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คมอสำหรบ   
สมำชกโครงกำร 
สงทคณควรรเกยวกบสทธประโยชนของคณ 

แบบฟอรมแผนควำมคมครอง Anthem  

ขอมลสนบสนนเพอยนยนสทธในควำมคมครอง (EOC) 

และกำรเปดเผยขอมล  

2025 

เขตพนท Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, 

Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, 

Sacramento, San Francisco, Santa Clara, 

Tulare และ Tuolumne 
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ภำษำอน 

รปแบบอน ๆ 

ภาษาอน  

คณสำมำรถ ขอรับคมอสำหรบสมำชกนและขอมลอน ๆ 

เกยวกบแผนควำมคมมครองในภำษำอนไดฟร Anthem มี

เอกสำรจัดแปลโดยนกแปลมออำชพจัดไวให  

ตตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ตดตอไดฟร 

อำนคมอสมำชกนเพอศกษำขอมลเพมเตมเกยวกบบรกำร 

ชวยเหลอดำนภำษำเกยวกบบรกำรดำนสขภำพ เชน 

บรกำรลำมและบรกำรแปลภำษำ

ตดตอศนยบรกำรลกคำทหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) Anthem พรอมใหบรกำร วันจันทรถงวันศกร 

7 a.m. ถง 7 p.m. เวลำแปซฟค ตดตอไดฟร 

หรอตดตอ สำยดวน California Relay ทหมำยเลข 711 

ผำนระบบออนไลนท 

ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ี่

้ ้ ิ ์ ึ ุ ์

ึ ิ ิ ิ ่ ้ ี

ื ิ ่ ่ ี่

่ ์ ี่ anthem.com/ca/medi-cal.  
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https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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เนอหารปแบบอน ๆ ื้ ู ื่

คณสำมำรถสบคนขอมลนไดในรปแบบอน เชน อักษร

เบรลล ขนำดพมพ 20 ขอมลเสยงหรอขอมลอเล็กทรอนกส

อน ๆ โดยไมตองเสยคำใชจำยใด ๆ ตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) ตดตอไดฟร 

ุ ื ้ ้ ู ี้ ้ ู ื่ ่

์ ิ ์ ้ ู ี ื ้ ู ิ ิ ์

ื่ ่ ้ ี ่ ้ ่ ิ ่

ิ ่ ้ ี

บรการลาม ิ ่

Anthem มบรกำรลำม รวมทงภำษำมอจำกลำมผเชยวชำญ

จัดใหตลอด 24 ชวโมงโดยไมคดคำใชจำย คณไมตอง

อำศยเพอนหรอคนในครอบครัวทำหนำทเปนลำม เรำไม

แนะนำใหใชผเยำวเปนลำมยกเวนในกรณีฉกเฉน ลำมและ

บรกำรดำนภำษำหรอวฒันธรรมจัดใหโดยไมคดคำใชจำย ม

บรกำรจดัใหทกวันตลอด 24 ชวโมง ขอควำมชวยเหลอใน

ภำษำของคณหรอขอรับสมดคมอนีใ้นภำษำอนโดยตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ตดตอไดฟร 

ี ิ ่ ั ้ ื ่ ู ้ ี่

้ ั่ ่ ิ ่ ้ ่ ุ ่ ้

ั ื่ ื  ้ ี่ ็ ่ ่
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ATTENTION: If you need help in your language,  

call 1-800-407-4627 (TTY 711). Aids and services for 

people with disabilities, like documents in braille 

and large print, are also available. 

Call 1-800-407-4627 (TTY 711). These services 

are free. 

يُرجى الانتباه إذا احتجت إلى   (Arabic)الشعار بالعربية 

  .TTY  4627-407-800-1)(711المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

تتوفر أيضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة،  

مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط الكبير. اتصل 

 هذه الخدمات مجانية.   TTY  4627-407-800-1)(711بـ 

Հայերեն պիտակ (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ 

Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, 

զանգահարեք 1-800-407-4627 (TTY 711) 

հեռախոսահամարով։ Կան նաև օժանդակ 

միջոցներ ու ծառայություններ հաշմանդամություն 

ունեցող անձանց համար, օրինակ Բրայլի 
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գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 

Զանգահարեք 1-800-407-4627 (TTY 711) 

հեռախոսահամարով։ Այդ ծառայություններն 

անվճար են։ 

ឃ្លា សំគាលភ់ាសាខ្មែរ (Cambodian) ចំណា៎ ៖ ប ើសិនអ្នកត្រវូ

ការជំនួយ ជាភាសារ ស់អ្នក សូមទូរសព័្ទបៅបេខ       

1-800-407-4627 (TTY 711) ។ ជំនួយ និងសវា សំរា ់ជន

ព្ិការ ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរររ ៊ែេ សំរា ់ជនព្កិា 

ភ្នកឬឯកសារជាអ្កសរព្មុពធំៗ  កម៏ានដរ។ ទូរស័ព្ទមបកេខ  

1-800-407-4627 (TTY 711)។ បសវាទបំងនះមិនគិរថ្លប ើយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 请注意：如果您需要以您的

母语提供帮助，请致电 1-800-407-4627 (TTY 711)。另

外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如文盲和需

要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电  

1-800-407-4627 (TTY 711)。这些服务都是免费的。 



ภาษาอืน่ รปูแบบอืน่ ๆ 

6 

توجھ: اگر میخواھید بھ زبان خود کمک  (Farsi) مطلب بھ زبان فارسی

تماس بگیرید. کمکھا TTY  4627-407-800-1)(711 دریافت کنید، با 

و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ ھای خط بریل و  

1-800-407-4627 چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  

 711)(TTY   یشوند.بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ م تماس 

हिन्दी टैगलाइन (Hindi) ध्यान दें: अगर आपको अपनी 

भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-800-407-4627 

(TTY 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगों केललए 

सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड ेपपरंट में भी 

दस्तावेज़ उपलबध हैं। 1-800-407-4627 (TTY 711) पर कॉल 

करें। ये सेवाएं ननिःशुलक हैं। 

Nge Lus Hmoob (Hmong) Cob CEEB TOOM:  

Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 

1-800-407-4627 (TTY 711). Muaj cov kev pab txhawb 

thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
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xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam 

tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-407-4627 

(TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab 

dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 注意日本語での対応が必要

な場合は 1-800-407-4627 (TTY 711) へお電話くださ

い。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお

持ちの方のためのサービスも用意しています。 

1-800-407-4627 (TTY 711) へお電話ください。これら

のサービスは無料で提供していますへお電話くださ

い。これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 유의사항: 귀하의 언어로 

도움을 받고 싶으시면 1-800-407-4627 (TTY 711) 

번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 

같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 

가능합니다.  
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1-800-407-4627 (TTY 711) 번으로 문의하십시오. 

이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ

ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  

1-800-407-4627 (TTY 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອແລະການ

ບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນມູນ

ແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-407-4627 (TTY 711). 

ການບໍລິການເຫ ົ່ ານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX  

LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh 

tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac 

daaih lorx taux 1-800-407-4627 (TTY 711). Liouh 

lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun 

taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux 

longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 

caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc 

nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 
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1-800-407-4627 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih 

gong- bou jauv-louc se benx wang-henh tengx 

mv zuqc cuotv nyaanh oc.  

ਪੰਜਾਬੀ ਟਗੈਲਾਈਨ (Punjabi) ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰਆਪਣੀ 

ਭਾਸ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-407-4627 

(TTY 711)। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ 

ਬਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱ ਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬਿ ਹਨ। ਕਾਲ 

ਕਰੋ 1-800-407-4627 (TTY 711) । ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ। 

Русский слоган (Russian) ВНИМАНИЕ! Если вам  

нужна помощь на вашем родном языке, звоните  

по номеру 1-800-407-4627 (линия TTY 711). Также 

предоставляются средства и услуги для людей с 

ограниченными возможностями, например 

документы крупным шрифтом или шрифтом Брайля. 

Звоните по номеру 1-888-285-7801 (линия TTY 711). 

Такие услуги предоставляются бесплатно. 
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Mensaje en español (Spanish) ATENCIÓN:  

Si necesita ayuda en su idioma, llame al  

1-800-407-4627 (TTY 711). Para las personas con 

discapacidades, también hay asistencia y servicios 

gratuitos disponibles, como documentos en braille 

y letra grande. Llame al 1-800-407-4627 (TTY 711). 

Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan  

ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa  

1-800-407-4627 (TTY 711). Mayroon ding mga 

tulong at serbisyo para sa mga taong may 

kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille 

at malalaking titik. Tumawag sa 1-800-407-4627 

(TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แทกไลนภาษาไทย (Thai) โปรดทรำบ: หำกคณตองกำร

ควำมชวยเหลอเปนภำษำของคณกรณำโทรศพทไปท

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจำกนี ้ยังพรอม

ใหควำมชวยเหลอและบรกำรตำง ๆ สำหรับบคคลทมควำม

็ ์ ุ ้

่ ื ็ ุ ุ ั ์ ี่

้

้ ่ ื ิ ่  ุ ี่ ี
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พกำร เชน เอกสำรตำง ๆ ทเปนอักษรเบรลลและเอกสำรท

พมพดวยตัวอักษรขนำดใหญ กรณำโทรศพทไปท

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ไมมคำใชจำย

สำหรับบรกำรเหลำน 

ิ ่ ่ ี่ ็ ์ ี่

ิ ์ ้ ่ ุ ั ์ ี่

่ ี ่ ้ ่

 ิ ่ ี้

Примітка українською (Ukrainian) УВАГА! Якщо  

вам потрібна допомога вашою рідною мовою, 

телефонуйте на номер 1-800-407-4627 (TTY 711). 

Люди з обмеженими можливостями також можуть 

скористатися допоміжними засобами та послугами, 

наприклад, отримати документи, надруковані 

шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте 

на номер 1-800-407-4627 (TTY 711). Ці послуги 

безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu 

quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui 

lòng gọi số 1-800-407-4627 (TTY 711). Chúng tôi cũng 

hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
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khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ 

khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-407-4627 

(TTY 711). Các dịch vụ này đều miễn phí
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ยนดตอนรบส Anthem! ิ ี ้ ั ู ่

ขอขอบคณทรวมเปนสวนหนงกบ Anthem แผนกำรดแล

สขภำพ Anthem สำหรับผทมสทธกำรรักษำ Medi-Cal 

Anthem มกำรประสำนควำมรวมมอกบัรัฐ California เพอ

ชวยคณในกำรใหบรกำรดำนสขภำพทคณตองกำร 

ุ ี่ ่ ็ ่ ึ่ ั ู

ุ  ู ้ ี่ ี ิ ิ์

ี ่ ื ื่

่ ุ ้ ิ ้ ุ ี่ ุ ้

คมอสาหรบสมาชก ู ่ ื  ั ิ

คมอสำหรับสมำชกนระบขอมลเกยวกบควำมคมคครองของ

คณโดย Anthem กรณำอำนเนอหำโดยละเอยดและ

ครบถวน คมอนจะทำใหคณเขำใจเกยวกบสทธประโยชน

ของคณ บรกำรทจัดไวสำหรับคณและกำรขอรับบรกำรทคณ

ตองกำร นอกจำกนยังกลำวถงสทธและควำมรบผดชอบของ

คณในฐำนะสมำชกของ Anthem หำกคณตองกำรรับบรกำร

พเศษดำนสขำพ กรณำอำนรำยละเอยดในหัวขอทงัหมดท

เกยวของกบคณ 

ู่ ื  ิ ี้ ุ ้ ู ี่ ั ุ ้

ุ ุ ่ ื้ ี

้ ู่ ื ี้  ้ ุ ้ ี่ ั ิ ิ ์

ุ ิ ี่ ้  ุ ิ ี่ ุ

้ ี้ ่ ึ ิ ิ ั ิ

ุ ิ ุ ้ ิ

ิ ้ ุ ุ ่ ี ้ ้ ี่

ี่ ้ ั ุ
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คมอสำหรับสมำชกเรยกอกอยำงวำแบบฟอรมควำมคมครอง 

ขอมลสนบสนุนเพอยนยันสทธในควำมคมครอง (EOC) และ

กำรเปดเผยขอมล แบบฟอรม EOC และกำรเปดเผยขอมลน

ถอเปนขอมลสรปแผนกำรดแลสขภำพเปนกำรเฉพำะ ศกษำ

รำยละเอยดในสญญำขอตกลงของแผนกำรดแลสขภำพน

เพอระบขอก ำหนดและเงอนไขควำมคมครองทชดเจน 

ตรวจสอบรำยละเอยดเพมเตมโดยตดตอ Anthem ท

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ู่ ื  ิ ี ี ่ ่ ์ ุ ้

้ ู ั ื่ ื ิ ิ์ ุ ้

ิ ้ ู ์ ิ ้ ู ี้

ื ็ ้ ู ุ ู ุ ็ ึ

ี ั ้ ู ุ ี้

ื่ ุ ้ ื่ ุ ้ ี่ ั

ี ิ่ ิ ิ ่ ี่

ในคมอสำหรับสมำชกน Anthem จะถกอำงถงในฐำนะ 

“เรำ” หรอ “พวกเรำ” สมำชกอำจถกอำงถงในฐำนะ “คณ” 

คำศพทบำงสวนมควำมหมำยก ำหนดไวเฉพำะในคมอ

สำหรับสมำชกน 

ู่ ื  ิ ี้ ู ้ ึ

ื ิ ู ้ ึ ุ

 ั ์ ่ ี ้ ู่ ื

 ิ ี้

แจงขอสำเนำสญญำขอตกลงระหวำง Anthem และ 

กระทรวงบรกำรดำนสขภำพของแคลฟอรเนยี (DHCS) ไดท

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) คณสำมำรถแจงขอ

สำเนำคมอสำหรับสมำชกเพมเตมไดโดยไมเสยคำใชจำย 

ใด ๆ นอกจำกนคณยังสำมำรถคนหำคมอสำหรับสมำชกได

้  ั ้ ่

ิ ้ ุ ิ ์ ้ ี่

ุ ้

 ู่ ื  ิ ิ่ ิ ้ ่ ี ่ ้ ่

ี้ ุ ้ ู่ ื  ิ ้
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จำกเวบไซตของ Anthem ท ็ ์ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 

หรอสำมำรถขอสำเนำนโยบำยและกระบวนกำรทำงคลนก

และกระบวนกำรบรหำรงำนทไมมใชกรรมสทธขำดของ 

Anthem เพอศกษำขอมลเพมเตม หรอตรวจสอบไดจำก

เวบไซตของ Anthem 

ื  ิ ิ

ิ ี่ ่ ่ ิ ิ์

ื่ ึ ้ ู ิ่ ิ ื ้

็ ์

ตดตอเรา ิ ่

Anthem พรอมดแลคณ หำกคณมขอสงสยใด ๆ กรณำ

ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem 

พรอมใหบรกำร วันจันทรถงวันศกร 7 a.m. to 7 p.m. เวลำ

แปซฟค ตดตอไดฟร หรอสำมำรถตดตอผำนระบบออนไลน

ไดทกเวลำท 

้ ู ุ ุ ี ้ ั ุ

ิ ่

้ ้ ิ ์ ึ ุ ์

ิ ิ ิ ่ ้ ี ื ิ ่ ่ ์

้ ุ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 

ขอขอบคณ  

Anthem  

ุ

 

Anthem Blue Cross 

P.O. Box 9054 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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1. เรมตนในฐำนะสมำชก ิ่ ้ ิ

การขอความชวยเหลอ่ ื  

Anthem ตองกำรใหคณมควำมสขในกำรดแลสขภำพของ

คณ หำกคณมขอสงสยหรอขอกงวลใด ๆ เกยวกบกำรดแล

ของคณ Anthem ตองกำรทรำบควำมคดเหน็ของคณ! 

้ ้ ุ ี ุ ู ุ

ุ ุ ี ้ ั ื ้ ั ี่ ั ู

ุ ้ ิ ุ

ฝายบรการสมาชก ่ ิ ิ

ฝำยบรกำรสมำชก Anthem พรอมดแลคณ Anthem 

สำมำรถ: 

่ ิ ิ ้ ู ุ

▪ ตอบคำถำมเกยวกบแผนสขภำพของคณและบรกำรท

ไดรับควำมคมครองจำก Anthem  

 ี่ ั ุ ุ ิ ี่

้ ุ ้
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▪ ชวยคณในกำรเลอกหรอปรับเปลยนผใหกำรดแลปฐมภม 

(PCP) ของคณ 

▪ แจงใหคณทรำบวำจะรับบรกำรไดทใด 

▪ ชวยคณในกำรรับบรกำรลำมหำกคณไมสำมำรถสอสำร

ภำษำอังกฤษ 

▪ ชวยคณในกำรสบคนขอมลในภำษำและเนอหำ

รปแบบอน ๆ 

่ ุ ื ื ี่ ู ้ ้ ู ู ิ

ุ

้ ้ ุ ่ ิ ้ ี่

่ ุ ิ ่ ุ ่ ื่

่ ุ ื ้ ้ ู ื้

ู ื่

หำกตองกำรควำมชวยเหลอ กรณำตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem พรอมใหบรกำร 

วันจันทรถงวันศกร 7 a.m. ถง 7 p.m. เวลำแปซฟค  

ตดตอไดฟร Anthem จะก ำกบดแลใหมกำรตอบกลับ

คณภำยในเวลำไมเกน 10 นำท หรอสำมำรถตดตอฝำย

บรกำรสมำชกผำนระบบออนไลนไดทกเวลำท 

้ ่ ื ุ ิ ่

้ ้ ิ

์ ึ ุ ์ ึ ิ ิ

ิ ่ ้ ี ั ู ้ ี

ุ ่ ิ ี ื ิ ่ ่

ิ ิ ่ ์ ้ ุ ี่

anthem.com/ca/medi-cal  

  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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ใครทสามารถเขาเปนสมาชก ี่ ้ ็ ิ

ทกรัฐจะมแผน Medicaid เปนของตัวเอง ในแคลฟอรเนยี 

Medicaid จะอำงถงเปน Medi-Cal คณผำนเกณฑ

คณสมบตัของ Anthem เนือ่งจำกคณผำนเกณฑคณสมบตั

สำหรับ Medi-Cal และอำศยในเขตพนทตอไปน Alpine, 

Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, 

Kings, Kern, Madera, Mono, Sacramento, San 

Francisco, Santa Clara, Tulare หรอ Tuolumne 

นอกจำกนคณยงัสำมำรถรับบรกำรจำก Medi-Cal ไดผำน

สทธประกนสงคมเนองจำกคณไดรับสทธในกำรใชบรกำร 

SSI หรอ SSP  

ุ ี ็ ิ ์

้ ึ ็ ุ ่ ์

ุ ิ ุ ่ ์ ุ ิ

 ั ื้ ี่ ่ ี้

ื

ี้ ุ ิ ้ ่

ิ ิ์ ั ั ื่ ุ ้ ิ ิ์ ้ ิ

ื

สอบถำมขอมลเกยวกบกำรลงทะเบยนโดยตดตอ Health 

Care Options ไดทหมำยเลข 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077 หรอ 711) หรอเขำไปท 

้ ู ี่ ั ี ิ ่

้ ี่

ื ื ้ ี่

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

  

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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สอบถำมขอมลเกยวกบสทธประกนสงคมโดยตดตอ ฝำย

บรหำรงำนประกนสงคม (ฝำยบรหำรงำนประกนสงคม) ไดท

หมำยเลข 1-800-772-1213. หรอไปท 

้ ู ี่ ั ิ ิ์ ั ั ิ ่ ่

ิ ั ั ่ ิ ั ั ้ ี่

ื ี่

https://www.ssa.gov/locator/ 

ชวงเปลยนผาน Medi-Cal  ่ ี่ ่

คณสำมำรถขอรับบรกำร ชวงเปลยนผำน Medi-Cal ไดหำก

คณเรมมรำยไดและไมผำนเกณฑคณสมบตัของ Medi-Cal 

อกตอไป คณสำมำรถสอบถำมขอมลเกยวกบเกณฑ

คณสมบตสำหรบ ชวงเปลยนผำน Medi-Cal ไดจำก

สำนกงำนในเขตพนทท:  

ุ ิ ่ ี่ ่ ้

ุ ิ่ ี ้ ่ ่ ์ ุ ิ

ี ่ ุ ้ ู ี่ ั ์

ุ ั ิ  ั ่ ี่ ่ ้

 ั ื้ ี่ ี่

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/

Pages/CountyOffices.aspx หรอตดตอ 

Health Care Options ไดทหมำยเลข 

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ 711)  

ื ิ ่

้ ี่

ื

  

https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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บตรประจำตว (ID) ั  ั

ในฐำนะสมำชกของ Anthem คณจะไดรับบัตรประจำตัว

ของ Anthem (ID) จำกเรำ คณจะตองแสดงบัตรประจำตัว

ของ Anthem และบัตรประจำตัวผรับสทธประโยชน  

Medi-Cal (BIC) เมอรับบรกำรดำนสขภำพหรอเมอมกำรสง

จำยยำ บัตร Medi-Cal BIC ของคณเปนบัตรรับรองผรับ

สทธประโยชนทจัดสงใหแกคณโดยรัฐแคลฟอรเนย คณ

ควรถอบัตรสขภำพนตดตัวไวใหครบถวน บตร Medi-Cal 

BIC และ Anthem ID มลักษณะดังน 

ิ ุ ้  

ุ ้  

 ู ้ ิ ิ ์

ื่ ิ ้ ุ ื ื่ ี ั่

่ ุ ็ ู ้

ิ ิ ์ ี่ ่ ้ ่ ุ ิ ์ ี ุ

ื ุ ี้ ิ ้ ้ ้ ั

ี ี้

 

 

SAMPLE SAMPLE 
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หำกคณไมไดรบับัตรประจำตัวจำก Anthem ภำยในสองถง

สำมสปดำหหลงจำกลงทะเบยน หรอหำกบัตรประจำตัว 

Anthem ของคณเสยหำย สญหำยหรอถกขโมย กรณำ

ตดตอฝำยบรกำรสมำชกทันท Anthem จะสงบัตรใหมให

โดยไมคดคำใชจำยใด ๆ ตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) หำกคณไมมบตัร Medi-Cal 

BIC หรอหำกบตรเสยหำย สญหำยหรอถกขโมย กรณำ

ตดตอสำนกงำนใหบรกำรในเขตพนท คนหำสำนกงำน

ใหบรกำรในเขตพนทของคณไดท 

ุ ่ ้  ึ

ั ์ ั ี ื  

ุ ี ู ื ู ุ

ิ ่ ่ ิ ิ ี ่ ่ ้

่ ิ ่ ้ ่ ิ ่

ุ ่ ี

ื ั ี ู ื ู ุ

ิ ่  ั ้ ิ ื้ ี่ ้  ั

้ ิ ื้ ี่ ุ ้ ี่

http://www.dhcs.ca.gov/services/

medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

 

 

  

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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2. เกยวกบ 

แผนสขภำพของคณ 

ี่ ั

ุ ุ

ภาพรวมเกยวกบแผนสขภาพ ี่ ั ุ

Anthem คอแผนบรกำรดำนสขภำพสำหรับผทมสทธรับ

บรกำร Medi-Cal ในเขตพนทตอไปน Alpine, Amador, 

Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, 

Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, 

Santa Clara, Tulare และ Tuolumne Anthem มกำร

ประสำนควำมรวมมอกบรัฐแคลฟอรเนยเพอชวยคณในกำร

ใหบรกำรดำนสขภำพทคณตองกำร  

ื ิ ้ ุ  ู ้ ี่ ี ิ ิ์

ิ ื้ ี่ ่ ี้

ี

่ ื ั ิ ์ ี ื่ ่ ุ

้ ิ ้ ุ ี่ ุ ้

พดคยกบตัวแทนใหบรกำรสมำชกของ Anthem เพอ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบแผนสขภำพและกำร

ปรับเปลยนใหเหมำะกบัคณ ตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711)  

ู ุ ั ้ ิ ิ ื่

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ุ

ี่ ้ ุ ิ ่
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เวลาเรมและสนสดความคมครองของคณ ิ่ ิ้ ุ ุ ้ ุ

ขณะลงทะเบยนกบั Anthem เรำจะสงบัตรประจำตัวจำก 

Anthem (ID) ใหแกคณภำยในสองสปดำหหลังกำร

ลงทะเบยน คณจะตองแสดงบัตรประจำตัวของ  

Anthem และบัตรประจำตัวผรับสทธประโยชน Medi-Cal 

(BIC) เมอรับบรกำรดำนสขภำพหรอเมอมกำรสงจำยยำ 

ี ่  

้ ่ ุ ั ์

ี ุ ้  

 ู ้ ิ ิ ์

ื่ ิ ้ ุ ื ื่ ี ั่ ่

ควำมคมครอง Medi-Cal ของคณจะตองมกำรตออำยทก ๆ 

ป หำกสำนกงำนใหบรกำรในเขตพนทของคณไมสำมำรถ

ตออำยควำมคมครอง Medi-Cal ใหกบคณผำนระบบ

อเล็กทรอนกส เขตพนทจะสงแบบฟอรมตออำย Medi-Cal 

ทกรอกรำยละเอยดไวแลวใหแกคณ กรอกแบบฟอรมนแลว

สงกลับไปทสำนกงำนใหบรกำรในเขตพนท คณสำมำรถ

สงกลับขอมลดวยคัวเอง ตดตอทำงโทรศพท ทำง

ไปรษณีย ออนไลนหรอผำนชองทำงอเล็กทรอนกสทมจด

ไวใหในเขตพนทของคณ 

ุ ้ ุ ้ ี ่ ุ ุ

ี  ั ้ ิ ื้ ี่ ุ ่

่ ุ ุ ้ ้ ั ุ ่

ิ ิ ์ ื้ ี่ ่ ์ ่ ุ

ี่ ี ้ ้ ้ ่ ุ ์ ี้ ้

่ ี่  ั ้ ิ ื้ ี่ ุ

่ ้ ู ้ ิ ่ ั ์

์ ์ ื ่ ่ ิ ิ ์ ี่ ี ั

้ ้ ื้ ี่ ุ

คณสำมำรถยตควำมคมครองจำก Anthem และเลอก

แผนสขภำพอนไดทกเมอ ขอควำมชวยเหลอในกำร

ุ ุ ิ ุ ้ ื

ุ ื่ ้ ุ ื่ ่ ื



2 | เกีย่วกบัแผนสขุภาพของคณุ 

30 

เลอกแผนกำรดแลใหมโดยตดตอ Health Care 

Options ทหมำยเลข 1-800-430-4263 

(TTY 1-800-430-7077 หรอ 711) หรอเขำไปท 

ื ู ่ ิ ่

ี่

ื ื ้ ี่

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.  

แผนสขภำพจำก Anthem คอแผนทจดสำหรบสมำชก 

Medi-Cal ใน Alpine, Amador, Calaveras, 

El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, 

Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, 

Tulare และ Tuolumne คนหำสำนกงำนใหบรกำรในเขต

พนทของคณไดท 

ุ ื ี่ ั  ั ิ

้  ั ้ ิ

ื้ ี่ ุ ้ ี่ http://www.dhcs.ca.gov/services/

medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

 

  

ควำมคมครอง Anthem Medi-Cal อำจสนสดลงในกรณ

ตอไปน 

ุ ้ ิ้ ุ ี

่ ี้

▪ คณยำยออกจำก Alpine, Amador, Calaveras, 

El Dorado, Fresno, Inyo, Kern, Kings Madera, 

Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, 

Tulare หรอ Tuolumne 

ุ ้

ื

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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▪ คณไมไดรับสทธประโยชน Medi-Cal อกตอไป 

▪ คณเขำเกณฑขอสงวนสทธททำใหตองลงทะเบยนใน 

คำธรรมเนยมสำหรับบรกำร (FFS) Medi-Cal 

▪ คณตองขงหรอจำคก 

ุ ่ ้ ิ ิ ์ ี ่

ุ ้ ์ ้ ิ ิ์ ี่  ้ ้ ี

่ ี  ิ

ุ ้ ั ื  ุ

หำกคณเสยสทธควำมคมครอง Anthem Medi-Cal คณยัง

สำมำรถรับควำมคมครอง FFS Medi-Cal ตอไปได หำก

คณไมแนใจวำยังไดรับควำมคมครองจำก Anthem อย

หรอไม กรณำตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ุ ี ิ ิ์ ุ ้ ุ

ุ ้ ่ ้

ุ ่ ่ ่ ้ ุ ้ ู่

ื ่ ุ ิ ่

ขอพจารณาพเศษเกยวกบคนอเมรกนอนเดยน

ในระบบบรการภายใตการจดการ 

้ ิ ิ ี่ ั ิ ั ิ ี

ิ ้ ั

ชำวอเมรกนอนเดยนมสทธทจะไมลงทะเบยนในแผน

สขภำพ Medi-Cal หรอออกจำกแผนกำรดแล Medi-Cal 

ทมกำรจัดกำรและกลับเขำรวมโครงกำร FFS Medi-Cal 

ทกเมอไมวำดวยสำเหตใด 

ิ ั ิ ี ี ิ ิ์ ี่ ่ ี

ุ ื ู

ี่ ี ้ ่

ุ ื่ ่ ่ ้ ุ

หำกคณเปนคนอเมรกนอนเดยน คณมสทธในกำรรับบรกำร

ดำนสขภำพไดจำก เครอขำยผใหบรกำรดำนสขภำพสำหรับ

อเมรกนพนเมอง – (IHCP) หรอสำมำรถใชสทธตอหรอถอน

ุ ็ ิ ั ิ ี ุ ี ิ ิ์ ิ

้ ุ ้ ื ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ  

ิ ั ื้ ื ื ้ ิ ิ์ ่ ื
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กำรขนทะเบยน (ถอนตัว) จำก Anthem ขณะรับบรกำร

ดำนสขภำพจำกพนทเหลำน ตรวจสอบขอมลเพมเตม

เกยวกบกำรลงทะเบยนหรอกำรถอนกำรขนทะเบยนไดท

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ึ้ ี ิ

้ ุ ื้ ี่ ่ ี้ ้ ู ิ่ ิ

ี่ ั ี ื ึ้ ี ้ ี่

Anthem จะตองประสำนแผนกำรดแลใหกบคณ รวมทง

แนวทำงกำรจดกำรกำรรับบรกำรนอกเครอขำย หำกคณ

ขอรับบรกำรจำก IHCP และไมมผใหบรกำร IHCP ใน

เครอขำย Anthem จะตองชวยเหลอคณในกำรคนหำ 

IHCP นอกเครอขำยทสำมำรถใหบรกำร ตรวจสอบขอมล

เพมเตมไดจำกหัวขอ “เครอขำยผใหบรกำร” ในบทท 3 

ของคมอชดน 

้ ู ้ ั ุ ั ้

ั ิ ื ่ ุ

ิ ่ ี ู ้ ้ ิ

ื ่ ้ ่ ื ุ ้

ื ่ ี่ ้ ิ ้ ู

ิ่ ิ ้ ้ ื ่ ู ้ ้ ิ ี่

ู่ ื ุ ี้

การใหบรการแผนความคมครองของคณ้ ิ ุ ้ ุ  

Anthem เปนแผนสขภำพภำยใตกำรจัดกำรทมสญญำ

ขอตกลงกบั DHCS Anthem มกำรประสำนงำนกบั

แพทยและผใหบรกำรอน ๆ ในพนทใหบรกำรของ 

Anthem เพอจดบรกำรดแลสขภำพใหแกสมำชกของ

็ ุ ้ ี่ ี ั

้ ี

์ ู ้ ้ ิ ื่ ื้ ี่ ้ ิ

ื่ ั ิ ู ุ ้ ่ ิ
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เรำ ในฐำนะสมำชกของ Anthem คณอำจมสทธรับ

บรกำรบำงอยำงทจัดผำน FFS Medi-Cal อำจรวมไปถง

กำรสงจำยยำใหแกผปวยนอก ยำทแพทยไมตองสงจำย 

และเวชภัณฑบำงอยำงผำน Medi-Cal Rx 

ิ ุ ี ิ ิ์

ิ ่ ี่ ่ ึ

ั่ ่ ้ ่ ู ้ ่ ี่ ์ ่ ้ ั่ ่

์ ่ ่

ฝำยบรกำรสมำชกจะแจงใหคณทรำบเกยวกบกระบวนกำร

ใหบรกำรของ Anthem กำรขอรับบรกำรทตองกำร กำรนด

หมำยนอกเวลำทำกำร กำรขอบรกำรลำมหรอแปลภำษำ 

หรอเอกสำรขอมลในรปแบบอน และกำรตรวจสอบ

คณสมบตของคณในกำรขอพำหนะรับสง 

่ ิ ิ ้ ้ ุ ี่ ั

้ ิ ิ ี่ ้ ั

 ิ ่ ื

ื ้ ู ู ื่

ุ ั ิ ุ ่

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดทหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) หรอตรวจสอบขอมลฝำยบรกำรสมำชกผำนระบบ

ออนไลนไดท

้ ู ิ่ ิ ้ ี่

ื ้ ู ิ ิ ่

์ ้ ี ่anthem.com/ca/medi-cal 

การปรบเปลยนแผนสขภาพ ั ี่ ุ

คณสำมำรถออกจำก Anthem และเขำรวมแผนสขภำพอน ๆ 

ในพนททคณอำศยไดทกเมอหำกมแผนสขภำพอนจัดไวให 

เลอกแผนใหมโดยตดตอ Health Care Options ท

ุ ้ ่ ุ ื่

ื้ ี่ ี่ ุ ั ้ ุ ื่ ี ุ ื่ ้ ้

ื ่ ิ ่ ี่

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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หมำยเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ 

711) สำมำรถตดตอในเวลำ 8 a.m. ถง 6 p.m. วันจันทรถง

วันศกร หรอเขำไปท 

ื

ิ ่ ึ ์ ึ

ุ ์ ื ้ ี่

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

อำจตองใชเวลำ 30 วันหรอมำกกวำนในกำรพจำรณำค ำขอ

ออกจำกเครอขำยบรกำรของ Anthem และลงทะเบยนเขำ

รวมแผนอนในเขตพนทของคณ ตรวจสอบสถำนะค ำขอของ

คณไดโดยตดตอ Health Care Options ทหมำยเลข 

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ 711) 

้ ้ ื ่ ี้ ิ

ื ่ ิ ี ้

่ ื่ ื้ ี่ ุ

ุ ้ ิ ่ ี่

ื

หำกตองกำรออกจำก Anthem โดยเรว คณสำมำรถตดตอ 

Health Care Options เพอแจงใหมกำรถอนกำรขน

ทะเบยนอยำงเรงดวน 

้ ็ ุ ิ ่

ื่ ้ ้ ี ึ้

ี ่ ่ ่

สมำชกทสำมำรถแจงขอถอนกำรขนทะเบยนอยำง

เรงดวนในเบองตนอำจไดแกเดก็เล็กทรับบรกำรภำยใต

โครงกำร Foster Care - กำรดแลอปถมัภ Adoption 

Assistance – ควำมชวยเหลอดำนกำรรับเลยงบตรบญ

ธรรม สมำชกทมควำมตองกำรพเศษดำนกำรดแล

ิ ี่ ้ ึ้ ี ่

่ ่ ื้ ้ ้ ่ ี่ ิ ้

ู ุ ์

่ ื ้ ี้ ุ ุ

ิ ี่ ี ้ ิ ้ ู

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


2 | เกีย่วกบัแผนสขุภาพของคณุ 

35 

สขภำพ และสมำชกทลงทะเบยนกบ Medicare หรอ

แผนกำรดแล Medi-Cal อนหรอแผนกำรดแลทม

บรหำรจัดกำรในเชงพำณชยอน ๆ 

ุ ิ ี่ ี ั ื

ู ื่ ื ู ี่ ี

ิ ิ ิ ์ ื่

คณสำมำรถแจงขอออกจำก Anthem โดยตดตอสำนกงำน

ใหบรกำรในเขตพนทของคณ คนหำสำนกงำนใหบรกำรใน

เขตพนทของคณไดท: 

ุ ้ ิ ่  ั

้ ิ ื้ ี่ ุ ้  ั ้ ิ

ื้ ี่ ุ ้ ี่

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/

CountyOffices.aspx.  

หรอตดตอ Health Care Options ไดทหมำยเลข 

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ 711)  

ื ิ ่ ้ ี่

ื

นกัเรยีนทต่ีอ้งยา้ยเขตพนื้ทห่ีรอืออกจาก 

California 

คณสำมำรถขอรับบรกำรฉกเฉนและกำรดแลเรงดวนไดทกท

ในสหรัฐฯ รวมทังในเขตพนททอยในกำรปกครองของ

สหรฐัฯ บรกำรตำมขนตอนปกตและบรกำรเชงปองกน

คมครองเฉพำะในเขตพนททคณพำนก หำกคณเปน

ุ ิ ุ ิ ู ่ ่ ้ ุ ี่

้ ื้ ี่ ี่ ู่

ิ ั ้ ิ ิ ิ ้ ั

ุ ้ ื้ ี่ ี่ ุ  ั ุ ็

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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นกเรยนทยำยไปยังเขตพนทใหมใน California เพอศกษำ

ตอ เชน ระดับอดมศกศส Anthem จะคมครองบรกำร

สำหรับหองฉกเฉนและบรกำรดแลเรงดวนในเขตพนทใหม

ดังกลำว หรอสำมำรถขอรับบรกำรดแลตำมปกตหรอบรกำร

ดแลเชงปองกนในเขตพนทใหมไดโดยแจงควำมประสงค

กบ Anthem อำนรำยละเอยดเพมเตมดำนลำง  

ั ี ี่ ้ ื้ ี่ ่ ื่ ึ

่ ่ ุ ึ ุ ้ ิ

 ้ ุ ิ ิ ู ่ ่ ื้ ี่ ่

่ ื ิ ู ิ ื ิ

ู ิ ้ ั ื้ ี่ ่ ้ ้ ์

ั ่ ี ิ่ ิ ้ ่

หำกคณลงทะเบยนอยกบ Medi-Cal และเปนนกเรยนใน

เขตพนทอนใน California ซงไมใชภมลำเนำทคณอำศย 

คณไมจำเปนตองสมัครบรกำร Medi-Cal ในเขตพนท

ดังกลำว 

ุ ี ู่ ั ็ ั ี

ื้ ี่ ื่ ึ่ ่ ่ ู ิ  ี่ ุ ั

ุ ่  ็ ้ ิ ื้ ี่

่

หำกคณยำยออกจำกบำนเปนกำรชวครำวเพอศกษำตอใน

เขตพนทอนใน California คณมทำงเลอกสองทำงดวยกน 

คณสำมำรถ: 

ุ ้ ้ ็ ั่ ื่ ึ ่

ื้ ี่ ื่ ุ ี ื ้ ั

ุ

▪ พดคยกบเจำหนำทพจำรณำคณสมบัตทสำนกงำนเขต

พนททคณจะยำยไปศกษำตอเปนกำรชวครำวพรอมทง

แจงทอยในเขตพนทใหมของคณ ทำงเขตจะมกำร

ปรับปรงระเบยนขอมลตำมทอยใหมและรหสัเขตพนทของ

ู ุ ั ้ ้ ี่ ิ ุ ิ ี่  ั

ื้ ี่ ี่ ุ ้ ึ ่ ็ ั่ ้ ั ้

้ ี่ ู่ ื้ ี่ ่ ุ ี

ุ ี ้ ู ี่ ู่ ่ ื้ ี่
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คณ คณจะตองดำเนนกำรตำมนหำกตองกำรรบับรกำรดแล

ภำคปกตหรอบรกำรดแลเชงปองกนขณะทอยในเขตพนท

ใหม หำก Anthem ไมมเครอขำยใหบรกำรในเขตพนทท

คณศกษำตอ คณอำจตองปรับแผนสขภำพของคณ 

สอบถำมขอมลและปองกนปญหำควำมลำชำในกำรเขำ

รวมแผนสขภำพใหมโดยตดตอ Health Care Options 

ทหมำยเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077

หรอ 711) 

ุ ุ ้  ิ ี้ ้ ิ ู

ิ ื ิ ู ิ ้ ั ี่ ู่ ื้ ี่

่ ่ ี ื ่ ้ ิ ื้ ี่ ี่

ุ ึ ่ ุ ้ ุ ุ

้ ู ้ ั ั ่ ้ ้

่ ุ ่ ิ ่

ี่

ื

หรอื 

▪ หำก Anthem ไมมเครอขำยใหบรกำรในพนทใหมทคณ

ศกษำตอ และคณไมมกำรแจงแกไขแผนสขภำพเปน

เครอขำยทมใหบรกำรในพนท คณจะสำมำรถใชสทธ

เฉพำะบรกำรหองฉกเฉนและบรกำรเรงดวนภำยใต

เงอนไขทก ำหนดในเขตพนทใหมเทำนน ตรวจสอบ

ขอมลเพมเตมไดในหัวขอ “กำรรับบรกำร” ในบทท 

3 สำหรับบรกำรตำมปกตและบรกำรดแลเชงปองกน คณ

จะตองใชบรกำรผำนเครอขำยของ Anthem ใน 

่ ี ื ่ ้ ิ ื้ ี่ ่ ี่ ุ

ึ ่ ุ ่ ี ้ ้ ุ ็

ื ่ ี่ ี ้ ิ ื้ ี่ ุ ้ ิ ิ์

ิ ้ ุ ิ ิ ่ ่ ้

ื่ ี่ ื้ ี่ ่ ่ ั ้

้ ู ิ่ ิ ้ ้ ิ ี่

 ิ ิ ิ ู ิ ้ ั ุ

้ ้ ิ ่ ื ่



2 | เกีย่วกบัแผนสขุภาพของคณุ 

38 

Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, 

Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, 

Sacramento, San Francisco, Santa Clara, 

Tulare และ Tuolumne 

หำกคณออกจำกแคลฟอรเนยเปนกำรชวครำวเพอศกษำ

ตอในรัฐอนและตองกำรรักษำสทธ Medi-Cal ของตนเอง 

กรณำตดตอเจำหนำทพจำรณำคณสมบตัไดทสำนกงำน

ใหบรกำรในเขตพนทของคณ หำกคณยังมคณสมบัตตำม

เกณฑ Medi-Cal จะคมครองคำใชจำยกรณฉกเฉนและ

กำรดแลเรงดวนในรัฐอนให นอกจำกน Medi-Cal ยัง

คมครองบรกำรฉกเฉนทตองเขำพักรักษำตัวใน

โรงพยำบำลทงในแคนำดำและเมกซโก  

ุ ิ ์ ี ็ ั่ ื่ ึ

่ ื่ ้ ิ ิ์

ุ ิ ่ ้ ้ ี่ ิ ุ ิ ้ ี่  ั

้ ิ ื้ ี่ ุ ุ ี ุ ิ

์ ุ ้ ่ ้ ่ ี ุ ิ

ู ่ ่ ื่ ้ ี้

ุ ้ ิ ุ ิ ี่ ้ ้

ั ้ ็ ิ

บรกำรดแลปกตและกำรดแลเชงปองกน รวมทงกำรสงจำย

ยำทเกยวกบบรกำรเหลำนไมอยในควำมคมครองหำกคณ

ไมได อยใน California คณไมสำมำรถขอรับควำมคมครอง 

Medi-Cal ไดสำหรับบรกำรนอกเขตพนทของรัฐเหลำน 

Anthem จะไมรับผดชอบคำใชจำยดำนสขภำพของคณ 

ิ ู ิ ู ิ ้ ั ั ้ ั่ ่

ี่ ี่ ั ิ ่ ี้ ่ ู่ ุ ้ ุ

่ ้ ู่ ุ ่ ุ ้

้  ิ ื้ ี่ ่ ี้

่ ิ ่ ้ ่ ้ ุ ุ
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หำกคณตองกำรใชบรกำร Medicaid ในรัฐอน จะตองแจง

ควำมประสงคในรัฐดังกลำว Medi-Cal ไมครอบคลมบรกำร

ฉกเฉน เรงดวนหรอบรกำรดำนสขภำพอน ๆ นอกสหรัฐฯ 

ยกเวนกำรดแลฉกเฉนทตองรกัษำตัวในโรงพยำบำลใน

แคนำดำและเมกซโกตำมทแจงในบทท 3 

ุ ้ ้ ิ ื่ ้ ้

์ ่ ่ ุ ิ

ุ ิ ่ ่ ื ิ ้ ุ ื่

้ ู ุ ิ ี่ ้

็ ิ ี่ ้ ี่

การดแลตอเนอง ู ่ ื่

การดแลตอเนองสาหรบผใหบรการนอกเครอขาย ู ่ ื่  ั ู ้ ้ ิ ื ่

ในฐำนะสมำชกิของ Anthem คณจะไดรับบรกำรดำน

สขภำพจำกผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem 

ตรวจสอบวำผใหบรกำรใดทอยในเครอขำยของ Anthem 

โดยศกษำ

ุ ้ ิ ้

ุ ู ้ ้ ิ ื ่

่ ู ้ ้ ิ ี่ ู่ ื ่

ึ anthem.com/find-care/. รำยชอ่ืผใู้หบ้รกิำรที่

ไมไดอยในเครอขำยของ Anthem ่ ้ ู่ ื ่

ในบำงกรณีคณอำจสำมำรถขอรับบรกำรจำกผใหบรกำรท

ไมอยในเครอขำยของ Anthem ไดเชนกน หำกคณตอง

ปรับเปลยนแผนสขภำพของตนเอง หรอสลับจำก FFS 

Medi-Cal เปนบรกำรภำยใตกำรจัดกำร หรอมผใหบรกำรท

ุ ิ ู ้ ้ ิ ี่

่ ู่ ื ่ ้ ่ ั ุ ้

ี่ ุ ื

็ ิ ้ ื ี ู ้ ้ ิ ี่

https://www.anthem.com/find-care/
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เคยอยในเครอขำยแตมกำรถอนตัวออกไป คณอำจสำมำรถ

ขอรับบรกำรกบผใหบรกำรรำยเดมไดแมวำจะไมไดอยใน

เครอขำยของ Anthem อกตอไป นีถ่อเปนกำรดแลตอเนอง  

หำกตองกำรรับกำรดแลจำกผใหบรกำรทไมอยในเครอขำย 

กรณำตดตอ Anthem เพอแจงขอรับกำรดแลตอเนอง คณ

สำมำรถขอรับกำรดแลตอเนองไดสงสดเปนเวลำ  

12 เดอนหรอมำกกวำนหำกเปนไปตำมเงอนไขตอไปน 

ู่ ื ่ ่ ี ุ

ิ ั ู ้ ้ ิ ิ ้ ้ ่ ่ ้ ู่

ื ่ ี ่ ื ็ ู ่ ื่

้ ู ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่ ื ่

ุ ิ ่ ื่ ้ ู ่ ื่ ุ

ู ่ ื่ ้ ู ุ ็

ื ื ่ ี้ ็ ื่ ่ ี้

▪ คณมกำรรับบรกำรอยำงตอเนองกบผใหบรกำรนอก

เครอขำยดังกลำวกอนทจะลงทะเบยนกบ Anthem 

▪ คณเคยตดตอรบับรกำรจำกผใหบรกำรนอกเครอขำย

ซงไมใชบรกำรฉกเฉนอยำงนอยหนงครงในชวง 12 

เดอนกอนทจะลงทะเบยนกบ Anthem 

▪ ผใหบรกำรนอกเครอขำยยนดประสำนงำนกบ Anthem 

และยนยอมปฏบัตตำมเงอนไขกำรใหบรกำรและกำรชำระ

เงนของ Anthem สำหรับบรกำรทไดรับ 

▪ ผใหบรกำรนอกเครอขำยผำนมำตรฐำนทำงวชำชพ

ของ Anthem 

ุ ี ิ ่ ่ ื่ ั ู ้ ้ ิ

ื ่ ่ ่ ี่ ี ั

ุ ิ ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ่

ึ่ ่ ่ ิ ุ ิ ่ ้ ึ่ ั ้ ่

ื ่ ี่ ี ั

ู ้ ้ ิ ื ่ ิ ี ั

ิ ิ ิ ื่ ้ ิ  

ิ  ิ ี่ ้

ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ิ ี
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▪ ผใหบรกำรนอกเครอขำยลงทะเบยนเขำรวมโครงกำร 

Medi-Cal ไว 

ู ้ ้ ิ ื ่ ี ้ ่

้

ตรวจสอบขอมลเพมเตมโดยตดตอฝำยบรกำรสมำชกท

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ู ิ่ ิ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

หำกผใหบรกำรของคณไมเขำรวมกบเครอขำยของ 

Anthem ภำยในระยะเวลำ 12 เดอน และไมยอมรับ

งบประมำณควำมคมครองทก ำหนดโดย Anthem หรอไม

ผำนมำตรฐำนคณภำพกำรใหบรกำร คณจะตองเปลยนผให

บรกำรมำเปนผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem พดคย

เกยวกบทำงเลอกตำง ๆ ของคณโดยตดตอฝำยบรกำร

สมำชกทหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ู ้ ้ ิ ุ ่ ้ ่ ั ื ่

ื ่

ุ ้ ี่ ื ่

่ ุ ้ ิ ุ ้ ี่ ู ้ ้

ิ ็ ู ้ ้ ิ ื ่ ู ุ

ี่ ั ื ่ ุ ิ ่ ่ ิ

ิ ี่

Anthem ไมมหนำทจัดบรกำรดแลตอเนองสำหรับผ

ใหบรกำรนอกเครอขำยสำหรับบรกำรเสรม (บรกำร

รองรับ) บำงประเภท เชน กำรตรวจเอกซเรย กำรตรวจ

ทำงปองปฏบตักำร บรกำรฟอกไตหรอกำรล ำเลยงผปวย 

คณสำมำรถขอรับบรกำรเหลำนกบผใหบรกำรในเครอขำย

ของ Anthem  

่ ี ้ ี่ ิ ู ่ ื่  ู ้

้ ิ ื ่  ิ ิ ิ

่ ์

้ ิ ิ ิ ื ี ู ้ ่

ุ ิ ่ ี้ ั ู ้ ้ ิ ื ่
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ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบกำรดแลตอเนองและ

เกณฑคณสมบตัของคณโดยตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ู ่ ื่

์ ุ ิ ุ ิ ่

การจดบรการทคมครองโดยผใหบรการนอก

เครอขาย 

ั ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ

ื ่

ในฐำนะสมำชกของ Anthem คณสำมำรถขอรับบรกำรท

คมครองจำกผใหบรกำรนในเครอขำยของ Anthem หำก

คณเขำรับกำรรกษำขณะทลงทะเบยนไวกบ Anthem หรอ

ขณะทผใหบรกำรของคณออกจำกเครอขำยของ Anthem 

คณอำจสำมำรถขอรับบรกำร Medi-Cal ไดจำกผใหบรกำร

นอกเครอขำย  

ิ ุ ิ ี่

ุ ้ ู ้ ้ ิ ื ่

ุ ้ ั ี่ ี ้ ั ื

ี่ ู ้ ้ ิ ุ ื ่

ุ ิ ้ ู ้ ้ ิ

ื ่

คณอำจสำมำรถรับบรกำรจำกผใหบรกำรนอกเครอขำย

ตอไปภำยในเวลำทก ำหนดหำกตองกำรรับรกำรทมควำม

คมครองภำยใตเงอนไขดำนสขภำพเหลำน:                    

ุ ิ ู ้ ้ ิ ื ่

่ ี่ ้ ิ ี่ ี

ุ ้ ้ ื่ ้ ุ ่ ี้

ภาวะทางการแพทย ์ ระยะเวลา 

อำกำรเฉียบพลนั (ปญหำั ตลอดระยะเวลำทยังมภำวะี่ ี



2 | เกีย่วกบัแผนสขุภาพของคณุ 

43 

ดำนกำรแพทยทตองดแล

อยำงเรงดวน) 

้ ์ ี่ ้ ู

่ ่ ่

เฉียบพลันดังกลำว ่

อำกำรทำงรำงกำยหรอ

ดำนพฤตกรรม 

รำยแรงทมลักษณะเรอรัง 

(กำรดแลสขภำพในระดับ

รนแรงทคณไดรับมำอยำง

ตอเนองยำวนำน) 

่ ื

้ ิ

้ ี่ ี ื้

ู ุ

ุ ี่ ุ ้ ่

่ ื่

สงสด 12 เดอนหลังจำก

เรมควำมคมรองหรอวันท

สญญำของผใหบรกำร

ดังกลำวกบ Anthem 

สนสดลง 

ู ุ ื

ิ่ ุ ้ ื ี่

ั ู ้ ้ ิ

่ ั

ิ้ ุ

กำรดแลระหวำงกำรตงครรภ

และหลังคลอดบตร  

ู ่ ั ้ ์

ุ

ระหวำงทคณตงัครรภและ

สงสดไมเกน 12 เดอน

หลังจำกสนสดกำรตงครรภ 

่ ี่ ุ ้ ์

ู ุ ่ ิ ื

ิ้ ุ ั ้ ์

บรกำรดำนสขภำพจต

สำหรับมำรดำ 

ิ ้ ุ ิ

 

สงสด 12 เดอนหลังจำกม

กำรวนจฉยโรคหรอนบจำก

สนสดกำรตงครรภ พจำรณำ

ตำมกรณทีเกดขนหลังสด 

ู ุ ื ี

ิ ิ ั ื ั

ิ้ ุ ั ้ ์ ิ

ี่ ิ ึ้ ุ

กำรดแลเด็กแรกคลอด

ตังแตเกดจนถง 36 เดอน 

ู

้ ่ ิ ึ ื  

สงสด 12 เดอนหลังจำก

เรมควำมคมรองหรอวันท

ู ุ ื

ิ่ ุ ้ ื ี่
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สญญำของผใหบรกำร

ดังกลำวกบ Anthem 

สนสดลง 

ั ู ้ ้ ิ

่ ั

ิ้ ุ

อำกำรระยะสดทำย (ภำวะ

ทำงกำรแพทยทเปน

อันตรำยถงชวต) 

ุ ้

์ ี่ ็

ึ ี ิ

ตลอดระยะเวลำทมกำร

เจบปวยดังกลำว 

นอกจำกนคณยงัสำมำรถ

ขอรับบรกำรไดเกน

ระยะเวลำ 12 เดอน

หลังจำกวันทลงทะเบยน

กบ Anthem หรอหลังจำก

ทผใหบรกำรไมไดรวมงำน

กบ Anthem อกตอไป 

ี่ ี

็ ่ ่

ี้ ุ

ิ ้ ิ

ื

ี่ ี

ั ื

ี่ ู ้ ้ ิ ่ ้ ่

ั ี ่

กำรผำตัดหรอทำหตัถกำร

ใด ๆ โดยผใหบรกำรนอก

เครอขำยภำยใตควำม

คมครอง เมอมควำมจำเปน

ทำงกำรแพทยและเมอ 

่ ื  

ู ้ ้ ิ

ื ่ ้

ุ ้ ื่ ี  ็

์ ื่

กำรผำตัดหรอทำหตัถกำร

ทเกดขนภำยในระยะเวลำ 

180 วันหลังจำกสญญำ

ของผใหบรกำรสนสดลง 

หรอ 180 วันหลังจำกทคณ

่ ื  

ี่ ิ ึ้

ั

ู ้ ้ ิ ิ้ ุ

ื ี่ ุ
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ไดรับอนญำตโดย Anthem 

ตำมกระบวนกำรรักษำทระบ

ไว หรอตำมทแนะนำหรอ

แจงไวโดยผใหบรกำร 

้ ุ

ี่ ุ

้ ื ี่  ื

้ ้ ู ้ ้ ิ

ลงทะเบยนกบ Anthemี ั  

สอบถำมภำวะทำงกำรแพทยอน ๆ ทสำมำรถใชสทธโดย

ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

์ ื่ ี่ ้ ิ ิ์

ิ ่

หำกผใหบรกำรนอกเครอขำยไมยนดใหบรกำรหรอไม

ยนยอมปฏบตตำมเงอนไขในสญญำกบ Anthem 

เงอนไขกำรชำระเงนหรอเงอนไขอน ๆ ในกำรจัดบรกำร 

คณจะไมสำมำรถรับบรกำรจำกผใหบรกำรดังกลำวตอไป

ได คณอำจขอรับบรกำรตอกบัผใหบรกำรรำยอนใน

เครอขำยของ Anthem  

ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ิ ี ้ ิ ื ่

ิ ิ ั ิ ื่ ั ั

ื่  ิ ื ื่ ื่ ิ

ุ ่ ิ ู ้ ้ ิ ่ ่

้ ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื่

ื ่

ขอควำมชวยเหลอในกำรเลอกผใหบรกำรทมสญญำ

เครอขำยเพอรบบรกำรตอไป หรอสอบถำมขอสงสยหรอแจง

ปญหำในกำรขอรับบรกำรทคมครองจำกผใหบรกำรทไมอย

ในเครอ ขำยของ Anthem’s อกตอไปโดยตดตอฝำยบรกำร

สมำชกทหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

่ ื ื ู ้ ้ ิ ี่ ี ั

ื ่ ื่ ั ิ ่ ื ้ ั ื ้

ั ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่

ื ่ ี ่ ิ ่ ่ ิ

ิ ี่
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Anthem ไมมหนำทในกำรจดบรกำรดแลตอเนองสำหรับ

บรกำรท Medi-Cal ไมไดใหควำมคมครอง หรอทไมอยใน

สญญำท Anthem มกบ DHCS ตรวจสอบขอมลเพมเตม

เกยวกบกำรดแลตอเนอง เกณฑคณสมบตัและบรกำรทมจดั

ไวใหโดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

่ ี ้ ี่ ั ิ ู ่ ื่  

ิ ี่ ่ ้ ้ ุ ้ ื ี่ ่ ู่

ั ี่ ี ั ้ ู ิ่ ิ

ี่ ั ู ่ ื่ ์ ุ ิ ิ ี่ ี

้ ้ ิ ่

คาใชจาย ่ ้ ่

คาใชจายสาหรบสมาชก ่ ้ ่  ั ิ

Anthem ใหบรกำรผทผำนเกณฑคณสมบตัของ Medi-Cal 

โดยสวนใหญสมำชกของ Anthemไม จำเปนตองจำยเงน

สำหรับบรกำรทคมครอง รวมทงไมตองจำยเบยประกนหรอ

โดนหักเงนใด ๆ  

้ ิ ู ้ ี่ ่ ์ ุ ิ

่ ่ ิ ่  ็ ้ ่ ิ

 ิ ี่ ุ ้ ั ้ ่ ้ ่ ี้ ั ื

ิ

หำกคณเปนชำวอเมรกนอนเดยน คณไมจำเปนตองจำย

คำลงทะเบยน เบยประกน เงนหัก เงนจำยรวม กำรชำระ

คำใชจำยบำงสวนหรอคำใชจำยอนใดในลักษณะเดยวกนน 

หำม Anthem คดคำใชจำยกบสมำชกอเมรกนอนเดยท

ไดรับเวชภัณฑหรอบรกำรโดยตรงจำก IHCP หรอผำนกำร

ุ ็ ิ ั ิ ี ุ ่  ็ ้ ่

่ ี ี้ ั ิ ิ ่ ่  

่ ้ ่ ่ ื ่ ้ ่ ื่ ี ั ี้

้ ิ ่ ้ ่ ั ิ ิ ั ิ ี ี่

้ ์ ื ิ ื ่
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สงตัวใหแก IHCP หรอถกปรับลดวงเงนโดย IHCP องกบั

คำธรรมเนยมกำรลงทะเบยน เบยประกน เงนหัก กำรชำระ

คำใชจำยบำงสวน กำรจำยรวมหรอคำใชจำยใด ๆ ใน

ลักษณะเดยวกน  

่ ้ ่ ื ู ิ ิ

่ ี ี ี้ ั ิ  

่ ้ ่ ่ ่ ่ ื ่ ้ ่

ี ั

หำกคณลงทะเบยนไวกบโครงกำร โครงกำรนำรองดำน

สขภำพสำหรับเด็กในเขตพนท – (CCHIP) ใน Santa 

Clara หรอ San Francisco หรอลงทะเบยนกบ Medi-Cal 

สำหรับครอบครว คณอำจตองชำระเบยประกนรำยเดอนหรอ

ตองแบกรับคำใชจำยรวมกน  

ุ ี ้ ั  ่ ้

ุ  ื้ ี่

ื ื ี ั

 ั ุ ้  ี้ ั ื ื

้ ่ ้ ่ ่ ั

คณจะตองขออนญำตลวงหนำจำก Anthem กอนตดตอผ

ใหบรกำรนอกเครอขำยของ Anthem ยกเวนหำกเปนกำร

ดแลฉกเฉน เรงดวนหรอสถำนกำรณ์ทมควำมออนไหว หำก

คณไมขออนญำตลวงหนำและรับบรกำรจำกผใหบรกำรนอก

เครอขำยกรณทไมใชกำรดแลฉกเฉน เรงดวนหรอสำหรับ

สถำนกำรณ์ทออนไหว คณอำจตองชำระคำใชจำยจำกผ

ใหบรกำรดังกลำวเอง ดรำยละเอยดบรกำรทคมครองไดจำก

หัวขอ “สทธประโยชนและบรกำร” ในบทท 4 ของคมอชดน 

ุ ้ ุ ่ ้ ่ ิ ่ ู ้

้ ิ ื ่ ้ ็

ู ุ ิ ่ ่ ื ี่ ี ่

ุ ่ ุ ่ ้ ิ ู ้ ้ ิ

ื ่ ี ี่ ่ ่ ู ุ ิ ่ ่ ื  

ี่ ่ ุ ้  ่ ้ ่ ู ้

้ ิ ่ ู ี ิ ี่ ุ ้ ้

้ ิ ิ ์ ิ ี่ ู่ ื ุ ี้
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ตรวจสอบรำยชอผใหบรกำรในเวบไซตของ Anthem ไดท ื่ ู ้ ้ ิ ็ ์ ้ ี่

anthem.com/ca/medi-cal 

สาหรบสมาชกทรบบรการดแลระยะยาวและท

ตองแบกรบคาใชจายรวมกน 

 ั ิ ี่ ั ิ ู ี่

้ ั ่ ้ ่ ่ ั

คณอำจตองแบกรับคำใชจำยบำงสวนเปนรำยเดอนสำหรับ

บรกำรดแลระยะยำวของคณ ยอดเงนทคณแบกรับ

คำใชจำยรวมจะพจำรณำจำกรำยไดของคณ ในแตละเดอน

คณจะตองจำยคำบรกำรดแลสขภำพของตนเอง รวมทังคำ 

บรกำรดแลและสนบสนนในระยะยำว – (LTSS) จนกวำยอด

ทคณชำระจะเทำกบสวนทคณจะตองจำยครบถวนแลว 

หลังจำกนน Anthem จะดแลคำใชจำยในกำรดแลระยะยำว

ใหแกคณสำหรบเดอนดังกลำว คณจะไมไดรับควำม

คมครองจำก Anthem จนกวำคณจชำระคำใชจำย

ประจำเดอนในสวนของคณครบถวนแลว  

ุ ้ ่ ้ ่ ่ ็ ื  

ิ ู ุ ิ ี่ ุ

่ ้ ่ ่ ิ ้ ุ ่ ื

ุ ้ ่ ่ ิ ู ุ ้ ่

ิ ู ั ุ ่

ี่ ุ  ่ ั ่ ี่ ุ ้ ่ ้ ้

ั ้ ู ่ ้ ่ ู

้ ่ ุ  ั ื ่ ุ ่ ้

ุ ้ ่ ุ ุ  ่ ้ ่

 ื ่ ุ ้ ้

การจายเงนใหแกผใหบรการ ่ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ

Anthem จำยเงนใหแกผใหบรกำรผำนของทำงตอไปน ่ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ ่ ่ ่ ี้

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html


2 | เกีย่วกบัแผนสขุภาพของคณุ 

49 

▪ กำรจำยเหมำรำยหัว 

□ Anthem จะจำยเงนตำมจำนวนทก ำหนดเปนประจำ

ทกเดอนสำหรบสมำชกของ Anthem นถอเปน

คำใชจำยเหมำรำยหว Anthem และผใหบรกำรจะ

ประสำนงำนกนัเพอพจำรณำยอดเหมำทเหมำะสม

ดังกลำว 

▪ กำรชำระเงนแบบ FFS 

□ ผใหบรกำรบำงรำยใหบรกำรแกสมำชกของ 

Anthem จำกนนจงสงบลเรยกเก็บเงนกบั Anthem 

แยกเฉพำะตำมบรกำรทจัดให นเปนกำรชำระเงน

แบบ FFS Anthem และผใหบรกำรจะประสำนงำน

กนเพอพจำรณำคำใชจำยในกำรใหบรกำรท

เหมำะสมสำหรบบรกำรแตละประเภท 

่

่ ิ  ี่ ็  

ุ ื  ั ิ ี่ ื ็

่ ้ ่ ั ู ้ ้ ิ

ื่ ิ ี่

่

 ิ

ู ้ ้ ิ ้ ิ ่ ิ

ั ้ ึ ่ ิ ี ิ

ิ ี่ ้ ี่ ็  ิ

ู ้ ้ ิ

ั ื่ ิ ่ ้ ่ ้ ิ ี่

 ั ิ ่

ตรวจสอบขอมลเกยวกบกำรจำยเงนใหแกผใหบรกำรของ 

Anthem โดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ู ี่ ั ่ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ

ิ ่
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หากคณไดรบบลเรยกเกบเงนจากผใหบรการ

ทางการแพทย 

ุ ้ ั ิ ี ็ ิ ู ้ ้ ิ

์

บรกำรทไดรับควำมคมครองเปนบรกำรดำนสขภำพหรอทำง

กำรแพทยท Anthem จะตองชำระ หำกคณไดรับบลเรยก

เก็บเงนสำหรับบรกำรท Medi-Cal คมครอง ไมตองชำระ

เงนดังกลำว ตดตอฝำยบรกำรสมำชกทันททหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem จะชวยคณพจำรณำ

วำยอดเรยกเก็บใดทถกตอง 

ิ ี่ ้ ุ ้ ็ ิ ้ ุ ื

์ ี่ ้  ุ ้ ิ ี

ิ  ิ ี่ ุ ้ ่ ้  

ิ ่ ิ ่ ่ ิ ิ ี ี่

่ ุ ิ

่ ี ี่ ู ้

หำกคณไดรับบลเรยกเก็บเงนจำกรำนยำทจำยยำทแพทย

สง เวชภัณฑหรอบรกำรเสรมใด ๆ กรณำตดตอฝำยบรกำร

สมำชกของ Medi-Cal Rx ทหมำยเลข  

1-800-977-2273 ทกวันตลอด 24 ชวโมง ผใช TTY 

สำมำรถตดตอหมำยเลข 711 ไดวันจันทรถงศกร 8 a.m. 

ถง 5 p.m. หรอเขำไปในเวบไซตของ Medi-Cal Rx ท 

ุ ้ ิ ี ิ ้ ี่ ่ ี่ ์

ั่ ์ ื ิ ิ ุ ิ ่ ่ ิ

ิ ี่

ุ ั่ ู ้ ้

ิ ่ ้ ์ ึ ุ ์

ึ ื ้ ็ ์ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

แจง Anthem เพอเบกคาใชจายคนใหกบคณ ้ ื่ ิ ่ ้ ่ ื ้ ั ุ

หำกคณจำยคำบรกำรทตนเองไดรับไปแลวคณอำจสำมำรถุ ่ ่ ิ ี่ ้ ้ ุ

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ขอเบกคำใชจำย (ขอคนเงน) หำกผำนเงอนไขทงหมด

ตอไปน 

ิ ่ ้ ่ ื ิ ่ ื่ ั้

่ ี้

▪ บรกำรทคณไดรับเปนควำมคมครองท Anthem จะตอง

ชำระ Anthem จะไมเบกจำยคำบรกำรท Anthem ไมได

ใหควำมคมครอง  

▪ คณไดรับบรกำรทไดรับควำมคมครองขณะทยงัเปน

สมำชกของ Anthem  

▪ คณแจงขอคนเงนภำยในระยะเวลำหนงปหลังจำกวันท

ไดรับบรกำรทไดรับควำมคมครอง 

▪ คณมหลักฐำนยนยันวำตนเองหรอตัวแทนชำระเงน

คำบรกำรทไดรบควำมคมครอง เชน มใบเสรจลง

รำยละเอยดครบถวนจำกผใหบรกำร 

▪ คณรับบรกำรทไดรับควำมคมคครองจำกผใหบรกำรท

ลงทะเบยนไวกบ Medi-Cal ในเครอขำยของ Anthem 

ไมตองปฏบัตตำมเงอนไขนหำกเปนกำรดแลกรณีฉกเฉน 

บรกำรวำงแผนครอบครัวหรอบรกำรอน ๆ ท Medi-Cal 

ยนยอมใหใชผใหบรกำรนอกเครอขำยโดยไมตองขอ

อนญำตลวงหนำ 

ิ ี่ ุ ้ ็ ุ ้ ี่ ้

 ่ ิ ่ ่ ิ ี่ ่ ้

้ ุ ้

ุ ้ ิ ี่ ้ ุ ้ ี่ ็

ิ

ุ ้ ื ิ ึ่ ี ี่

้ ิ ี่ ้ ุ ้

ุ ี ื ่ ื  ิ

่ ิ ี่ ้ ั ุ ้ ่ ี ็

ี ้ ู ้ ้ ิ

ุ ิ ี่ ้ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่

ี ้ ั ื ่

่ ้ ิ ิ ื่ ี้ ็ ู ุ ิ

ิ ื ิ ื่ ี่

ิ ้ ้ ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ้

ุ ่ ้
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▪ หำกบรกำรทไดรับควำมคมครองตองขออนญำต

ลวงหนำ คณจะตองแสดงหลกัฐำนยนยันจำกผ

ใหบรกำรวำมควำมจำเปนทำงกำรแพทยทตองรับ

บรกำรทไดรับควำมคมครองดักลำว 

ิ ี่ ้ ุ ้ ้ ุ

่ ้ ุ ้ ื ู ้

้ ิ ่ ี  ็ ์ ี่ ้

ิ ี่ ้ ุ ้ ่

Anthem จะแจงใหคณทรำบหำกจะมกำรเบกคำใชจำย

ใหกบคณ โดยจะสง หนงสอแจงกำรดำเนนกำร – (NOA) 

ถงคณ หำกคณผำนเงอนไขขำงตนทังหมด ผใหบรกำรท

ลงทะเบยนไวกบ Medi-Cal จะตองเบกคำใชจำยตำมยอด

ทคณจำยจรงเต็มจำนวน หำกผใหบรกำรปฏเสธทจะเบก

คำใชจำยใหกบคณ Anthem จะเบกคำใชจำยคนใหแกคณ

เต็มจำนวนตำมทจำยจรง เรำจะเบกคำใชจำยคนใหแกคณ

ภำยใน 45 วันทำกำรหลังจำกไดรับคำรอง  

้ ้ ุ ี ิ ่ ้ ่

้ ั ุ ่ ั ื ้  ิ

ึ ุ ุ ่ ื่ ้ ้ ้ ู ้ ้ ิ ี่

ี ้ ั ้ ิ ่ ้ ่

ี่ ุ ่ ิ  ู ้ ้ ิ ิ ี่ ิ

่ ้ ่ ้ ั ุ ิ ่ ้ ่ ื ้ ่ ุ

 ี่ ่ ิ ิ ่ ้ ่ ื ้ ่ ุ

 ้  ้

หำกผใหบรกำรลงทะเบยนไวกบ Medi-Cal แตไมไดอยใน

เครอขำยของ Anthem และปฏเสธทจะจำยเงนคนใหแก

คณ Anthem จะจำยเงนคนใหแกคณตำมจำนวนท FFS 

Medi-Cal จะตองจำย Anthem จะจำยเงนคนใหแกคณ

สำหรับเงนทสำรองจำยกรณรับบรกำรฉกเฉน บรกำร

ู ้ ้ ิ ี ้ ั ่ ่ ้ ู่

ื ่ ิ ี่ ่ ิ ื ้ ่

ุ ่ ิ ื ้ ่ ุ  ี่

้ ่ ่ ิ ื ้ ่ ุ

 ิ ี่  ่ ี ิ ุ ิ ิ
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วำงแผนครอบครัวหรอบรกำรอน ๆ ท Medi-Cal อนญำต

ใหใชบรกำรจำกนอกเครอขำยไดโดยไมตองขออนญำต

ลวงหนำ หำกคณไมผำนเงอนไขตำง ๆ ขำงตน Anthem 

จะไมเบกคำใชจำยคนใหแกคณแตอยำงใด   

ื ิ ื่ ี่ ุ

้ ้ ิ ื ่ ้ ่ ้ ุ

่ ้ ุ ่ ่ ื่ ่ ้ ้

่ ิ ่ ้ ่ ื ้ ่ ุ ่ ่

Anthem จะไมเบกคำใชจำยใหแกคณหำก: ่ ิ ่ ้ ่ ้ ่ ุ

▪ คณแจงขอและไดรับบรกำรทไมอยในควำมคมครองของ 

Medi-Cal เชน บรกำรเพอเสรมควำมงำม 

▪ บรกำรเปนบรกำรทไมอยในควำมคมครองของ Anthem 

▪ คณมคำใชจำยรวมทตองชำระในโครงกำร Medi-Cal ท

ยังไมไดชำระ 

▪ คณพบแพทยทไมเปดรับโครงกำร Medi-Cal และคณลง

นำมในแบบฟอรมยนยันวำยังตองกำรรับบรกำรตอไปและ

จะจำยคำบรกำรดวยตัวเอง 

▪ คณตองชำระคำใชจำยรวมสำหรับ Medicare สวน D 

สำหรับยำสงจำยทอยในแผน Medicare สวน D ของคณ

ุ ้ ้ ิ ี่ ่ ู่ ุ ้

่ ิ ื่ ิ

ิ ็ ิ ี่ ่ ู่ ุ ้

ุ ี ่ ้ ่ ่ ี่ ้  ี่

่ ้  

ุ ์ ี่ ่ ิ ุ

์ ื ่ ้ ิ ่

่ ่ ิ ้

ุ ้  ่ ้ ่ ่  ่

 ั่ ่ ี่ ู่ ่ ุ
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3. กำรรับบรกำร ิ

การรบบรการดแลดานสขภาพ ั ิ ู ้ ุ

กรณาอานขอมลตอไปนเพอใหคณทราบวาสามารถ

ขอรบบรการจากผใหบรการหรอเครอขายผใหบรการ

ดานสขภาพรายใด 

ุ ่ ้ ู ่ ี ้ ื่ ้ ุ ่

ั ิ ู ้ ้ ิ ื ื ่ ู ้ ้ ิ

้ ุ

คณสำมำรถเรมรับบรกำรดำนสขภำพไดตังแตวันทมผล

บังคับใชกรณีกำรลงทะเบยนกบโครงกำร 

ุ ิ่ ิ ้ ุ ้ ้ ่ ี่ ี

้ ี ั

ของ Anthem พกบัตรประจำตัว Anthem (ID) บัตร

ประจำตัว Medi-Cal (BIC) และบัตรประกนสขภำพอน ๆ 

ตดตวมำดวย อยำใหบคคลอนใชบัตร BIC หรอบัตร

ประจำตัว Anthem ของคณ 

 

 ั ุ ื่

ิ ั ้ ่ ้ ุ ื่ ้ ื

 ุ

สมำชกใหมทมควำมคมครองจำก Medi-Cal เพยงอยำง

เดยวจะตองเลอกผใหบรกำรปฐมภม (PCP) ในเครอขำย

ิ ่ ี่ ี ุ ้ ี ่

ี ้ ื ู ้ ้ ิ ู ิ ื ่
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ของ Anthem สมำชกใหมทมควำมคมครองจำก  

Medi-Cal และควำมคมครองดำนสขภำพอน ๆ ไม

จำเปนตองเลอก PCP  

ิ ่ ี่ ี ุ ้

ุ ้ ้ ุ ื่ ่

 ็ ้ ื

เครอขำยผใหบรกำรของ Anthem เปนเครอขำยแพทย 

โรงพยำบำลและผใหบรกำรทรวมงำนกบั Anthem คณ

จะตองเลอก PCP ภำยใน 30 วันหลังจำกทเปนสมำชก

กบ Anthem หำกคณไมเลอก PCP, Anthem จะเลอก

ใหกบคณ  

ื ่ ู ้ ้ ิ ็ ื ่ ์

ู ้ ้ ิ ี่ ่ ุ

้ ื ี่ ็ ิ

ั ุ ่ ื ื

้ ั ุ

คณสำมำรถเลอก PCP เดยวกนหรอ PCP ตำงกนสำหรับ

สมำชกในครอบครัวแตละรำยในเครอขำยของ Anthem 

หำก PCP ดังกลำวสำมำรถใหบรกำรได 

ุ ื ี ั ื ่ ั  

ิ ่ ื ่

่ ้ ิ ้

หำกคณมแพทยทตองกำรรับกำรรักษำตอเนอง หรอ

ตองกำรหำ PCP ใหม ใหไปทรำยชอผใหบรกำรเพอด

รำยชอ PCP และผใหบรกำรอน ๆ ทังหมดในเครอขำยของ 

Anthem รำยชอผใหบรกำรยังมขอมลอน ๆ ทเปน

ุ ี ์ ี่ ้ ่ ื่ ื

้ ่ ้ ี่ ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ู

ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ้ ื ่

ื่ ู ้ ้ ิ ี ้ ู ื่ ี่ ็

ประโยชนสำหรบคณในกำรเลอก PCP หำกตองกำรำยชอผ

ใหบรกำร กรณำตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 

์  ั ุ ื ้ ื่ ู ้

้ ิ ุ ิ ่
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(TTY 711) ตรวจสอบรำยชอผใหบรกำรในเว็บไซตของ 

Anthem ไดท 

ื่ ู ้ ้ ิ ์

้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 

หำกคณไมสำมำรถรับบรกำรทตองกำรจำกผใหบรกำรใน

เครอขำยของ Anthem PCP หรอผเชยวชำญของคณใน

เครอขำยของ Anthem จะตองแจงขออนญำตกบ 

Anthem เพอรับรองในกำรสงตัวคณใหแกผใหบรกำรนอก

เครอขำย นถอเปนกำรสงตอ คณไมตองรับบรกำรสงตอเพอ

ใชบรกำรจำกผใหบรกำรนอกเครอขำยสำหรับบรกำรสำหรับ

สถำนกำรณ์ทออนไหวตำมทระบในหัวขอ “บรกำรสำหรับ

สถำนกำรณ์ทออนไหว” ในบทน 

ุ ่ ิ ี่ ้ ู ้ ้ ิ

ื ่ ื ู ้ ี่ ุ

ื ่ ้ ้ ุ ั

ื่ ่ ุ ้ ่ ู ้ ้ ิ

ื ่ ี่ ื ็ ่ ่ ุ ่ ้ ิ ่ ่ ื่

้ ิ ู ้ ้ ิ ื ่  ิ  

ี่ ่ ี่ ุ ิ  

ี่ ่ ี้

อำนเนอหำทเหลอในบทนเพอรับทรำยรำยละเอยดเพมเตม

เกยวกบ PCP รำยชอผใหบรกำรและเครอขำยผใหบรกำร 

่ ื้ ี่ ื ี้ ื่ ี ิ่ ิ

ี่ ั ื่ ู ้ ้ ิ ื ่ ู ้ ้ ิ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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ู ้ ้ ิ ู ั้ ู ิ

ู ้ ้ ิ ู ั ้ ู ิ ื ู ้ ้ ิ ี่ ้

ุ ู ้ ี่ ุ ้ ิ ื้ ้ ็ ่

่ ุ ื่

ู ื่ ี่  ็  ุ ุ ้ ื

ี ั ุ

ื ์ ิ ิ ์ ์ ู ิ ี

์ ์ ุ ์ ื ุ ์

ี่ ็ ี่ ้ ิ ุ

  

โครงการ Medi-Cal Rx ดแลดานการสง

จายยาสาหรบผปวยนอกซงเปนความ

คมครองดานเวชภณฑ ตรวจสอบขอมล

เพมเตมไดจากหวขอ “โครงการ  

Medi-Cal และบรการอน ๆ” ในบทท 4  

ู ้ ั่

่  ั ู ้ ่ ึ่ ็

ุ ้ ้ ั ์ ้ ู

ิ่ ิ ้ ั ้

ิ ื่ ี่

ผใหบรการดแลขนปฐมภม (PCP) 

ผใหบรกำรดแลขนปฐมภม (PCP) คอผใหบรกำรทไดรับ

อนญำตถกตองทคณจะตองขอรับบรกำรในเบองตนเปนสวน

ใหญ PCP ของคณยังสำมำรถประสำนงำนเพอขอรับกำร

ดแลอน ๆ ทจำเปนสำหรับคณ คณจะตองเลอก PCP 

ภำยใน 30 วันหลังจำกลงทะเบยนกบ Anthem คณ

สำมำรถเลอกแพทยเวชปฏบัตทั่วไป แพทย แพทยสตนร

เวช แพทยเวชศำสตรครอบครวั อำยแพทยหรอกมำรแพทย

ทจะเปน PCP ทใหบรกำรคณ  
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พยำบำล (NP) ผชวยพยำบำล (PA) หรอเจำหนำทผดง

ครรภทไดรับกำรรับรองสำมำรถปฏบัตหนำทในฐำนะ PCP 

ของคณไดเชนกน หำกคณเลอก NP, PA หรอเจำหนำท

ผดงครรภทไดรบักำรรับรอง คณอำจไดรับกำรจัดสรรแพทย

เพมเตมเพอก ำกบกำรใหกำรดแลคณ หำกคณเปนสมำชก

ของ Medicare และ Medi-Cal หรอหำกคณมประกน

สขภำพอน ๆ รวมดวย คณไมจำเปนตองเลอก PCP 

คณสำมำรถเลอก Indian ผใหบรกำรดำนสขภำพสำหรับ

ชำวอเมรกนอนเดยน – (IHCP) ศนยสขภำพทผำนกำร

รับรองโดยรัฐบำลกลำง – (FQHC) คลนกสขภำพในชนบท 

– (RHC) หรอผใหบรกำรกำรแพทยนอกสถำนท (SMP) เปน 

PCP ของคณ คณอำจสำมำรถเลอก PCP หนงรำยใหกบ

ตัวเองและสมำชกในครอบครัวทเปนสมำชกของ Anthem 

หำก PCP ดังกลำวพรอมใหบรกำรพจำรณำตำมควำม

เหมำะสมของประเภทผใหบรกำรทเกยวของ 

ู ้ ่ ื ้ ้ ี่ ุ

์ ี่ ้ ิ ิ ้ ี่

ุ ้ ่ ั ุ ื ื ้ ้ ี่

ุ ์ ี่ ้ ุ ้ ์

ิ่ ิ ื่ ั ้ ู ุ ุ ็ ิ

ื ุ ี ั

ุ ื่ ่ ้ ุ ่  ็ ้ ื

ุ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ  

ิ ั ิ ี ู ์ ุ ี่ ่

ิ ิ ุ

ื ู ้ ้ ิ ์ ี่ ็

ุ ุ ื ึ่ ้ ั

ิ ี่ ็ ิ

่ ้ ้ ิ ิ

ู ้ ้ ิ ี่ ี่ ้
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หมายเหต: คนอเมรกนอนเดยนสำมำรถเลอก IHCP เปน 

PCP ของตน แมวำ IHCP จะไมอยในเครอขำยของ 

Anthem ก็ตำม 

ุ ิ ั ิ ี ื ็

้ ่ ่ ู่ ื ่

หำกคณไมเลอก PCP ภำยใน 30 วันหลังจำกลงทะเบยน 

Anthem จะเลอก PCP ใหกบคณ หำกมกำรเลอก PCP 

ใหกบคณและคณตองกำรแกไข กรณำตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) กำรเปลยนแปลงจะมผลในวัน

แรกของเดอนถดัไป  

ุ ่ ื ี

ื ้ ั ุ ี ื

้ ั ุ ุ ้ ้ ุ ิ ่

ี่ ี

ื

PCP ของคณจะ: ุ

▪ ไดรับแจงประวตัและควำมตองกำรดำนสขภำพของคณ  

▪ ไดรับประวัตทำงกำรแพทยของคณ 

▪ เปนผใหบรกำรดแลสขภำพเชงปองกนหรอตำมขนตอน

ปกตตำมควำมเหมำะสมสำหรบคณ 

▪ สงตอคณไปยังผเชยวชำญในกรณีทจำเปน 

▪ จัดกำรใหคณเขำรักษำตัวในโรงพยำบำลในกรณีทจำเปน 

้ ้ ิ ้ ้ ุ ุ

้ ิ ์ ุ

็ ู ้ ้ ิ ู ุ ิ ้ ั ื ั ้

ิ  ั ุ

่ ่ ุ ู ้ ี่ ี่  ็

้ ุ ้ ี่  ็

คณสำมำรถตรวจสอบรำยชอผใหบรกำรเพอคนหำ PCP ใน

เครอขำยของ Anthem  รำยชอผใหบรกำรเปนรำยชอ 

ุ ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ้

ื ่ ื่ ู ้ ้ ิ ็ ื่
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IHCP, FQHC, RHC และ SMP ทรวมงำนกบั Anthem ี่ ่

สำมำรถคนหำรำยชอผใหบรกำรของ Anthem ผำน

ชองทำงออนไลนไดท 

้ ื่ ู ้ ้ ิ ่

่ ์ ้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal หรอ

สอบถำมรำยชอผใหบรกำรเพอใหจัดสงทำงไปรษณียโดย

โทรตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

นอกจำกนยังสำมำรถตรวจสอบวำ PCP ทคณตองกำรรับ

ผปวยใหมหรอไม  

ื

ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ้ ่ ์

ิ ่

ี้ ่ ี่ ุ ้

ู ้ ่ ่ ื ่

การเลอกแพทยและผใหบรการอน ๆ ื ์ ู ้ ้ ิ ื่

คณทราบดวำตนเองมปญหำสขภำพใดบำง ดังนนแนะนำ

ใหเลอก PCP ดวยตัวเอง แนะนำใหพบ PCP รำยเดมอยำง

ตอเนองเพอใหสำมำรถทรำบควำมตองกำรดำนสขภำพของ

คณไดอยำงชดเจน ทงนหำกตองกำรเปลยน PCP คณ

สำมำรถแจงเปลยนไดทกเมอ คณจะตองเลอก PCP ใน

เครอขำยผใหบรกำรของ Anthem และเปนผใหบรกำรท

เปดรับผปวยใหม  

ุ ี ่ ี ั ุ ้ ั ้  

้ ื ้  ้ ิ ่

่ ื่ ื่ ้ ้ ้ ุ

ุ ้ ่ ั ั ้ ี้ ้ ี่ ุ

้ ี่ ้ ุ ื่ ุ ้ ื

ื ่ ู ้ ้ ิ ็ ู ้ ้ ิ ี่

ิ ู ้ ่ ่

  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html


3 | การรบับรกิาร 

61 

PCP ใหมทคณเลอกจะกลำยเปน PCP ประจำตัวของคณใน

วันแรกของเดอนถัดไปหลังจำกททำกำรปรับเปลยน

ดังกลำว  

่ ี่ ุ ื ็  ุ

ื ี่  ี่

่

เปลยน PCP ประจำตัวโดยตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) หรอเขำไปท 

ี่  ิ ่

ื ้ ี่

anthem.com/ca/medi-cal 

Anthem สำมำรถเปลยน PCP ของคณหำก PCP ไม

เปดรับผปวยใหม ออกจำกเครอขำยของ Anthem ไม

จัดบรกำรใหแกผปวยในกลมอำยเดยวกบคณหรอมขอกงัวล

ดำนคณภำพในกำรใหบรกำรของ PCP ซงยังไมไดรับกำร

แกไข Anthem หรอ PCP ของคณยังอำจแจงใหคณ

เปลยน PCP ใหมหำกคณมปญหำกบ PCP ประจำตัว หรอ

หำกคณพลำดนดหมำยหรอมำตำมนดหมำยลำชำ หำก 

Anthem จำเปนตองเปลยน PCP ใหกบคณ Anthem 

จะแจงใหคณทรำบเปนลำยลักษณ์อักษร  

ี่ ุ ่

ิ ู ้ ่ ่ ื ่ ่

ิ ้ ่ ู ้ ่ ุ่ ุ ี ั ุ ื ี ้

้ ุ ้ ิ ึ่ ่ ้

้ ื ุ ้ ้ ุ

ี่ ่ ุ ี ั ั  ื

ุ ั ื ั ่ ้

 ็ ้ ี่ ้ ั ุ

้ ้ ุ ็

หำกมกำรเปลยน PCP ประจำตัวคณ คณจะไดรับหนงสอ

แจงพรอมบัตรประจำตัว Anthem ใบใหมทำงไปรษณีย 

ี ี่  ุ ุ ้ ั ื

้ ้  ่ ์

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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บัตรจะมชอ PCP ใหมของคณระบไว ตดตอฝำยบรกำร

สมำชกหำกคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบกำรขอบัตร

ประจำตัวใหม 

ี ื่ ่ ุ ุ ้ ิ ่ ่ ิ

ิ ุ ี ้ ั ี่ ั

 ่

สงทควรพจำรณำเกยวกบกำรเลอก PCP:       ิ่ ี่ ิ ี่ ั ื

▪ PCP ใหบรกำรผเยำวหรอไม 

▪ PCP ทำงำนทคลนกทฉนตองกำรใชบรกำรหรอไม 

▪ ออฟฟศของ PCP ใกลบำน ททำงำนหรอโรงเรยนของ

ลกหรอไม 

▪ ออฟฟศของ PCP ใกลกบทบำนหรอเดนทำงไปพบ PCP 

สะดวกหรอไม 

▪ แพทยหรอเจำหนำทสอสำรภำษำทฉนเขำใจไดหรอไม 

▪ PCP ทำงำนในโรงพยำบำลทตองกำรใชบรกำรหรอไม 

▪ PCP จัดบรกำรทตองกำรหรอไม 

▪ เวลำทำกำรของ PCP ตรงกบัเวลำทสะดวกหรอไม 

▪ PCP ทำงำนกบผเชยวชำญทใชบรกำรหรอไม 

้ ิ ู ้ ์ ื ่      

 ี่ ิ ิ ี่ ั ้ ้ ิ ื ่

ิ ้ ้ ี่  ื ี

ู ื ่

ิ ้ ั ี่ ้ ื ิ

ื ่

์ ื ้ ้ ี่ ื่ ี่ ั ้ ้ ื ่

 ี่ ้ ้ ิ ื ่

ิ ี่ ้ ื ่

 ี่ ื ่

 ั ู ้ ี่ ี่ ้ ิ ื ่
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นดตรวจสขภาพเบองตน – (IHA) ั ุ ื้ ้

Anthem แนะนำวำในฐำนะสมำชกใหม คณควรพบกบ 

PCP ใหมภำยใน 120 วันเพอนดตรวจสขภำพครงแรก 

(IHA) เปำหมำยของกำรตรวจสขภำพครงแรกคอเพอให 

PCP ทรำบประวัตและควำมตองกำรดำนสขภำพของคณ 

PCP อำจสอบถำมขอมลประวตัสขภำพของคณหรอขอให

คณกรอกแบบสอบถำม นอกจำกน PCP ยังอำจแนะนำ

บรกำรใหคำปรกษำและชนเรยนดำนสขภำพทจะเปน

ประโยชนกบคณ  

 ่ ิ ่ ุ ั

่ ื่ ั ุ ั ้

้ ุ ั ้ ื ื่ ้

ิ ้ ้ ุ ุ

้ ู ิ ุ ุ ื ้

ุ ี้  

ิ ้  ึ ั ้ ี ้ ุ ี่ ็

์ ั ุ

ขณะตดตอเพอนดตรวจครงแรก แจงกบผทรบโทรศพท

ดวยวำคณเปนสมำชก Anthem ยนบัตรประจำตัว 

Anthem ของคณ  

ิ ่ ื่ ั ั ้ ้ ั ู ้ ี่ ั ั ์

้ ่ ุ ็ ิ ื่  

ุ

นำบัตร Medi-Cal BIC และบตัรประจำตัว Anthem มำดวย

ระหวำงนดหมำย แนะนำใหจดชอยำทใชและคำถำมทคณ

ตองกำรถำมไวระหวำงนดหมำย เตรยมพรอมสำหรับกำร

พดคยกบ PCP เกยวกบกำรดแลสขภำพของคณและขอ

กงวลตำง ๆ ทม 

  ้

่ ั  ้ ื่ ี่ ้  ี่ ุ

้ ้ ่ ั ี ้  

ู ุ ั ี่ ั ู ุ ุ ้

ั ่ ี่ ี
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ตดตอออฟฟศของ PCP ของคณหำกคำดวำจะไปสำย

หรอไมสำมำรถไปตำมนดได 

ิ ่ ิ ุ ่

ื ่ ั ้

หำกคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบนดตรวจสขภำพเบองตน 

กรณำตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ี ้ ั ี่ ั ั ุ ื้ ้

ุ ิ ่

การดแลตามปกต ู ิ

กำรดแลตำมปกตเปนบรกำรดแลสขภำพทจัดใหตำมปกต 

โดยประกอบไปดวยกำรดแลเชงปองกน หรอกำรดแล

สขภำพหรอสวสัดภำพ มเปำหมำยคอเพอดแลสขภำพ

ของคณเพอไมใหคณเกดกำรเจบปวย กำรดแลเชง

ปองกนประกอบไปดวย กำรตรวจสขภำพตำมก ำหนด กำร

คัดกรอง กำรฉดวัคซน กำรใหควำมรดำนสขภำพและกำร

ใหคำปรกษำ 

ู ิ ็ ิ ู ุ ี่ ้ ิ

้ ู ิ ้ ั ื ู

ุ ื ิ ี ้ ื ื่ ู ุ

ุ ื่ ่ ้ ุ ิ ็ ่ ู ิ

้ ั ้ ุ

ี ี ้ ู ้ ้ ุ

้  ึ

Anthem แนะนำใหรับบรกำรดแลตำมปกปองและเชง

ปองกนอยำงจรงจัง โดยเฉพำะในกลมเด็ก สมำชกของ 

Anthem สำมำรถรับบรกำรเชงปองกนทงหมดทแนะนำ

โดย สถำบันกมำรแพทยอเมรกำและศนยบรกำร 

 ้ ิ ู ้ ิ

้ ั ่ ิ ุ่ ิ

ิ ิ ้ ั ั ้ ี่  

ุ ์ ิ ู ์ ิ
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Medicare และ Medicaid บรกำรคดักรองเหลำน

ครอบคลมทังกำรตรวจคดักรองกำรไดยนและกำรมองเห็น

เพอใหแนใจวำเด็ก ๆ มมพัฒนำกำรและควำมสำมำรถใน

กำรเรยนรทเปนปกตด ดรำยชอบรกำรสำหรับเด็กทแนะนำ

ไดจำกคำแนะนำในหัวขอ “อนำคตทสดใส”  

โดย สถำบันกมำรแพทยอเมรกำ จำก 

ิ ่ ี้

ุ ้ ้ ิ

ื่ ้ ่ ่ ี

ี ู ้ ี่ ็ ิ ี ู ื่ ิ  ี่  

้   ้ ี่

ุ ์ ิ

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity

schedule.pdf_ . 

บรกำรดแลตำมปกตครอบคลมกำรใหบรกำรกรณีทคณ

เจบปวย Anthem ใหควำมคมครองบรกำรดแลตำมปกต

โดย PCP ของคณ  

ิ ู ิ ุ ้ ิ ี่ ุ

็ ่ ้ ุ ้ ิ ู ิ

ุ

PCP ของคณจะ: ุ

▪ จัดบรกำรดแลตำมปกตสวนใหญของคณ พรอมทงกำร

ตรวจสขภำพตำมก ำหนด กำรฉีดวคัซน กำรรกษำ กำร

จำยยำ กำรคดักรองทจำเปนและค ำแนะนำดำน

กำรแพทยตำง ๆ ตำมควำมเหมำะสม 

▪ ไดรับประวัตทำงกำรแพทยของคณ 

ิ ู ิ ่ ่ ุ ้ ั ้

ุ ี ั

่ ี่  ็  ้

์ ่

้ ิ ์ ุ

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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▪ และจะมกำรสงตอไปยังแพทยผเชยวชำญในกรณีท

จำเปน 

▪ กำรสงตรวจเอกซเรย แมมโมแกรมหรอกำรตรวจทำง

หองปฏบัตกำรในกรณีทจำเปน 

ี ่ ่ ์ ู ้ ี่ ี่

 ็

ั่ ์ ื

้ ิ ิ ี่  ็

ในกรณีทคณตองรับบรกำรดแลตำมปกต คณจะตองตดตอ

นดหมำยกบ PCP ของคณ อยำลมตดตอกบั PCP กอนทจะ

ขอรับบรกำรทำงกำรแพทย ยกเวนในกรณีฉกเฉน ในกรณี

ฉกเฉน กรณำตดตอหมำยเลข 911 หรอตดตอหองฉกเฉนท

ใกลทสด 

ี่ ุ ้ ิ ู ิ ุ ้ ิ ่

ั ั ุ ่ ื ิ ่ ่ ี่

ิ ์ ้ ุ ิ

ุ ิ ุ ิ ่ ื ิ ่ ้ ุ ิ ี่

้ ี่ ุ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบกำรดแลและบรกำรท 

Anthem ใหควำมคมครองไดจำกหัวขอ “สทธประโยชน

และบรกำร” ในบทท 4 และหัวขอ “กำรดแลสวัสดภำพเด็ก

และเยำวชน” ในบทท 5 ของคมอฉบับนี ้

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ู ิ ี่

้ ุ ้ ้ ้ ิ ิ ์

ิ ี่ ้ ู ิ

ี่ ู่ ื
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ื ่ ู ้ ้ ิ

ื ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ่

์ ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ่

ื่ ิ ี่ ้ ุ ้

่ ิ

็ ุ ี่ ี ุ ้

ิ ่ ่ ี่ ้ ุ ้ ่ ั ู ้

้ ิ ื ่ ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ

ื ่ ้ ่ ้ ี ่ ื ุ

ผใหบรการในเครอขายของ Anthem 

ทงหมดสามารถใชความชวยเหลอและ

บรการทมจดไวใหเพอสอสารกบผพการ 

และสามารถสอสารกบคณในรปแบบและ

ภาษาทจ าเปน แจงกบผใหบรการหรอ 

Anthem เกยวกบความตองการของคณ 

ู ้ ้ ิ ื ่

ั้ ้ ่ ื

ิ ี่ ี ั ้ ้ ื่ ื่ ั ู ้ ิ

ื่ ั ุ ู

ี่ ็ ้ ั ู ้ ้ ิ ื

ี่ ั ้ ุ

เครอขายผใหบรการ 

เครอขำยผใหบรกำรของ Medi-Cal ประกอบไปดวยกลม

แพทย โรงพยำบำลและผใหบรกำรอน ๆ ทรวมงำนกบั 

Anthem เพอจัดบรกำรทไดรับควำมคมครองจำก 

Medi-Cal แกสมำชกของ Medi-Cal  

Anthem เปนแผนสขภำพทมกำรจัดกำร คณจะตองขอรับ

บรกำรสวนใหญทไดรับควำมคมครองผำน Anthem กบผ

ใหบรกำรในเครอขำยของเรำ คณสำมำรถตดตอผใหบรกำร

นอกเครอขำยไดโดยไมตองมกำรสงตัวหรอขออนญำต
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ลวงหนำในกรณีฉกเฉนหรอกรณีรับบรกำรวำงแผนครอบครัว 

นอกจำกนีย้ังสำมำรถรับบรกำรจำกผใหบรกำรนอกเครอขำย

สำหรับกรณีทไมเรงดวนไดหำกคณอยในพนททเรำไมม

บรกำรจดไวให คณจะตองมกำรสงตัวตำมขนตอนหรอขอ

อนญำตลวงหนำในกำรรับบรกำรนอกเครอขำยอน ๆ 

่ ้ ุ ิ ื ิ

ิ ู ้ ้ ิ ื ่

 ี่ ่ ่ ่ ้ ุ ู่ ื้ ี่ ี่ ่ ี

ิ ั ้ ้ ุ ้ ี ่ ั ้ ื

ุ ่ ้ ิ ื ่ ื่

ทงหมด ไมเชนนนจะไมมกำรจดควำมคมครองให 

หมายเหต: คนอเมรกนอนเดยนสำมำรถเลอก IHCP เปน 

PCP ของตน แมวำ IHCP จะไมอยในเครอขำยของ 

Anthem ก็ตำม 

ั ้ ่ ่ ั ้ ่ ี ั ุ ้ ้

ุ ิ ั ิ ี ื ็

้ ่ ่ ู่ ื ่

หำก PCP โรงพยำบำลหรอผใหบรกำรอน ๆ ของคณม

ควำมเห็นแยงดำนจรยธรรมในกำรจัดบรกำรทไดรับควำม

คมครองใหแกคณ เชน กำรวำงแผนครอบครวหรอกำรทำ

แทง กรณำตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบขอโตแยงดำนจรยธรรมได

จำกหัวขอ “ขอโตแยงดำนจรยธรรม” ในเนือ้หำทำยบทน 

หำกผใหบรกำรของคณมขอโตแยงดำนจรยธรรมในกำร

จัดบรกำรดำนสขภำพทไดรับควำมคมครองใหแกคณ 

ื ู ้ ้ ิ ื่ ุ ี

้ ้ ิ ิ ี่ ้

ุ ้ ้ ่ ุ ่ ั ื  

้ ุ ิ ่

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ้ ้ ้ ิ ้

้ ้ ้ ้ ้ ิ ้ ี้

ู ้ ้ ิ ุ ี ้ ้ ้ ้ ิ

ิ ้ ุ ี่ ้ ุ ้ ้ ่ ุ
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เจำหนำทสำมำรถตดตอกบัผใหบรกำรรำยอนเพอจัดบรกำร

ทคณตองกำร นอกจำกน Anthem สำมำรถชวยคณคนหำผ

ใหบรกำรทจะจดับรกำรทตองกำรให 

้ ้ ี่ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื่ ื่ ิ

ี่ ุ ้ ี้ ่ ุ ้ ู ้

้ ิ ี่ ิ ี่ ้ ้

ผใหบรการในเครอขาย ู ้ ้ ิ ื ่

คณจะตองใชบรกำรผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem 

สำหรับกำรดแลสขภำพโดยสวนใหญของคณ คณสำมำรถรวับ

บรกำรดแลตำมปกตและกำรดแลเชงปองกนจำกผใหบรกำรใน

เครอขำย และจะตองใชบรกำรผเชยวชำญเฉพำะทำง 

โรงพยำบำลและผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem  

ุ ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ื ่

 ู ุ ่ ่ ุ ุ

ิ ู ิ ู ิ ้ ั ู ้ ้ ิ

ื ่ ้ ้ ิ ู ้ ี่

ู ้ ้ ิ ื ่

สบคนรำยชอผใหบรกำรในเครอขำยโดยตดตอหมำยเลข 

1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจำกนคณสำมำรถ

ตรวจสอบรำยชอผใหบรกำรผำนระบบออนไลนไดท 

ื ้ ื่ ู ้ ้ ิ ื ่ ิ ่

ี้ ุ

ื่ ู ้ ้ ิ ่ ์ ้ ี่

anthem.com/ca/medi-cal ขอสำเนำรำยชอยำภำยใต

สญญำขอตกลงโดยตดตอ Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด 7 หรอ 

711 หรอไปทเว็บไซตของ Medi-Cal Rx ท 

 ื่ ้

ั ้ ิ ่ ี่

้ ื

ื ี่ ์ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov /home/ 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov /home/


3 | การรบับรกิาร 

70 

คณจะตองขออนญำตลวงหนำจำก Anthem กอนทจะนด

หมำยกบผใหบรกำรนอกเครอขำยของ Anthem รวมทงใน

พนทใหบรกำรของ Anthem ยกเวนในกรณตีอไปน 

ุ ้ ุ ่ ้ ่ ี่ ั

ั ู ้ ้ ิ ื ่ ั ้

ื้ ี่ ้ ิ ้ ่ ี้

▪ หำกคณตองกำรกำรดแลฉกเฉน ตดตอหมำยเลข 

911 หรอหองฉกเฉนทใกลทสด 

▪ หำกคณอยนอกพนทใหบรกำรของ Anthem และตองกำร

กำรดแลเรงดวน ใหตดตอศนยบรกำรฉกเฉนใดก็ได 

▪ หำกคณตองกำรรับบรกำรวำงแผนครอบครว สำมำรถ

ตดตอผใหบรกำรของ Medi-Cal ทกรำยโดยไมตองขอ

อนญำตลวงหนำ 

▪ หำกคณตองกำรใชบรกำรดำนสขภำพจต ใหตดตอ

ผใหบรกำรในเครอขำยหรอผใหบรกำรดำนสขภำพจต

ในเขตพนทโดยไมตองขอ อนญำตลวงหนำ 

ุ ้ ู ุ ิ ิ ่

ื ้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ

ุ ู่ ื้ ี่ ้ ิ ้

ู ่ ่ ้ ิ ่ ู ์ ิ ุ ิ ้

ุ ้ ิ ั

ิ ่ ู ้ ้ ิ ุ ่ ้

ุ ่ ้

ุ ้ ้ ิ ้ ุ ิ ้ ิ ่

ู ้ ้ ิ ื ่ ื ู ้ ้ ิ ุ ิ

ื้ ี่ ่ ้ ุ ่ ้

หำกคณไมไดอยในกรณทีระบขำงตนและไมไดขออนญำต

ลวงหนำกอนรบับรกำรจำกผใหบรกำร นอกเครอขำย คณ

อำจตองรับผดชอบคำใชจำยจำกบรกำรโดยผใหบรกำรนอก

เครอขำยดังกลำว 

ุ ่ ้ ู่ ี่ ุ ้ ้ ่ ้ ุ

่ ้ ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ุ

้ ิ ่ ้ ่ ิ ู ้ ้ ิ

ื ่ ่
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ผใหบรการนอกเครอขายทอยในพนทใหบรการ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ู ่ ื้ ี่ ้ ิ

ผใหบรกำรนอกเครอขำยทไมไดมขอตกลงกบั Anthem 

คณอำจตองรับผดชอบคำใชจำยสำหรับบรกำรจำกผ

ใหบรกำรนอกเครอขำยในพนทใหบรกำร 

ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ่ ้ ี ้

ุ ้ ิ ่ ้ ่  ิ ู ้

้ ิ ื ่ ื้ ี่ ้ ิ

ของคณ ยกเวนในกรณีฉกเฉน บรกำรเกยวกบครอบครัว 

บรกำรทออนไหวและบรกำรทไดรับอนญำตลวงหนำจำก 

Anthem, หำกคณตองใชบรกำรดำนกำรแพทยทจำเปนท

ไมมจัดใหผำนเครอขำย คณสำมำรถขอรับบรกำรจำกผ

ใหบรกำรนอกเครอขำยไดฟร Anthem อำจรับรองใหมกำร

สงตัวใหแกผใหบรกำรนอกเครอขำย หำกบรกำรทคณ

ตองกำรไมมจัดไวใหในเครอขำยหรออยหำงจำกทพักของ

คณมำก หำกเรำรับรองกำรสงตัวใหแกผใหบรกำรจำก

ภำยนอก เรำจะรับผดชอบคำใชจำยดังกลำวใหแกคณ 

สำหรับกำรดแลเรงดวนภำยในพนทใหบรกำรของ Anthem 

คณจะตองใชบรกำรกบผใหบรกำรกรณีเรงดวนในเครอขำย

ของ Anthem คณไมตองขออนญำตลวงหนำเพอรับบรกำร

เรงดวนจำกผใหบรกำรในเครอขำย คณจะตองขออนญำต

ุ ้ ุ ิ ิ ี่ ั

ิ ี่ ่ ิ ี่ ้ ุ ่ ้

ุ ้ ้ ิ ้ ์ ี่  ็ ี่

่ ี ้ ่ ื ่ ุ ิ ู ้

้ ิ ื ่ ้ ี ้ ี

่ ้ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ิ ี่ ุ

้ ่ ี ้ ้ ื ่ ื ู่ ่ ี่

ุ ่ ้ ่ ู ้ ้ ิ

ิ ่ ้ ่ ่ ้ ่ ุ

 ู ่ ่ ื้ ี่ ้ ิ

ุ ้ ้ ิ ั ู ้ ้ ิ ่ ่ ื ่

ุ ่ ้ ุ ่ ้ ื่ ิ

่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ้ ุ
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ลวงหนำเพอรับบรกำรเรงดวนจำกผใหบรกำรนอกเครอขำย

ภำยในพนทใหบรกำรของ Anthem  

่ ้ ื่ ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่

ื้ ี่ ้ ิ

หำกคณรับบรกำรเรงดวนจำกผใหบรกำรนอกเครอขำยใน

พนทใหบรกำรของ คณอำจตองรับผดชอบคำใชจำย

ดังกลำว ศกษำขอมลเพมเตมเกยวกบกำรดแลฉกเฉน 

เรงดวนและกำรดแลทออนไหวไดจำกเนอหำในบทน  

ุ ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่

ื้ ี่ ้ ิ ุ ้ ิ ่ ้ ่

่ ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ู ุ ิ

่ ่ ู ี่ ่ ้ ื้ ี้

หมายเหต: หำกคณ เปนชำวอเมรกนอนเดยน คณสำมำรถ

ขอรับกำรดแลจำก IHCP นอกเครอขำยผใหบรกำรของเรำ

ไดโดยไมตองมกำรสงตัว IHCP นอกเครอขำยยังสำมำรถ

สงตัวสมำชกทเปนอเมรกนอนเดยนไปยังผใหบรกำรใน

เครอขำยไดโดยไมตองมกำรสงตัวโดย PCP ในเครอขำย 

ุ ุ ็ ิ ั ิ ี ุ

ู ื ่ ู ้ ้ ิ

้ ่ ้ ี ่ ื ่

่ ิ ี่ ็ ิ ั ิ ี ู ้ ้ ิ

ื ่ ้ ่ ้ ี ่ ื ่

หำกตองกำรควำมชวยเหลอเกยวกบบรกำรนอกเครอขำย 

กรณำตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ื ี่ ั ิ ื ่

ุ ิ ่

นอกพนทใหบรการ  ื้ ี่ ้ ิ

หำกคณอยนอกพนทใหบรกำรของ Anthem และตองกำร

กำรดแลทไมใชบรกำรฉกเฉนหรอบรกำรเรงดวน กรณำ

ุ ู่ ื้ ี่ ้ ิ ้

ู ี่ ่ ่ ิ ุ ิ ื ิ ่ ่ ุ



3 | การรบับรกิาร 

73 

ตดตอ PCP ของคณในทันท หรอตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711)  

ิ ่ ุ ี ื ิ ่

สำหรับบรกำรฉกเฉน กรณำตดตอหมำยเลข 911 หรอตดตอ

หองฉกเฉนทใกลทสด Anthem มควำมคมครองบรกำร

ฉกเฉนนอกเครอขำย หำกคณเดนทำงไปแคนำดำหรอ

เมกซโกและตองกำรรับบรกำรฉกเฉนทตองเขำรักษำตัวใน 

โรงพยำบำล Anthem จะดแลคำใชจำยใหกบคณ หำกคณ

เดนทำงไปนอกแคนำดำหรอเมกซโกและตองกำรรับบรกำร

ฉกเฉน บรกำรเรงดวนหรอบรกำรดำนสขภำพใด ๆ 

 ิ ุ ิ ุ ิ ่ ื ิ ่

้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ ี ุ ้ ิ

ุ ิ ื ่ ุ ิ ื

็ ิ ้ ิ ุ ิ ี่ ้ ้

ู ่ ้ ่ ้ ั ุ ุ

ิ ื ็ ิ ้ ิ

ุ ิ ิ ่ ่ ื ิ ้ ุ

Anthemไมมความคมครองจัดไวใหสำหรบคณ 

หำกคณจำยเงนคำบรกำรฉกเฉนทตองเขำรักษำตัวใน

โรงพยำบำลในแคนำดำหรอเม็กซโก คณสำมำรถแจงให 

Anthem เบกคำใชจำยคนใหกบคณ Anthem จะพจำรณำ

คำขอของคณตำมขนตอน ศกษำขอมลเพมเตมเกยวกบกำร

เบกคำใชจำยไดจำกหัวขอ “เกยวกบแผนสขภำพของคณ” 

ในบทท 2 ของคมอฉบับนี ้

่ ี ุ ้ ้ ้  ั ุ

ุ ่ ิ ่ ิ ุ ิ ี่ ้ ้

ื ิ ุ ้ ้

ิ ่ ้ ่ ื ้ ั ุ ิ

 ุ ั ้ ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั

ิ ่ ้ ่ ้ ้ ี่ ั ุ ุ

ี่ ู่ ื
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หำกคณอยในรฐัอนหรอในเขตพนทปกครองอนของสหรัฐฯ 

เชน อเมรกนซำมัว กวม หมเกำะนอรทเทรนมำเรยนำ 

เปอรโตรโกหรอหมเกำะยไนเต็ดสเตทสเวอรชน คณ

สำมำรถขอรับบรกำรฉกเฉนได โรงพยำบำลและแพทย

บำงสวนเทำนนทใหบรกำรภำยใต Midicaid (Midi-Cal 

เปนชอเรยกของ Medicaid ใน California เทำนน) หำก

คณตองกำรรับบรกำรฉกเฉนนอก California ใหแจงกบั

สถำนพยำบำลหรอแพทยในหองฉกเฉนโดยเรววำตนเองม

สทธ Medi-Care และเปนสมำชกของ Anthem 

ุ ู่ ื่ ื ื้ ี่ ื่

่ ิ ั ู่ ์ ิ ์ ี ่

์ ิ ้ ื ู่ ู ์ ์ ั่ ุ

ิ ุ ิ ้ ์

่ ่ ั ้ ี่ ้ ิ ้

็ ื่ ี ่ ั ้

ุ ้ ิ ุ ิ ้ ้

ื ์ ้ ุ ิ ็ ่ ี

ิ ิ์ ็ ิ

แจงกบโรงพยำบำลใหถำยสำเนำบัตรประจำตว Anthem 

ของคณ แจงกบัโรงพยำบำลและแพทยใหเรยกเก็บเงนกบั 

Anthem หำกคณไดรับบลเรยกเก็บเงนคำบรกำรทไดรับ

จำกรัฐอน ใหตดตอ Anthem โดยเรว เรำจะประสำนงำน

กบโรงพยำบำลและ/หรอแพทยเพอตดตอให Anthem 

เบกจำยคำบรกำรของคณ 

้ ั ้ ่   ั

ุ ้ ์ ้ ี ิ

ุ ้ ิ ี ิ ่ ิ ี่ ้

ื่ ้ ิ ่ ็

ั ื ์ ื่ ิ ่ ้

ิ ่ ่ ิ ุ

หำกคณอยนอกแคลฟอรเนยีและตองกำรรับบรกำรฉกเฉน

เพอเตมยำทแพทยตองสงจำยสำหรับผปวยนอก ใหหองยำ

ุ ู่ ิ ์ ้ ิ ุ ิ

ื่ ิ ี่ ์ ้ ั่ ่  ู ้ ่ ้ ้
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ตดตอกบั Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 1-800-977-2273 ิ ่ ี่

หมายเหต: ชำวอเมรกนอนเดยนสำมำรถรับบรกำรจำก 

IHCP นอกเครอขำย 

ุ ิ ั ิ ี ิ

ื ่

โครงกำร โครงกำรบรกำรสำหรับเด็กโดยรัฐแคลฟอรเนย 

(CCS) เปนโครงกำรของรัฐทดแลผเยำวทมอำยตำกวำ 

21 ปซงมปญหำดำนสขภำพ โรคหรอปญหำสขภำพ

เรอรังและผำนหลักเกณฑสำหรับโครงกำร CCS หำกคณ

ตองกำรรับบรกำรดำนสขภำพสำหรับภำวะทำงกำรแพทย

ทเขำขำยของ CCS และ Anthem ไมมผเชยวชำญใน

เครอขำยของ CCS ทสำมำรถจัดบรกำรทคณตองกำร 

คณสำมำรถตดตอผใหบรกำรนอกเครอขำยไดโดยไมเสย

คำใชจำยใด ๆ ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบโครงกำร 

CCS ไดจำกหัวขอ “สทธประโยชนและบรกำร” ในบทท 

4 ของคมอฉบบัน  

ิ  ิ ์ ี

็ ี่ ู ู ้ ์ ี่ ี ุ  ่ ่

ี ึ่ ี ั ้ ุ ื ั ุ

ื้ ่ ์  ุ

้ ิ ้ ุ  ์

ี่ ้ ่ ่ ี ู ้ ี่

ื ่ ี่ ิ ี่ ุ ้

ุ ิ ่ ู ้ ิ ื ่ ้ ่ ี

่ ้ ่ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั

้ ้ ิ ิ ์ ิ ี่

ู่ ื ี้

หำกคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบกำรใหบรกำรนอก

เครอขำยหรอนอกพนทใหบรกำร กรณำตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) หำกปดทำกำรและคณ

ุ ี ้ ั ี่ ั ิ

ื ่ ื ื้ ี่ ้ ิ ุ ิ ่

ิ  ุ
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ตองกำรรับควำมชวยเหลอจำก Anthem กรณำตดตอ

หมำยเลข 1-800-224-0336 

้ ่ ื ุ ิ ่

หำกคณตองกำรรับบรกำรเรงดวนนอกพนทใหบรกำรของ 

Anthem กรณำตดตอศนยบรกำรเรงดวนทใกลทสด หำก

คณเดนทำงไปนอกสหรัฐฯ และตองกำรรับบรกำรเรงดวน 

Anthem ไมมควำมคมครองสำหรับกำรรับบรกำรของคณ 

ขอรับบรกำรเรงดวนไดตำมคำแนะนำในหัวขอ “กำรดแล

เรงดวน” ในบทน 

ุ ้ ิ ่ ่ ื้ ี่ ้ ิ

ุ ิ ่ ู ์ ิ ่ ่ ี่ ้ ี่ ุ

ุ ิ ้ ิ ่ ่

่ ี ุ ้  ิ ุ

ิ ่ ่ ้   ้ ู

่ ่ ี้

การใหบรการแบบมอบหมายหนาท ้ ิ ้ ี่

Anthem มกำรประสำนงำนกบแพทย ผเชยวชำญ 

โรงพยำบำลและผใหบรกำรดำนสขภำพเปนจำนวนมำก ผ

ใหบรกำรเหลำนบำงสวนปฏบตงำนภำยในเครอขำยและถอ

เปนกลมผใหบรกำรทำงกำรแพทยหรอกลมผประกอบ

วชำชพอสระ (IPA) ผใหบรกำรเหลำนอำจมสญญำ

ขอตกลงกบั Anthem โดยตรงผใหบรกำรดแลขนปฐมภม 

(PCP) ของคณจะสงตัวใหกบผเชยวชำญและเพอรับบรกำร

ตำง ๆ ภำยในกลมกำรแพทยของตน กบั IPA หรอกบั 

ี ั ์ ู ้ ี่

ู ้ ้ ิ ้ ุ ็  ู ้

้ ิ ่ ี้ ่ ิ ั ิ ื ่ ื

็ ุ่ ู ้ ้ ิ ์ ื ุ่ ู ้

ิ ี ิ ู ้ ้ ิ ่ ี้ ี ั

้ ู ้ ้ ิ ู ั ้ ู ิ

ุ ่ ้ ั ู ้ ี่ ื่ ิ

่ ุ่ ์ ื
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Anthem หำกคณพบกบผเชยวชำญอยแลว สำมำรถพดคย

กบ PCP ของคณหรอตดตอศนยบรกำรลกคำไดวันจันทรถง

ศกร 7 a.m. ถง 7 p.m. ฟรทหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) ศนยบรกำรลกคำจะชวยคณในกำรขอรับกำรดแล

จำกผใหบรกำรดังกลำวหำกคณผำนเกณฑกำรรับ 

กำรดแลตอเนอง ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดตำมค ำแนะนำ

ในหัวขอกำรดแลตอเนองในคมอฉบับนี้ 

ุ ั ู ้ ี่ ู่ ้ ู ุ

ั ุ ื ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ้ ์ ึ

ุ ์ ึ ี ี่

ู ์ ิ ู ้ ่ ุ ู

ู ้ ้ ิ ่ ุ ่ ์

ู ่ ื่ ้ ู ิ่ ิ ้  

้ ู ่ ื่ ู่ ื

การใหบรการดแลภายใตการจดการ้ ิ ู ้ ั   

Anthem เปนแผนสขภำพทมกำรจัดกำร Anthem 

จัดบรกำรใหแกสมำชกทอำศยใน Alpine, Amador, 

Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, 

Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, 

Santa Clara, Tulare และ Tuolumne สำหรับกำรดแล

ภำยใตกำรจัดกำร PCP ผเชยวชำญ คลนก โรงพยำบำล

หรอผใหบรกำรอน ๆ จะประสำนงำนกนเพอใหกำรดแลคณ 

Anthem มสญญำขอตกลงกบกลมกำรแพทยเพอจัดกำร

ดแลใหแกสมำชกของ Anthem กลมกำรแพทยประกอบไป

็ ุ ี่ ี

ิ ้ ่ ิ ี่ ั

 ู

้ ู ้ ี่ ิ ิ

ื ู ้ ้ ิ ื่ ั ื่ ้ ู ุ

ี ั ้ ั ุ่ ์ ื่

ู ้ ่ ิ ุ่ ์
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ดวยแพทยทเปน PCP และแพทยผเชยวชำญ กลม

กำรแพทยมกำรประสำนงำนกบผใหบรกำรอน ๆ เชน 

หองปฏบัตกำรและผจัดหำอปกรณ์คงทนทำงกำรแพทย 

กลมกำรแพทยยังมเครอขำยควำมรวมมอกบัโรงพยำบำล 

ตรวจสอบชอ PCP กลมกำรแพทยและสถำนพยำบำลของ

คณไดจำกบัตรประจำตัว Anthem ของคณ 

้ ์ ี่ ็ ์ ู ้ ี่ ุ่

์ ี ั ู ้ ้ ิ ื่ ่

้ ิ ิ ู ้ ุ ์

ุ่ ์ ี ื ่ ่ ื

ื่ ุ่ ์

ุ ้  ุ

หลังจำกเขำรวมเครอขำยของ Anthem คณจะมโอกำส

เลอกหรอไดรับกำรจัดสรร PCP PCP ของคณถอเปนสวน

หนงของกลมกำรแพทย PCP ของคณและกลมกำรแพทย

จะประสำนงำนกำรดแลดำนกำรแพทยของคณ PCP ของ

คณอำจมกำรสงตัวคณใหแกผเชยวชำญหรอแจงใหมกำร

ตรวจทำงหองปฏบัตกำรและตรวจเอกซเรย หำกคณ

ตองกำรรับบรกำรทตองขออนญำตลวงนำ Anthem หรอ

กลมกำรแพทยของคณจะพจำรณำคำขอเบองตนและ

พจำรณำวำจะรบรองกำรจัดบรกำรหรอไม 

้ ่ ื ่ ุ ี

ื ื ้ ุ ื ็ ่

ึ่ ุ่ ์ ุ ุ่ ์

ู ้ ์ ุ

ุ ี ่ ุ ้ ่ ู ้ ี่ ื ้ ้ ี

้ ิ ิ ์ ุ

้ ิ ี่ ้ ุ ่ ้ ื

ุ่ ์ ุ ิ  ื้ ้

ิ ่ ั ิ ื ่

โดยสวนใหญคณจะตองตดตอกบผเชยวชำญหรอผ

ใหบรกำรเฉพำะดำนอน ๆ ทอยในกลมกำรแพทยเดยวกบ 

่ ่ ุ ้ ิ ่ ั ู ้ ี่ ื ู ้

้ ิ ้ ื่ ี่ ู่ ุ่ ์ ี ั
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PCP ของคณ คณจะตองรักษำตัวในโรงพยำบำลทอยใน

เครอขำยกลมกำรแพทยของคณ ยกเวนในกรณีฉกเฉน  

ในบำงครังคณอำจตองรับบรกำรทไมมจัดใหสำหรับผ

ใหบรกำรในกลมกำรแพทย ในกรณีดังกลำว PCP ของ

คณจะสงตัวคณใหแกผใหบรกำรทอยในกลมกำรแพทย

อนหรออยภำยนอกเครอขำยใหบรกำร PCP ของคณจะ

ขอกำรรับรองลวงหนำเพอใหคณรับบรกำรจำกผใหบรกำร

ดังกลำว  

ุ ุ ้ ี่ ู่

ื ่ ุ่ ์ ุ ้ ุ ิ

้ ุ ้ ิ ี่ ่ ี ้  ู ้

้ ิ ุ่ ์ ่

ุ ่ ุ ้ ่ ู ้ ิ ี่ ู่ ุ่ ์

ื่ ื ู่ ื ่ ้ ิ ุ

่ ้ ื่ ้ ุ ิ ู ้ ้ ิ

่

โดยสวนใหญคณจะตองขออนญำตลวงหนำจำก PCP กลม

กำรแพทยของคณหรอ Anthem กอนรับบรกำรจำกผ

ใหบรกำรนอกเครอขำยหรอผใหบรกำรทไมอยในกลม

กำรแพทยของคณ คณไมตองขออนญำตลวงหนำสำหรับ

บรกำรฉกเฉน บรกำรวำงแผนครอบครัวหรอบรกำรดำน

สขภำพจตในเครอขำย  

่ ่ ุ ้ ุ ่ ้ ุ่

์ ุ ื ่ ิ ู ้

้ ิ ื ่ ื ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่ ุ่

์ ุ ุ ่ ้ ุ ่ ้  

ิ ุ ิ ิ ื ิ ้

ุ ิ ื ่

สมาชกทมสทธทง Medicare และ Medi-Cal ิ ี่ ี ิ ิ์ ั้

เนือ่งจำกคณไดรับควำมคมครองจำก Medicare กำรให

กำรดแลตำมปกต (อำกำรเฉยีบพลัน) ของคณจะไดรับ

ุ ้ ุ ้ ้

ู ิ ุ ้
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ควำมคมครองภำยใตแผน Medicare ของคณ คณจะตอง

เลอกผใหบรกำรดแลปฐมภมจำกแผน Medicare ของคณ 

กรณำพจำรณำ รำยละเอยดยนยันควำมคมครอง แผน 

Medicare ของคณเพอทำควำมเขำใจเกยวกบบทบำทของ

ผใหบรกำรขนปฐมภม หน่วยงำนหรอบคคลทสำมำรถเปนผ

ใหบรกำรขนปฐมภม กำรปรับเปลยนผใหบรกำรดำนปฐมภม

ของคณและกำรขอรับบรกำร รำยละเอยดยนยนัควำม

คมครอง Medicare MCO ยังระบรำยละเอยดเกยวกบสทธ

ประโยชนในแผน Medicare และยำสงจำยสำหรับคณ และ

กำรประสำนงำนกบสทธ Medi-Cal ของคณ หำกคณม

ควำมคมครอง Medicare กบผรับประกนภยั Medicare 

รำยอน ใหศกษำขอมลจำกคมอทจัดสงใหแกคณ 

ุ ้ ้ ุ ุ ้

ื ู ้ ้ ิ ู ู ิ ุ

ุ ิ ี ื ุ ้

ุ ื่  ้ ี่ ั

ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ ื ุ ี่ ็ ู ้

้ ิ ั ้ ู ิ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ู ิ

ุ ิ ี ื

ุ ้ ุ ี ี่ ั ิ ิ

์ ั่ ่  ุ

ั ิ ิ์ ุ ุ ี

ุ ้ ั ู ้ ั

ื่ ้ ึ ้ ู ู่ ื ี่ ่ ้ ่ ุ

แพทย ์

คณจะตองเลอกแพทยหรอผใหบรกำรจำกในรำยชอผ

ใหบรกำรของ Anthem เพอรับหนำทเปน PCP ของคณ 

PCP ทคณเลอกจะตองเปนผใหบรกำรในเครอขำย ขอ

สำเนำรำยชอผใหบรกำรของ Anthem โดยตดตอ

ุ ้ ื ์ ื ู ้ ้ ิ ื่ ู ้

้ ิ ื่ ้ ี่ ็ ุ

ี่ ุ ื ้ ็ ู ้ ้ ิ ื ่

 ื่ ู ้ ้ ิ ิ ่
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หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หรอตดตอผำน

ชองทำงออนไลนไดท 

ื ิ ่ ่

่ ์ ้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal  

หำกคณเลอก PCP ใหม คณควรตดตอกบั PCP ทตองกำร

เพอใหแนใจวำยังรับผปวยใหมอย 

ุ ื ่ ุ ิ ่ ี่ ้

ื่ ้ ่ ่ ู ้ ่ ่ ู่

หำกคณมแพทยประจำตัวมำกอนทจะเปนสมำชกกบ 

Anthem และแพทยไมไดอยในเครอขำยของ Anthem 

คณอำจสำมำรถใชบรกำรจำกแพทยรำยเดมตอไปไดใน

เวลำทก ำหนด นถอเปนกำรดแลตอเนอง อำนรำยละเอยด

เพมเตมเกยวกบกำรดแลตอเนองไดในคมอฉบับนี ้

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดทหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) 

ุ ี ์  ่ ี่ ็ ิ ั

์ ่ ้ ู่ ื ่

ุ ้ ิ ์ ิ ่ ้

ี่ ี่ ื ็ ู ่ ื่ ่ ี

ิ่ ิ ี่ ั ู ่ ื่ ้ ู่ ื

้ ู ิ่ ิ ้ ี่

หำกตองกำรตดตอผเชยวชำญ PCP ของคณจะสงตวใหแก

ผเชยวชำญในเครอขำยของ Anthem ผเชยวชำญบำงรำย

ไมจำเปนตองมกำรสงตัว ตรวจสอบรำยละเอยดเพมเตม

เกยวกบกำรสงตัวไดจำกหวขอ “กำรสงตว” ในทำยบทน 

ทังนหำกคณไมเลอก PCP ทำง Anthem จะเลอกใหกบ

คณ ยกเวนหำกคณมควำมคมครองดำนสขภำพแบบครบ

้ ิ ่ ู ้ ี่ ุ ่ ั ้ ่

ู ้ ี่ ื ่ ู ้ ี่

่  ็ ้ ี ่ ี ิ่ ิ

ี่ ั ่ ้ ั ้ ่ ั ้ ี้

้ ี้ ุ ่ ื ื ้ ั

ุ ้ ุ ี ุ ้ ้ ุ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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วงจรนอกเหนอืจำก Medi-Cal คณทรำบดวำตนเองม

ปญหำสขภำพใดบำง ดังนนแนะนำใหคณเปนคนเลอกดวย

ตัวเอง หำกคณเปนสมำชกทง Medicare และ Medi-Cal 

หรอหำกคณมประกนสขภำพอน ๆ คณไมจำเปนตองเลอก 

PCP จำก Anthem 

ุ ี ่ ี

ั ุ ้ ั ้  ้ ุ ็ ื ้

ุ ็ ิ ั ้

ื ุ ี ั ุ ื่ ุ ่  ็ ้ ื

หำกคณตองกำรเปลยน PCP คณจะตองเลอก PCP จำก

รำยชอผใหบรกำรของ Anthem PCP จะตองเปดรับผปวย

ใหมอย เปลยน PCP ของคณโดยตดตอ 1-800-407-4627 

(TTY 711) หรอเขำไปท 

ุ ้ ี่ ุ ้ ื

ื่ ู ้ ้ ิ ้ ิ ู ้ ่

่ ู่ ี่ ุ ิ ่

ื ้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal  

โรงพยาบาล 

ในกรณีฉกเฉน ตดตอหมำยเลข 911 หรอหองฉกเฉน

ทใกลทสด 

ุ ิ ิ ่ ื ้ ุ ิ

ี่ ้ ี่ ุ

หำกไมใชเหตฉกเฉนและคณตองรักษำตัวในโรงพยำบำล 

PCP ของคณจะเปนผระบวำจะไปโรงพยำบำลใด คณ

จะตองไปโรงพยำบำลท PCP ของคณใชบรกำรและเปน

เครอขำยผใหบรกำรของ Anthem รำยชอผใหบรกำระบ

่ ่ ุ ุ ิ ุ ้

ุ ็ ู ้ ุ ่ ุ

้ ี่ ุ ้ ิ ็

ื ่ ู ้ ้ ิ ื่ ู ้ ้ ิ ุ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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รำยชอสถำนพยำบำลในเครอขำยของ Anthem  ื่ ื ่

ผเชยวชาญเกยวกบสขภาพสตรู ้ ี่ ี่ ั ุ  ี

คณสำมำรถตดตอผเชยวชำญสขภำพสตรไดในเครอขำย

ของ Anthem สำหรับบรกำรทไดรับควำมคมครองเพอ

จัดบรกำรตำมปกตและบรกำรเชงปองกนสำหรับสตร คณไม

จำเปนตองไดรบกำรสงตัวหรอขออนญำตจำก PCP ของคณ

ในกำรรับบรกำรเหลำน ขอควำมชวยเหลอในกำรคนหำ

ผเชยวชำญเกยวกบสขภำพสตรไดทหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) หรอสำมำรถตดตอ สำยดวน

พยำบำล 24/7 (24/7 NurseLine) ชวโมง 

ุ ิ ่ ู ้ ี่ ุ ี ้ ื ่

 ิ ี่ ้ ุ ้ ื่

ิ ิ ิ ิ ้ ั  ี ุ ่

 ็ ้ ้ ั ่ ื ุ ุ

ิ ่ ี้ ่ ื ้

ู ้ ี่ ี่ ั ุ ี ้ ี่

ื ิ ่ ่

ั่

สำหรับบรกำรวำงแผนครอบครว ผใหบรกำรของคณไม

จำเปนตองเปนผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem คณ

สำมำรถเลอกผใหบรกำร Medi-Cal ใดก็ได และสำมำรถ

ขอรับบรกำรจำกผใหบรกำรเหลำนโดยไมตองมกำรสงตัว

หรอขออนญำตลวงหนำ ขอควำมชวยเหลอในกำรคนหำผให

บรกำรของ Medi-Cal นอกเครอขำยของ Anthem โดย

ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 

 ิ ั ู ้ ้ ิ ุ ่

 ็ ้ ็ ู ้ ้ ิ ื ่ ุ

ื ู ้ ้ ิ ้

ิ ู ้ ้ ิ ่ ี้ ่ ้ ี ่

ื ุ ่ ้ ่ ื ้ ู ้ ้

ิ ื ่

ิ ่
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รายชอผใหบรการ ื่ ู ้ ้ ิ

รำยชอผใหบรกำรของ Anthem ระบผใหบรกำรใน

เครอขำยของ Anthem เครอขำยนเปนกลมผใหบรกำรท

รวมงำนกบั Anthem  

ื่ ู ้ ้ ิ ุ ู ้ ้ ิ

ื ่ ื ่ ี้ ็ ุ่ ู ้ ้ ิ ี่

่

รำยชอผใหบรกำรของ Anthem ระบรำยชอโรงพยำบำล 

PCP ผเชยวชำญ พยำบำล ผดงครรภ ผชวยแพทย ผ

ใหบรกำรวำงแผนครอบครว FQHC ผใหบรกำรดำน

สขภำพจตสำหรับผปวยนอก สวนบรกำรระยะยำวภำยใต

กำรจัดกำร (MLTSS) ศนยทำคลอดอสระ (FBC) แผน

สขภำพเฉพำะบคคล (HCP) คลนกสขภำพในชนบท 

(RHC) และ หนวยตรวจกำรณ์บรกำร Medi-Cal สำหรับ

ผสงอำย (SMP)  

ื่ ู ้ ้ ิ ุ ื่

ู ้ ี่ ุ ์ ู ้ ่ ์ ู ้

้ ิ ั ู ้ ้ ิ ้

ุ ิ  ู ้ ่ ่ ิ ้

ู ์  ิ

ุ ุ ิ ิ ุ

่ ิ  

ู ้ ู ุ

รำยชอผใหบรกำรระบชอ ควำมเชยวชำญ ทอย หมำยเลข

โทรศพท เวลำทำกำรและภำษำทใหบรกำรสำหรับผ

ใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem และจะมแจงใหทรำบ

ดวยวำเปดรับผปวยใหมหรอไม นอกจำกนยังมกำรจัด

อปกรณ์อำนวยควำมสะดวกภำยในอำคำรไวให เชน ทจอด

ื่ ู ้ ้ ิ ุ ื่ ี่ ี่ ู่

ั ์  ี่ ้ ิ  ู ้

้ ิ ื ่ ี ้ ้

้ ่ ิ ู ้ ่ ่ ื ่ ี้ ี

ุ  ้ ้ ่ ี่
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รถ ทำงลำด บนัไดพรอมรำวจบั และหองนำทมประตกวำง

พรอมคำนทรงตัว  

้ ้  ้ ี่ ี ู ้

้

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบประวัตกำรศกษำของ

แพทย คณสมบัตเฉพำะทำง ประวัตกำรเปนแพทยประจำ

บำน กำรฝกอบรมและกำรรับรองโดยหนวยงำนรับรองวทยำ

ฐำนะโดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ตรวจสอบรำยชอผใหบรกำรออนไลนไดท 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ึ

์ ุ ิ ิ ็ ์  

้ ึ ่ ิ

ิ ่

ื่ ู ้ ้ ิ ์ ้ ี่

anthem.com/ca/medi-cal  

หำกตองกำรรำยชอผใหบรกำรฉบับจัดพมพ กรณำตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

้ ื่ ู ้ ้ ิ ิ ์ ุ ิ ่

ตรวจสอบรำยชอรำนยำทรวมงำนกบ Medi-Cal Rx ใน

รำยชอรำนยำของ Medi-Cal Rx ไดท 

ื่ ้ ี่ ่ ั

ื่ ้ ้ ี่ https://medi-

calrx.dhcs.ca.gov/home/ คนหำรำนยำใกลคณโดยตดตอ 

Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) แลวกด 7 หรอ 711 

้ ้ ้ ุ ิ ่

ี่

้ ื

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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การเขาถงบรการทรวดเรว ้ ึ ิ ี่ ็

ผใหบรกำรในเครอขำยของคณจะตองจัดบรกำรทรวดเรว

ใหแกคณทรำบควำมตองกำรกำรดแลดำนสขภำพของคณ 

ในเบองตนจะตองมกำรนดหมำยภำยในกรอบเวลำตำมท

ระบในตำรำงตอไปน 

ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ้ ิ ี่ ็

้ ่ ุ ้ ู ้ ุ ุ

ื้ ้ ้ ี ั ี่

ุ ่ ี้

 

ประเภทนดหมาย ั
คณควรจะไดรบนด

หมายภายใน: 

ุ ้ ั ั

นดหมำยเรงดวนทไมตองขอ

อนญำตลวงหนำ 

ั ่ ่ ี่ ่ ้

ุ ่ ้
48 ชวโมง ั่

นดหมำยเรงดวนทตองขอ

อนญำตลวงหนำ 

ั ่ ่ ี่ ้

ุ ่ ้
96 ชวโมง ั่

นดหมำยบรกำรขนปฐมภมทไม

เรงดวน (บรกำรปกต) 

ั ิ ั ้ ู ิ ี่ ่

่ ่ ิ ิ
10 วันทำกำร  

นดหมำยบรกำรกบแพทย

ผเชยวชำญทไมเรงดวน 

(บรกำรปกต) 

ั ิ ั ์

ู ้ ี่ ี่ ่ ่ ่

ิ ิ

15 วันทำกำร  
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ประเภทนดัหมาย 
คณุควรจะไดร้บันดั

หมายภายใน: 

นดหมำยกบผใหบรกำรดำน

สขภำพจต (ไมใชแพทย) ทไม

เรงดวน (บรกำรปกต) 

ั ั ู ้ ้ ิ ้

ุ ิ ่ ่ ์ ี่ ่

่ ่ ิ ิ

10 วันทำกำร  

นดหมำยเพอตดตำมผลกบผ

ใหบรกำรดำนสขภำพจต 

(ไมใชแพทย) ทไมเรงดวน 

(บรกำรปกต) 

ั ื่ ิ ั ู ้

้ ิ ้ ุ ิ

่ ่ ์ ี่ ่ ่ ่

ิ ิ

10 วันทำกำรนบจำกนด

หมำยลำสด 

 ั ั

่ ุ

นดหมำยกรณีไมเรงดวน (บรกำร

ปกต) สำหรับบรกำรเสรม (บรกำร

รองรับ) กรณีกำรวนจฉยโรคหรอ

กำรรักษำอำกำรบำดเจบ เจบปวย

หรอปญหำดำนสขภำพอน ๆ 

ั ่ ่ ่ ิ

ิ  ิ ิ ิ

ิ ิ ั ื

็ ็ ่

ื ั ้ ุ ื่

15 วันทำกำร  
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มาตรฐานเวลารออน ื่ ุ ้ ัคณควรจะไดรบการ

ตดตอภายใน: ิ ่

เวลำรอโทรตดตอฝำยบรกำร

สมำชกระหวำงเวลำทำกำร

ตำมปกต 

ิ ่ ่ ิ

ิ ่  

ิ

10 นำท ี

เวลำรอสำย สำยดวนพยำบำล 

24/7 (24/7 NurseLine) 

1-800-224-0336 (TTY 711) 

่ 30 นำท (ตดตอกบั

พยำบำล) 

ี ิ ่

เวลำรออำจนำนกวำน ผใหบรกำรของคณอำจใหคณรอนำน

กวำนหำกเห็นวำไมเปนอันตรำยตอสขภำพของคณ และจะ

มลงรำยละเอยดไวในประวัตของคณวำสำมำรถรอนำนกวำ

ปกตโดยไมกระทบตอสขภำพของคณ คณสำมำรถเลอกรอ

นดหมำยในภำยหลังหรอตดตอ Anthem เพอตดตอกบั

ผใหบรกำรรำยอนทคณตองกำร ผใหบรกำรของคณและ 

Anthem จะปฏบัตตำมควำมประสงคของคณ 

่ ี้ ู ้ ้ ิ ุ ้ ุ

่ ี้ ่ ่ ็ ่ ุ ุ

ี ี ้ ิ ุ ่ ่

ิ ่ ่ ุ ุ ุ ื

ั ื ิ ่ ื่ ิ ่

ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ุ

ิ ิ ์ ุ

แพทยของคณจะแนะนำกรอบเวลำในกำรจดบรกำรเชง

ปองกน กำรตดตำมผลอำกำรตอเนอง หรอกำรสงตัวให

์ ุ  ั ิ ิ

้ ั ิ ่ ื่ ื ่ ้
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ผเชยวชำญทรอดำเนนกำรพจำรณำตำมควำมเหมำะสม

ของคณ 

ู ้ ี่ ี่  ิ ิ

ุ

กรณำแจงใหเรำทรำบหำกคณตองกำรลำมหรอลำมภำษำ

มอขณะตดตอกบ Anthem หรอขณะรับบรกำรทไดรับควำม

คมครอง บรกำรลำมจดใหโดยไมคดคำใชจำย เรำไม

แนะนำใหใชผเยำวหรอสมำชกในครอบครัวเปนลำม 

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรกำรลำมทเรำจดัไวใหได

ทหมำยเลข 1-800-407-4627 

หำกตองกำรบรกำรลำมหรอลำมภำษำมอทรำนยำของ 

Medi-Cal Rx กรณำตดตอฝำยบรกำรลกคำของ 

Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 1-800-977-2273 ไดทกวัน

ตลอด 24 ชวโมง ผใช TTY สำมำรถตดตอ 711 วันจันทร

ถงศกร 8 a.m. ถง 5 p.m. 

เวลาเดนทางหรอระยะทางถงจดใหบรการ 

Anthem  จะตองปฏบัตตำมมำตรฐำนเวลำในกำรเดนทำง

และระยะทำงทก ำหนดในกำรรบบรกำรของ

ุ ้ ้ ุ ้ ่ ื ่

ื ิ ่ ั ื ิ ี่ ้

ุ ้ ิ ่ ั ้ ่ ิ ่ ้ ่ ่

 ้ ้ ู ้ ์ ื ิ ็ ่

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ่ ี่ ้ ้ ้

ี่

้ ิ ่ ื ่ ื ี่ ้ ้

ุ ิ ่ ่ ิ ู ้

ี่ ้ ุ

ั่ ู ้ ้ ิ ่ ์

ึ ุ ์ ึ

ิ ื ึ ุ ้ ิ

้ ิ ิ ิ

ี่ ั ิ
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คณ  มำตรฐำนเหลำนชวยใหแนใจวำคณจะสำมำรถรับ

บรกำรโดยไมตองเดนทำงไกลเกนไปจำกทพัก มำตรฐำน

เวลำและระยะทำงจะขนอยกบพนททคณอำศย 

ุ ่ ี้ ่ ้ ่ ่ ุ

ิ ่ ้ ิ ิ ี่

ึ้ ู่ ั ื้ ี่ ี่ ุ ั

หำก Anthem ไมสำมำรถจดับรกำรภำยในมำตรฐำนเวลำ

เดนทำงและระยะทำงน DHCS อำจก ำหนดมำตรฐำนใหม

เปนมำตรฐำนกำรใชบรกำรเผอเลอก ตรวจสอบเวลำ

เดนทำงและระยะทำงถงจดรับบรกำรของ Anthem ไดท  

่ ิ

ิ ี้ ่

็ ้ ิ ื่ ื

ิ ึ ุ ิ ้ ี่

anthem.com/ca/medi-cal. หรอตดตอหมำยเลข 

1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื ิ ่

หำกคณไมสำมำรถเดนทำงถงจดใหบรกำรไดภำยใน

มำตรฐำนเวลำเดนทำงและระยะทำงของ Anthem จะถอวำ

สถำนทใหบรกำรไกลเกนไป สำหรับมำตรฐำนกำรใชบรกำร

เผอเลอก Anthem อำจอำงองกบัรหัสไปรษณียของคณ 

หำกตองกำรรับบรกำรจำกผใหบรกำรทอยไกลจำกทพัก

ของคณ กรณำตดตอฝำยบรกำรสมำชกทหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) เจำหนำทจะชวยในกำรคนหำ

ผใหบรกำรทใกลกบคณมำกขน หำก Anthem ไมสำมำรถ

ุ ่ ิ ึ ุ ้ ิ ้

ิ ื ่

ี่ ้ ิ ิ  ้ ิ

ื่ ื ้ ิ ์ ุ

้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ู่ ี่

ุ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

้ ้ ี่ ่ ้

ู ้ ้ ิ ี่ ้ ั ุ ึ้ ่

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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คนหำผใหบรกำรทอยใกลกวำนได คณสำมำรถแจง 

Anthem ใหจดพำหนะรับสงใหแกคณสำหรบไปรับบรกำร

แมวำผใหบรกำรจะอยไกลจำกทพักของคณก็ตำม  

้ ู ้ ้ ี่ ู่ ้ ่ ี้ ้ ุ ้

้ ั ่ ้ ่ ุ  ั ิ

้ ่ ู ้ ้ ิ ู่ ี่ ุ

หำกตองกำรควำมชวยเหลอเกยวกบเวชภัณฑ กรณำตดตอ 

Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) แลวกด 7 หรอ 711 

้ ่ ื ี่ ั ์ ุ ิ ่

ี่

้ ื

นดหมายั  

หำกตองกำรบรกำรดำนสขภำพ: ้ ิ ้ ุ

▪ โทรตดตอ PCP ของคณ 

▪ เตรยมบตัรประจำตัว Anthem ของคณไวระหวำงตดตอ 

▪ ทงขอควำมพรอมแจงชอและหมำยเลขโทรศพทของคณ

หำกปดทำกำรอย หลังจำกพนเวลำทำกำรปกต ระหวำง

สดสปดำหและวันหยด ผใหบรกำรดแลปฐมภมจะเปด

เครองตอบรับอตัโนมัตหรอบรกำรตอบรับไวเพอใหบรกำร

สำหรับกรณีทไมเรงดวนหรอฉกเฉน ระบบตอบรับจะโอน

สำยไปยังผใหบรกำรดแลปฐมภมหรอแพทยทประจำกำร

ิ ่ ุ

ี  ุ ้ ่ ิ ่

ิ้ ้ ้ ้ ื่ ั ์ ุ

ิ  ู่ ้  ิ ่

ุ ั ์ ุ ู ้ ้ ิ ู ู ิ ิ

ื่ ิ ื ิ ้ ื่ ้ ิ

 ี่ ่ ่ ่ ื ุ ิ

ู ้ ้ ิ ู ู ิ ื ์ ี่  
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หรอแจงใหคณทรำบวำผใหบรกำรจะตดตอคณภำยใน

สำมสบ (30) วนั หำกมกำรเปดเครองตอบรบัอัตโนมัตไว

หลังเวลำทำกำร เครองตอบรับอัตโนมัตจะแจงคำแนะนำ

ในกำรตดตอผใหบรกำรนอกเวลำทำกำรไว 

ื ้ ้ ุ ่ ู ้ ้ ิ ิ ่ ุ

ิ ี ิ ื่ ิ ้

 ื่ ิ ้   

ิ ่ ู ้ ้ ิ  ้

▪ นำบัตร Medi-Cal BIC และบตัรประจำตัว Anthem ของ

คณมำดวยระหวำงนดหมำย 

▪ แจงขอพำหนะรับสงสำหรับนดหมำยของคณตำมควำม

เหมำะสม 

▪ แจงขอควำมชวยเหลอดำนภำษำหรอบรกำรลำมกอนนด

หมำยเพอใหสำมำรถเตรยมบรกำรได 

ทันเวลำเมอถงนดหมำย 

▪ มำตำมนดตรงเวลำ มำถงกอนเวลำลงชอเล็กนอย กรอก

แบบฟอรมและตอบคำถำมตำง ๆ ของ PCP 

▪ ตดตอเรำทันทหำกไมสำมำรถไปตำมนดหรอหำกจะ

ไปสำย  

▪ เตรยมคำถำมและขอมลเกยวกบยำทคณใชไวใหพรอม  

  

ุ ้ ่ ั

้ ่  ั ุ

้ ่ ื ้ ื ิ ่ ่ ั

ื่ ้ ี ิ ้

ื่ ึ ั

ั ึ ่ ื่ ้

์  ่

ิ ่ ี ่ ั ื

ี  ้ ู ี่ ั ี่ ุ ้ ้ ้ ้

หำกคณมเหตฉกเฉน ใหตดตอ 911 หรอตดตอหองฉกเฉนุ ี ุ ุ ิ ้ ิ ่ ื ิ ่ ้ ุ ิ
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ทใกลทสด หำกตองกำรควำมชวยเหลอในกำรประเมน

ควำมเรงดวนในกำรรับบรกำรของคณในกรณีท 

ไมสำมำรถตดตอ PCP ได ใหตดตอ สำยดวนพยำบำล 

24/7 (24/7 NurseLine) ทหมำยเลข 1-800-224-0336 

(TTY 711) 

ี่ ้ ี่ ุ ้ ่ ื ิ

่ ่ ิ ุ ี่

่ ิ ่ ้ ้ ิ ่ ่

ี่

การไปตามนดหมายของคณ ั ุ

หำกคณไมสำมำรถเดนทำงไปตำมนดสำหรับบรกำรทไดรับ

ควำมคมครอง Anthem สำมำรถจดเตรยมพำหนะรับสง

ใหกบคณ คณอำจมสทธรับบรกำรพำหนะรับสงดำน

กำรแพทยหรอบรกำรพำหนะรบสงทไมเกยวกบบรกำรดำน

กำรแพทย บรกำรพำหนะรับสงนไมใชบรกำรสำหรับเหต

ฉกเฉนและสำมำรถจดใหโดยไมคดคำใชจำย 

ุ ่ ิ ั  ิ ี่ ้

ุ ้ ั ี ่

้ ั ุ ุ ี ิ ิ์ ิ ่ ้

์ ื ิ ั ่ ี่ ่ ี่ ั ิ ้

์ ิ ่ ี้ ่ ่ ิ  ุ

ุ ิ ั ้ ่ ิ ่ ้ ่

หำกคณมเหตฉกเฉน ใหตดตอ 911 มบรกำรพำหนะรับสง

จัดใหสำหรับบรกำรและนดหมำยทไมใชเหตฉกเฉน 

ุ ี ุ ุ ิ ้ ิ ่ ี ิ ่

้  ิ ั ี่ ่ ่ ุ ุ ิ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหัวขอ “บรกำรพำหนะรับสง

กรณีทไมใชเหตฉกเฉน” ทำยบทน 

้ ู ิ่ ิ ้ ้ ิ ่

ี่ ่ ่ ุ ุ ิ ้ ี้
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การยกเลกและนดหมายใหม ิ ั ่

หำกคณไมสำมำรถไปตำมนดได ใหตดตอผใหบรกำร

ในทันท ผใหบรกำรสวนใหญก ำหนดใหตองตดตอลวงหนำ 

24 ชวโมง (1 วนัทำกำร) กอนถงนดหมำยหำกตองกำร

ยกเลกนด หำกคณไมไปตำมนดหลำยครงั ผใหบรกำรอำจ

หยดใหบรกำรคณและคณจะตองตดตอผใหบรกำรรำยใหม 

ุ ่ ั ้ ้ ิ ่ ู ้ ้ ิ

ี ู ้ ้ ิ ่ ่ ้ ้ ิ ่ ่ ้

ั่  ่ ึ ั ้

ิ ั ุ ่ ั ้ ู ้ ้ ิ

ุ ้ ิ ุ ุ ้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ่

การชาระเงน  ิ

คณไมตองจำยเงนสำหรับบรกำรทไดรับควำมคมครอง

ยกเวนหำกคณตองแบงจำยคำใชจำยสำหรับบรกำร

ดแลระยะยำว ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหัวขอ 

“สำหรับสมำชกทรับบรกำรดแลระยะยำวและทตอง

แบกรับคำใชจำยรวมกน” ในบทท 2 โดยสวนใหญคณ

จะไมไดรับบลเรยกเก็บเงนจำกผใหบรกำรแตอยำงใด 

คณจะตองแสดงบัตรประจำตัว Anthem และบัตร 

Medi-Cal BIC ขระรับบรกำรดำนสขภำพหรอรับยำ

ุ ่ ้ ่ ิ  ิ ี่ ้ ุ ้

้ ุ ้ ่ ่ ่ ้ ่  ิ

ู ้ ู ิ่ ิ ้ ้

 ิ ี่ ิ ู ี่ ้

่ ้ ่ ่ ั ี่ ่ ่ ุ

่ ้ ิ ี ิ ู ้ ้ ิ ่ ่

ุ ้  

ิ ้ ุ ื
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เพอใหผใหบรกำรทรำบรำยกำรคำใชจำยของคณ คณ

สำมำรถขอรับ หนงสอชแจงสทธประโยชน – (EOB) 

หรอใบแสดงรำยกำรไดจำกผใหบรกำร EOB และใบ

แสดงรำยกำรไมใชบลเรยกเก็บเงน 

ื่ ้ ู ้ ้ ิ ่ ้ ่ ุ ุ

ั ื ี้ ิ ิ ์

ื ้ ู ้ ้ ิ

่ ่ ิ ี ิ

หำกคณไดรับบลเรยกเก็บเงน กรณำตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) หำกคณไดรับบลเรยกเก็บเงน

สำหรับยำทสงจำย กรณำตดตอ Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด 7 หรอ 

711 หรอเขำไปทเวบไซตของ Medi-Cal Rx ท 

ุ ้ ิ ี ิ ุ ิ ่

ุ ้ ิ ี ิ

 ี่ ั่ ่ ุ ิ ่ ี่

้ ื

ื ้ ี่ ็ ์ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  

แจงให Anthem ทรำบยอดทคณถกเรยกเก็บ วันท

ใหบรกำรและสำเหตในกำรเรยกเก็บเงน Anthem จะชวย

คณในกำรพจำรณำวำบลเรยกเก็บเงนดังกลำวอยในบรกำร

ทไดรับควำมคมครองหรอไม คณไมตองจำยเงนใหผให

บรกำรสำหรับยอดเงนคงคำงโดย Anthem สำหรับบรกำรท

ไดรับควำมคมครอง หำกคณรบับรกำรจำกผใหบรกำรนอก

เครอขำยและไมไดขออนญำตลวงหนำจำก Anthem คณ

้ ้ ี่ ุ ู ี ี่

้ ิ ุ ี ิ ่

ุ ิ ่ ิ ี ิ ่ ู่ ิ

ี่ ้ ุ ้ ื ่ ุ ่ ้ ่ ิ ้ ู ้ ้

ิ  ิ ้  ิ ี่

้ ุ ้ ุ ิ ู ้ ้ ิ

ื ่ ่ ้ ุ ่ ้ ุ

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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อำจตองรับผดชอบคำใชจำยสำหรับบรกำรดงกลำว ้ ิ ่ ้ ่  ิ ั ่

คณจะตองขออนญำตลวงหนำจำก Anthem กอนนดหมำย

กบผใหบรกำรนอกเครอขำยยกเวนในกรณีท: 

ุ ้ ุ ่ ้ ่ ั

ั ู ้ ้ ิ ื ่ ้ ี่

▪ คณตองรับบรกำรฉกเฉน โดยสำมำรถตดตอ 911 หรอ

โรงพยำบำลทใกลทสด 

▪ คณตองกำรรับบรกำรวำงแผนครอบครัวหรอบรกำรตรวจ

โรคตดตอทำงเพศสมพันธ ซงในกรณีดังกลำวสำมำรถ

ตดตอผใหบรกำร Medi-Cal ทกรำยไดโดยไมตองขอ

อนญำตลวงหนำ 

▪ คณตองกำรใชบรกำรดำนสขภำพจต โดยในกรณีดังกลำว

ใหตดตอผใหบรกำรในเครอขำยหรอผใหบรกำรดำน

สขภำพจตในเขตพนทโดยไมตองขออนญำตลวงหนำ 

ุ ้ ิ ุ ิ ิ ่ ื

ี่ ้ ี่ ุ

ุ ้ ิ ื ิ

ิ ่ ั ์ ึ่ ่

ิ ่ ู ้ ้ ิ ุ ้ ่ ้

ุ ่ ้

ุ ้ ้ ิ ้ ุ ิ ่

้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ื ู ้ ้ ิ

ุ ิ ื้ ี่ ่ ้ ุ ่ ้

หำกคณตองไดรับบรกำรดำนกำรแพทยจำกผใหบรกำรนอก

เครอขำยเนองจำกไมมบรกำรในเครอขำยของ Anthem 

คณไมตองเสยคำใชจำยดังกลำวเนองจำกเปนบรกำรทอย

ในควำมคมครองของ Medi-Cal และคณขออนญำต

ลวงหนำจำก Anthem แลว ตรวจสอบขอมลเพมเตม

ุ ้ ้ ิ ้ ์ ู ้ ้ ิ

ื ่ ื่ ่ ี ิ ื ่

ุ ่ ้ ี ่ ้ ่ ่ ื่ ็ ิ ี่ ู่

ุ ้ ุ ุ

่ ้ ้ ้ ู ิ่ ิ
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เกยวกบบรกำรฉกเฉน บรกำรเรงดวนและบรกำรสำหรับ

สถำนกำรณ์ทออนไหวไดตำมหัวขอทเกยวของในบทน 

ี่ ั ิ ุ ิ ิ ่ ่ ิ  

ี่ ่ ้ ้ ี่ ี่ ้ ี้

หำกคณไดรับบลเรยกเก็บเงนและไดรับแจงใหจำยเงนหรอ

จำยคำใชจำยบำงสวนทตนเองคดวำตนเองไมมหนำทตอง

จำย ใหตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หำก

คณจำยเงนสำหรับบลเรยกเก็บเงนดังกลำว คณสำมำรถขอ

เบกคำใชจำยโดยกรอกแบบฟอรมเบกคำใชจำยกบ 

Anthem คณจะตองแจงให Anthem ทรำบเปนลำย

ลักษณ์อักษรเกยวกบบรกำรหรอเวชภัณฑทคณสำรองจำย

ไปกอน Anthem จะพจำรณำคำขอของคณวำสำมำรถเบก

คนไดหรอไม  

ุ ้ ิ ี ิ ้ ้ ้ ่ ิ ื

่ ่ ้ ่ ่ ี่ ิ ่ ่ ี ้ ี่ ้

่ ้ ิ ่

ุ ่ ิ  ิ ี ิ ่ ุ

ิ ่ ้ ่ ์ ิ ่ ้ ่ ั

ุ ้ ้ ้ ็

ี่ ั ิ ื ์ ี่ ุ  ่

่ ิ  ุ ่ ิ

ื ้ ื ่

สอบถำมขอมลโดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) 

้ ู ิ ่

หำกคณรับบรกำรในระบบของ กระทรวงกำรทหำรผำนศก 

หรอรับบรกำรทไมไดรับควำมคมครองหรอไมไดรับอนญำต 

นอก California คณอำจตองรบผดชอบคำใชจำยดังกลำว 

Anthem จะไมเบกคำใชจำยใหกบคณหำก: 

ุ ิ ่ ึ

ื ิ ี่ ่ ้ ุ ้ ื ่ ้ ุ

ุ ้ ั ิ ่ ้ ่ ่

่ ิ ่ ้ ่ ้ ั ุ
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▪ ไมใชบรกำรท Medi-Cal คมครอง เชน บรกำรเพอควำม

งำม 

▪ คณมคำใชจำยรวมทตองชำระในโครงกำร Medi-Cal ท

ยังไมไดชำระ 

▪ คณพบแพทยทไมเปดรับโครงกำร Medi-Cal และคณลง

นำมในแบบฟอรมยนยันวำยังตองกำรรับบรกำรตอไปและ

จะจำยคำบรกำรดวยตัวเอง 

▪ คณแจงขอเงนคนสำหรับกำรชำระคำใชจำยรวมภำยใต 

Medicare สวน D สำหรับยำสงจำยทอยในแผน 

Medicare สวน D ของคณ 

่ ่ ิ ี่ ุ ้ ่ ิ ื่

ุ ี ่ ้ ่ ่ ี่ ้  ี่

่ ้  

ุ ์ ี่ ่ ิ ุ

์ ื ่ ้ ิ ่

่ ่ ิ ้

ุ ้ ิ ื   ่ ้ ่ ่ ้

่  ั่ ่ ี่ ู่

่ ุ

การสงตว ่ ั

หำกคณตองกำรพบแพทยผเชยวชำญ PCP ของคณหรอ

ผเชยวชำญอน ๆ จะทำเรองสงตัวใหคณ แพทย

ผเชยวชำญคอผใหบรกำรทมควำมเชยวชำญเฉพำะดำน 

แพทยทสงตัวคณจะประสำนงำนกบคณเพอระบตัวแพทย

ผเชยวชำญ เพอใหแนใจวำคณสำมำรถตดตอแพทย

ุ ้ ์ ู ้ ี่ ุ ื

ู ้ ี่ ื่  ื่ ่ ้ ุ ์

ู ้ ี่ ื ู ้ ้ ิ ี่ ี ี่ ้

์ ี่ ่ ุ ั ุ ื่ ุ ์

ู ้ ี่ ื่ ้ ่ ่ ุ ิ ่ ์
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ผเชยวชำญไดอยำงรวดเรว DHCS จะก ำหนดกรอบเวลำ

สำหรับสมำชกในกำรขอทำนดหมำยไว กรอบเวลำเหลำน

มระบในหัวขอ “กำรเขำถงบรกำรทรวดเรว” ในบทน 

ออฟฟศของ PCP ของคณสำมำรถชวยเหลอคณในกำร

นดหมำยกบแพทยผเชยวชำญ 

ู ้ ี่ ้ ่ ็

 ิ  ั ้ ่ ี้

ี ุ ้ ้ ึ ิ ี่ ็ ี้

ิ ุ ่ ื ุ

ั ั ์ ู ้ ี่

บรกำรอน ๆ ทอำจตองมกำรสงตัวครอบคลมทงหัตถกำรใน

สำนกงำนแพทย กำรตรวจเอกซเรยและกำรตรวจทำง

หองปฏบัตกำร 

ิ ื่ ี่ ้ ี ่ ุ ั ้

 ั ์ ์

้ ิ ิ

PCP ของคณอำจใหแบบฟอรมแกคณสำหรับนำตดตัวไป

ระหวำงพบแพทยผเชยวชำญ แพทยผเชยวชำญจะกรอก

แบบฟอรมดังกลำวเพอสงกลบใหแก PCP ของคณ แพทย

ผเชยวชำญจะใหกำรดแลคณตลอดระยะเวลำทคณเชอวำ

จำเปนตองไดรบักำรรักษำ 

ุ ้ ์ ่ ุ   ิ

่ ์ ู ้ ี่ ์ ู ้ ี่

์ ่ ื่ ่ ั ้ ่ ุ ์

ู ้ ี ้ ู ุ ี่ ุ ื่ ่

 ็ ้ ้

หำกคณมปญหำดำนสขภำพและตองกำรบรกำรพเศษ

ดำนกำรแพทยในระยะยำว คณอำจตองรับบรกำรสงตัว

เพอรับบรกำรตอเนอง บรกำรสงตัวเพอรับบรกำรตอเนอง

หมำยถงคณสำมำรถพบแพทยผเชยวชำญไดหลำยนด

ุ ี ั ้ ุ ้ ิ ิ

้ ์ ุ ้ ิ ่

ื่ ิ ่ ื่ ิ ่ ื่ ิ ่ ื่

ึ ุ ์ ู ้ ี่ ้ ั
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หมำยโดยไมตองมกำรสงตวทกครง  ่ ้ ี ่ ั ุ ั ้

หำกคณมปญหำในกำรรับบรกำรสงตัวตอเนองหรอ

ตองกำรสำเนำนโยบำยกำรสงตัวของ Anthem กรณำ

ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ี ั ิ ่ ่ ื่ ื

้  ่ ุ

ิ ่

คณไมตองมกำรสงตัวสำหรับ: ุ ่ ้ ี ่  

▪ นดหมำยกบ PCP 

▪ นดหมำยดำนสตนรเวช/นรเวชศำสตร (OB/GYN) 

▪ นดหมำยกรณีเรงดวนหรอฉกเฉน 

▪ บรกำรทออนไหวสำหรับผบรรลนตภำวะ เชน กำรคกคำม

ทำงเพศ 

▪ บรกำรวำงแผนครอบครัว (ตรวจสอบขอมลเพมเตมโดย

ตดตอ สำนกงำนขอมลกำรวำงแผนครอบครัวและบรกำร

สงตอ ทหมำยเลข 1-800-942-1054) 

▪ บรกำรตรวจ HIV และใหคำปรกษำ (อำย 12 ปขนไป) 

▪ บรกำรเกยวกบโรคตดตอทำงเพศสมพันธ (อำย 12 ปี

ขนไป) 

ั ั

ั ้ ู ิ ี ี ์

ั ่ ่ ื ุ ิ

ิ ี่ ่  ู ้ ุ ิ ิ ่ ุ

ิ ้ ู ิ่ ิ

ิ ่  ั ้ ู ิ

่ ่ ี่

ิ ้  ึ ุ ี ึ้

ิ ี่ ั ิ ่ ั ์ ุ

ึ้
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▪ บรกำรจดกระดก (อำจตองมกำรสงตัวหำกจัดโดย 

FQHC, RHC และ IHCP นอกเครอขำย) 

▪ กำรประเมนสขภำพจตเบองตน 

ิ ั ู ้ ี ่

ื ่

ิ ุ ิ ื้ ้

ผเยำวสำมำรถขอรับบรกำรดำนสขภำพจตในฐำนะผปวย

นอก บรกำรสำหรับสถำนกำรณ์ทออนไหว และบรกำร

เกยวกบควำมผดปกตจำกกำรใชยำเสพตดโดยไมตองขอ

ควำมยนยอมจำกพอ่แม 

ู ้ ิ ้ ุ ิ ู ้ ่

ิ  ี่ ่ ิ

ี่ ั ิ ิ ้ ิ ่ ้

ิ ่

ผปกครอง ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหัวขอ “บรกำรท

ตองขอควำมยนยอมจำกผเยำว” ในบท บทนและในหัวขอ 

“กำรรักษำควำมผดปกตจำกกำรใชสำรเสพตด” ในบทท 

4 ของคมอฉบบัน 

ู ้ ้ ู ิ่ ิ ้ ้ ิ ี่

้ ิ ู ้ ์ ี้ ้

ิ ิ ้ ิ ี่

ู่ ื ี้
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่ ี ั ิ ั ็

การสง่ตวัภายใตก้ฎหมาย กฎหมายความ

เทาเทยมในการรบบรการรกษามะเรง 

ของ California   

็ ี่ ุ ึ้ ู่ ั ั

ึ่ ึ ิ ิ ั

ี่ ็ ู ้ ี่ ็

ุ ้ ิ ิ ั ่ ็ ็ ้ ุ

่ ี

ิ ็ ิ ์ ่ ิ

้ ุ ่ ์ ุ ื่

็ ู ์ ็ ้ ็ ่ ิ

ื ่ ุ ิ ิ ้

็ ื่ ุ ื ู ์ ็ ี่

กำรรักษำโรคมะเรงทลกลำมจะขนอยกบปจจยัหลำย

ประกำร ซงรวมไปถงกำรรับกำรวนจฉยโรคและกำร

รักษำทรวดเรวจำกผเชยวชำญโรคมะเรง 

หำกคณไดรับกำรวนจฉยวำเปนมะเรงขนัลกลำม 

กฎหมำย California กฎหมำยควำมเทำเทยมในกำร

รับบรกำรรักษำมะเรงของแคลฟอรเนยี ใหมเปดโอกำส

ใหคณสำมำรถขอสงตัวโดยแพทยของคณเพอรักษำ

มะเรงโดยศนยมะเรงภำยใต สถำบันมะเรงแหงชำต 

(NCI) ในเครอขำย จดบรกำรของ โครงกำรวจัยดำน

มะเรงเพอชมชน (NCORP) หรอศนยสถำบันมะเรงท

ก ำหนด  

่ ี ู ์ ็ ื ่

ิ ้ ุ ่ ื่ ็

หำก Anthem ไมมศนยมะเรง NCIในเครอขำย Anthem 

เปดโอกำสใหคณขอรับกำรสงตัวเพอรักษำมะเรง  จำก 
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ู ์ ื ่ ิ ์ ู ์ ิ

ื ่  ้ ่ ั ้ ี่ ั

 ิ ้ ุ ื ู ้ ้ ิ ็

ื่

ศนยนอกเครอขำยในแคลฟอรเนยีหำกศนยบรกำรนอก

เครอขำยและ Anthem ทำขอตกลงรวมกนไดเกยวกบ 

กำรชำระเงน ยกเวนหำกคณเลอกผใหบรกำรรักษำมะเรง

รำยอน   

ุ ้ ิ ิ ั ่ ็ ็ ุ ิ ่

ื่ ่ ุ ิ ู ์

็ ่ ี้ ื ่

 

  

หำกคณไดรับกำรวนจฉยวำเปนมะเรง กรณำตดตอ 

Anthem เพอสอบถำมวำคณสำมำรถขอรับบรกำรจำกศนย

มะเรงเหลำนหรอไม  

ิ ุ ี่ ่ ้ ู

ี่ ั ิ ็ ั ้ ี่

 ั

ิ ่

อยากเลกบหรใชไหม ตรวจสอบขอมล

เกยวกบบรการเปนภาษาองกฤษไดท

หมายเลข 1-800-300-8086 สาหรบภาษา

สเปน ตดตอหมายเลข 1-800-600-8191  

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดท ้ ู ิ่ ิ ้ ี่

www.kickitca.org 

https://kickitca.org/
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การขออนญุาตลวงหนา ่ ้

สำหรับกำรดแลบำงประเภท PCP หรอแพทยผเชยวชำญ

ของคณจะตองขออนญำตจำก Anthem กอนรับบรกำร น

เปนกำรขออนญำตกอนลวงหนำตำมขนตอน โดย Anthem 

จะประเมนวำมควำมจำเปนทำงกำรแพทยหรอไม 

 ู ื ์ ู ้ ี่

ุ ้ ุ ่ ิ ี่

็ ุ ่ ่ ้ ั ้

ิ ่ ี  ็ ์ ื ่

บรกำรทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยคอบรกำรทเหมำะสม

หรอจำเปนเพอปกปองชวตของคณ ปองกนคณจำกกำร

เจบปวยรนแรงหรอพกำร หรอลดอำกำรเจบปวดทรนแรง

จำกโรค กำรเจบปวยหรอกำรบำดเจบทไดรบักำรวนจฉย 

สำหรับสมำชกอำยตำกวำ 21 ป บรกำรของ  

Medi-Cal ครอบคลมบรกำรทมควำมจำเปนทำงกำรแพทย

เพอแกไขหรอชวยเหลอในกำรบรรเทำกำรเจบปวยทำง

จตใจหรอรำงกำย 

บรกำรตอไปนจะตองขออนญำตลวงหนำทกกรณแีมวำคณ

จะรับบรกำรจำกผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem: 

ิ ี่ ี  ็ ์ ื ิ ี่

ื  ็ ื่ ้ ี ิ ุ ้ ั ุ

็ ่ ุ ื ิ ื ็ ี่ ุ

็ ่ ื ็ ี่ ้ ิ ิ ั

 ิ ุ  ่ ่ ี ิ

ุ ิ ี่ ี  ็ ์

ื่ ้ ื ่ ื ็ ่

ิ ื ่

ิ ่ ี้ ้ ุ ่ ้ ุ ้ ่ ุ

ิ ู ้ ้ ิ ื ่
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▪ กำรรักษำตัวในโรงพยำบำลทไมใชกรณีเรงดวน 

▪ บรกำรนอกพนทใหบรกำรของ Anthem หำกไมใช

บรกำรฉกเฉนหรอเรงดวน 

▪ กำรผำตัดแบบผปวยนอก 

▪ บรกำรดแลระยะยำวหรอบรกำรดำนพยำบำลผเชยวชำญ

ในศนยพยำบำล (รวมทังศนยดแลผปวยทบรรลนตภำวะ

และเด็กกงเฉียบพลันทมสญญำกบ กระทรวงบรกำรดำน

สขภำพของแคลฟอรเนยี (หน่วยดแลเคสกงเฉียบพลัน) 

หรอศนยประสำนงำนดำนกำรดแล (รวมทังศนยบรกำร

สำหรับผทมควำมบกพรองดำนพัฒนำกำร (ICF/DD), 

ICF/DD-Habilitative (ICF/DD-H), ICF/DD-Nursing 

(ICF/DD-N)) 

▪ กำรรักษำ ฉำยภำพ กำรตรวจและทำหตัถกำรเฉพำะทำง 

▪ บรกำรพำหนะรบสงดำนกำรแพทยหำกไมใชสถำนกำรณ

ฉกเฉน  

ี่ ่ ่ ่ ่

ิ ื้ ี่ ้ ิ ่ ่

ิ ุ ิ ื ่ ่

่ ู ้ ่

ิ ู ื ิ ้ ู ้ ี่

ู ์ ้ ู ์ ู ู ้ ่ ี่ ุ ิ ิ

ึ่ ี่ ี ั ั ิ ้

ุ ิ ์ ู ึ่

ื ู ์ ้ ู ้ ู ์ ิ

 ู ้ ี่ ี ่ ้

 

ิ ั ่ ้ ์ ่ ่ ์

ุ ิ

ไมตองขออนญำตลวงหนำสำหรับกำรขอรถพยำบำล 

Anthem มระยะเวลำตอบกลับ 5 วันทำกำรหลังจำกท 

่ ้ ุ ่ ้  

ี  ี่
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Anthem ไดรับกำรขออนญำตลวงหนำ (รับรองหรอ

ปฏเสธบรกำร) หำกไดรับขอมลอยำงครบถวน ขณะม

กำรขออนญำตลวงหนำจำกผใหบรกำรและ Anthem 

พบวำกรอบเวลำตำมมำตรฐำนทก ำหนดอำจทำใหเกด

อันตรำยรำยแรงตอชวตหรอสวัสดภำพของคณ หรอ

ควำมสำมำรถในกำรใช รักษำหรอฟนฟสภำพรำงกำยให

เหมอนปกต Anthem จะพจำรณำคำขออนญำต

ลวงหนำภำยในเวลำไมเกน 72 ชวโมง ซงหมำยควำมวำ

หลังจำกไดรับคำขออนญำตลวงหนำ Anthem จะแจง

ผลใหคณทรำบโดยเรวหำกอำกำรของคณตองไดรับกำร

ดแลแตไมเกน 72 ชวโมงหรอ 5 วันหลังจำกมกำรแจง

ขอรับบรกำร เจำหนำททำงกำรแพทย เชน แพทย 

พยำบำลและเภสชกรจะเปนผพจำรณำค ำขออนญำต

ลวงหนำของคณ 

้ ุ ่ ้ ื

ิ ิ ้ ้ ู ่ ้ ี

ุ ่ ้ ู ้ ้ ิ

่ ี่  ้ ิ

้ ่ ี ิ ื ิ ุ ื

้ ื ื้ ู ่ ้

ื ิ ิ  ุ

่ ้ ่ ิ ั่ ึ่ ่

้  ุ ่ ้ ้

้ ุ ็ ุ ้ ้

ู ่ ่ ิ ั่ ื ี ้

ิ ้ ้ ี่ ์ ่ ์

ั ็ ู ้ ิ ุ

่ ้ ุ

Anthem ไมมกำรกดดันกำรวนจฉยของผพจำรณำคำ

ขอเพอใหมกำรปฏเสธหรออนมัตควำมคมครองหรอ

กำรจัดบรกำรแตอยำงใด หำก Anthem ไมอนมัตตำม

่ ี ิ ิ ั ู ้ ิ  

ื่ ้ ี ิ ื ุ ิ ุ ้ ื

ิ ่ ่ ่ ุ ิ
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คำขอ Anthem จะสงหนงสอแจงกำรดำเนนกำร 

(NOA) ใหคณทรำบ NOA จะแจงใหคณทรำบวธกำร

ยนอทธรณห์ำกคณไมเห็นดวยกบคำวนจฉยดงักลำว 

Anthem จะตดตอไปหำคณหำก Anthem ตองกำรขอมล

หรอเวลำเพมเพอพจำรณำคำขอของคณ 

 ่ ั ื ้  ิ

้ ุ ้ ้ ุ ิ ี

ื่ ุ ุ ่ ้ ั  ิ ิ ั ่

ิ ่ ุ ้ ้ ู

ื ิ่ ื่ ิ  ุ

คณไมจำเปนตองขออนญำตลวงหนำสำหรับบรกำรฉกเฉน 

แมวำจะไมอยในเครอขำยของ Anthem หรอไมอยในพนท

ใหบรกำรของคณ ซงรวมไปถงกำรคลอดบตรในกรณีทคณ

ตงครรภ คณไมตองขออนญำตลวงหนำสำหรบบรกำรใน

สถำนกำรณ์ทออนไหวบำงประกำร ตรวจสอบขอมลเพมเตม

เกยวกบกำรจัดบรกำรในสถำนกำรณ์ทออนไหวไดจำก

หัวขอ “กำรใหบรกำรในสถำนกำรณ์ทออนไหว” ในบทน 

สอบถำมขอมลเกยวกบกำรขออนญำตลวงหนำโดยตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ่  ็ ้ ุ ่ ้  ิ ุ ิ

้ ่ ่ ู่ ื ่ ื ่ ู่ ื้ ี่

้ ิ ุ ึ่ ึ ุ ี่ ุ

ั ้ ์ ุ ่ ้ ุ ่ ้  ั ิ

ี่ ่ ้ ู ิ่ ิ

ี่ ั ิ ี่ ่ ้

้ ้ ิ ี่ ่ ี้

้ ู ี่ ั ุ ่ ้ ิ ่
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ทางเลอกทสอง ื ี่

คณอำจตองกำรควำมเห็นเพมเตมเกยวกบบรกำรทผ

ใหบรกำรของคณระบวำคณตองไดรับ เกยวกบกำร

วนจฉยโรคหรอแผนกำรรักษำของคณ เชน คณสำมำรถขอ

ควำมเห็นเพมเตมหำกตองกำรแนใจวำผลกำรวนจฉย

ถกตอง คณไมแนใจวำตองรับกำรรักษำหรอกำรผำตัดทระบ

หรอไม หรอหำกคณปฏบัตตำมแผนกำรรักษำแลวและไม

พบวำไดผลกำรรักษำทด Anthem จะชำระคำใชจำย

สำหรับกำรขอควำมเห็นเพมเตมหำกคณหรอผใหบรกำรใน

เครอขำยของคณแจงขอ โดยคณจะไดรับควำมเห็นเพมเตม

จำกผใหบรกำรในเครอขำย คณไมตองขออนญำตลวงหนำ

จำก Anthem เพอขอควำมเห็นเพมเตมจำกผใหบรกำรใน

เครอขำย หำกตองกำรรับควำมเห็นเพมเตม เรำจะสงตวคณ

ไปหำผใหบรกำรในเครอขำยทมควำมเชยวชำญ 

ในสำขำทคณตองกำรรับควำมเห็นเพมเตม  

ุ ้ ิ่ ิ ี่ ั ิ ี่ ู ้

้ ิ ุ ุ ่ ุ ้ ้ ี่ ั

ิ ิ ั ื ุ ่ ุ

ิ่ ิ ้ ่ ่ ิ ิ ั

ู ้ ุ ่ ่ ่ ้ ื ่ ี่ ุ

ื ่ ื ุ ิ ิ ้ ่

่ ้ ี่ ี  ่ ้ ่

 ิ่ ิ ุ ื ู ้ ้ ิ

ื ่ ุ ้ ุ ้ ิ่ ิ

ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ่ ้ ุ ่ ้

ื่ ิ่ ิ ู ้ ้ ิ

ื ่ ้ ิ่ ิ ่ ั ุ

ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ี ี่

ี่ ุ ้ ิ่ ิ
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แจงขอควำมเหนเพมเตมและขอควำมชวยเหลอในกำร

เลอกผใหบรกำรโดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) ผใหบรกำรในเครอขำยของคณยังสำมำรถชวย

คณในกำรประสำนขอควำมเหน็เพมเตมหำกคณตองกำร 

หำกไมมผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem ทสำมำรถให

ควำมเห็นเพมเตม Anthem จะรับผดชอบคำใชจำยในกำร

ขอควำมเห็นเพมเตมจำกผใหบรกำรนอกเครอขำย Anthem 

จะแจงใหคณทรำบภำยใน 5 วนัทำกำรหำกผใหบรกำรทคณ

ตองกำรรับควำมเห็นเพมเตมไดรับอนมัตแลว หำกคณมกำร

เจบปวยเรอรังหรอรำยแรง หรอมปญหำสขภำพเรงดวนหรอ

ทรำยแรง รวมทงกรณีทอำจเสยชวตหรอไดรับบำดเจบอยำง

รำยแรงหรอเกดเหตทจะสงผลตอรำงกำยอยำงมนยสำคัญ 

Anthem จะแจงใหคณทรำบเปนลำยลักษณอักษรภำยใน 

72 ชวโมง  

้ ็ ิ่ ิ ่ ื

ื ู ้ ้ ิ ิ ่

ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ่

ุ ิ่ ิ ุ ้

่ ี ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ้

ิ่ ิ ิ ่ ้ ่

ิ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ่

้ ้ ุ  ู ้ ้ ิ ี่ ุ

้ ิ่ ิ ้ ุ ิ ้ ุ ี

็ ่ ื้ ื ้ ื ี ั ุ ่ ่ ื

ี่ ้ ั ้ ี่ ี ี ิ ื ้ ็ ่

้ ื ิ ุ ี่ ่ ่ ่ ่ ี ั  

้ ้ ุ ็ ์

ั่

หำก Anthem ปฏเสธกำรขอควำมเห็นเพมเตมของคณ คณ

สำมำรถรองเรยนได ตรวจสอบขอมลเกยวกบกำรรองเรยน

ไดจำกหัวขอ “กำรรองเรยน” ในบทท 6 ของคมอฉบับนี ้

ิ ิ่ ิ ุ ุ

้ ี ้ ้ ู ี่ ั ้ ี

้ ้ ้ ี ี่ ู่ ื
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การดแลในสถานการณ์ทออนไหว ู ี่ ่

บรการทตองขอความยนยอมจากผเยาว ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์

หำกคณมอำยตำกวำ 18 ป คณสำมำรถรับบรกำรบำงอยำง

อำจไมตองขอควำมยนยอมจำกพอ่แมผปกครอง บรกำร

เหลำนเรยกวำบรกำรทตองขอควำมยนยอมจำกผเยำว 

ุ ี ุ  ่ ่ ี ุ ิ ่

่ ้ ิ ่ ู ้ ิ

่ ี้ ี ่ ิ ี่ ้ ิ ู ้

คณสำมำรถขอรับบรกำรเหลำนไดโดยไมตองขออนญำต

พอแมผปกครอง: 

ุ ิ ่ ี้ ้ ่ ้ ุ

่ ่ ู ้

▪ บรกำรกรณีถกขมขนหรอลวงละเมดทำงเพศ 

▪ กำรตรวจกำรตงัครรภและใหค ำปรกษำเกยวกบกำร

ตังครรภ 

▪ บรกำรคมก ำเนด (รวมทังกำรทำหมัน) 

▪ บรกำรยตกำรตงัครรภ 

ิ ู ่ ื ื ่ ิ

้ ์ ้ ึ ี่ ั

้ ์

ิ ุ ิ ้  

ิ ุ ิ ้ ์

หำกคณมอำย 12 ปขนไป คณสำมำรถขอรับบรกำรเหลำน

ไดโดยไมตองขออนญำตจำกพอแมผปกครอง: 

ุ ี ุ ี ึ้ ุ ิ ่ ี้

้ ่ ้ ุ ่ ่ ู ้

▪ บรกำรและกำรใหคำปรกษำดำนสขภำพจตในฐำนะ

ผปวยนอก หรอบรกำรทพักพงพจำรณำตำมวฒภำวะ

ิ ้  ึ ้ ุ ิ

ู ้ ่ ื ิ ี่ ิ ิ ุ ิ
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และควำมสำมำรถของคณในกำรดแลสขภำพของ

ตนเอง  

ุ ู ุ

▪ กำรใหคำปรกษำ กำรปองกน กำรตรวจและกำรรักษำโรค 

HIV/AIDS  

▪ กำรปองกนกำรตดเชอทำงเพศสมพันธ กำรตรวจและกำร

รักษำ รวมทงโรคทตดตอทำงเพศสมพันธ เชน ซฟลลส 

หนองไน ตดเชอคลำไมเดยหรอเรม 

▪ กำรรักษำอำกำรจำกกำรใชสำรเสพตดหรอตด

แอลกอฮอล รวมทังกำรคัดกรอง กำรประเมน กำรใหกำร

ชวยเหลอหรอสงตอใด ๆ 

□ ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหัวขอ “กำรรกัษำควำม

ผดปกตจำกกำรใชสำรเสพตด” ในบทท 4 ของคมอ

ฉบับน 

้  ึ ้ ั

้ ั ิ ื้ ั ์

ั ้ ี่ ิ ่ ั ์ ่ ิ ิ ิ

ิ ื้ ี ื ิ

้ ิ ื ิ

์ ้ ิ ้

่ ื ื ่ ่

้ ู ิ่ ิ ้ ้

ิ ิ ้ ิ ี่ ู่ ื

ี้

สำหรับกำรตรวจกำรตงคำ กำรคมก ำเนดหรอบรกำรเกยวกบ

กำรตดเชอทำงเพศสมพันธ ผใหบรกำรหรอคลนกไม

จำเปนตองอยในเครอขำยของ Anthem คณสำมำรถเลอก

ผใหบรกำร Medi-Cal ใดก็ได และสำมำรถขอรับบรกำร

 ั ้ ่ ุ ิ ื ิ ี่ ั

ิ ื้ ั ์ ู ้ ้ ิ ื ิ ิ ่

 ็ ้ ู่ ื ่ ุ ื

ู ้ ้ ิ ้ ิ
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จำกผใหบรกำรเหลำนโดยไมตองมกำรสงตวหรอขอ

อนญำตลวงหนำ   

ู ้ ้ ิ ่ ี้ ่ ้ ี ่ ั ื

ุ ่ ้

บรกำรจำกผใหบรกำรนอกเครอขำยทไมเกยวกบ

สถำนกำรณ์ทออนไหวไมอยในควำมคมครอง คนหำผ

ใหบรกำรของ Medi-Cal ทไมอยในเครอขำย 

Anthem Medi-Cal หรอแจงขอบรกำรพำหนะรับสงเพอ

รับบรกำรโดยตดตอหมำยเลข 1-877-931-4755 

(TTY 866-288-3133) ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ

บรกำรคมก ำเนดไดจำกหัวขอ “บรกำรเชงปองกนและ

บรกำรดำนสขภำพ รวมทังกำรดแลโรคเรอรัง” ในบทท 

4 ของคมอฉบบัน 

ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ่ ี่ ั

ี่ ่ ่ ู่ ุ ้ ้ ู ้

้ ิ ี่ ่ ู่ ื ่

ื ้ ิ ่ ื่

ิ ิ ่

้ ู ิ่ ิ ี่ ั

ิ ุ ิ ้ ้ ิ ิ ้ ั

ิ ้ ุ ้ ู ื้ ี่

ู่ ื ี้

สำหรับบรกำรทตองขอควำมยนยอมจำกผเยำวทเปนบรกำร

ดำนสขภำพจตในฐำนะผปวยนอก คณสำมำรถตดตอผห

บรกำรในหรอนอกเครอขำยไดโดยไมตองมกำรสงตัวและ

ไมตองขออนญำตลวงหนำ PCP ของคณไมจำเปนตองสง

ตัวคณและคณไมตองขออนญำตลวงหนำจำก Anthem 

เพอรับบรกำรทตองขอควำมยนยอมจำกผเยำว  

 ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์ ี่ ็ ิ

้ ุ ิ ู ้ ่ ุ ิ ่ ู ้ ้

ิ ื ื ่ ้ ่ ้ ี ่

่ ้ ุ ่ ้ ุ ่  ็ ้ ่

ุ ุ ่ ้ ุ ่ ้

ื่ ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์
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Anthem ไมมควำมคมครองสำหรับบรกำรทตองขอควำม

ยนยอมจำกผเยำวทเปนบรกำรเฉพำะทำงดำน

สขภำพจต แผนใหบรกำรดำนสขภำพจตของเขตพนทท

คณอำศยครอบคลมบรกำรทตองขอควำมยนยอมจำกผ

เยำวซงถอเปนบรกำรดำนสขภำพจตเฉพำะทำง ขอรับ

บรกำรเฉพำะทำงดำนสขภำพจตโดยตดตอผดแลแผน

สขภำพในเขตพนทของคณหรอ หนวยงำนสงเสรมสข

ภำวะเชงพฤตกรรมของ Anthem ไดทกวันตลอด 24 

ชวโมง ตรวจสอบหมำยเลขตดตอฟรทังหมด

ภำยในประเทศผำนระบบออนไลนไดท: 

่ ี ุ ้  ิ ี่ ้

ิ ู ้ ์ ี่ ็ ิ ้

ุ ิ ้ ิ ้ ุ ิ ื้ ี่ ี่

ุ ั ุ ิ ี่ ้ ิ ู ้

ึ่ ื ็ ิ ้ ุ ิ

ิ ้ ุ ิ ิ ่ ู ้ ู

ุ ื้ ี่ ุ ื ่ ่ ิ ุ

ิ ิ ้ ุ

ั่ ิ ่ ี ้

่ ์ ้ ี่

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/

MHPContactList.aspx

 

  

ผเยำวสำมำรถพดคยกบผแทนเปนกำรสวนตวเกยวกบขอ

กงวลดำนสขภำพของตนโดยตดตอ  

ู ้ ์ ู ุ ั ู ้ ็ ่ ั ี่ ั ้

ั ้ ุ ิ ่

สำยดวนพยำบำล 24/7 (24/7 NurseLine) ไดทหมำยเลข 

1-800-224-0336 (TTY 711) 

่ ้ ี่

  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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หำกคณสำมำรถใหควำมยนยอมเกยวกบบรกำรทตนเอง

ไดรับไดโดยไมตองขอควำมยนยอมจำกพอแมผปกครอง

ภำยใตเงอนไขทำงกฎหมำย Anthem จะไมแจงขอมลกำร

รับบรกำรในสถำนกำรณ์ทออนไหวกบัผถอกรมธรรม 

Anthem หรอผใชบรกำรขนปฐมภมของคณหรอกบผท

ลงทะเบยนกบ Anthem หำกไมไดรับอนญำตเปนลำย

ลักษณ์อักษรจำกคณ. นอกจำกนีค้ณยังสำมำรถขอรับขอมล

เฉพำะบคคลเกยวกบบรกำรดำนกำรแพทยของคณใน

รปแบบทก ำหนด (ถำม) เพอใหจัดสงไปยังทอยอนทคณ

ตองกำร ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบกำรขอรับกำร

ตดตอในทำงลบสำหรับบรกำรในสถำนกำรณท 

ออนไหวไดจำกหัวขอ “ประกำศแจงหลักเกณฑในกำร

รักษำควำมเปนสวนตว” ในบทท 7 ของคมอฉบับนี ้  

ุ ้ ิ ี่ ั ิ ี่

้ ้ ่ ้ ิ ่ ่ ู ้

้ ื่ ่ ้ ้ ู

ิ ี่ ่ ู ้ ื ์

ื ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ ุ ื ั ู ้ ี่

ี ั ่ ้ ุ ็

ุ ุ ้ ู

ุ ี่ ั ิ ้ ์ ุ

ู ี่ ้ ี ื่ ้ ่ ี่ ู่ ื่ ี่ ุ

้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั

ิ ่ ั  ิ ์ ี่

่ ้ ้ ้ ์

็ ่ ั ี่ ู่ ื

บรการดแลในสถานการณ์ทออนไหวสาหรบผ

บรรลนตภาวะ 

ิ ู ี่ ่  ั ู ้

ุ ิ ิ

ในฐำนะผทมอำย 18 ปีขนไป คณไมตองตดตอกบั PCP 

สำหรับกำรรับบรกำรในสถำนกำรณ์ทออนไหวหรอม

ู ้ ี่ ี ุ ึ้ ุ ่ ้ ิ ่

 ิ ี่ ่ ื ี
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ลักษณะเฉพำะบคคลบำงประกำร คณสำมำรถเลอกแพทย

หรอคลนกเพอรับบรกำรเหลำนไดตำมตองกำร: 

ุ ุ ื ์

ื ิ ิ ื่ ิ ่ ี้ ้ ้

▪ กำรวำงแผนครอบครัวและกำรคมก ำเนด รวมทังกำรทำ

หมันสำหรับผทมอำย 21 ปขนไป 

▪ กำรตรวจกำรตงัครรภและกำรใหคำปรกษำ และบรกำรอน 

ๆ เกยวกบกำรตงครรภ 

▪ กำรปองกนและตรวจเชอ HIV/AIDS 

▪ กำรปองกน ตรวจหำและรักษำอำกำรตดเชอทำง

เพศสมพันธ 

▪ บรกำรเกยวกบกำรคกคำมทำงเพศ 

▪ บรกำรยตกำรตงัครรภในฐำนะผปวยนอก 

ุ ิ ้  

 ู ้ ี่ ี ุ ี ึ้

้ ์ ้  ึ ิ ื่

ี่ ั ั ้ ์

้ ั ื้

้ ั ิ ื้

ั ์

ิ ี่ ั ุ

ิ ุ ิ ้ ์ ู ้ ่

สำหรับบรกำรในสถำนกำรณ์ทออนไหว แพทยหรอคลนก

ไมจำเปนตองเปนผใหบรกำรในเครอขำยของ Anthem 

คณสำมำรถเลอกตดตอผใหบรกำรของ Medi-Cal ได

ทกรำยเพอรับบรกำรเหลำนโดยไมตองมกำรสงตัวหรอ

ขออนญำตลวงหนำจำก Anthem หำกคณรับบรกำรท

ระบไวในเนือ่งจำกมสถำนกำรณ์ทออนไหวจำกผ

 ิ ี่ ่ ์ ื ิ ิ

่  ็ ้ ็ ู ้ ้ ิ ื ่

ุ ื ิ ่ ู ้ ้ ิ ้

ุ ื่ ิ ่ ี้ ่ ้ ี ่ ื

ุ ่ ้ ุ ิ ี่

ุ ้ ี ี่ ่ ู ้
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ใหบรกำรนอกเครอขำย คณอำจตองรับผดชอบคำใชจำย

ดังกลำว  

้ ิ ื ่ ุ ้ ิ ่ ้ ่

่

หำกคณตองกำรควำมชวยเหลอในกำรคนหำแพทยหรอ

คลนกทจัดบรกำรเหลำน หรอตองกำรควำมชวยเหลอใน

กำรรับบรกำรเหลำน (และพำหนะรับสง) กรณำตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หรอตดตอ  

สำยดวนพยำบำล 24/7 (24/7 NurseLine) ไดทหมำยเลข  

1-800-224-0336 (TTY 711) 

ุ ้ ่ ื ้ ์ ื

ิ ิ ี่ ิ ่ ี้ ื ้ ่ ื

ิ ่ ี้ ่ ุ ิ ่

ื ิ ่

่ ้ ี่

Anthem จะไมแจงขอมลเกยวกบกำรรับบรกำรใน

สถำนกำรณ์ทออนไหวของคณกบัผถอกรมธรรมของ 

Anthem หรอผใชบรกำรขนปฐมภมหรอกบผลงทะเบยน

กบ Anthem โดยไมขออนญำตจำกคณลวงหนำเปนลำย

ลักษณ์อักษร คณสำมำรถขอรบัขอมลเฉพำะบคคล

เกยวกบบรกำรดำนกำรแพทยของคณในรปแบบทก ำหนด 

(ถำม) เพอใหจดสงไปยังทอยอนทคณตองกำร ตรวจสอบ

ขอมลเพมเตมเกยวกบกำรขอรบักำรตดตอในทำงลับ

สำหรับบรกำรในสถำนกำรณ์ทออนไหวไดจำกหัวขอ 

่ ้ ้ ู ี่ ั ิ

ี่ ่ ุ ู ้ ื ์

ื ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ ื ั ู ้ ี

ั ่ ุ ุ ่ ้ ็

ุ ้ ู ุ

ี่ ั ิ ้ ์ ุ ู ี่

้ ี ื่ ้ ั ่ ี่ ู่ ื่ ี่ ุ ้

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ่

 ิ ี่ ่ ้ ้
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“ประกำศแจงหลักเกณฑในกำรรักษำควำมเปนสวนตว”  

ในบทท 7 ของคมอฉบับนี ้  

้ ์ ็ ่ ั

ี่ ู่ ื

ขอโตแยงดานจรยธรรม ้ ้ ้ ้ ิ

ผใหบรกำรบำงรำยมขอโตแยงดำนจรยธรรมสำหรับบรกำร

บำงอยำงทไดรบควำมคมครอง บคคลเหลำนมสทธในกำร

ปฏเสธกำรจดับรกำรทไดรับควำมคมครองหำกมเหตผล

ดำนจรยธรรมทเห็นวำไมควรจดับรกำรดังกลำว คณยัง

สำมำรถขอรับบรกำรเหลำนไดจำกผใหบรกำรรำยอน หำกผ

ใหบรกำรของคณมขอโตแยงดำนจรยธรรม จะมกำรประสำน

กบคณในกำรคนหำผใหบรกำรำยอนสำหรับบรกำรท

ตองกำร Anthem สำมำรถชวยคณในกำรคนหำผใหบรกำร  

ู ้ ้ ิ ี ้ ้ ้ ้ ิ  ิ

่ ี่ ้ ั ุ ้ ุ ่ ี้ ี ิ ิ์

ิ ิ ี่ ้ ุ ้ ี ุ

้ ิ ี่ ่ ่ ิ ่ ุ

ิ ่ ี้ ้ ู ้ ้ ิ ื่ ู ้

้ ิ ุ ี ้ ้ ้ ้ ิ ี

ั ุ ้ ู ้ ้ ิ ื่  ิ ี่

้ ่ ุ ้ ู ้ ้ ิ

โรงพยำบำลและผใหบรกำรบำงรำยไมจดับรกำรเหลำนให

แมวำ Medi-Cal จะใหควำมคมครองก็ตำม: 

ู ้ ้ ิ ่ ิ ่ ี้ ้

้ ่ ้ ุ ้

▪ กำรวำงแผนครอบครัว  

▪ บรกำรคมก ำเนด รวมทังกำรคมก ำเนดฉกเฉน  

▪ กำรทำหมัน รวมทังกำรทำหมนัสตรหลังคลอด  

ิ ุ ิ ้ ุ ิ ุ ิ

 ้  ี
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▪ กำรรักษำภำวะมบตรยำก  

▪ กำรยตกำรตงครรภ 

ี ุ

ุ ิ ั ้ ์

เพอใหแนใจวำคณสำมำรถระบตัวผใหบรกำรทสำมำรถ

จัดบรกำรใหแกคณและครอบครัวของคณ กรณำตดตอ

แพทย กลมกำรแพทย กลมผประกอบอำชพอสระหรอ

คลนกทคณตองกำร สอบถำมวำผใหบรกำรสำมำรถและ

ยนดจดับรกำรทคณตองกำรหรอไม หรอตดตอ Anthem 

ไดทหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื่ ้ ่ ่ ุ ุ ู ้ ้ ิ ี่

ิ ้ ่ ุ ุ ุ ิ ่

์ ุ่ ์ ุ่ ู ้ ี ิ ื

ิ ิ ี่ ุ ้ ่ ู ้ ้ ิ

ิ ี ิ ี่ ุ ้ ื ่ ื ิ ่

้ ี่

บรกำรเหลำนมจัดไวใหสำหรับคณ Anthem จะก ำกบดแล

ใหคณและสมำชกในครอบครัวสำมำรถใชบรกำรจำกผ

ใหบรกำร (แพทย โรงพยำบำลและคลนก) ทคณตองกำร 

หำกคณมขอสงสยหรอตองกำรควำมชวยเหลอในกำรคนหำ

ผใหบรกำร กรณำตดตอ Anthem ทหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ่ ี้ ี ้ ้  ุ ั ู

้ ุ ิ ้ ิ ู ้

้ ิ ์ ิ ิ ี่ ุ ้

ุ ี ้ ั ื ้ ่ ื ้

ู ้ ้ ิ ุ ิ ่ ี่

  



3 | การรบับรกิาร 

119 

บรการดแลเรงดวน ิ ู ่ ่

บรกำรดแลเรงดวนไมใชบรกำรสำหรับเหตฉกเฉนหรออำกำร

ทอำจเปนอันตรำยตอชวต แตเปนบรกำรทจำเปนสำหรับคณ

เพอปองกนอันตรำยรำยแรงตอสขภำพของคณจำกกำร

เจบปวยเฉียบพลัน กำรบำดเจบหรอภำวะแทรกซอนจำก

อำกำรทคณเปนอยในปจจบัน บรกำรเรงดวนสวนใหญไม

จำเปนตองขออนญำตลวงหนำ หำกคณแจงขอนดรับบรกำร

เรงดวน คณจะตองทำนดภำยใน 48 ชวโมง หำกบรกำร

เรงดวนทคณตองกำรตองขออนญำตลวงหนำ คณจะไดรับ

นดภำยใน 96 ชวโมงหลังจำกสงคำขอ 

ิ ู ่ ่ ่ ่ ิ  ุ ุ ิ ื

ี่ ็ ่ ี ิ ่ ็ ิ ี่  ็  ุ

ื่ ้ ั ้ ่ ุ ุ

็ ่ ็ ื ้

ี่ ุ ็ ู่ ั ุ ิ ่ ่ ่ ่ ่

 ็ ้ ุ ่ ้ ุ ้ ั ิ

่ ่ ุ ้  ั ั่ ิ

่ ่ ี่ ุ ้ ้ ุ ่ ้ ุ ้

ั ั่ ่  

ตดตอ PCP ของคณเพอขอรับบรกำรเรงดวน หำกไม

สำมำรถตดตอ PCP ของคณได ใหตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) หรอสำมำรถตดตอหมำยเลข 

1-800-224-0336 (TTY 711) เพอรับทรำบระดบับรกำรท

เหมำะสมทสดสำหรับคณ  

ิ ่ ุ ื่ ิ ่ ่ ่

ิ ่ ุ ้ ้ ิ ่

ื ิ ่

ื่ ิ ี่

ี่ ุ  ุ

หำกคณตองกำรรับบรกำรเรงดวนนอกพนทใหบรกำร กรณำุ ้ ิ ่ ่ ื้ ี่ ้ ิ ุ
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ตดตอศนยบรกำรเรงดวนทใกลทสด  

บรกำรดแลเรงดวนอำจไดแก 

ิ ่ ู ์ ิ ่ ่ ี่ ้ ี่ ุ

ิ ู ่ ่ ้ ่

▪ ไขหวัด  

▪ เจบคอ  

▪ เปนไข  

▪ ปวดห  

▪ แพลง  

▪ บรกำรสำหรับมำรดำ  

้

็

็ ้

ู

ิ  

ขณะอยในพนทใหบรกำรของ Anthem และตองกำรรับ

บรกำรเรงดวน คณจะตองขอรบับรกำรเรงดวนจำกผ

ใหบรกำรในเครอขำย คณไมจำเปนตองขออนญำต

ลวงหนำสำหรบกำรรับบรกำรเรงดวนจำกผใหบรกำรใน

เครอขำยในพนทใหบรกำรของ Anthem 

ู่ ื้ ี่ ้ ิ ้

ิ ่ ่ ุ ้ ิ ่ ่ ู ้

้ ิ ื ่ ุ ่  ็ ้ ุ

่ ้  ั ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ

ื ่ ื้ ี่ ้ ิ

หำกคณอยนอกพนทใหบรกำรของ Anthem แตอยใน

สหรฐัฯ คณไมตองขออนญำตลวงหนำในกำรรับบรกำร

เรงดวนภำยนอกพนทใหบรกำร ตดตอศนยใหบรกำร

เรงดวนทใกลทสด 

ุ ู่ ื้ ี่ ้ ิ ่ ู่

ุ ่ ้ ุ ่ ้ ิ

่ ่ ื้ ี่ ้ ิ ิ ่ ู ์ ้ ิ

่ ่ ี่ ้ ี่ ุ
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Medi-Cal ไมคมครองกำรจัดบรกำรเรงดวนภำยนอกสหรฐัฯ 

หำกคณเดนทำงไปนอกสหรัฐฯ และตองกำรรบับรกำร

เรงดวน เรำไมมควำมคมครองสำหรับกำรรับบรกำรของคณ 

่ ุ ้ ิ ่ ่

ุ ิ ้ ิ

่ ่ ่ ี ุ ้  ิ ุ

หำกคณตองกำรบรกำรเรงดวนดำนสขภำพจต กรณำตดตอ

ผใหบรกำรแผนสขภำพจตในพนทของคณหรอฝำยบรกำร

สมำชกทหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ตดตอผ

ใหบรกำรแผนสขภำพจตในพนทของคณหรอ Anthem 

หนวยงำนสงเสรมสขภำวะเชงพฤตกรรมของ Anthem  

ไดทกวันตลอด 24 ชวโมง ตรวจสอบหมำยเลขตดตอฟร

ทังหมดภำยในประเทศผำนระบบออนไลนไดท: 

ุ ้ ิ ่ ่ ้ ุ ิ ุ ิ ่

ู ้ ้ ิ ุ ิ ื้ ี่ ุ ื ่ ิ

ิ ี่ ิ ่ ู ้

้ ิ ุ ิ ื้ ี่ ุ ื

่ ่ ิ ุ ิ ิ

้ ุ ั่ ิ ่ ี

้ ่ ์ ้ ี่

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/

MHPContactList.aspx

 

 

หำกคณไดรับยำผำนบรกำรเรงดวนทไดรับควำมคมครอง 

Anthem จะไมคมครองคำใชจำยดังกลำวในนดหมำยทอย

ในควำมคมครอง หำกผใหบรกำรเรงดวนจำยยำใหกบคณท

ตองไปรับทรำนยำ Medi-Cal Rx จะพจำรณำวำสำมำรถ

เบกคำใชจำยไดหรอไม ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ 

ุ ้ ่ ิ ่ ่ ี่ ้ ุ ้

่ ุ ้ ่ ้ ่ ่ ั ี่ ู่

ุ ้ ู ้ ้ ิ ่ ่ ่ ้ ั ุ ี่

้ ี่ ้ ิ ่

ิ ่ ้ ่ ้ ื ่ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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Medi-Cal Rx ไดจำกหัวขอ “ยำสงจำยภำยใตควำม

คมครองของ Medi-Cal Rx” จำกหัวขอ “โครงกำร  

Medi-Cal และบรกำรอน ๆ” ในบทท 4 ของคมอฉบับนี ้

้ ้ ั่ ่ ้

ุ ้ ้

ิ ื่ ี่ ู่ ื

บรการฉกเฉน ิ ุ ิ

ขอรับบรกำรฉกเฉนโดยตดตอ 911 หรอตดตอหองฉกเฉน 

(ER) ทใกลทสด ขอรับบรกำรฉกเฉนโดยไมจำเปนตองขอ

อนญำตลวงหนำจำก Anthem  

ิ ุ ิ ิ ่ ื ิ ่ ้ ุ ิ

ี่ ้ ี่ ุ ิ ุ ิ ่  ็ ้

ุ ่ ้

สำหรับพนทในสหรฐฯ และในเขตปกครองของสหรฐฯ คณ

มสทธในกำรใชบรกำรฉกเฉนจำกโรงพยำบำลหรอ

สถำนพยำบำลอน ๆ  

 ื้ ี่ ั ั ุ

ี ิ ิ์ ้ ิ ุ ิ ื

ื่

หำกคณอยนอกสหรฐฯ จะมกำรจัดเฉพำะบรกำรฉกเฉนท

ตองรักษำตัวในโรงพยำบำลสำหรับในแคนำดำและเมกซโก

เทำนน ไมมควำมคมครองบรกำรฉกเฉนและบรกำรอน ๆ ใน

ประเทศอน 

ุ ู่ ั ี ิ ุ ิ ี่

้  ็ ิ

่ ั ้ ่ ี ุ ้ ิ ุ ิ ิ ื่

ื่
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บรกำรฉกเฉนจดใหเฉพำะสำหรับสถำนกำรณทเปนอันตรำย

รำยแรงตอชวต บรกำรนจดขนสำหรับกำรเจบปวยหรอกำร

บำดเจบทบคคลทั่วไป (ไมใชบคลำกรทำงกำรแพทย) ทม

ควำมรดำนสขภำพและกำรแพทยในระดับพนฐำนก็สำมำรถ

อนมำนไดวำหำกไมมกำรรับบรกำรในทันทอำจสงผล

กระทบตอสขภำพ (หรอทำรกในครรภ) อยำงรำยแรง ซง

รวมไปถงอันตรำยทำงรำงกำย อวัยวะหรอสวนใด ๆ ของ

รำงกำย ตวัอยำงในเบองตนอำจไดแก 

ิ ุ ิ ั ้  ์ ี่ ็

้ ่ ี ิ ิ ี้ ั ึ้  ็ ่ ื

็ ี่ ุ ่ ่ ุ ์ ี่ ่ ี

ู ้ ้ ุ ์ ื้

ุ ้ ่ ่ ี ิ ี ่

่ ุ ื ์ ่ ้ ี่

ึ ่ ื ่

่ ่ ื้ ้ ้ ่

▪ กรณีทก ำลังจะคลอด 

▪ กระดกหัก 

▪ อำกำรปวดรนแรง 

▪ อำกำรเจบหนำอก 

▪ หำยใจไมออก 

▪ ผวไหมหรอโดนลวกอยำงรนแรง 

▪ ใชยำเกนขนำด 

▪ เปนลมหมดสต 

▪ เลอดออกมำก 

ี่

ู

ุ

็ ้

่

ิ ้ ื ่ ุ

้ ิ

็ ิ

ื
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▪ ภำวะฉกเฉนทำงจตประสำท เชน อำกำรซมเศรำรนแรง

หรอควำมคดทจะฆำตัวตำย 

ุ ิ ิ ่ ึ ้ ุ

ื ิ ี่ ่

อยาตดตอแผนก ER เพอรับบรกำรปกตหรอบรกำรทไม

เรงดวน คณควรรับบรกำรปกตจำก PCP ของคณเนองจำก

แพทยทรำบอำกำรของคณดทสด คณไมจำเปนตองแจง 

PCP หรอ Anthem กอนตดตอ ER ทังนหำกคณไมแนใจวำ

ภำวะทำงกำรแพทยของตนเองเปนสถำนกำรณ์ฉกเฉน

หรอไมกรณำตดตอ PCP ของคณ หรอสำมำรถตดตอ สำย

ดวนพยำบำล 24/7 (24/7 NurseLine) ไดทหมำยเลข  

1-800-224-0336 (TTY 711) 

่ ิ ่ ื่ ิ ิ ื ิ ี่ ่

่ ่ ุ ิ ิ ุ ื่

์ ุ ี ี่ ุ ุ ่  ็ ้ ้

ื ่ ิ ่ ้ ี้ ุ ่ ่ ่

์ ็ ุ ิ

ื ่ ุ ิ ่ ุ ื ิ ่

่ ้ ี่

หำกคณตองกำรรับบรกำรฉกเฉนนอกพนทใหบรกำรของ 

Anthem กรณำตดตอหอง ER ทใกลทสดแมวำจะไมใช

เครอขำยของ Anthem  หำกคณตดตอหอง ER ใหแจงวำ

ใหประสำนงำนกบ Anthem คณหรอโรงพยำบำลทรับตัว

คณควรตดตอ Anthem ภำยใน 24 ชวโมงหลังจำกรับ

บรกำรฉกเฉน หำกคณเดนทำงไปนอกสหรัฐฯ ทไมใช

แคนำดำหรอเม็กซโกและตองกำรรับบรกำรฉกเฉน 

ุ ้ ิ ุ ิ ื้ ี่ ้ ิ

ุ ิ ่ ้ ี่ ้ ี่ ุ ้ ่ ่ ่

ื ่ ุ ิ ่ ้ ้ ้ ่

้ ั ุ ื ี่

ุ ิ ่ ั่

ิ ุ ิ ุ ิ ี่ ่ ่

ื ิ ้ ิ ุ ิ
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Anthem จะไมเบกคำใชจำยสำหรับบรกำรทคณไดรับ ่ ิ ่ ้ ่  ิ ี่ ุ ้

หำกคณตองกำรพำหนะรับสงฉกเฉน กรณำตดตอ 911  

หำกคณตองกำรรับบรกำรในโรงพยำบำลนอกเครอขำย

หลังจำกเกดสถำนกำรณฉกเฉน (บรกำรตอเนอง) 

โรงพยำบำลจะตดตอกบั Anthem เพอประสำนงำน  

ุ ้ ่ ุ ิ ุ ิ ่

ุ ้ ิ ื ่

ิ ์ ุ ิ ิ ่ ื่

ิ ่ ื่

หำกคณหรอคนทคณรจักอยในสถำนกำรณ์วกฤต กรณำ

ตดตอ 988 Suicide and Crisis Lifeline: โทรหรอสง

ขอความไปท 988 หรอ แชทออนไลนไดท 

ุ ื ี่ ุ ู ้ ู่ ิ ุ

ิ ่ ื ่

้ ี่ ื ์ ้ ี่

988lifeline.org/chat 988 สำยดวนใหค ำแนะเพอปองกน

กำรฆำตัวตำยและชวยเหลอในสถำนกำรณ์วกฤต เปนบรกำร

ชวยเหลอในทำงลับฟรสำหรบบคคลทอยในสถำนกำรณ

วกฤต ซงรวมไปถงบคคลทถกกระทบกระเทอนทำงงจตใจ

หรอผทตองกำรควำมชวยเหลอเนองจำกตองกำรฆำตัวตำย 

มปญหำสขภำพจตและ/หรอตดยำ  

่ ้ ื่ ้ ั

่ ่ ื ิ ็ ิ

่ ื ี  ั ุ ี่ ู่ ์

ิ ึ่ ึ ุ ี่ ู ื ิ

ื ู ้ ี่ ้ ่ ื ื่ ้ ่

ี ั ุ ิ ื ิ

ขอควรทราบ: อยำตดตอ 911 ยกเวนหำกมเหตสมควรให

เชอไดวำคณตองกำรควำมชวยเหลอทำงกำรแพทยฉกเฉน 

ขอรับบรกำรฉกเฉนเฉพำะในสถำนกำรณฉ์กเฉนเทำนน 

้ ่ ิ ่ ้ ี ุ ้

ื่ ้ ่ ุ ้ ่ ื ์ ุ ิ

ิ ุ ิ ุ ิ ่ ั ้

https://988lifeline.org/chat/
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อยำขอรับบรกำรปกตหรออำกำรเจบปวดเล็กนอยในกรณ

เหลำน เชน ไขหวัดหรอเจบคอ หำกเปนสถำนกำรณ์ฉกเฉน 

ใหตดตอ 911 หรอตดตอหอง ER ทใกลทสด 

่ ิ ิ ื ็ ้ ี

่ ี้ ่ ้ ื ็ ็ ุ ิ

้ ิ ่ ื ิ ่ ้ ี่ ้ ี่ ุ

 

่

่

้ ้ ู  ้ ์ ี ่ ุ ุ

ั่ ิ ่

ื่

ู ุ ั ื่  ี้ ี่ ั ้ ั ้

์   ู ื ่ ื

Anthem’s สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 

NurseLine) จดบรการขอมลและค าแนะน า

ทางการแพทยฟรทกวนตลอด 24 ชวโมง 

ตดตอหมายเลข 1-800-224-0336 (TTY 711)  

่

ั ิ ้ ู

์ ี ุ ั ั่

ิ ่

สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine)  

Anthem สำยดวนพยำบำล 24/7 (24/7 NurseLine) สำมำรถ

ใหขอมลและค ำแนะนำดำนกำรแพทยฟรแกคณทกวันตลอด 

24 ชวโมง ตดตอหมำยเลข 1-800-224-0336 (TTY 711) 

เพอ: 

▪ พดคยกบพยำบำลเพอขอคำชแจงเกยวกบขอสงสยดำน

กำรแพทย คำแนะนำในกำรดแลหรอควำมชวยเหลอใน
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กำรประเมนวำควรพบผใหบรกำรในทนัทหรอไม  ิ ่ ู ้ ้ ิ ี ื ่

▪ ขอควำมชวยเหลอเกยวกบภำวะดำนกำรแพทยตำง ๆ 

เชน เบำหวำนหรอหอบหด รวมทงคำแนะนำเกยวกบผ

ใหบรกำรทเหมำะสมในกำรดแลอำกำรของคณ 

่ ื ี่ ั ้ ์ ่

่ ื ื ั ้   ี่ ั ู ้

้ ิ ี่ ู ุ

สำยดวนพยำบำล 24/7 (24/7 NurseLine) ไมสามารถ

ชวยเหลอเรองกำรนดหมำยทคลนกหรอขอเตมยำ ตดตอ

ออฟฟศของผใหบรกำรของคณหำกตองกำรควำม

ชวยเหลอเหลำน  

่ ่

่ ื ื่ ั ี่ ิ ิ ื ิ ิ ่

ิ ู ้ ้ ิ ุ ้

่ ื ่ ี้

คาสงในการจดบรการดานสขภาพพเศษ  ั่ ั ิ ้ ุ ิ

คำสงในกำรจดบรกำรดำนสขภำพพเศษหรอ Advanced 

Directive เปนกระบวนกำรทำงกฎหมำย คณสำมำรถขอขน

ทะเบยนสำหรับบรกำรดำนสขภำพทตองกำรในกรณีทไม

สำมำรถพดคยหรอตัดสนใจไดเองในภำยหลง หรอสำมำรถ

ขอขนทะเบยนบรกำรดำนสขภำพทคณไมตองกำร คณ

สำมำรถระบตวบคคล เชน คสมรส ทมอำนำจในกำร

ตัดสนใจดำนกำรดแลสขภำพของคณในกรณีทไมสำมำรถ

 ั่ ั ิ ้ ุ ิ ื

็ ุ ึ้

ี  ิ ้ ุ ี่ ้ ี่ ่

ู ุ ื ิ ้ ั ื

ึ้ ี ิ ้ ุ ี่ ุ ่ ้ ุ

ุ ั ุ ่ ู่ ี่ ี  

ิ ้ ู ุ ุ ี่ ่
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ตัดสนใจเองได  ิ ้

สำมำรถขอรับแบบฟอรมใชสทธตำมคำสงในกำรจัดบรกำร

พเศษจำกรำนยำ สำนกงำนกฎหมำยหรอออฟฟศแพทย 

คณอำจตองเสยเงนคำแบบฟอรมดังกลำว หรอสำมำรถ

ดำวนโหลดไดฟรผำนระบบออนไลน คณสำมำรถแจงใหคน

ในครอบครัว PCP หรอบคคลทไวใจชวยคณในกำรกรอก

แบบฟอรม  

์ ้ ิ ิ์  ั่ ิ

ิ ้  ั ื ิ ์

ุ ้ ี ิ ่ ์ ่ ื

์ ้ ี ่ ์ ุ ้ ้

ื ุ ี่ ้ ่ ุ

์

คณมสทธในกำรขอใหมกำรก ำหนดคำสงในกำรดแลพเศษ

ไวในประวตักำรแพทยของคณ คณมสทธในกำรแกไขหรอ

ยกเลกคำสงในกำรดแลเปนพเศษไดทกเมอ 

คณมสทธในกำรรับทรำบเกยวกบกำรเปลยนแปลงทเกด

ขนกบักฎหมำยเกยวกบคำสงในกำรจัดบรกำรดแลเปน

พเศษ Anthem จะแจงใหคณทรำบหำกกฎหมำยของรฐัม

กำรเปลยนแปลงภำยในเวลำไมเกน 90 วันหลังจำกเกดกำร

เปลยนแปลงดงักลำว  

ตรวจสอบขอมลเพมเตมโดยตดตอ Anthem ทหมำยเลข 

1-800-407-4627 

ุ ี ิ ิ์ ้ ี  ั่ ู ิ

้ ิ ์ ุ ุ ี ิ ิ์ ้ ื

ิ  ั่ ู ็ ิ ้ ุ ื่

ุ ี ิ ิ์ ี่ ั ี่ ี่ ิ

ึ้ ี่ ั  ั่ ิ ู ็

ิ ้ ้ ุ ี

ี่ ่ ิ ิ

ี่ ่

้ ู ิ่ ิ ิ ่ ี่
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การบรจาคอวยวะและเนอเยอ ิ ั ื้ ื่

คณสำมำรถชวยรักษำชวตไดมำกมำยโดยกำรบรจำคอวัยวะ

และเนอเยอ หำกคณมอำยระหวำง 15 ถง 18 ป คณสำมำรถ

บรจำคอวยัวะหำกพอแมหรอผปกครองมหนงสอใหควำม

ยนยอม คณสำมำรถเปลยนใจในกำรบรจำคอวัยวะไดทก

เมอ หำกตองกำรทรำบขอมลเพมเตมเกยวกบกำรบรจำค

อวัยวะและเนอเยอ กรณำพดูคยกบ PCP ของคณ หรอ

สำมำรถเขำไปทเวบไซตของ กระทรวงสขภำพและบรกำร

มนษยสหรัฐ ไดท 

ุ ่ ี ิ ้ ิ

ื้ ื่ ุ ี ุ ่ ึ ี ุ

ิ ่ ่ ื ู ้ ี ั ื ้

ิ ุ ี่ ิ ้ ุ

ื่ ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ

ื้ ื่ ุ ุ ั ุ ื

้ ี่ ็ ์ ุ ิ

ุ ์ ้ ี่ www.organdonor.gov. 

https://www.organdonor.gov
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4. สทธประโยชนและบรกำร ิ ิ ์ ิ

สทธประโยชนและบรการใดบางทแผน

สขภาพของคณใหความคมครอง 

ิ ิ ์ ิ ้ ี่

ุ ุ ้ ุ ้

เนอหำในบทนกลำวถงสทธประโยชนและบรกำรตำง ๆ ท 

Anthem ใหควำมคมครอง บรกำรทไดรับควำมคมครอง

ของคณจัดใหฟรหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทยและจัด

ใหโดยผใหบรกรในเครอขำยของ Anthem คณจะตองขอ

อนญำตลวงหนำจำก Anthem หำกเปนบรกำรนอก

เครอขำย ยกเวนสำหรับบรกำรในสถำนกำรณทออนไหว

และบรกำรฉกเฉน แผนสขภำพของคณอำจคมครองบรกำร

ทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยจำกผใหบรกำรนอกเครอขำย 

ทังนคณจะตองขออนญำตลวงหนำจำก Anthem เพอรับ

บรกำรเหลำน  

ื้ ี้ ่ ึ ิ ิ ์ ิ ่ ี่

้ ุ ้ ิ ี่ ้ ุ ้

ุ ้ ี ี  ็ ์

้ ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ้

ุ ่ ้ ็ ิ

ื ่ ้  ิ ์ ี่ ่

ิ ุ ิ ุ ุ ุ ้ ิ

ี่ ี  ็ ์ ู ้ ้ ิ ื ่

้ ี้ ุ ้ ุ ่ ้ ื่

ิ ่ ี้
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บรกำรทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยคอบรกำรทเหมำะสม

หรอจำเปนเพอปกปองชวตของคณ ปองกนคณจำกกำร

เจบปวยรนแรงหรอพกำร หรอลดอำกำรเจบปวดทรนแรง

จำกโรค กำรเจบปวยหรอกำรบำดเจบทไดรบักำรวนจฉย 

สำหรับสมำชกอำยตำกวำ 21 ป บรกำรของ  

ิ ี่ ี  ็ ์ ื ิ ี่

ื  ็ ื่ ้ ี ิ ุ ้ ั ุ

็ ่ ุ ื ิ ื ็ ี่ ุ

็ ่ ื ็ ี่ ้ ิ ิ ั

 ิ ุ  ่ ่ ี ิ

Medi-Cal ครอบคลมบรกำรทมควำมจำเปนทำงกำรแพทย

เพอแกไขหรอชวยเหลอในกำรบรรเทำกำรเจบปวยทำง

จตใจหรอรำงกำย ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรกำรท

คณไดรับควำมคมครองไดโดยตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ิ ี่ ี  ็ ์

ื่ ้ ื ่ ื ็ ่

ิ ื ่ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ี่

ุ ้ ุ ้ ้ ิ ่

สมำชกทมอำยตำกวำ 21 ปจะไดรับสทธประโยชนและ

บรกำรรองรับเพมเตม ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหวัขอ 

“กำรดแลสวสัดภำพเด็กและเยำวชน” ในบทท 5 ของคมอ

ฉบับน 

ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ้ ิ ิ ์

ิ ิ่ ิ ้ ู ิ่ ิ ้ ้

ู ิ ี่ ู่ ื

ี้

สทธประโยชนและบรกำรดำนสขภำพขนพนฐำนบำงสวนท 

Anthem จัดใหมระบไวดังตอไปน สทธประโยชนและ

บรกำรทก ำกบัดวยดอกจัน (*) จะตองขออนญำตลวงหนำ  

ิ ิ ์ ิ ้ ุ ั ้ ื้ ่ ี่

้ ี ุ ้ ่ ี้ ิ ิ ์

ิ ี่ ้ ้ ุ ่ ้



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

 

132 

 

▪ กำรฝงเข็ม* 

▪ กำรบำบัดและบรกำรดำน

สขภำพสำหรับ 

อำกำรเฉียบพลนัทบำน 

(กำรรักษำระยะสน) 

▪ กำรฉดวัคซนสำหรับผ

บรรลนตภำวะ 

▪ กำรตรวจอำกำรภมแพ

และฉีดยำ 

▪ บรกำรรถพยำบำลใน

กรณีฉกเฉน 

▪ บรกำรโดยวสญญแพทย 

▪ กำรปองกนภำวะหอบหด 

▪ กำรตรวจกำรไดยน* 

▪ กำรบำบัดเชงพฤตกรรม* 

▪ กำรตรวจตัวบงชทำง

ชวภำพ* 

ั

 ิ ้

ุ  

ี่ ้

ั ้

ี ี  ู ้

ุ ิ ิ

ู ิ ้

ิ

ุ ิ

ิ ิ ั ี ์

้ ั ื

้ ิ

 ิ ิ

่ ี้

ี

▪ กำรฟนฟหัวใจ 

▪ บรกำรจดักระดก 

▪ กำรทำเคมบำบดัและ

ฉำยรังส 

▪ กำรประเมน

ควำมสำมำรถในกำรรับร 

▪ บรกำรสำหรับ

ผปฏบตังำนดำนสวสัด

ภำพในชมชน 

▪ บรกำรดำนทันตกรรม - 

ภำยใตเงอนไข 

(ดำเนนกำรโดยผ

ประกอบวชำชพทำงกำร

แพทย/ผใหบรกำรขน

ปฐมภม (PCP) ใน

ออฟฟศแพทย) 

▪ กำรฟอกไต/ฟอกเลอด 

ื้ ู

ิ ู

 ี  

ี

ิ

ู ้

ิ  

ู ้ ิ ิ ้ ิ

ุ

ิ ้

้ ื่

 ิ ู ้

ิ ี

์ ู ้ ้ ิ ั ้

ู ิ

ิ ์

ื
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▪ บรกำรผชวยคณแม 

▪ อปกรณ์คงทนทำง

กำรแพทย (DME)* 

▪ บรกำรดแลดำน

พัฒนำกำรเด็ก 

และครอบครัว 

▪ นดหมำยทหองฉกเฉน 

▪ กำรใหสำรอำหำรทำง

สำยปอนอำหำรหรอทำง

หลอดเลอด* 

▪ บรกำรวำงแผนครอบครัว 

(สำมำรถตดตอผ

ใหบรกำรทไมอยใน

โครงกำรได) 

▪ บรกำรและอปกรณ์ฟนฟ

สมรรถภำพ*  

▪ เครองชวยฟง 

ิ ู ้ ่ ุ ่

ุ

์

ิ ู ้

ั ี่ ้ ุ ิ

้

้ ื

ื

ิ

ิ ่ ู ้

้ ิ ี่ ่ ู่

้

ิ ุ ื้ ู

ื่ ่ ั

▪ บรกำรดแลสขภำพท

บำน* 

▪ บรกำรดแลระยะสดทำย* 

▪ บรกำรดำนกำรแพทย

สำหรับผปวยในและกำร

ผำตดั* 

▪ บรกำรศนยดแลระยะ

กลำง 

▪ หองปฏบัตกำรและกำร

ฉำยรังส* 

▪ กำรรักษำและบรกำรดำน

สขภำพระยะยำวทบำน* 

▪ บรกำรสำหรับมำรดำและ

เด็กแรกเกด 

▪ กำรปลกถำยอวยัวะท

สำคญ* 

▪ อำชวบำบัด* 

ิ ู ุ ี่

้

ิ ู ุ ้

ิ ้ ์

 ู ้ ่

่

ิ ู ์ ู

้ ิ ิ

ี

ิ ้

ุ ี่ ้

ิ  

ิ

ู ่ ี่

 ั

ี  
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▪ อปกรณ์ชวย/อวัยวะ

เทยม* 

▪ อปกรณ์สำหรับทวำรและ

ทำงเดนปสสำวะเทยม 

▪ บรกำรในโรงพยำบำล

สำหรับผปวยนอก 

▪ บรกำรดำนสขภำพจต

สำหรับผปวยนอก 

▪ กำรผำตัดแบบผปวย

นอก* 

▪ บรกำรดแลแบบ

ประคับประคอง* 

▪ นดหมำยกบ PCP 

▪ บรกำรสำหรับผปวยเด็ก  

▪ บรกำรดำนสขภำพเชง

ปองกน (กำรเลกบหร 

กำรปองกนเบำหวำน 

ุ ่

ี

ุ  

ิ ั ี

ิ

 ู ้ ่

ิ ้ ุ ิ

 ู ้ ่

่ ู ้ ่

ิ ู

ั ั

ิ  ู ้ ่

ิ ้ ุ ิ

้ ั ิ ุ ี่

้ ั

[DPP]) 

▪ กำยภำพบำบดั* 

▪ บรกำรเกยวกบโรคเทำ* 

▪ กำรฟนฟสรรถภำพปอด 

▪ บรกำรถอดรหสั

พันธกรรมครบชดแบบ

เรงดวน 

▪ บรกำรและอปกรณ์เพอ

กำรฟนฟ* 

▪ บรกำรพยำบำลเฉพำะ

ทำง รวมทังบรกำรกง

เฉียบพลัน 

▪ นดพบผเชยวชำญ 

▪ กำรบำบัดกำรพด* 

▪ บรกำรดำนกำรผำตดั 

▪ เทเลเมดซน/เทเลเฮลท 

▪ บรกำรแปลงเพศ* 

 

ิ ี่ ั ้

ื้ ู

ิ

ุ ุ

่ ่

ิ ุ ื่

ื้ ู

ิ

้ ิ ึ่

ั ู ้ ี่

 ู

ิ ้ ่

ิ ิ ์

ิ
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▪ บรกำรดแลเรงดวน 

▪ บรกำรดำนจักษ* 

ิ ู ่ ่

ิ ้ ุ

▪ บรกำรดำนสขภำพสตร ิ ้ ุ ี

 

นยำมและรำยละเอยดบรกำรทไดรับควำมคมครองมระบไว

ในหัวขอ “หมำยเลขตดตอและคำศพทสำคญทควรทรำบ” 

จำกบทท 8 ของคมอฉบับนี ้

ิ ี ิ ี่ ้ ุ ้ ี ุ ้

้ ิ ่  ั ์  ั ี่

ี่ ู่ ื

 

บรการทมความจ าเปนทางการแพทยคอ

บรการทเหมาะสมหรอจ าเปน 

เพอปกปองชวตของคณ ปองกนคณจาก

การเจบปวยรนแรงหรอพการ หรอลด

อาการเจบปวดทรนแรงจากโรค การ

เจบปวยหรอการบาดเจบทไดรบการ

วนจฉย 

ิ ี่ ี ็ ์ ื

ิ ี่ ื ็

ื่ ้ ี ิ ุ ้ ั ุ

็ ่ ุ ื ิ ื

็ ี่ ุ

็ ่ ื ็ ี่ ้ ั

ิ ิ ั

บรการทมความจ าเปนทางการแพทย 

รวมทงบรการทจ าเปนดานการเตบโตและ

พฒนาการตามชวงอาย หรอการพฒนา 

รกษาหรอฟนฟขดความสมรรถภาพ 

ิ ี่ ี ็ ์

ั้ ิ ี่ ็ ้ ิ

ั ่ ุ ื ั

ั ื ื ้ ู ี
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สาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปจะถอวา

มความจ าเปนในการรบรการทางการแพทย

หากตองมการแกไขหรอปรบปรง

 ั ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ื ่

ี ็ ั ิ ์

้ ี ้ ื ั ุ

ขอบกพรองและการเจบปวยทางกายหรอ

ทางจต หรอภาวะใด ๆ ทอยภายใตสทธ

ประโยชนของ Medi-Cal สาหรบเดกเลก

และเยาวชน (เรยกอกอยางวา การตรวจคด

กรอง วนจฉยโรคและการรกษาเบองตน

และตามรอบ (EPSDT)) ซงรวมไปถงการ

ดแลทจ าเปนเพอแกไขหรอบรรเทาอาการ

เจบปวยทางกายหรอทางจตหรอภาวะใด ๆ 

ทเกยวของ หรอการดแลอาการของ

สมาชกเพอไมใหทรดหนกลงไปอก 

้ ่ ็ ่ ื

ิ ื ี่ ู ่ ้ ิ ิ

์  ั ็ ็

ี ี ่ ่ ั

ิ ิ ั ั ื ้ ้

ึ่ ึ

ู ี่ ็ ื่ ้ ื

็ ่ ื ิ ื

ี่ ี่ ้ ื ู

ิ ื่ ่ ้ ุ ั ี

บรการทมความจ าเปนทางการแพทยไม

ครอบคลม: 

ิ ี่ ี ็ ์ ่

ุ

▪ การรกษาทไมผานการตรวจหรอทอย

ระหวางการตรวจสอบ 

ั ี่ ่ ่ ื ี่ ู ่

่
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ิ ี่  ็ ์ ุ ิ ี่ ้

ุ ้  ็ ื่

้ ี ิ  

▪ บรการหรอสงใด ๆ ทยงไมมขอมลยนยน

ประสทธผล 

▪ บรการทผดไปจากสถานการณ์ปกต และ

ระยะเวลาการรกษาหรอใหบรการทไมม

หลกเกณฑทางคลนก 

ก าหนดไว 

▪ บรการเพอความสะดวกของผใหการดแล

หรอผใหบรการ 

ิ ื ิ่ ี่ ั ่ ี ้ ู ื ั

ิ ิ

ิ ี่ ิ ิ

ั ื ้ ิ ี่ ่ ี

ั ์ ิ ิ

้

ิ ื่ ู ้ ้ ู

ื ู ้ ้ ิ

Anthem จะประสานงานกบโครงการอน ๆ 

เพอใหคณไดรบบรการทจ าเปนทาง

การแพทยทงหมดแมวาจะเปน 

ั ื่

ื่ ้ ุ ้ ั ิ ี่ ็

์ ั้ ้ ่ ็

บรการทโครงการอนใหความคมครองแต

ไมอยในความคมครองของ Anthem 

ิ ี่ ื่ ้ ุ ้ ่

่ ู ่ ุ ้

บรกำรทจำเปนทำงกำรแพทยครอบคลมบรกำรทไดรับ

ควำมคมครองตำมสมควรและจำเปนเพอ: 

▪ ปกปองชวต
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▪ ปองกนกำรเจบปวยหรอกำรพกำรอยำงรนแรง 

▪ บรรเทำอำกำรปวดทรนแรง 

▪ เพอสงเสรมกำรเตบโตและพฒนำกำรทเหมำะกบวัย หรอ 

▪ เพอพัฒนำ รักษำหรอคงสมรรถภำพ 

้ ั ็ ่ ื ิ ่ ุ

ี่ ุ

ื่ ่ ิ ิ ั ี่ ั ื

ื่ ื

สำหรับสมำชกทมอำยตำกวำ 21 ป บรกำรทจำเปนทำง

กำรแพทยไดแกบรกำรทังหมดทไดรับควำมคมครองทระบ

ขำงตน และบรกำรดำนสขภำพ กำรตรวจคดักรอง กำรฉีด

วัคซน กำรวนจฉยโรค กำรรักษำและมำตรกำรทจำเปนอน ๆ 

 ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ิ ี่  ็

์ ้ ่ ิ ้ ี่ ้ ุ ้ ี่ ุ

้ ้ ิ ้ ุ

ี ิ ิ ั ี่  ็ ื่

เพอแกไขหรอปรับปรงภำวะบกพรอง กำรเจบปวดหรอ

อำกำรทำงกำยและทำงจตท Medi-Cal สำหรับเด็กและ

วัยรน ก ำหนด สทธประโยชนนคอสทธประโยชน กำรตรวจ

คัดกรอง วนจฉยโรคและกำรรกษำเบองตนและตำมรอบ 

(EPSDT) ภำยใตกฎหมำยของรัฐบำลกลำง 

ื่ ้ ื ุ ่ ็ ื

ิ ี่  

ุ่ ิ ิ ์ ี้ ื ิ ิ ์

ิ ิ ั ั ื้ ้

้

Medi-Cal สำหรับเด็กและวัยรน ก ำหนด จดับรกำรปองกน

โรค กำรวนจฉยและกำรรักษำโรคสำหรับทำรก เด็กเล็ก

และวยัรนทมอำยตำกวำ 21  

ปและมรำยไดตำ Medi-Cal สำหรับเด็กเล็กและเยำวชน มี

 ุ่ ิ ้ ั

ิ ิ ั  

ุ่ ี่ ี ุ  ่ ่

ี ี ้  ่  
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บรกำรทคมครองเพมเตมมำกกวำสทธประโยชนทจัดไว

สำหรับผบรรลนตภำวะ โดยจดขนเพอใหแน่ใจวำเด็ก ๆ จะ

ไดรับกำรตรวจวนจฉยและกำรดแลแตเนน ๆ เพอปองกน 

วนจฉยหรอรักษำอำกำรตำง ๆ เปำหมำยของ Medi-Cal 

สำหรับเด็กเล็กและเยำวชน คอเพอใหควำมมัน่ใจวำเด็ก ๆ 

ิ ี่ ุ ้ ิ่ ิ ่ ิ ิ ์ ี่ ้

 ู ้ ุ ิ ิ ั ึ้ ื่ ้ ่

้ ิ ิ ั ู ่ ิ่ ื่ ้ ั

ิ ิ ั ื ่ ้

 ื ื่ ้ ่

ทกคนจะไดรับกำรดแลดำนสขภำพทตองกำรในเวลำท

ตองกำร โดยเปนบรกำรทเหมำะสมสำหรับเดกทตองกำร

ในเวลำทเหมำะสมและภำยใตองคประกอบทเหมำะสม 

Anthem จะประสำนงำนกบโครงกำรอน ๆ เพอใหแนใจวำ

คณจะไดรับบรกำรดำนกำรแพทยทังหมดทจำเปนแมวำ

โครงกำรอนจะมบรกำร 

ุ ้ ู ้ ุ ี่ ้ ี่

้ ็ ิ ี่  ็ ี่ ้

ี่ ้ ์ ี่

ั ื่ ื่ ้ ่ ่

ุ ้ ิ ้ ์ ้ ี่  ็ ้ ่

ื่ ี ิ

ดังกลำวแต Anthem ไมมควำมคมครองจัดไวให 

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหัวขอ “โครงกำร Medi-Cal 

และบรกำรอน ๆ” ในบทน   

่ ่ ่ ี ุ ้ ้ ้

้ ู ิ่ ิ ้ ้

ิ ื่ ี้
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สทธประโยชน Medi-Cal ทไดรบความ

คมครองโดย Anthem 

ิ ิ ์ ี่ ้ ั

ุ ้

บรการสาหรบผปวยนอก ิ  ั ู ้ ่

การฉดีวคัซนีส าหรบัผูบ้รรลนุติภิาวะ 

คณสำมำรถขอรับวัคซนสำหรบผบรรลนตภำวะจำกผ

ใหบรกำรในเครอขำยโดยไมตองขออนญำต 

ลวงหนำหำกเปนบรกำรเพอกำรปองกน Anthem มบรกำร

ฉีดวคัซนทแนะนำโดย คณะกรรมกำรทปรกษำดำนกำรให

วัคซนปองกนโรค (ACIP) ภำยใต ศนยควบคมและปองกน

โรค (CDC) เพอกำรปองกนโรค รวมทงบรกำรฉดวัคซนท

จำเปนสำหรับกำรเดนทำง 

ุ ี  ั ู ้ ุ ิ ิ ู ้

้ ิ ื ่ ่ ้ ุ

่ ้ ็ ิ ื่ ้ ั ี ิ

ี ี่  ี่ ึ ้ ้

ี ้ ั ้ ู ์ ุ ้ ั

ื่ ้ ั ั ้ ิ ี ี ี่

 ็  ิ

นอกจำกนคณยงสำมำรถฉีดวคัซนสำหรับผบรรลนตภำวะได

จำกรำนยำภำยใตบรกำรโดย Medi-Cal Rx ตรวจสอบ

ขอมลเพมเตมเกยวกบ Medi-Cal Rx ไดจำกหัวขอ 

“โครงกำร Medi-Cal และบรกำรอน ๆ” ในบทน 

ี้ ุ ั ี  ู ้ ุ ิ ิ ้

้ ้ ิ

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ้

ิ ื่ ี้
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บรกิารเกีย่วกบัอาการแพ ้

Anthem มบรกำรตรวจและรกษำอำกำรแพ รวมทงกำรลด

อำกำรแพ กำรลดภมไวหรอบรกำรเกยวกบภมคมกนบำบัด 

ี ิ ั ้ ั ้

้ ู ิ ื ิ ี่ ั ู ิ ุ ้ ั  

บรกิารโดยวสิญัญแีพทย ์

Anthem มบรกำรดำนวสญญทมควำมจำเปนทำง

กำรแพทยสำหรับคณในฐำนะผปวยนอก ซงอำจรวมไปถง

บรกำรระงับควำมรสกสำหรับทันตกรรมหำกจัดใหโดย

วสญญแพทยซงจะตองมกำรขออนญำตลวงหนำ 

ี ิ ้ ิ ั ี ี่ ี  ็

์  ุ ู ้ ่ ึ่ ึ

ิ ู ้ ึ  ้

ิ ั ี ์ ึ่ ้ ี ุ ่ ้

บรกิารจดักระดกู 

Anthem มบรกำรจัดกระดกเพอกำรจัดกระดกสนหลัง 

บรกำรจดักระดกจัดใหไมเกน 2 ครงตอเดอน หรอ 2 

ประเภทตอเดอนหลังจำกไดรบับรกำรตอไปน กำรฝงเข็ม 

กำรตรวจกำรไดยน อำชวบำบดและกำรบำบดกำรพด 

ขอจำกดนไมมผลบังคับใชกบเด็กอำยตำกวำ 21 ป 

Anthem อำจมกำรรับอรงบรกำรอน ๆ ไวลวงหนำตำม

ควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

ี ิ ู ื่ ู ั

ิ ู ้ ่ ิ ั ้ ่ ื ื

่ ื ้ ิ ่ ี้ ั

้ ิ ี  ั  ั ู

้  ั ี้ ่ ี ้ ั ุ  ่ ่ ี

ี ิ ื่ ้ ่ ้

 ็ ์
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สมำชกตอไปนสำมำรถขอรับบรกำรจดกระดก: ิ ่ ี้ ิ ั ู

▪ เด็กทมอำยตำกวำ 21 ปี 

▪ ผตงครรภจนถงสนเดอนครอบคลมระยะเวลำ 60 วัน

หลังจำกสนสดกำรตงครรภ 

▪ ผทอยในศนยพยำบำลเฉพำะทำง ศนยดแลระยะกลำง

หรอศนยดแลกงเฉียบพลัน 

▪ สมำชกทกคนจะไดรับบรกำรเหลำนในแผนกผปวยนอก

ของโรงพยำบำลในเขตพนท จำก คลนกสขภำพใน

ชนบท (FQHC) หรอจำก ศนยสขภำพทผำนกำรรับรอง

โดยรฐบำลกลำง (RHC) ในเครอขำยของ Anthem 

FQHC, RHC หรอโรงพยำบำลในเขตพนทบำงสวน

เทำนนทมบรกำรจัดกระดกสำหรับผปวยนอก 

ี่ ี ุ  ่ ่

ู ้ ั ้ ์ ึ ิ้ ื ุ

ิ้ ุ ั ้ ์

ู ้ ี่ ู่ ู ์ ู ์ ู

ื ู ์ ู ึ่

ิ ุ ้ ิ ่ ี้ ู ้ ่

ื้ ี่ ิ ิ ุ

ื ู ์ ุ ี่ ่

ั ื ่

ื ื้ ี่ ่

่ ั ้ ี่ ี ิ ู  ู ้ ่

การประเมนิความสามารถในการรบัรู ้

้ ุ ้ ิ

ู ้  ี  ิ ี่ ี ุ ี ึ้ ี่ ่

ิ ุ่ ี ั ี้ ่ ั

 ี ้ ิ

Anthem ใหควำมคมครองกำรตรวจประเมนควำมสำมำรถ

ในกำรรับรประจำปสำหรับสมำชกทมอำย 65 ปขนไปทไม

สำมำรถขอรับกำรประเมนในกลมเดยวกนนระหวำงนด

ตรวจประจำปภำยใตโครงกำรของ Medicare บรกำร
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ิ ้ ู ้ ็ ิ ั

์ ื ื่

ตรวจประเมนดำนกำรรับรเปนกำรประเมนสญญำณของ

โรคอัลไซเมอรหรอสมองเสอม  

บรกิารส าหรบัผูป้ฏบิตังิานดา้นสวสัดภิาพในชุมชน 

Anthem มควำมคมครองสำหรบผปฏบตงำนดำนสวสัด

ภำพในชมชน (CHW) หำกไดรับกำรแนะนำโดยแพทยหรอ

ผประกอบวชำชพทไดรับอนุญำตอน ๆ เพอปองกนโรค 

ควำมพกำร หรอภำวะทำงกำรแพทยอน ๆ รวมทังกำร

ดำเนนโรค กำรยดอำย และกำรดแลสขภำพกำยและ

สขภำพจต และสรรถภำพทำงกำย บรกำรสำหรับ CHW ไม

มขอจำกดดำนพนทและสมำชกสำมำรถขอรับบรกำรไดใน

รปแบบตำง ๆ เชน จำกแผนกฉกเฉน บรกำรทจัดใหอำจ

ไดแก 

ี ุ ้  ั ุ ้ ิ ั ิ ้ ิ

ุ ้  ์ ื

ู ้ ิ ี ี่ ้ ื่ ื่ ้ ั

ิ ื ์ ื่ ้

 ิ ื ุ ู ุ

ุ ิ ิ  ่

ี ้  ั ้ ื้ ี่ ิ ิ ้

ู ่ ่ ุ ิ ิ ี่ ้

้ ่

▪ บรกำรใหควำมรดำนสขภำพและบรกำรสนบสนนเฉพำะ

บคคล รวมทังกำรควบคมและปองกนโรคเรอรังหรอ

โรคตดตอ กำรดแลดำนพฤตกรรม กำรเสยชวตกอน

คลอดและสขภำพชองปำก รวมทงกำรปองกนเหตรนแรง

หรอกำรบำดเจบ 

ิ ้ ู ้ ้ ุ ิ ั ุ

ุ ้ ุ ้ ั ื้ ื

ิ ่ ู ้ ิ ี ี ิ ่

ุ ่ ั ้ ้ ั ุ ุ

ื ็
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▪ กำรสงเสรมสขภำพและกำรใหควำมร รวมทงกำรก ำหนด

เปำหมำยและแผนกำรดำเนนกำรเพอกำรปองกนและ

จัดกำรโรค 

▪ กำรชนำดำนสขภำพ รวมทงกำรใหขอมล กำรฝกอบรม

และบรกำรรองรับเพอเขำถงขอมลในกำรดแลสขภำพและ

ทรัพยำกรรองรบัตำง ๆ ในชมชน  

▪ บรกำรตรวจคัดกรองและกำรตรวจประเมนเพอประสำน

สมำชกกบผใหบรกำรเพอยกระดับ 

คณภำพชวต 

่ ิ ุ ้ ู ้ ั ้

้  ิ ื่ ้ ั

ี้  ้ ุ ั ้ ้ ้ ู ึ

ิ ื่ ้ ึ ้ ู ู ุ

่ ุ

ิ ิ ื่

ิ ั ู ้ ้ ิ ื่

ุ ี ิ

บรกำรปองกนปญหำควำมรนแรงสำหรับ CHW จัดให

สำหรับสมำชกทผำนเกณฑตอไปนตำมทผไดรับอนญำตใน

กำรประกอบวชำชพก ำหนด: 

ิ ้ ั ั ุ  ้

 ิ ี่ ่ ์ ่ ี้ ี่ ุ ้ ้ ุ

ิ ี

▪ สมำชกไดรับบำดเจบอยำงรนแรงเนองจำกเหตควำม

รนแรงในชมชน 

ิ ้ ็ ่ ุ ื่ ุ

ุ ุ

  



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

145 

▪ สมำชกมควำมเสยงอยำงมำกในกำรไดรับบำดเจบจำก

ควำมรนแรงเนองจำกเหตควำมรนแรงในชมชน 

▪ สมำชกพบสถำนกำรณ์เรอรังเกยวกบเหตควำมรนแรงใน

ชมชน 

ิ ี ี่ ่ ้ ็

ุ ื่ ุ ุ ุ

ิ ื้ ี่ ั ุ ุ

ุ

บรกำรปองกนปญหำควำมรนแรงสำหรับ CHW จัดให

เฉพำะกรณีเหตควำมรนแรงในชมชน  

(เชน กลมกอกวน) บรกำรสำหรับ CHW สำมำรถจดัใหแก

สมำชกกรณีกำรใชควำมรนแรงระหวำงบคคล/ภำยใน

ครัวเรอนผำนผใหบรกำรอน ๆ ทผำนกำรฝกอบรม/ม

ประสบกำรณ์ในกำรจัดกำรสถำนกำรณ์เหลำน 

ิ ้ ั ั ุ  ้

ุ ุ ุ

่ ุ่ ่ ิ  ้ ่

ิ ้ ุ ่ ุ

ื ่ ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ่ ึ ี

่ ี้

การฟอกไตและฟอกเลอืด 

Anthem ครอบคลมบรกำรฟอกไต Anthem ยังมจัดบรกำร

ฟอกไต (โรคไตเรอรัง) หำกแพทยแจงควำมประสงคและ 

Anthem ใหกำรรับรอง 

ุ ิ ี ิ

ื้ ์ ้ ์

้

ควำมคมครองของ Medi-Cal ไมครอบคลม: ุ ้ ่ ุ

  



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

146 

▪ วัสดอปกรณห์รอบรกำรใด ๆ เพอควำมสะดวกสบำยหรอ

ทเกนควำมจำเปน 

▪ รำยกำรทไมใชอปกรณ์ดำนกำรแพทย เชน เจเนอเรเตอร

หรออปกรณ์เสรมเพอใหสำมำรถตดตงอปกรณ์ฟอกไตท

บำนแบบพกพำได 

ุ ุ ื ิ ื่ ื

ี่ ิ  ็

ี่ ่ ่ ุ ้ ์ ่ ์

ื ุ ิ ื่ ้ ิ ั ้ ุ ี่

้ ้

บรกิารผูช้ว่ยคณุแม ่

Anthem มบรกำรชวยเหลอสำหรับคณแมโดยผใหบรกำร

ในเครอขำยระหวำงกำรตงครรภของสมำชกและชวงคลอด 

รวมไปถงกรณตีำยเมอคลอด กำรแทงและกำรยตกำร

ตงครรภภำยในระยะเวลำหนงปหลังจำกกำรสนสดกำร

ตงครรภของสมำชก Medi-Cal ไมไดจัดบรกำรสำหรับคณ

แมทกรปแบบ  

ี ิ ่ ื  ุ ่ ู ้ ้ ิ

ื ่ ่ ั ้ ์ ิ ่

ึ ื่ ้ ุ ิ

ั ้ ์ ึ่ ี ิ้ ุ

ั ้ ์ ิ ่ ้ ิ  ุ

่ ุ ู

ผจัดบรกำรผชวยคณแมเปนเจำหนำททคนเคยกบกำร

คลอดบตรและสำมำรถใหควำมร คำแนะนำดำนสขภำพ 

ควำมชวยเหลอทำงกำยและจตใจ และควำมชวยเหลอทไม

เกยวกบกำรแพทยตำง ๆ สำหรับผตังครรภและหลังคลอด 

กอน ระหวำงและหลังจำกกำรคลอดบตร รวมทังควำม

ู ้ ิ ู ้ ่ ุ ่ ็ ้ ้ ี่ ี่ ุ ้ ั

ุ ้ ู ้   ้ ุ

่ ื ิ ่ ื ี่ ่

ี่ ั ์ ่  ู ้ ์

่ ่ ุ ้
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ชวยเหลอระหวำงคลอด เมอมกำรเกดไรชพ กำรแทงและ

กำรยตกำรตงครรภ  

่ ื ่ ื่ ี ิ ้ ี ้

ุ ิ ั ้ ์

บรกำรผชวยคณแมเปนบรกำรเชงปองกนทตองมเอกสำร

แนะนำโดยแพทยหรอผประกอบวชำชพ 

ทไดรับอนุญำตในสำขำโรคศลปะทเกยวของหรอท

ปฏบัตงำน DHCS จะออกหนงสอแนะนำเพอขอรับบรกำร

ผชวยคณแมทเปนไปตำมเงอนไขเบองตนในกำรขอกำร

แนะนำหรอสงตัว หนงสอแนะนำบรกำรผชวยคณแม

เบองตนนตองมกำรขออนญำตดังตอไปน 

ิ ู ้ ่ ุ ่ ็ ิ ิ ้ ั ี่ ้ ี

 ์ ื ู ้ ิ ี

ี่ ้ ิ ี่ ี่ ้ ื ี่

ิ ิ ั ื  ื่ ิ

ู ้ ่ ุ ่ ี่ ็ ื่ ื้ ้

 ื ่ ั ื  ิ ู ้ ่ ุ ่

ื้ ้ ี้ ้ ี ุ ่ ี้

▪ นดหมำยเบองตนหนงครัง 

▪ นดเพมเตมสงสด 8 ครังโดยอำจเปนนดกอนคลอดหรอ

หลังคลอดรวมกนก็ได  

▪ บรกำรชวยเหลอระหวำงใกลคลอดหรอระหวำงคลอด 

(รวมทงกรณีกำรเกดไรชพ) กำรยตกำรตงครรภหรอภำวะ

แทง 

▪ นดหมำยหลังคลอด 3 ชวโมงสงสด 2 ครงหลังจำกสนสด

กำรตังครรภ  

ั ื้ ้ ึ่ ้

ั ิ่ ิ ู ุ ้ ็ ั ่ ื

่ ั ้

ิ ่ ื ่ ้ ื ่

ั ้ ิ ้ ี ุ ิ ั ้ ์ ื

้

ั ั่ ู ุ ั ้ ิ้ ุ

้ ์
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สมำชกสำมำรถทำนดหมำยหลงคลอดเพมเตมไดสงสด

เกำครงหำกมหนงสอแนะนำจำกแพทย 

หรอผประกอบโรคศลปะอน 

ิ  ั ั ิ่ ิ ้ ู ุ

้ ั ้ ี ั ื  ์

ื ู ้ ิ ื่

Anthem จะตองประสำนบรกำรผชวยคณแมนอก

เครอขำยใหแกสมำชกหำกไมมผใหบรกำรในเครอขำยจด

ไวให 

้ ิ ู ้ ่ ุ ่

ื ่ ้ ่ ิ ่ ี ู ้ ้ ิ ื ่ ั

้ ้

บรกิารดแูลดา้นพฒันาการเด็กและครอบครวั 

Anthem มบรกำรดแลดำนพฒันำกำรเด็กและครอบครัวท

จำเปนดำนกำรแพทย (DBH) สำหรับสมำชกและผใหกำร

ดแล บรกำรดำนพัฒนำกำรจัดไวสำหรับเด็ก พอแมหรอผให

กำรดแล บรกำรดำนพฒนำกำรนจัดขนเพอชวยเหลอพอแม

หรอผดแลและเด็กในเวลำเดยวกน โดยมเปำหมำยเพอ

สงเสรมสวสัดภำพของครอบครัวเพอสนบสนุนดำนพัฒนำ

และอำรมณ์ของเด็ก  

ี ิ ู ้ ี่

 ็ ้ ์  ิ ู ้ ้

ู ิ ้ ้  ่ ่ ื ู ้ ้

ู ิ ้ ั ี้ ึ้ ื่ ่ ื ่ ่

ื ู ้ ู ี ั ี ้ ื่

่ ิ ิ ื่ ั ้

บรกำรดแลดำนพัฒนำกำรเด็กและครอบคลมประกอบไป

ดวย:  

ิ ู ้ ุ

้
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▪ นดหมำย DBH Well-Child  

▪ บรกำรดำนพัฒนำกำรสำหรับชมชนแบบครอบคลม  

▪ บรกำรใหควำมรดำนสภำพจตเกยวกบพัฒนำกำรของเด็ก

และครอบครัว  

▪ บรกำรดำนพัฒนำกำรสำหรับพอแมหรอผดแล  

▪ กำรฝกอบรมดำนพัฒนำกำรสำหรับครอบครวและ  

▪ กำรใหคำปรกษำเกยวกบพัฒนำกำรเด็กและสขภำพจต

ของมำรดำ 

ั

ิ ้  ุ ุ

ิ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ั

ิ ้  ่ ่ ื ู ้ ู

ึ ้  ั

้  ึ ี่ ั ุ ิ

การผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก 

Anthem ใหกำรดแลหัตถกำรผำตดแบบผปวยนอก สำหรับ

หัตถกำรบำงอยำง คณจะตองขออนญำตลวงหนำกอนรับ

บรกำรเหลำน กระบวนกำรวนจฉยโรคและบรกำรดำน

กำรแพทยหรอทันตกรรมสำหรับผปวยนอกบำงประกำรถอ 

เปนบรกำรเผอเลอก คณจะตองขออนญำตลวงหนำกอน  

้ ู ่ ั ู ้ ่  

่ ุ ้ ุ ่ ้ ่

ิ ่ ี้ ิ ิ ั ิ ้

์ ื  ู ้ ่ ื

็ ิ ื่ ื ุ ้ ุ ่ ้ ่
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บรกิารโดยแพทย ์

Anthem บรกำรบรกำรโดยแพทยจดไวใหสำหรับกรณทม

ควำมจำเปนดำนกำรแพทย 

ิ ิ ์ ั ้ ้  ี ี่ ี

 ็ ้ ์

บรกิารเกีย่วกบัโรคเทา้ 

Anthem มควำมคมครองบรกำรเกยวกบโรคเทำตำมควำม

จำเปนทำงกำรแพทยเพอกำรวนจฉยโรค และเพอกำร

จัดกำรดำนกำรแพทย ศลยกรรม ดำนโครงสรำง หรอกำร

บำบัดดวยไฟฟำสำหรับโรคเทำ ซงรวมไปถงกำรรักษำ

บรเวณขอเทำและเสนเอ็นบรเวณเทำ รวมไปถงกำรรักษำท

ไมตองมกำรผำตัดทเกยวกบกลำมเนอและเสนเอ็นบรเวณ

ชวงขำทควบคมกำรทำงำนของเทำ 

ี ุ ้ ิ ี่ ั ้

 ็ ์ ื่ ิ ิ ั ื่

้ ์ ั ้ ้ ื

 ้ ้  ้ ี่ ึ

ิ ้ ้ ้ ิ ้ ึ ี่

่ ้ ี ่ ี่ ี่ ั ้ ื้ ้ ิ

่ ี่ ุ  ้

การบ าบดั  

Anthem จัดบรกำรบำบดทหลำกหลำย เชน ิ  ั ี่ ่

▪ เคมบำบัด 

▪ รังสรักษำ 

ี  

ี
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บรการสาหรบมารดาและเดกแรกเกด ิ  ั ็ ิ

Anthem มจัดบรกำรสำหรับมำรดำและเด็กแรกเกด

ดังตอไปน 

ี ิ  ิ

่ ี้

▪ บรกำรสำหรับศนยทำคลอด 

▪ กำรปมนมและวสัดอปกรณ์ตำง ๆ 

▪ กำรใหควำมรและควำมชวยเหลอดำนกำรใหนมบตร 

▪ กำรประสำนแผนกำรดแล 

▪ พยำบำลผดงครรภวชำชพ (CNM) 

▪ กำรใหคำปรกษำ 

▪ บรกำรทำคลอดและหลังคลอด 

▪ กำรวนจฉยควำมผดปกตทำงพนัธกรรมของตัวออนและ

กำรใหคำปรกษำ 

▪ บรกำรผชวยคณแม 

▪ บรกำรเจำหนำทผดงครรภทไดรับอนญำต (LM) 

▪ บรกำรดำนสขภำพจตสำหรับมำรดำ 

▪ บรกำรดแลทำรกแรกเกด 

▪ กำรใหควำมรดำนโภชนำกำร 

ิ  ู ์  

ั๊ ุ ุ ่

้ ู ้ ่ ื ้ ้ ุ

ู

ุ ์ ิ ี

้  ึ

ิ  

ิ ิ ั ิ ิ ุ ่

้  ึ

ิ ู ้ ่ ุ ่

ิ ้ ้ ี่ ุ ์ ี่ ้ ุ

ิ ้ ุ ิ  

ิ ู ิ

้ ู ้ ้
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▪ กำรใหควำมดำนสขภำพเกยวกบกำรตงครรภ 

▪ กำรดแลกอนคลอด 

▪ กำรประเมนทำงสงคมและดำนสขภำพและกำรสงตอ 

▪ วตำมนและแรธำตเสรม 

้ ้ ุ ี่ ั ั ้ ์

ู ่

ิ ั ้ ุ ่ ่

ิ ิ ่ ุ ิ

บรการเทเลเฮลท ิ ์

บรกำรเทเลเฮลทเปนกำรขอรับบรกำรโดยไมตองเดนทำง

ไปพบผใหบรกำร เทเลเฮลทอำจครอบคลมกำรพดคยสด

กบผใหบรกำรทำงโทรศพท วดโอหรอชองทำงอน ๆ หรอ

อำจเปนกำรแบงปนขอมลกบผใหบรกำรของคณโดยไมผำน

ชองทำงกำรพดคยสด คณสำมำรถรับบรกำรตำง ๆ ไดผำน

ระบบเทเลเฮลท  

ิ ์ ็ ิ ่ ้ ิ

ู ้ ้ ิ ์ ุ ู ุ

ั ู ้ ้ ิ ั ์ ิ ี ื ่ ื่ ื

็ ่ ั ้ ู ั ู ้ ้ ิ ุ ่ ่

่ ู ุ ุ ุ ิ ่ ้ ่

์

อำจไมมบรกำรเทเลเฮลทจัดไวใหสำหรับบรกำรทไดรับ

ควำมคมครองทังหมด คณสำมำรถตดตอผใหบรกำรของ

คณเพอสอบถำมวำสำมำรถรับบรกำรใดบำงผำนระบบเทเล

เฮลท สงสำคญคอคณและผใหบรกำรของคณจะตองเห็น

พองกนวำกำรใชบรกำรเทเลเฮลทมควำมเหมำะสมสำหรับ

ตนเอง คณมสทธในกำรรับบรกำรแบบพบตัว คณไม

่ ี ิ ์ ้ ้  ิ ี่ ้

ุ ้ ้ ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ

ุ ื่ ่ ิ ้ ่

์ ิ่  ั ื ุ ู ้ ้ ิ ุ ้

้ ั ่ ้ ิ ์ ี  

ุ ี ิ ิ์ ิ ุ ่
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จำเปนตองใชระบบเทเลเฮลทแมวำผใหบรกำรจะเห็นวำ

เหมำะสมสำหรบคณ 

 ็ ้ ้ ์ ้ ่ ู ้ ้ ิ ่

 ั ุ

บรการดานสขภาพจต ิ ้ ุ ิ

บรกิารดา้นสขุภาพจติส าหรบัผูป่้วยนอก 

Anthem มจัดบรกำรประเมนดำนสขภำพจตเบองตนใหโดย

ไมตองขออนญำตลวงหนำ คณสำมำรถขอรบักำรประเมนดำน

สขภำพจตไดทกเมอโดยผใหบรกำรดำนสขภำพจตทไดรับ

อนญำตในเครอขำยของ Anthem โดยไมตองมกำรสงตว 

ี ิ ิ ้ ุ ิ ื้ ้ ้

่ ้ ุ ่ ้ ุ ิ ้

ุ ิ ้ ุ ื่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ี่ ้

ุ ื ่ ่ ้ ี ่ ั

PCP หรอผใหบรกำรดำนสขภำพจตของคณอำจมกำรสงตัว

เพอกำรคัดกรองดำนสขภำพจตเพมเตมกบผเชยวชำญใน

เครอขำยของ Anthem เพอพจำรณำระดับบรกำรทจำเปน

สำหรับคณ หำกผลกำรคัดกรองดำนสขภำพจตของคณ

พบวำคณมภำวะเครยดเล็กนอยถงปำนกลำง หรอมปญหำ

ทำงจต อำรมณห์รอดำนพฤตกรรม Anthem อำจจัดบรกำร

ดำนสขภำพจตใหกบคณ Anthem มจัดบรกำรดำน

สขภำพจตตำง ๆ ไดแก  

ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ุ ี ่

ื่ ้ ุ ิ ิ่ ิ ั ู ้ ี่

ื ่ ื่ ิ ิ ี่  ็

 ุ ้ ุ ิ ุ

่ ุ ี ี ้ ึ ื ี ั

ิ ื ้ ิ ิ

้ ุ ิ ้ ั ุ ี ิ ้

ุ ิ ่ ้ ่
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▪ กำรประเมนและรักษำทำงจตสำหรับบคคลหรอกลม

บคคล (กำรบำบัดทำงจต) 

▪ กำรตรวจสขภำพจตหำกมขอบงชทำงคลนกในกำร

ประเมนสขภำพจต 

▪ พัฒนำกำรเกยวกบทักษะดำนกำรรับรเพอยกระดับ

ควำมสำมำรถในกำรสงเกต จดจำและแกไขปญหำ 

▪ บรกำรสำหรับผปวยนอกเพอกำรตดตำมกระบวนกำร

บำบัดโดยใชยำ 

▪ บรกำรทำงหองปฏบัตกำรสำหรับผปวยนอก 

▪ ยำสำหรับผปวยนอกทไมอยในควำมคมครองในบัญชยำ

ของ Medi-Cal  

(

ิ ิ  ุ ื ุ่

ุ  ิ

ุ ิ ี ้ ่ ี้ ิ ิ

ิ ุ ิ

ี่ ั ้ ู ้ ื่

ั  ้ ั

ิ  ู ้ ่ ื่ ิ

 ้

ิ ้ ิ ิ  ู ้ ่

 ู ้ ่ ี่ ่ ู่ ุ ้ ี

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) เวชภัณฑ

และผลตภัณฑเสรม 

์

ิ ์ ิ

▪ กำรใหคำปรกษำทำงจตเวช  

▪ ครอบครัวบำบดสำหรับครอบครัวทมสมำชกอยำงนอย 

2 รำย ตวัอยำงบรกำรครอบครวับำบัดในเบองตนประกอบ

ไปดวย:  

้  ึ ิ

 ั  ี่ ี ิ ่ ้

่ ิ  ื้ ้

้

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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□ บรกำรจตบำบัดสำหรับพอแมและเด็ก (อำย 0 ถง 5 ป) 

□ กำรบำบัดสำหรบพอแมและเดกแบบอนเทอรแอคทฟ 

(อำย 2 ถง 12 ป) 

□ กำรบำบัดดำนกำรรับรและพฤตกรรมสำหรับครัก (บรกำร

สำหรับผบรรลนตภำวะ) 

ิ ิ   ่ ่ ุ ึ ี

  ั ่ ่ ็ ิ ์ ี

ุ ึ ี

 ้ ู ้ ิ  ู่ ิ

 ู ้ ุ ิ ิ

ขอควำมชวยเหลอในกำรสบคนขอมลเพมเตมเกยวกบ

บรกำรดำนสขภำพจตทจัดโดย Anthem โดยตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

่ ื ื ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั

ิ ้ ุ ิ ี่ ิ ่

หำกกำรรักษำทคณตองกำรสำหรับควำมผดปกตทำงจตไม

มจัดใหในเครอขำยของAnthem  

หรอ PCP หรอผใหบรกำรดำนสขภำพจตไมสำมำรถ

จัดบรกำรทคณตองกำรไดภำยในเวลำทระบขำงตนในหวัขอ 

“กำรเขำถงบรกำรทรวดเรว” Anthem จะดแลคำใชจำยและ

ชวยเหลอคณในกำรขอรับบรกำรนอกเครอขำย  

หำกกำรตรวจคดักรองสขภำพจตของคณระบวำคณอำจม

ควำมผดปกตทรนแรงและตองรับบรกำรดำนสขภำพจต

เฉพำะทำง (SMHS) PCP หรอผใหบรกำรดำนสขภำพจต

ี่ ุ ้  ิ ิ ิ ่

ี ้ ื ่

ื ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ่

ิ ี่ ุ ้ ้ ี่ ุ ้ ้ ้

้ ึ ิ ี่ ็ ู ่ ้ ่

่ ื ุ ิ ื ่

ุ ิ ุ ุ ่ ุ ี

ิ ิ ี่ ุ ้ ิ ้ ุ ิ

ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ
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ุ ่ ่ ุ ุ ิ ื้ ี่

ื่ ิ ี่  ็ ่ ุ

ื่ ั ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ

ื้ ี่ ั ้ ื่ ่ ื ิ ี่

 ุ ้ ู ิ่ ิ ้ ้

ิ ื่ ี่

้ ิ ้ ุ ิ ุ่ ื ี้

ของคณสำมำรถสงตอคณตำมแผนสขภำพจตของเขตพนท

เพอรับบรกำรทจำเปน Anthem จะชวยคณในกำร

ประสำนงำนเพอนดหมำยกบผใหบรกำรดำนสขภำพจตใน

เขตพนทครงแรกเพอชวยในกำรเลอกบรกำรทเหมำะสม

สำหรับคณ. ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหัววขอ 

“โครงกำร Medi-Cal และบรกำรอน ๆ” ในบทท 4 จำก

หัวขอบรกำรดำนสขภำพจตเฉพำะทำงในคมอฉบับน 

บรการดแลกรณฉกเฉน ิ ู ี ุ ิ

บรกิารส าหรบัผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีจ่ าเป็นส าหรบั

กรณีฉุกเฉนิดา้นการแพทย ์

Anthem มจัดบรกำรทังหมดทจำเปนเพอดแลสถำนกำรณ์

ฉกเฉนทำงกำรแพทยทเกดขนในสหรัฐฯ (รวมทังในเขต

ปกครองของสหรัฐฯ เชน เปอรโตรโก หมเกำะเวอรจนของ

สหรฐัฯ เปนตน) Anthem ยังมจัดบรกำรฉกเฉนทตองรักษำ

ตัวในโรงพยำบำลในประเทศแคนำดำหรอเมกซโกดวย

เชนกน  

ี ิ ้ ี่  ็ ื่ ู

ุ ิ ์ ี่ ิ ึ้ ้

่ ์ ิ ้ ู่ ์ ิ

็ ้ ี ิ ุ ิ ี่ ้

ื ็ ิ ้

่ ั
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สถำนกำรณ์ฉกเฉนทำงกำรแพทยคอภำวะทำงกำรแพทยท

เกยวของกบอำกำรปวดทรนแรงหรอกำรบำดเจบรำยแรง 

อำกำรจะตองมควำมรำยแรงขนำดทหำกไมมกำรดแลทำง

กำรแพทยในทนท บคคลทั่วไป (ทมสำนกตำมปกต) 

(ไมใชบคลำกรดำนกำรแพทย) ก็สำมำรถคำดเดำไดวำอำจ

นำไปสสถำนกำรณ์ตอไปน 

ุ ิ ์ ื ์ ี่

ี่ ้ ั ี่ ุ ื ็ ้

้ ี ้ ี่ ่ ี ู

์ ั ี ุ ี่ ี  ึ ิ

่ ่ ุ ้ ์ ้ ่

 ู ่ ่ ี้

▪ ควำมเสยงอยำงรำยแรงตอสขภำพของคณ 

▪ อันตรำยรำยแรงตอรำงกำย 

▪ ควำมผดปกตรำยแรงตออวัยวะหรอชนสวนของรำงกำย 

▪ ควำมเสยงรำยแรงของผทตงครรภทก ำลังจะคลอด หรอ

กำรคลอดทจะเกดขนหลังจำกสถำนกำรณ์ตอไปน 

□ มเวลำไมเพยงพอในกำรสงตัวคณไปยังโรงพยำบำลอน

กอนทจะคลอดจรง 

□ กำรสงตัวอำจเปนอันตรำยตอสวสัดภำพและควำม

ปลอดภัยของคณหรอเด็กในครรภ 

ี่ ่ ้ ่ ุ ุ

้ ่ ่

ิ ิ ้ ่ ื ิ้ ่ ่

ี่ ้ ู ้ ี่ ั ้ ์ ี่ ื

ี่ ิ ึ้ ่ ี้

ี ่ ี ่ ุ ื่

่ ี่ ิ

่ ็ ่ ิ

ุ ื ์

หำกหองฉกเฉนของโรงพยำบำลจัดยำสำหรบผปวยนอก

ใหแกคณครอบคลมเวลำ 72 ชวโมงเนองจำกไดรับกำร

้ ุ ิ  ั ู ้ ่

้ ่ ุ ุ ั่ ื่ ้



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

158 

รักษำ Anthem จะดแลคำใชจำยสำหรับยำทสงจำย

ระหวำงทรับบรกำรฉกเฉนทไดรับควำมคมครอง หำกหอง

ฉกเฉนของโรงพยำบำลสงจำยยำทคณจะตองรับจำกรำนยำ

ในฐำนะผปวยนอกเพอเตมเพม Medi-Cal Rx จะดแล

คำใชจำยดังกลำว   

ู ่ ้ ่  ี่ ั่ ่

่ ี่ ิ ุ ิ ี่ ้ ุ ้ ้

ุ ิ ั่ ่ ี่ ุ ้ ้

ู ้ ่ ื่ ิ ิ่ ู

่ ้ ่ ่

้ ุ ิ ู ้ ่ ี่ ิ

ู ่ ้ ่ ้ ้

้ ่ ื ุ ิ ้ ่ ุ

ุ ้ ้ ้ ิ ่ ี่

หำกตองกำรยำฉกเฉนในฐำนะผปวยนอกขณะทเดนทำง 

Medi-Cal Rx จะดแลคำใชจำยใหแทน Anthem หำกรำน

ยำตองกำรควำมชวยเหลอในกำรจัดยำฉกเฉนใหแกคณ 

กรณำแจงรำนยำใหตดตอ Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 

1-800-977-2273  

บรกิารพาหนะรบัสง่ฉุกเฉนิ 

Anthem จัดบรกำรรถพยำบำลใหสำหรับคณในกำรเขำรับ

บรกำรฉกเฉนในสถำนพยำบำลทใกลทสด ซงหมำยควำม

วำอำกำรของคณจะตองรนแรงพอขนำดทกำรเดนทำงไปรับ

บรกำรดวยชองทำงอนอำจเปนอันตรำยตอชวตหรอสวสัด

ภำพของคณ ไมมบรกำรจดัใหภำยนอกสหรฐัฯ ยกเวน

บรกำรฉกเฉนททำใหคณตองรกัษำตัวในโรงพยำบำลใน

ิ ้  ุ ้

ิ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ ึ่

่ ุ ้ ุ ี่ ิ

ิ ้ ่ ื่ ้ ่ ี ิ ื ิ

ุ ่ ี ิ ้ ้

ิ ุ ิ ี่  ้ ุ ้
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แคนำดำหรอเม็กซโก หำกคณไดรับบรกำรรถพยำบำลใน

แคนำดำหรอเม็กซโก และคณไมไดรักษำตัวในโรงพยำบำล

ระหวำงกำรรับบรกำรดังกลำว Anthem จะไมดแลคำ

รถพยำบำลดังกลำวให 

ื ิ ุ ้ ิ

ื ิ ุ ่ ้

่ ิ ่ ่ ู ่

่ ้

การดแลผปวยระยะสดทายและการดแลแบบ

ประคบประคอง 

ู ู ้ ่ ุ ้ ู

ั

Anthem มบรกำรดแลระยะสดทำยจดไวใหสำหรับเด็กและ

ผบรรลนตภำวะเพอลดควำมยำกลำบำกตอรำงกำย จตใจ

และสงคม ผบรรลนตภำวะทมอำย 21 ปขนไปไมสำมำรถรับ

บรกำรดแลระยะสดทำยและบรกำรเพอกำรรักษำ (บำบัด) 

ไดพรอม ๆ กน 

ี ิ ู ุ ้ ั ้ ้  

ู ้ ุ ิ ิ ื่  ่ ่ ิ

ั ู ้ ุ ิ ิ ี่ ี ุ ี ึ้ ่

ิ ู ุ ้ ิ ื่  

้ ้ ั

บรกิารดแูลระยะสดุทา้ย 

บรกำรดแลระยะสดทำยเปนสทธประโยชนสำหรับสมำชกท

ปวยระยะสดทำย บรกำรดแลระยะสดทำยก ำหนดไวสำหรับ

สมำชกทคำดวำจะมชวตอยไดอกไมเกนหกเดอน นเปนกำร

ชวยเหลอทเนนหนกในกำรดแลอำกำรปวดและอำกำร

ิ ู ุ ้ ็ ิ ิ ์  ิ ี่

่ ุ ้ ิ ู ุ ้ ้  

ิ ี่ ่ ี ี ิ ู่ ้ ี ่ ิ ื ี่ ็

่ ื ี่ ้ ั ู
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สำแดงของโรคมำกกวำกำรรักษำ 

โรคเพอยดอำย 

 ่

ื่ ื ุ

บรกำรดแลระยะสดทำยประกอบไปดวย:  ิ ู ุ ้ ้

▪ บรกำรดำนกำรพยำบำล 

▪ บรกำรเกยวกบรำงกำย กำรประกอบอำชพหรอกำรพด

สอสำร 

▪ บรกำรทำงกำรแพทยเพอสงคม 

▪ บรกำรชวยเหลอดำนสขภำพทบำนและบรกำรดแลบำน 

▪ วัสดอปกรณท์ำงกำรแพทย 

▪ ยำและบรกำรดำนชววทยำบำงอยำง (บำงสวนอำจจัดให

ผำน Medi-Cal Rx) 

▪ บรกำรใหคำปรกษำ 

▪ บรกำรพยำบำลตอเนอง 24 ชวโมงระหวำงสถำนกำรณ์

วกฤตและตำมทจำเปนเพอประคับประคองผปวยระยะ

สดทำยทบำน 

□ บรกำรเพอกำรทเลำอำกำรสำหรับผปวยในสงสดหำวัน

ตอเนองขณะรักษำตัวในโรงพยำบำล ศนยพยำบำล

ิ ้

ิ ี่ ั ่ ี ื ู

ื่

ิ ์ ื่ ั

ิ ่ ื ้ ุ ี่ ้ ิ ู ้

ุ ุ ์

ิ ้ ี ิ ่ ่ ้

่

ิ ้  ึ

ิ ่ ื่ ั่ ่

ิ ี่  ็ ื่ ู ้ ่

ุ ้ ี่ ้

ิ ื่ ุ  ู ้ ่ ู ุ ้

่ ื่ ู ์
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วชำชพหรอศนยดแลผปวยระยะสดทำย  

□ บรกำรดแลผปวยในระยะสนเพอดแลอำกำรปวดหรอ

ควบคมอำกำรในสถำนพยำบำล ศนยพยำบำลวชำชพ

หรอศนยดแลผปวยระยะสดทำย 

ิ ี ื ู ์ ู ู ้ ่ ุ ้

ิ ู ู ้ ่ ั ้ ื่ ู ื

ุ ู ์ ิ ี

ื ู ์ ู ู ้ ่ ุ ้

Anthem อำจก ำหนดใหคณตองรับบรกำรดแลระยะสดทำย

จำกผใหบรกำรในเครอขำย ยกเวนหำกมควำมจำเปนทำง

กำรแพทยทไมสำมำรถรับบรกำรภำยในเครอขำยได 

้ ุ ้ ิ ู ุ ้

ู ้ ้ ิ ื ่ ้ ี  ็

์ ี่ ่ ิ ื ่ ้

บรกิารดแูลแบบประคบัประคอง 

บรกำรดแลแบบประคับประคองและบรกำรดแลทเนน

ครอบครัวเปนสำคัญจดขนเพอยกระดับ 

คณภำพชวตโดยกำรคำดกำรณ์ ปองกนและบำบัดอำกำร

ทกขทรมำนตำง ๆ บรกำรดแลแบบประคับประคองไมได

ก ำหนดวำสมำชกจะตองอยในเกณฑทคำดวำจะมชวตอย

ไดอกไมเกนหกเดอน บรกำรดแลเพอประคบัประคองอำจ

จัดใหพรอมกบักำรกำรรักษำอน ๆ  

ิ ู ิ ู ี่ ้

็  ั ึ้ ื่

ุ ี ิ ้ ั  

ุ ์ ่ ิ ู ่ ้

่ ิ ้ ู่ ์ ี่ ่ ี ี ิ ู่

้ ี ่ ิ ื ิ ู ื่

้ ้ ื่
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บรกำรดแลเพอประคับประคองประกอบไปดวย: ิ ู ื่ ้

▪ กำรวำงแผนกำรดแลขนสง 

▪ กำรประเมนแผนกำรดแลเพอกำรประคับประคองและกำร

ใหคำปรกษำ 

▪ แผนกำรดแล รวมทังกำรดแลเพอประคับประกอบและ

เพอกำรรักษำทไดรับอนญำตทงัหมด 

▪ ทมงำนดแลเพอประคับประคองในเบองตนอำจไดแก 

□ แพทยอำยเวชหรอแบบนวดผสมผสำน 

□ ผชวยแพทย 

□ พยำบำลวชำชพ 

□ พยำบำลปฏบัตงำนทไดรับอนญำตหรอพยำบำลฝกหดั 

□ เจำหนำทสงคมสงเครำะห 

□ ผนำทำงทำงจตวญญำณของผปวย 

▪ กำรประสำนแผนกำรดแล 

▪ กำรจัดกำรอำกำรปวดและควบคมอำกำร 

▪ บรกำรดำนสขภำพจตและดำนสงคมในเชงกำรแพทย 

ู ั ้ ู

ิ ู ื่

้  ึ

ู ้ ู ื่

ื่ ี่ ้ ุ ้

ี ู ื่ ื้ ้ ้ ่

์ ุ ื

ู ้ ่ ์

ิ ี

ิ ิ ี่ ้ ุ ื ึ

้ ้ ี่ ั ์

ู ้  ิ ิ ู ้ ่

ู

ุ

ิ ้ ุ ิ ้ ั ิ ์

ผบรรลนตภำวะทมอำย 21 ปขนไปไมสำมำรถรับบรกำรดแลู ้ ุ ิ ิ ี่ ี ุ ี ึ้ ่ ิ ู
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แบบประคับประคอง (กำรรักษำ) และบรกำรดแลระยะ

สดทำยไดพรอม ๆ กนั หำกคณไดรับบรกำรแบบ

ประคับประคองอย สำมำรถขอเปลยนมำรับบรกำรดแล

สำหรับผปวยระยะสดทำยได 

ิ ู

ุ ้ ้ ้ ุ ้ ิ

ู่ ี่ ิ ู

 ู ้ ่ ุ ้ ้

การรกษาตวในโรงพยาบาล ั ั

บรกิารโดยวสิญัญแีพทย ์

Anthem มจัดบรกำรดำนวสญญทจำเปนระหวำงกำรรักษำ

ตัวในโรงพยำบำลทไดรับควำมคมครอง วสญญแพทยคอผ

ใหบรกำรทมควำมเชยวชำญดำนกำรระงับควำมรสกใหแก

ผปวย ยำระงับควำมรสกเปนยำทใชระหวำงหตถกำรทำง

กำรแพทยและดำนทันตกรรม  

ี ิ ้ ิ ั ี ี่  ็ ่

ี่ ้ ุ ้ ิ ั ี ์ ื ู ้

้ ิ ี่ ี ี่ ้ ู ้ ึ ้ ่

ู ้ ่ ู ้ ึ ็ ี่ ้ ่ ั

์ ้

บรกิารในโรงพยาบาลส าหรบัผูป่้วยใน 

Anthem มจัดบรกำรทำงกำรแพทยสำหรับผปวยในท

จำเปนขณะคณรักษำตัวในโรงพยำบำล 

ี ิ ์  ู ้ ่ ี่

 ็ ุ
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บรกิารถอดรหสัพนัธกุรรมครบชดุแบบเรง่ดว่น 

บรกำรถอดรหสัพันธกรรมครบชดแบบเรงดวน (RWGS) 

เปนสทธประโยชนในควำมคมครองสำหรับสมำชกของ 

Medi-Cal ทมอำยไมเกน 1 ปและเขำรักษำตวัใน

โรงพยำบำลในหนวยผปวยวกฤต โดยครอบคลมทังกำร

ถอดรหัสพันธกรรมแยกเฉพำะ กำรถอดรหสัพนัธกรรม

รวมกบบดำและมำรดำ และกำรถอดรหัสพันธกรรมแบบดวน

พเศษ  

ิ ุ ุ ่ ่

็ ิ ิ ์ ุ ้  ิ

ี่ ี ุ ่ ิ ี ้

่ ู ้ ่ ิ ุ ้

ุ ุ

่ ั ิ ุ ่

ิ

RWGS เปนวธกำรใหมในกำรวนจฉยอำกำรทรวดเรวสำหรบ

ผปวยวกฤตเด็กในหองผปวยวกฤต (ICU) ทมอำยไมเกน 1 

ป หำกบตรของคณผำนเกณฑของโครงกำร California 

โครงกำรบรกำรสำหรับเด็ก (CCS) ทำง CCS อำจดแล

คำใชจำยในกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลและกระบวนกำร

ดำน RWGS 

็ ิ ี ่ ิ ิ ั ี่ ็  ั

ู ้ ่ ิ ้ ู ้ ่ ิ ี่ ี ุ ่ ิ

ี ุ ุ ่ ์

ิ  ู

่ ้ ่

้
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บรกิารดา้นการผา่ตดั 

Anthem ใหควำมคมครองกำรผำตดัทจำเปนใน

โรงพยำบำล 

้ ุ ้ ่ ี่  ็

ความคมครองเพมเตมหลงคลอด ุ ้ ิ่ ิ ั

Anthem จัดควำมคมครองแบบครอบคลมสงสด 12 เดอน

หลังจำกสนสดกำรตงครรภไมวำจะม 

ุ ้ ุ ู ุ ื

ิ้ ุ ั ้ ์ ่ ่ ี

สถำนะพลเมอง กำรยำยถนฐำน กำรเปลยนแปลงรำยได หรอกำร

สนสดกำรตงครรภอยำงไรก็ตำม 

ื ้ ิ่ ี่ ้ ื

ิ้ ุ ั ้ ์ ่

บรการและอปกรณ์เพอการฟนฟ (การรกษา) ิ ุ ื่ ื้ ู ั

สทธประโยชนนครอบคลมบรกำรและอปกรณ์เพอชวยผท

ไดรับบำดเจบ พกำรหรอมอำกำรเรอรังในกำรฟนฟสภำพ

รำงกำยและจตใจ 

ิ ิ ์ ี้ ุ ิ ุ ื่ ่ ู ้ ี่

้ ็ ิ ื ี ื้ ื้ ู

่ ิ

Anthem มจัดบรกำรฟนฟใหตำมทระบในหัวขอนีห้ำก

เปนไปตำมเงอนไขตอไปน 

ี ิ ื้ ู ้ ี่ ุ ้

็ ื่ ่ ี้

▪ เปนบรกำรทมควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

▪ เปนบรกำรเพอดแลภำวะทำงกำรแพทย 

็ ิ ี่ ี  ็ ์

็ ิ ื่ ู ์



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

166 

▪ เปนบรกำรเพอชวยคณในกำรรักษำ เรยนรหรอพัฒนำ

ทักษะและควำมสำมำรถในกำรใชชวตประจำวัน 

▪ คณจะไดรับบรกำรจำกศนยบรกำรในเครอขำย ยกเวน

หำกแพทยในเครอขำยเปนวำมควำมจำเปนทำง

กำรแพทยทตองรับบรกำรทอนหรอใน 

ศนยบรกำรในเครอขำยไมสำมำรถดแลอำกำรของคณได 

็ ิ ื่ ่ ุ ี ู ้ ื

้ ี ิ  

ุ ้ ิ ู ์ ิ ื ่ ้

์ ื ่ ็ ่ ี  ็

์ ี่ ้ ิ ี่ ื่ ื

ู ์ ิ ื ่ ่ ู ุ ้

Anthem ใหค้วามคมุ้ครองสา หรบับรกิารเพอ่ืการฟ้ืนฟู

ดงัตอ่ไปน ้ี 

การฝงัเข็ม 

Anthem มควำมคมครองสำหรบบรกำรฝงเข็มเพอ

ปองกน แกไขหรอบรรเทำอำกำรปวดทรนแรงหรอเรอรัง

ตอเนองจำกภำวะทำงกำรแพทยทเปนทรจัก 

โดยทั่วไป  

ี ุ ้  ั ิ ั ื่

้ ั ้ ื ี่ ุ ื ื้

่ ื่ ์ ี่ ็ ี่ ู ้

บรกำรฝงเข็มสำหรับผปวยนอกแบบมหรอไมมระบบเข็ม

ไฟฟำจำลอง จำกดท 2 ครังตอเดอนรวมกบกำรตรวจกำร

ไดยน กำรจดกระดก อำชวบำบัดและกำรบำบัดกำรพดหำก

ิ ั  ู ้ ่ ี ื ่ ี

้   ั ี่ ้ ่ ื ่ ั

้ ิ ั ู ี   ู
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จัดขนโดยแพทย ทันตแพทย แพทยโรคเทำหรอแพทย

ฝงเข็ม ขอจำกดนไมมผลบังคบใชกบเด็กอำยตำกวำ 21 ป  

Anthem อำจมกำรรับรองบรกำรเพมเตมไวเบองตนตำม

ควำมจำเปนทำงกำรแพทย  

ึ้ ์ ์ ์ ้ ื ์

ั ้  ั ี้ ่ ี ั ้ ั ุ  ่ ่ ี

ี ิ ิ่ ิ ้ ื้ ้

 ็ ์

การตรวจการไดย้นิ 

Anthem ใหควำมคมครองบรกำรในกำรตรวจกำรไดยน 

บรกำรตรวจกำรไดยนสำหรับผปวยนอกจำกดเพยงสองครง

ตอเดอนรวมกบบรกำรฝงเข็ม กำรจัดกระดก อำชวบำบัด

และกำรบ ำบัดกำรพด (ขอจำกดไมมผลกบเดก็อำยตำกวำ 

21 ป) Anthem อำจมกำรรับรองบรกำรเพมเตมไวเบองตน

ตำมควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

้ ุ ้ ิ ้ ิ

ิ ้ ิ  ู ้ ่  ั ี ั ้

่ ื ่ ั ิ ั ู ี  

ู ้  ั ่ ี ั ุ  ่ ่

ี ี ิ ิ่ ิ ้ ื้ ้

 ็ ์

การบ าบดัเชงิพฤตกิรรม 

Anthem จัดควำมคมครองกำรบำบัดเชงพฤตกรรม (BHT) 

สำหรับสมำชกทมอำยตำกวำ 21 ปผำนทำง Medi-Cal 

สำหรับเด็กและเยำวชน BHT ครอบคลมบรกำรและกำร

รักษำตำง ๆ เชน กำรวเครำะหพฤตกรรมแบบประยกตและ

ุ ้  ิ ิ

 ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ่

 ุ ิ

่ ่ ิ ์ ิ ุ ์
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กำรแทรกแซงเชงพฤตกรรมตำมขอมลทมเพอพัฒนำหรอ 

ฟนฟสมรรถภำพของผทมอำยตำกวำ 21 ปอยำงเต็ม

ประสทธภำพ 

ิ ิ ้ ู ี่ ี ื่ ื

ื้ ู ู ้ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ่

ิ ิ

บรกำร BHT เปนกำรฝกสอนทกษะโดยอำศยกำรสงเกต

พฤตกรรมและกำรสนบสนนในรปแบบตำง ๆ หรอกำรชนำ

เพอแนะนำขนตอนเชงพฤตกรรมตำมเปำหมำยทก ำหนด 

บรกำร BHT จดัใหตำมขอมลทได และไมไดเปนบรกำรเพอ

กำรทดลองหรอเรยนรแตอยำงใด ตัวอยำงบรกำร BHT อำจ

ไดแก กำรแทรกแซงดำนพฤตกรรม แผนกำรปรับพฤตกรรม

ดำนกำรรับร กำรบำบัดพฤตกรรมแบบครบวงจรและกำร

วเครำะหพฤตกรรมแบบประยกต 

ิ ็ ึ ั ั ั

ิ ั ุ ู ่ ื ี้  

ื่  ั ้ ิ ิ ้ ี่

ิ ้ ้ ู ี่ ้ ่ ้ ็ ิ ื่

ื ี ู ้ ่ ่ ่ ิ

้ ่ ้ ิ ิ

้ ู ้  ิ

ิ ์ ิ ุ ์

บรกำร BHT จะตองมควำมจำเปนทำงกำรแพทย และมกำร

เสนอโดยแพทยทไดรับใบอนุญำตหรอจตแพทยและรับรอง

โดย Anthem โดยจดขนในรปแบบทเปนไปตำมแผนกำร

รักษำทก ำหนด 

ิ ้ ี  ็ ์ ี

์ ี่ ้ ื ิ ์

ั ึ้ ู ี่ ็

ี่
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การฟ้ืนฟหูวัใจ 

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับบรกำรฟนฟหัวใจแบบ

ผปวยในและผปวยนอก 

ุ ้  ิ ื้ ู

ู ้ ่ ู ้ ่

อปุกรณ์คงทนทางการแพทย ์(DME) 

Anthem จัดควำมคมครองในกำรจัดซอหรอเชำวสัด

อปกรณ์ดำน DME และบรกำรอน ๆ ทตองสงจำยโดย

แพทย ผชวยแพทย ผปฏบตงำนพยำบำลหรอผเชยวชำญ

ดำนกำรพยำบำลทำงคลนก วสัดอปกรณ์หรอบรกำรดำน 

DME ทมกำรสงจำยจะตองมควำมจำเปนทำงกำรแพทย

เพอรักษำกำรทำงำนของรำงกำยทจำเปนสำหรับกำรใช

ชวตประจำวันหรอเพอปองกนควำมพกำรทมนยสำคัญใด ๆ  

ุ ้ ื้ ื ่ ุ

ุ ้ ิ ื่ ี่ ้ ั่ ่

์ ู ้ ่ ์ ู ้ ิ ั ิ ื ู ้ ี่

้ ิ ิ ุ ุ ื ิ ้

ี่ ี ั่ ่ ้ ี  ็ ์

ื่  ่ ี่  ็  ้

ี ิ  ื ื่ ้ ั ิ ี่ ี ั  

โดยปกต Anthem ไมมควำมคมครองในสวนของ: ิ ่ ี ุ ้ ่

▪ บรกำรเพอควำมผอนคลำย ควำมสะดวกหรอทเกน

ควำมจำเปน คณสมบัตพเศษและสงอำนวยควำม

สะดวกใด ๆ ยกเวนอปกรณ์ปมนมทมจำหนำยทั่วไป

ตำมทระบไปกอนหนำนในหัวขอ “กำรปมนมและวสัด

ิ ื่ ่ ื ี่ ิ

 ็ ุ ิ ิ ิ่  

้ ุ ั๊ ี่ ี  ่

ี่ ุ ่ ้ ี้ ้ ั๊ ุ



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

170 

อปกรณ์ตำง ๆ” ในบทนในสวนของ “บรกำรดแลทำรก

แรกเกด” 

ุ ่ ี้ ่ ิ ู

ิ

▪ สงของทไมไดมไวเพอกำรใชชวตตำมปกต เชน อปกรณ

ออกก ำลังกำย รวมทงอปกรณเพอกำรสนทนำกำรหรอ

เลนกฬำ 

▪ อปกรณ์ดำนสขอนำมัย ยกเวนหำกมควำมจำเปนทำง

กำรแพทยสำหรับสมำชกทมอำยตำกวำ 21 ปี 

▪ สวนประกอบทไมเกยวกบดำนกำรแพทย เชน ซำวนำ

หรอลฟทโดยสำร 

▪ กำรดัดแปลงบำนหรอพำหนะของคณ 

▪ อปกรณ์สำหรับตรวจเลอดหรอสำรจำกรำงกำย (เครองวดั

ระดับนำตำลในเลอดสำหรับตรวจเบำหวำน เครองตรวจ

ระดับนำตำลตอเนอง แผนตรวจและเข็มเจำะถอวำอยใน

ควำมคมครองของ Medi-Cal Rx) 

▪ เครองตรวจอเล็กทรอนกสสำหรับตรวจหัวใจหรอปอด 

ยกเวนเครองตรวจภำวะหยดหำยใจในเด็ก 

ิ่ ี่ ่ ้ ี ้ ื่ ้ ี ิ ิ ่ ุ ์

ั ้ ุ ์ ื่ ั ื

่ ี

ุ ้ ุ ้ ี  ็

์  ิ ี่ ี ุ  ่ ่

่ ี่ ่ ี่ ั ้ ์ ่ ่

ื ิ ์

้ ื ุ

ุ  ื ื ่ ื่

 ้ ื  ื่

 ้ ่ ื่ ่ ื ่ ู่

ุ ้

ื่ ิ ิ ์  ื

้ ื่ ุ
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▪ กำรซอมแซมหรอเปลยนอปกรณ์เนองจำกกำรสญหำย 

ลักขโมยหรอกำรใชงำนผดวัตถประสงค ยกเวนในกรณีท

มควำมจำเปนทำงกำรแพทยสำหรับสมำชกทมอำยตำ

กวำ 21 ปี 

▪ สงอนใดทไมไดใชเปนหลักเพอกำรดแลสขภำพ 

ในบำงกรณีอำจมกำรรับรองใหจัดหำสงเหลำนหำกแพทย

ของคณยนขออนญำตลวงหนำไว 

่ ื ี่ ุ ื่ ู

ื ้ ิ ุ ์ ้ ี่

ี  ็ ์  ิ ี่ ี ุ  ่

่

ิ่ ื่ ี่ ่ ้ ้ ็ ื่ ู ุ

ี ้ ิ่ ่ ี้ ์

ุ ื่ ุ ่ ้ ้

การใหส้ารอาหารทางสายป้อนอาหารหรอืทางหลอด

เลอืด 

วธกำรใหสำรอำหำรตอรำงกำยเหลำนใชในกรณีทเกดภำวะ

ทำงกำรแพทยททำใหไมสำมำรถ 

รับประทำนอำหำรไดตำมปกต อำหำรทำงสำยยำงและ

อำหำรทำงหลอดเลอดอำจใหควำมคมครองผำนทำง 

Medi-Cal Rx ในกรณีทมควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

Anthem จัดควำมคมครองในกำรจัดหำปมและสำยปอน

อำหำรทำงกระเพำะหรอทำงหลอดเลอดในกรณีท 

มควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

ิ ี ้ ่ ่ ่ ี้ ้ ี่ ิ

์ ี่  ้ ่

้ ิ

ื ้ ุ ้ ่

ี่ ี  ็ ์

ุ ้ ั๊ ้

ื ื ี่

ี  ็ ์
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เครือ่งชว่ยฟงั 

Anthem มบรกำรจัดหำเครองชวยฟงหำกคณผำนกำรตรวจ

กำรสญเสยกำรไดยนและมควำมจำเปนทำง 

กำรแพทยทตองใชเครองชวยฟงและแพทยแนะนำใหจดหำ 

ควำมคมครองนจำกดสำหรับเครองชวยฟงทมรำคำถกทสด

ทสำมำรถตอบสนองควำมตองกำรดำน 

ี ิ ื่ ่ ั ุ ่

ู ี ้ ิ ี  ็

์ ี่ ้ ้ ื่ ่ ั ์  ้ ั

ุ ้ ี้  ั  ื่ ่ ั ี่ ี ู ี่ ุ

ี่ ้ ้

กำรแพทยของคณ Anthem จะดแลคำใชจำยในกำรจัดหำ

เครองชวยฟงใหหนงชด ยกเวนในกรณีทตองมกำรตดตง

แยกฝงกนัเพอใหไดผลกำรรักษำทดกวำกำรตดตงเพยง

ขำงเดยว  

์ ุ ู ่ ้ ่

ื่ ่ ั ้ ึ่ ุ ้ ี่ ้ ี ิ ั ้

ั่ ื่ ้ ้ ี่ ี ่ ิ ั ้ ี

้ ี

เครองชวยฟงสำหรับสมำชกทมอำยตำกวำ 21 ป: ื่ ่ ั  ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี

สำหรับเขตพนท Alpine, Amador, Calaveras, El 

Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, 

Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare 

และ Tuolumne กฎหมำยของรัฐก ำหนดใหเดก็อำยตำกวำ 

21 ปทตองใชเครองชวยฟงจะตองไดรับกำรประสำนไปยัง 

California โครงกำรบรกำรสำหรับเด็ก (CCS) เพอพจำรณำ

 ื้ ี่

้ ุ  ่ ่

ี ี่ ้ ้ ื่ ่ ั ้ ้

ิ  ื่ ิ
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วำจะสำมำรถขอรับบรกำรจำก CCS ไดหรอไม หำกเด็กผำน

เกณฑสำหรับ CCS ทำง CCS จะดแลคำใชจำยสำหรับ

เครองชวยฟงใหตำมควำมจำเปนทำงกำรแพทย หำกเด็กไม

ผำนเกณฑของ CCS ทำง Anthem จะดแลคำใชจำย

สำหรับเครองชวยฟงใหหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทย

ภำยใตควำมคมครองของ Medi-Cal  

่ ิ ้ ื ่ ่

์  ู ่ ้ ่  

ื่ ่ ั ้  ็ ์ ่

่ ์ ู ่ ้ ่

 ื่ ่ ั ้ ี  ็ ์

้ ุ ้

เครองชวยฟงสำหรับสมำชกทมอำย 21 ปขนไป ื่ ่ ั  ิ ี่ ี ุ ี ึ้

ภำยใตแผนของ Medi-Cal, Anthem จะดแลคำใชจำย

สำหรับเครองชวยฟงตอไปน 

้ ู ่ ้ ่

 ื่ ่ ั ่ ี้

▪ แบบพมพหสำหรับกำรสวมใส 

▪ แบตเตอรมำตรฐำนหนงชด 

▪ นดตรวจกำรทำงำนของเครองชวยฟง 

▪ นดทำควำมสะอำดและตดตงเครองชวยฟง 

▪ กำรซอมเครองชวยฟง 

▪ อปกรณ์เสรมเครองชวยฟงและบรกำรเชำใช 

ิ ์ ู  ่

ี่ ึ่ ุ

ั  ื่ ่ ั

ั  ิ ั ้ ื่ ่ ั

่ ื่ ่ ั

ุ ิ ื่ ่ ั ิ ่ ้

ภำยใตแผนของ Medi-Cal, Anthem จัดควำมคมครองใน

กำรเปลยนเครองชวยฟงใหมหำก: 

้ ุ ้

ี่ ื่ ่ ั ่
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▪ คณสญเสยกำรไดยนในระดับทเครองชวยฟงไมสำมำรถ

แกไขได 

▪ เครองชวยฟงสญหำย ถกขโมยหรอเสยหำยและไม

สำมำรถแกไขไดโดยไมใชควำมผดของคณ คณจะตอง

แจงรำยละเอยดสถำนกำรณทเกดขนใหเรำทรำบ 

ุ ู ี ้ ิ ี่ ื่ ่ ั ่

้ ้

ื่ ่ ั ู ู ื ี ่

้ ้ ่ ่ ิ ุ ุ ้

้ ี ์ ี่ ิ ึ้ ้

สำหรับผใชอำย 21 ปขนไป Medi-Cal ไมมบรการ

คมครองสาหรบ: 

 ู ้ ้ ุ ี ึ้ ่ ี ิ

ุ ้  ั

▪ กำรเปลยนเครองชวยฟงและแบตเตอรี่ ื่ ่ ั ี่

บรกิารดา้นสขุภาพทีบ่า้น 

Anthem จัดควำมคมครองดำนสขภำพใหทบำนของคณ

หำกพบวำมควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

และแพทย ผชวยแพทย ผปฏบัตงำนพยำบำลหรอพยำบำล

ผเชยวชำญแนะนำ 

ุ ้ ้ ุ ้ ี่ ้ ุ

่ ี  ็ ์

์ ู ้ ่ ์ ู ้ ิ ิ ื

ู ้ ี่  

บรกำรดแลสขภำพทบำนจำกดเฉพำะสำหรับบรกำรท 

Medi-Cal ใหควำมคมครอง ไดแก 

ิ ู ุ ี่ ้  ั  ิ ี่

้ ุ ้ ้ ่

▪ บรกำรพยำบำลวชำชพแบบพำรทไทมิ ิ ี ์ ์
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■ บรกำรชวยเหลอดำนสขภำพทบำนแบบพำรทไทม 

■ บรกำรกำยภำพบำบัด อำชวบำบัดและกำรบำบัดกำรพด

โดยผเชยวชำญ 

■ บรกำรทำงกำรแพทยเพอสงคม 

■ เวชภัณฑ 

ิ ่ ื ้ ุ ี่ ้ ์ ์

ิ  ี   ู

ู ้ ี่

ิ ์ ื่ ั

์

วสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย ์

Anthem จัดวสัดอปกรณท์ำงกำรแพทยใหตำมทแพทย 

ผชวยแพทย ผปฏบัตงำนพยำบำลและพยำบำล

ผเชยวชำญเสนอ วัสดอปกรณ์ทำงกำรแพทยบำงอยำง

ไดรับควำมคมครองผำน Medi-Cal Rx ภำยใตโครงกำร  

Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal และไมถอเปนควำม

คมครองจำก Anthem ในกรณีท  

ุ ุ ์ ้ ี่ ์

ู ้ ่ ์ ู ้ ิ ิ

ู ้ ี่ ุ ุ ์ ่

้ ุ ้ ่ ้

่ ื ็

ุ ้ ี่

Medi-Cal Rx เปนผจัดหำ ผใใหบรกำรจะเรยกเก็บเงน

กบ Medi-Cal 

็ ู ้ ู ้ ้ ิ ี ิ

ั

Medi-Cal ไมไดจดความคมครองสาหรบ: ่ ้ ั ุ ้  ั
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■ ของใชในครัวเรอน เชน 

□ เทปกำว (ทกประเภท) 

□ แอลกอฮอลเชดแผล 

□ เครองสำอำง 

□ สำล 

□ ผงโรยแผล 

□ แผนเชดทำควำมสะอำด 

□ วชฮำเซล 

■ ยำสำมัญ เชน 

□ ปโตรเลยมขำว 

□ นำมันและโลชนทำผวแหง 

□ แปง 

□ สำรททำปฏกรยำกบออกซเจน เชน ไฮโดรเจนเปอร

ออกไซด 

□ คำรบำไมดเพอรออกไซดและโซเดยมเพอรบอเรท 

■ แชมพทไมใชแชมพยำ 

้ ื ่

ุ

์ ็

ื่  

 ี

่ ็  

ิ

่

ิ ี

 ้ ั่ ิ ้

้

ี่  ิ ิ ิ ั ิ ่ ์

์

์ ์ ์ ์ ี ์

ู ี่ ่ ่ ู
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■ ยำทำเฉพำะททมสวนผสมของเบนโซอคและขผงจำก

กรดซำลไซลค ครมจำกกรดซำลไซลค ยำหมองหรอยำ

นำ และยำทำจำกซงคออกไซด 

■ ผลตภัณฑอน ๆ ทไมไดมวัตถประสงคหลักเพอสขภำพ 

และปกตใชโดยบคคลทไมมควำมจำเปนตองใชในทำง

กำรแพทย 

ี่ ี่ ี ่ ิ ี้ ึ้

ิ ิ ี ิ ิ ่ ื

 ้ ิ ์ ์

ิ ์ ื่ ี่ ่ ้ ี ุ ์ ื่ ุ

ิ ้ ุ ี่ ่ ี  ็ ้ ้

์

อาชวีบ าบดั 

Anthem จัดควำมคมครองดำนอำชวบำบัด รวมทงกำร

ประเมนดำนอำชวบำบัด กำรวำงแผนกำรรักษำ กำรรักษำ 

คำแนะนำทเกยวของและบรกำรใหคำปรกษำ บรกำรดำน 

อำชวบำบัดจำกดให 2 ครังตอเดอนรวมกบบรกำรฝงเข็ม 

กำรตรวจกำรไดยน กำรจัดกระดกและกำรบำบัดกำรพด (ไม

มขอจำกดสำหรับเด็กอำยตำกวำ 21 ป) Anthem อำจมกำร

รับรองบรกำรเพมเตมไวเบองตนตำมควำมจำเปนทำง

กำรแพทย 

ุ ้ ้ ี  ั ้

ิ ้ ี  

  ี่ ี่ ้ ิ ้  ึ ิ ้

ี   ั ้ ้ ่ ื ่ ั ิ ั

้ ิ ู  ู ่

ี ้  ั  ุ  ่ ่ ี ี

ิ ิ่ ิ ้ ื้ ้  ็

์
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อปุกรณ์ชว่ย/อวยัวะเทยีม 

Anthem ใหควำมคมครองในกำรจัดหำอปกรณ์หรออวัยวะ

เทยมและบรกำรทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยและแนะนำ

โดยแพทยประจำตัว แพทยโรคเทำ ทันตแพทยหรอผ

ใหบรกำรทำงกำรแพทยทไมใชแพทย โดยอำจครอบคลม

ทงกำรผำตดตดตงเครองชวยฟง เตำนมเทยม/เสอชนใน

สำหรับผผำตัดเตำนม อปกรณชวยในกำรกดทับสำหรับแผล

ไหม/ลวก และอปกรณ์เทยมเพอฟนฟกำรทำงำนหรอ

แทนทอวัยวะของรำงกำย หรอเพอเสรมอวัยวะทออนแรง

หรอผดรป 

้ ุ ้ ุ ื

ี ิ ี่ ี  ็ ์  

์  ์ ้ ์ ื ู ้

้ ิ ์ ี่ ่ ่ ์ ุ

ั ้ ่ ั ิ ั ้ ื่ ่ ั ้ ี ื้ ั ้

 ู ้ ่ ้ ุ ์ ่  

้ ุ ี ื่ ื้ ู  ื

ี่ ่ ื ื่ ิ ี่ ่

ื ิ ู

อปุกรณ์ส าหรบัทวารและทางเดนิปสัสาวะเทยีม 

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับทวำรเทยม สำยสวน

ปสสำวะ ถงระบำย วัสดสำหรบชะลำงและเทปยด โดยไม

ครอบคลมเวชภัณฑเพอควำมสะดวกสบำย หรอทเกนกวำ

ควำมจำเปน 

ุ ้  ี

ั ุ ุ  ั ้ ึ ่

ุ ์ ื่ ื ี่ ิ ่

 ็
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กายภาพบ าบดั 

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับกำยภำพบ ำบัดทมควำม

จำเปนทำงกำรแพทย รวมทังกำรประเมนเกยวกบ

กำยภำพบำบดั กำรวำงแผนกำรรักษำ กำรรักษำ กำรให

คำแนะนำ บรกำรใหคำปรกษำ และกำรทำยำเฉพำะจด 

ุ ้  ี่ ี

 ็ ์ ้ ิ ี่ ั

 ้

  ิ ้  ึ ุ

การฟ้ืนฟสูรรถภาพปอด 

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับกำรฟนฟสมรรถภำพปอด

ทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยและแพทย 

เปนผแนะนำ 

ุ ้  ื้ ู

ี่ ี  ็ ์ ์

็ ู ้  

บรกิารโดยศนูยบ์รกิารพยาบาลวชิาชพี 

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับบรกำรโดยศนยพยำบำล

วชำชพหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทยในกรณีทคณเปนผ

พกำรและตองไดรับกำรดแลเปนพเศษ บรกำรเหลำน

ครอบคลมทังหองพักและศนยพักพงประจำแบบมพยำบำล

วชำชพดแลตลอด 24 ชวโมง 

ุ ้  ิ ู ์

ิ ี ี  ็ ์ ี่ ุ ็ ู ้

ิ ้ ้ ู ็ ิ ิ ่ ี้

ุ ้ ้ ู ์ ิ  ี

ิ ี ู ั่
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การบ าบดัการพดู 

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับกำรบำบดกำรพดทม

ควำมจำเปนทำงกำรแพทย บรกำรบำบัดกำรพดจำกดให 2 

ครงตอเดอนรวมกบบรกำรฝงเข็ม กำรตรวจกำรไดยน กำร

จัดกระดก และอำชวบำบัด ขอจำกดนไมมผลบังคับใชกบ

เด็กอำยตำกวำ 21 ป Anthem อำจมกำรรับรองบรกำร

เพมเตมไวเบองตนตำมควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

ุ ้   ั ู ี่ ี

 ็ ์ ิ  ู  ั ้

ั ้ ่ ื ่ ั ิ ั ้ ิ

ู ี  ้  ั ี้ ่ ี ้ ั

ุ  ่ ่ ี ี ิ

ิ่ ิ ้ ื้ ้  ็ ์

บรการแปลงเพศ ิ

Anthem จัดควำมคมครองบรกำรแปลงเพศ (บรกำรยนยัน

เพศ) หำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทยหรอหำกบรกำร

ดังกลำวเปนไปกำรหลักเกณฑกำรผำตัด 

เพอปรบโครงสรำง 

ุ ้ ิ ิ ื

ี  ็ ์ ื ิ

่ ็ ์ ่

ื่ ้ ้

โครงกรวจยทางคลนก  ิ ั ิ ิ

Anthem มควำมคมครองจัดสำหรับกำรดแลผปวย

สำหรับผปวยทไดรับกำรตอบรบเขำรวมโครงกำรวจัย

ทำงคลนก รวมทงกำรวจัยทำงคลนกสำหรับโรคมะเรงท

ี ุ ้  ู ู ้ ่

 ู ้ ่ ี่ ้ ั ้ ่ ิ

ิ ิ ั ้ ิ ิ ิ  ็ ี่
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ขนบัญชสำหรับสหรฐฯ ท ึ้ ี  ั ี่ https://clinicaltrials.gov.  

Medi-Cal Rx ภำยใต FFS Medi-Cal จัดควำมคมครอง

ดำนยำสงจำยสำหรับผปวยนอกเกอบทกกรณี ตรวจสอบ

ขอมลเพมเตมไดจำกหัวขอ “ยำทสงจำยสำหรบผปวยนอก” 

ในบทน 

้ ุ ้

้ ั่ ่  ู ้ ่ ื ุ

้ ู ิ่ ิ ้ ้ ี่ ั่ ่  ั ู ้ ่

ี้

บรการทางหองปฏบตการและการฉายรงส ิ ้ ิ ั ิ ั ี

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับบรกำรทำง

หองปฏบัตกำรและตรวจเอกซเรยสำหรับผปวยนอกและ

ผปวยในหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทย กระบวนกำรฉำย

ภำพขนสง เชน CT สแกน, MRI, PET สแกน ไดรับควำม

คมครองหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

ุ ้  ิ

้ ิ ิ ์  ู ้ ่

ู ้ ่ ี  ็ ์

ั ้ ู ่ ้

ุ ้ ี  ็ ์

บรการเชงปองกนและดานสวสดภาพและการ

ควบคมโรคเรอรง 

ิ ิ ้ ั ้ ั ิ

ุ ื้ ั

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับ: ุ ้  

■ กำรฉดวัคซนทแนะนำโดย คณะกรรมกำรทปรกษำดำน

กำรใหวคัซนปองกนโรค (ACIP) 

ี ี ี่  ี่ ึ ้

้ ี ้ ั

https://clinicaltrials.gov/
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■ บรกำรวำงแผนครอบครัว 

■ รำยกำรทเปนกำรเสนอแนะจำก สถำบันกมำรแพทย 

โครงกำร อนำคตทสดใส 

(

ิ

ี่ ็ ุ ์

ี่

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/

periodicity_schedule.pdf

 

) 

■ กำรคัดกรองประสบกำรณใ์นวยัเด็กทเลวรำย (ACE) 

■ บรกำรปองกนภำวะหอบหด 

■ บรกำรเชงปองกนสำหรับสตรทแนะนำโดย วทยำลัย

สตนรแพทยอเมรกน 

■ ควำมชวยเหลอในกำรเลกบหรหรอบรกำรเลกบหร 

■ บรกำรเชงปองกนทแนะนำโดย คณะทำงำนเพอ

ใหบรกำรเชงปองกนของสหรฐฯ และ B 

ี่ ้

ิ ้ ั ื

ิ ิ ้ ั  ี ี่  ิ

ู ิ ี ์ ิ ั

่ ื ิ ุ ี่ ื ิ ิ ุ ี่

ิ ิ ้ ั ี่   ื่

้ ิ ิ ้ ั ั

บรกิารวางแผนครอบครวั 

บรกำรวำงแผนครอบครัววจดใหสำหรับสมำชกในวัยเจรญ

พันธเพอใหสำมำรถวำงแผนจำนวนและกำรเวนระยะหำงใน

กำรมบตร บรกำรเหลำนครอบคลมวธกำรคมก ำเนดทงหมด

ทรับรองโดยองคกำรอำหำรและยำ (FDA) PCP และแพทย

ิ ั ้  ิ ิ

ุ ์ ื่ ้  ้ ่

ี ุ ิ ่ ี้ ุ ิ ี ุ ิ ั ้

ี่ ์ ์

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ดำนสตนรเวช/นรเวชศำสตรของ Anthem พรอมใหบรกำร

ในกำรวำงแผนครอบครัว 

้ ู ิ ี ี ์ ้ ้ ิ

ในกำรขอรับบรกำรวำงแผนครอบครัว คณสำมำรถเลอก

แพทยหรอคลนกของ Medi-Cal ทไมไดอยในเครอขำยกบ 

Anthem โดยไมตองขออนญำตลวงหนำจำก Anthem 

หำกคณรับบรกำรทไมเกยวกบกำรวำงแผนครอบครัวจำกผ

ใหบรกำรนอกเครอขำย บรกำรเหลำนจะไมไดรับควำม

คมครอง ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดทหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ุ ื

์ ื ิ ิ ี่ ่ ้ ู่ ื ่ ั

่ ้ ุ ่ ้

ุ ิ ี่ ่ ี่ ั ู ้

้ ิ ื ่ ิ ่ ี้ ่ ้

ุ ้ ้ ู ิ่ ิ ้ ี่

การควบคมุโรคเรือ้รงั 

นอกจำกน Anthem ยังจัดควำมคมครองสำหรบแผนกำร

ควบคมโรคเรอรังโดยเนนทโรคตอไปน 

ี้ ุ ้  ั

ุ ื้ ้ ี่ ่ ี้

■ เบำหวำน 

■ โรคหลอดเลอดหัวใจ 

■ หอบหด 

ื

ื
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ตรวจสอบขอมลกำรดแลเชงปองกนสำหรับสมำชกอำยตำ

กวำ 21 ปไดจำกหัวขอ "กำรดแลสวัสดภำพเด็กและ

เยำวชน" ในบทท 5 ของคมอฉบับน 

้ ู ู ิ ้ ั  ิ ุ  ่

่ ี ้ ้ ู ิ

ี่ ู่ ื ี้

แผนการปองกนโรคเบาหวาน ้ ั

แผนกำรปองกนโรคเบำหวำน (DPP) เปนแผนกำร

ปรับเปลยนรปแบบกำรดำเนนชวตโดยองจำกขอมล

สนบสนนทม แผนงำนระยะเวลำ 12 เดอนนใหควำม

สำหรับกบกำรปรับเปลยนพฤตกรรม โดยออกแบบมำเพอ

ปองกนหรอยดเวลำกำรเกดภำวะเบำหวำน ประเภท 2 

สำหรับบคคลทวนจฉยแลววำมควำมเสยงทจะเปน

เบำหวำน สมำชกทผำนเกณฑคณสมบตสำมำรถรับ

บรกำรตอในปทสอง แผนงำนนเปนกำรใหขอมลและ

บรกำรรองรับจำกกลมสนบสนุนทเกยวของ เทคนคในกำร

ใหบรกำรเหลำนในเบองตนอำจไดแก  

้ ั ็

ี่ ู  ิ ี ิ ิ ้ ู

ั ุ ี่ ี ื ี้ ้

 ั ี่ ิ ื่

้ ั ื ื ิ

 ุ ี่ ิ ิ ั ้ ่ ี ี่ ี่ ็

ิ ี่ ่ ์ ุ ั ิ

ิ ่ ี ี่ ี้ ็ ้ ้ ู

ิ ุ่ ั ี่ ี่ ้ ิ

้ ิ ่ ี้ ื้ ้ ้ ่

■ กำรจัดกำรฝกสอนสำหรับผรวมเครอขำย 

■ กำรสอนเกยวกบกำรตรวจสอบและแกไขปญหำดวย

ตวัเอง  

ึ  ู ้ ่ ื ่

ี่ ั ้ ั ้
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■ กำรใหก ำลังใจและขอเสนอแนะทเปนประโยชน 

■ กำรจัดหำขอมลเพอกำวไปสเปำหมำยทก ำหนด 

■ กำรตดตำมควำมคบหนำเพอใหสำเรจตำมเปำหมำย 

้ ้ ี่ ็ ์

้ ู ื่ ้ ู ่ ้ ี่

ิ ื ้ ื่ ้  ็ ้

สมำชกจะตองผำนหลักเกณฑบำงประกำรเพอเขำรวมกบ 

DPP ตดตอ Anthem เพอตรวจสอบวำคณผำนเกณฑใน

กำรเขำรวมโครงกำรหรอไม  

ิ ้ ่ ์ ื่ ้ ่ ั

ิ ่ ื่ ่ ุ ่ ์

้ ่ ื ่

บรการเพอการเสรมสราง ิ ื่ ิ ้

Anthem จัดควำมคมครองบรกำรผำตัดเพอแกไขหรอ

ซอมแซมโครงสรำงทผดปกตของรำงกำยเพอปรับปรงและ

ทำใหลักษณะภำยนอกดเปนปกตไดมำกทสด โครงสรำงท

ผดปกตของรำงกำยอำจเกดจำกควำมผดปกตแตก ำเนด 

ควำมผดปกตดำนพัฒนำกำร สถำนกำรณ์กระทบกระเทอน

ใด ๆ กำรตดเชอ เนือ้งอก โรคหรอกำรรักษำโรคททำให

สญเสยอวัยวะ เชน กำรผำตัดเตำนม อำจมขอจำกดและ

ขอยกเวนบำงประกำรทก ำหนด  

ุ ้ ิ ่ ื่ ้ ื

่ ้ ี่ ิ ิ ่ ื่ ุ

 ้ ู ็ ิ ้ ี่ ุ ้ ี่

ิ ิ ่ ิ ิ ิ ่ ิ

ิ ิ ้ ื

ิ ื้ ื ี่  ้

ู ี ่ ่ ้ ี ้  ั

้ ้ ี่
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บรการคดกรองความผดปกตจากการใชสาร

เสพตด 

ิ ั ิ ิ ้

ิ

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับ: ุ ้  

■ กำรตรวจคดักรองเกยวกบแอลกอฮอล กำรใชสำรเสพตด 

กำรประเมน กำรแทรกแซงเบองตนและกำรสงตัวเพอรับ

กำรรักษำ (SABIRT) 

ี่ ั ์ ้ ิ

ิ ื้ ้ ่ ื่

ตรวจสอบรำยละเอยดควำมคมครองดำนกำรรรักษำในเขต

พนทไดจำกหัวขอ “กำรรักษำควำมผดปกตจำกกำรใชสำร

เสพตด” ในบทน 

ี ุ ้ ้

ื้ ี่ ้ ้ ิ ิ ้

ิ ี้

สทธประโยชนเกยวกบบรการดานจกษ ิ ิ ์ ี่ ั ิ ้ ั ุ

Anthem จัดควำมคมครองสำหรับ: ุ ้  

■ บรกำรตรวจตำหนงครังทกรอบ 24 เดอน หรอบอยกวำน

หำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทยสำหรับสมำชก เชน 

สำหรับผปวยเบำหวำน 

■ แวนตำ (กรอบและเลนส) หนงครงทกรอบ 24 ชวโมง

หำกมกำรสงจำยถกตองตำมขนตอน  

ิ ึ่ ้ ุ ื ื ่ ่ ี้

ี  ็ ์  ิ ่

 ู ้ ่

่ ์ ึ่ ั ้ ุ ั่

ี ั่ ่ ู ้ ั ้



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

187 

■ กำรเปลยนแวนตำภำยในระยะเวลำ 24 เดอนหำกสำยตำ

เปลยนหรอแวนตำสญหำย ถกขโมยหรอเสยหำยและไม

สำมำรถแกไขไดโดยทคณไมไดเปนสำเหต คณจะตอง

แจงใหเรำทรำบวำแวนตำหำย ถกขโมยหรอเสยหำย 

■ อปกรณ์ชวยในกำรมองเห็นหำกคณมควำมบกพรองใน

กำรมองเห็นทสงผลตอกำรใชชวตประจำวัน (เชน จอ

ประสำทตำเสอมตำมอำย) และแวนตำมปกต คอนแทค

เลนส ยำหรอกำรผำตัดไมสำมำรถแกไขปญหำสำยตำ

ของคณได 

■ คอนแทคเลนสกรณีทมควำมจำเปนทำงกำรแพทย อำจม

ควำมคมครองสำหรับกำรตรวจประเมนควำมสำมำรถใน

กำรใสคอนแทคเลนสและในกำรทำคอนแทคเลนสหำก

กำรใชแวนตำไมสำมำรถทำไดเนองจำกเปนโรคตำหรอม

ภำวะทำงจักษใด ๆ (เชน ไมมใบห) มภำวะทำง

กำรแพทยทผำนเกณฑกำรขอคอนแทคเลนสเปนกรณ

พเศษ เชน ไมมมำนตำ ไมมเลนสตำหรอกระจกตำยวย 

ี่ ่ ื

ี่ ื ่ ู ู ื ี ่

้ ้ ี่ ุ ่ ้ ็ ุ ุ ้

้ ้ ่ ่ ู ื ี

ุ ่ ุ ี ่

ี่ ่ ่ ้ ี ิ  ่

ื่ ุ ่ ิ

์ ื ่ ่ ้ ั

ุ ้

์ ี่ ี  ็ ์ ี

ุ ้  ิ

่ ์  ์

้ ่ ่  ้ ื่ ็ ื ี

ุ ่ ่ ี ู ี

์ ี่ ่ ์ ์ ็ ี

ิ ่ ่ ี ่ ่ ี ์ ื ้
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สทธประโยชนในการจดหาพาหนะรบสง

สาหรบกรณทไมใชสถานการณ์ฉกเฉน 

ิ ิ ์ ั ั ่

 ั ี ี่ ่ ่ ุ ิ

คณสำมำรถขอใหมกำรจัดบรกำรรับสงสำหรับนดหมำยทำง

กำรแพทยหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทยททำใหไม

สำมำรถใชรถยนต รถไฟหรอรถแทกซไปตำมนดหมำยเพอรบ

บรกำรทำงกำรแพทย คณสำมำรถขอบรกำรรบสงเพอพบ

แพทยสำหรับบรกำรทไดรับควำมคมครองและนดรับยำ

ภำยใต Medi-Cal คณสำมำรถแจงขอพำหนะรับสงเพอพบ

แพทยโดยกำรแจงกบัแพทยประจำตัว ทันตแพทย แพทย

โรคเทำหรอผใหบรกำรดำนสขภำพจตหรอบ ำบัดควำม

ผดปกตจำกกำรใชสำรเสพตดเพอรับบรกำรจำกผใหบรกำร

เหลำน ผใหบรกำรของคณจะพจำรณำประเภทพำหนะท

เหมำะกบัคณ  

ุ ้ ี ิ ่  ั

์ ี  ็ ์ ี่  ้ ่

้ ์ ื ็ ี่ ั ื่ ั

ิ ์ ุ ิ ั ่ ื่

์  ิ ี่ ้ ุ ้ ั

้ ุ ้ ่ ื่

์ ้ ์  ์ ์

้ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ื

ิ ิ ้ ิ ื่ ิ ู ้ ้ ิ

่ ี้ ู ้ ้ ิ ุ ิ ี่

ุ

หำกพบวำคณตองไดรับบรกำรรับสง จะมกำรจัดหำใหโดย

กำรกรอกแบบฟอรมแจงคำขอไปยัง Anthem หลังจำก

ไดรับกำรรับรอง สำมำรถใชสทธดังกลำวไดสงสด 12 เดอน 

ขนอยกบควำมจำเปนทำงกำรแพทย หลังจำกไดรับกำร

่ ุ ้ ้ ิ ่ ี ้

์ ้  

้ ้ ิ ิ์ ่ ้ ู ุ ื

ึ้ ู่ ั  ็ ์ ้
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รับรองแลว คณสำมำรถรับบรกำรรับสงไดมำกเทำทตองกำร 

แพทยจะตองทำกำรประเมนควำมจำเปนทำงกำรแพทยใหม

เพอขอพำหนะรับสงไปพบแพทย หำกพบวำเหมำะสมจะม

กำรรับรองพำหนะรับสงใหใหมเมอครบก ำหนดหำกคณยัง

ผำนเกณฑคณสมบัต แพทยของคณอำจใหกำรรับรอง

บรกำรพำหนะรบสงใหมสงสดไมเกน 12 เดอน 

้ ุ ิ ่ ้ ่ ี่ ้

์ ้  ิ  ็ ์ ่

ื่ ่ ์ ่ ี

่ ้ ่ ื่ ุ

่ ์ ุ ิ ์ ุ ้

ิ ั ่ ่ ู ุ ่ ิ ื

บรกำรพำหนะรบสงอำจเปนกำรรับสงโดยรถพยำบำล รถต

ดัดแปลง รถตสำหรับผพกำรหรอเฮลคอปเตอร Anthem 

อนญำตใหจัดหำพำหนะรับสงทำงกำรแพทยทมรำคำตำ

ทสดตำมควำมจำเปนทำงกำรแพทยของคณเพอกำร

เดนทำงไปตำมนดหมำย ซงหมำยควำมวำหำกคณสำมำรถ

โดยสำรรถตสำหรับผพกำรได Anthem จะไมจำยคำ

รถพยำบำลให คณมสทธเดนทำงโดยเฮลคอปเตอรในกรณ

ทภำวะทำงกำรแพทยของคณไมสำมำรถเคลอนยำยโดย

พำหนะทำงบกได  

ิ ั ่ ็ ่ ู ้

ู ้  ู ้ ิ ื ิ ์

ุ ้ ่ ์ ี่ ี  ่

ี่ ุ  ็ ์ ุ ื่

ิ ั ึ่ ่ ุ

ู ้  ู ้ ิ ้ ่ ่ ่

้ ุ ี ิ ิ์ ิ ิ ์ ี

ี่ ์ ุ ่ ื่ ้

้
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คณสำมำรถขอพำหนะรับสงไดในกรณท:  ุ ่ ้ ี ี่

■ มขอจำกดทำงรำงกำยหรอทำงกำรแพทย และไดรับ

อนญำตเปนลำยลักษณ์อักษรโดยแพทยหรอผใหบรกำร

อน ๆ เนือ่งจำกคณมขอจำกดทำงรำงกำยหรอทำง

กำรแพทยในกำรใชรถยนต รถบัส รถไฟหรอแทกซใน

กำรไปตำมนดหมำย 

■ คณตองกำรควำมชวยเหลอจำกผขบขในกำรเดนทำงไป

กลับทบำน กำรขนลงพำหนะหรอในกำรไปยังจดรับ

บรกำรเนือ่งจำกขอจำกดดำนรำงกำยหรอทำงจต  

ี ้  ั ่ ื ์ ้

ุ ็ ์ ื ู ้ ้ ิ

ื่ ุ ี ้  ั ่ ื

์ ้ ์ ื ็ ี่

ั

ุ ้ ่ ื ู ้ ั ี่ ิ

ี่ ้ ึ้ ื ุ

ิ ้  ั ้ ่ ื ิ

แจงขอพำหนะรับสงทำงกำรแพทยทแพทยแนะนำกรณีนด

หมำยทไมเรงดวน (บรกำรตำมปกต) โดยตดตอ Anthem 

ทหมำยเลข 1-800-224-0336 (TTY 711) หรอ 

1-877-931-4755 (TTY  866-288-3133) อยำงนอยหำวันทำ

กำร (จันทรถงศกร) กอนถงนดหมำยของคณ สำหรับนด

หมำยเรงดวน กรณำตดตอโดยเรวทสด เตรยมบัตร

ประจำตัว Anthem ของคณไวใหพรอมขณะตดตอ  

้ ่ ์ ี่ ์  ั

ี่ ่ ่ ่ ิ ิ ิ ่

ี่ ื

่ ้ ้  

์ ึ ุ ์ ่ ึ ั ุ  ั

่ ่ ุ ิ ่ ็ ี่ ุ ี

 ุ ้ ้ ้ ิ ่
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ขอจากดในการใชพาหนะรบสงทางการแพทย ้  ั ้ ั ่ ์

Anthem จัดพำหนะรับสงทำงกำรแพทยทมรำคำตำทสด

ตำมควำมจำเปนทำงกำรแพทยของคณเพอเดนทำงไปพบ

ผใหบรกำรทใกลทสดจำกบำนของคณทมกำรนดหมำย คณ

ไมสำมำรถขอรบพำหนะรับสงทำงกำรแพทยไดหำก Medi-

Cal ไมไดจัดควำมคมครองสำหรับบรกำรทคณจะขอรับ 

หรอหำกไมใชนดรับยำภำยใต Medi-Cal รำยกำรบรกำรท

ไดรับควำมคมครองมระบไวในหัวขอ “สทธประโยชนและ

บรกำร” ในบทท 4 ของคมอฉบับนี ้ 

่ ์ ี่ ี  ่ ี่ ุ

 ็ ์ ุ ื่ ิ

ู ้ ้ ิ ี่ ้ ี่ ุ ้ ุ ี่ ี ั ุ

่ ั ่ ์ ้

่ ้ ุ ้  ิ ี่ ุ

ื ่ ่ ั ้ ิ ี่

้ ุ ้ ี ุ ้ ้ ิ ิ ์

ิ ี่ ู่ ื

หำก Medi-Cal มควำมคมครองสำหรับนดหมำยของคณแต

ไมไดจัดใหผำนแผนสขภำพของคณ Anthem จะไม

คมครองคำพำหนะรับสงทำงกำรแพทย แตสำมำรถชวยคณ

ในกำรนดหมำยพำหนะกบั Medi-Cal พำหนะรับสงไมม

บรกำรนอกเครอขำยหรอพนทใหบรกำรของ Anthem 

ยกเวนหำกไดรบัอนญำตลวงหนำจำก Anthem ตรวจสอบ

ขอมลเพมเตมเกยวกบพำหนะรับสงทำงกำรแพทยโดย 

ี ุ ้  ั ุ ่

่ ้ ้ ่ ุ ุ ่

ุ ้ ่ ่ ์ ่ ่ ุ

ั ่ ่ ี

ิ ื ่ ื ื้ ี่ ้ ิ

้ ้ ุ ่ ้

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ่ ์
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ตดตอ Anthem ทหมำยเลข 1-800-224-0336 (TTY 711) 

หรอ 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133)  

ิ ่ ี่

ื

คาใชจายสาหรบสมาชก ่ ้ ่  ั ิ

ไมมกำรคดคำใชจำยหำก Anthem เปนผจัดพำหนะรับสง ่ ี ิ ่ ้ ่ ็ ู ้ ่

การขอรบัพาหนะรบัสง่ทีไ่มใ่ชเ่พือ่วตัถปุระสงคด์า้น

การแพทย ์ 

สทธประโยชนของคณครอบคลมพำหนะรับสงเพอไปตำม

นดหมำยของคณหำกเปนนดหมำยท Medi-Cal ใหควำม

คมครอง และคณไมมชองทำงเขำถงพำหนะในกำรเดนทำง 

คณสำมำรถขอบรกำรพำหนะรบสงไดฟรหำกพยำยำมขอรับ

ควำมชวยเหลอดำนพำหนะอน ๆ ทงหมดแลวและ:  

ิ ิ ์ ุ ุ ่ ื่

ั ุ ็ ั ี่ ้

ุ ้ ุ ่ ี ่ ้ ึ ิ

ุ ิ ั ่ ้ ี

่ ื ้ ื่ ั ้ ้

■ เปนกำรเดนทำงไปและกลับจำกนดหมำยสำหรับบรกำร

โดย Medi-Cal ทไดรับกำรรับรองโดยผใหบรกำรของ

คณ หรอ  

■ กำรรับเวชภัณฑและยำ 

็ ิ ั  ิ

ี่ ้ ู ้ ้ ิ

ุ ื

์
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Anthem อนญำตใหคณเดนทำงโดยรถยนต รถแทกซ รถ

บัสหรอระบบขนสงสำธำรณะหรอสวนบคคลเพอไปตำมนด

ทำงกำรแพทยสำหรับบรกำรทอยใน 

ุ ้ ุ ิ ์ ็ ี่

ื ่ ื ่ ุ ื่ ั

์  ิ ี่ ู่

ควำมคมครองของ Medi-Cal Anthem จะดแลคำใชจำย

สำหรับพำหนะรับสงทไมใชเพอวัตถประสงคดำนกำรแพทย

ในรำคำทตำทสดตำม 

ุ ้ ู ่ ้ ่

 ่ ี่ ่ ่ ื่ ุ ์ ้ ์

ี่  ่ ี่ ุ

ควำมจำเปนของคณ ในบำงกรณี Anthem อำจเบกจำย 

(คนเงนใหแกคณ) สำหรับคำเดนทำงโดยรถยนตสวนตัวท

คณจัดหำเอง Anthem จะตองใหอนญำตกอนสำหรับกำร

เดนทำงดังกลำว  

 ็ ุ ิ ่

ื ิ ้ ่ ุ  ่ ิ ์ ่ ี่

ุ ้ ้ ุ ่  

ิ ่

คณจะตองแจงใหเรำทรำบสำเหตทไมสำมำรถจัดหำ

พำหนะโดยวธอน เชน รถบัส ได คณสำมำรถโทรตดตอ สง

อเมลหรอแจงเรำใหทรำบดวยตัวเอง หำกคณสำมำรถจดัหำ

พำหนะรับสงหรอขบรถไปตำมนดไดเอง Anthem จะไม

เบกคำใชจำยใหกบคณ สทธประโยชนนจัดเฉพำะสำหรับ

สมำชกทไมสำมำรถเขำถงพำหนะไดเทำนน  

ุ ้ ้ ้ ุ ี่ ่

ิ ี ื่ ่ ้ ุ ิ ่ ่

ี ื ้ ้ ้ ุ

่ ื ั ั ้ ่

ิ ่ ้ ่ ้ ั ุ ิ ิ ์ ี้  

ิ ี่ ่ ้ ึ ้ ่ ั ้
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ขอเบกคำใชจำยตำมระยะทำงโดยสงสำเนำเอกสำรตอไปน

ของผขบข:  

ิ ่ ้ ่ ่  ่ ี้

ู ้ ั ี่

■ ใบอนญำตขบข 

■ ทะเบยนรถและ 

■ หลักฐำนยนยันกำรทำประกนรถยนต 

ุ ั ี่

ี

ื  ั ์

แจงขอพำหนะรับสงเพอรับบรกำรทไดรับอนุญำตโดยตดตอ 

Anthem หรอกดหมำยเลข 1-877-931-4755 

(TTY 866-288-3133) เพอแจงใหทรำบอยำงนอยหำวันทำ

กำร (จันทรถงศกร) กอนถงนดหมำยหรอทันทททำไดหำก

เปนนดหมำยเรงดวน เตรยมบตัรประจำตัว Anthem ของ

คณไวใหพรอมขณะตดตอ 

้ ่ ื่ ิ ี่ ้ ิ ่

ื

ื่ ้ ้ ่ ้ ้  

์ ึ ุ ์ ่ ึ ั ื ี ี่  ้

็ ั ่ ่ ี  

ุ ้ ้ ้ ิ ่

หมายเหต: ชำวอเมรกนอนเดยนสำมำรถตดตอกบัผให

บรกำรดำนสขภำพสำหรับชำวอเมรกนอนเดยนเพอ 

แจงขอพำหนะรับสงทไมใชเพอวัตถประสงคดำนกำรแพทย 

ขอจากดในการใชพาหนะรบสงทไมใชเพอ

วตถประสงคดานการแพทย 

ุ ิ ั ิ ี ิ ่ ู ้ ้

ิ ้ ุ  ิ ั ิ ี ื่

้ ่ ี่ ่ ่ ื่ ุ ์ ้ ์

้  ั ้ ั ่ ี่ ่ ่ ื่

ั ุ ์ ้ ์
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Anthem จัดพำหนะรับสงทไมใชเพอวัตถประสงคดำน

กำรแพทยทมรำคำต ำทสดตำมควำมจำเปนของคณ 

เพอเดนทำงไปพบผใหบรกำรทใกลทสดจำกบำนของคณท

มกำรนดหมำย สมำชกไมสำมำรถขบรถเองหรอขอเบก

คำใชจำยโดยตรงสำหรับพำหนะรับสงทไมใชเพอ 

วัตถประสงคดำนกำรแพทย ตรวจสอบรำยละเอยดเพมเตม

โดยตดตอ Anthem ทหมำยเลข  

1-800-224-0336 (TTY 711) or 1-877-931-4755 

(TTY 866-288-3133) อยำงนอยหำวันทำกำร (จันทรถง

ศกร) กอนนดหมำยของคณ  

่ ี่ ่ ่ ื่ ุ ์ ้

์ ี่ ี ่ ี่ ุ  ็ ุ

ื่ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ี่ ุ ้ ุ ี่

ี ั ิ ่ ั ื ิ

่ ้ ่  ่ ี่ ่ ่ ื่

ุ ์ ้ ์ ี ิ่ ิ

ิ ่ ี่

่ ้ ้  ์ ึ

ุ ์ ่ ั ุ

ไมสามารถขอรบพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงค

ดานการแพทยไดหาก:  

่ ั ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์

้ ์ ้

■ มควำมจำเปนทำงกำรแพทยในกำรจัดหำรถพยำบำล รถ

ตดัดแปลง รถตสำหรับผพกำรหรอพำหนะทำงกำรแพทย

อน ๆ เพอรับบรกำรทไดรับควำมคมครองโดย Medi-Cal 

ี  ็ ์

ู ้ ู ้  ู ้ ิ ื ์

ื่ ื่ ิ ี่ ้ ุ ้
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■ คณตองกำรควำมชวยเหลอจำกผขบขในกำรเดนทำงไป

กลับทพัก ขนลงรถหรอไปยังสถำนทใหบรกำรเนือ่งจำก

ขอจำกดดำนรำงกำยหรอทำงกำรแพทย  

■ คณตองนงรถเข็นและไมสำมำรถเขำออกจำกรถไดโดยท

ผขบขไมชวยเหลอ 

■ Medi-Cal ไมมควำมคมครองสำหรับบรกำรดงกลำว  

ุ ้ ่ ื ู ้ ั ี่ ิ

ี่ ึ้ ื ี่ ้ ิ

้  ั ้ ่ ื ์

ุ ้ ั่ ่ ้ ้ ี่

ู ้ ั ี่ ่ ่ ื

่ ี ุ ้  ิ ั ่

คาใชจายสาหรบสมาชก ่ ้ ่  ั ิ

ไมมกำรคดคำใชจำยหำก Anthem เปนผจัดพำหนะรับสง

ทไมใชเพอวตัถประสงคดำนกำรแพทย  

่ ี ิ ่ ้ ่ ็ ู ้ ่

ี่ ่ ่ ื่ ุ ์ ้ ์

คาใชจายในการเดนทาง ่ ้ ่ ิ

ในบำงกรณี หำกคณตองเดนทำงไปพบแพทยทอยไกล

บำน Anthem สำมำรถดแลคำใชจำยในกำรเดนทำง เชน 

คำอำหำร ทพักและคำใชจำยอน ๆ ทเกยวของ  

ุ ้ ิ ์ ี่ ู่

้ ู ่ ้ ่ ิ ่

่ ี่ ่ ้ ่ ื่ ี่ ี่ ้

เชน ทจอดรถ คำทำงดวน เปนตน คำใชจำยในกำรเดนทำง

เหลำนยังอำจจดไวสำหรับผทเดนทำงไปกบคณเพอชวย

คณในกำรไปตำมนดหรอสำหรับผทบรจำคอวัยวะใหแกคณ

เพอกำรปลกถำย คณจะตองขออนญำตลวงหนำสำหรับ

่ ี่ ่ ่ ็ ้ ่ ้ ่ ิ

่ ี้ ั ้  ู ้ ี่ ิ ั ุ ื่ ่

ุ ั ื  ู ้ ี่ ิ ้ ่ ุ

ื่ ู ่ ุ ้ ุ ้  
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บรกำรเหลำนโดยตดตอ Anthem ทหมำยเลข  

1-800-224-0336 (TTY 711) or 1-877-931-4755 

(TTY 866-288-3133) 

ิ ่ ี้ ิ ่ ี่

บรการทนตกรรม  ิ ั

สาหรบสมาชกใน Sacramento ทาง Medi-Cal มี

แผนกำรดแลภำยใตกำรจดกำรเพอจัดบรกำรดำนทันตกรรม

ใหแกคณ คณจะตองลงทะเบยนกบั ฝำยบรกำรทันตกรรม

ภำยใตกำรจัดกำร ในกรณีนี ้ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำก 

Health Care Options ท 

 ั ิ

ู ้ ั ื่ ิ ้

้ ่ ุ ุ ้ ี ่ ิ

้ ้ ู ิ่ ิ ้

ี่

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal เลอกหรอปรับแผนทน

ตกรรมของคณโดยตดตอ Health Care Options ท

หมำยเลข 1-800-430-4263 คณจะตองไมลงทะเบยนกบ

แผน PACE หรอ SCAN และ ฝำยบรกำรทันตกรรมภำยใต

กำรจัดกำร ในเวลำเดยวกน 

ื ื ั

ุ ิ ่ ี่

ุ ้ ่ ี ั

ื ่ ิ ้

ี ั

Medi-Cal มควำมคมครองบรกำรดำนทันตกรรมหลำย

อยำง ไดแก 

ี ุ ้ ิ ้

่ ้ ่

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
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■ กำรวนจฉยและปองกน

โรคทำงทันตะ เชน กำร

ตรวจฟน กำรตรวจ

เอกซเรย และกำรทำ

ควำมสะอำดฟน 

■ บรกำรฉกเฉนเพอ

ควบคมอำกำรปวด 

■ กำรถอนฟน 

■ กำรอดฟน 

■ กำรรักษำรำกฟน 

(ดำนหนำ/ดำนหลัง) 

ิ ิ ั ้ ั

่

ั

์  

ั

ิ ุ ิ ื่

ุ

ั

ุ ั

ั

้ ้ ้

■ ครอบฟน (สำเรจรป/

แบบวัดขนำด) 

■ กำรขดหนปนและเกลำ

รำกฟน 

■ ฟนปลอมทังปำกหรอ

บำงสวน 

■ ทันตกรรมจดฟนสำหรับ

เด็กตำมหลักเกณฑท

ก ำหนด 

■ กำรเคลอบฟลออไรด

เฉพำะจด

ั  ็ ู

ู ิ ู

ั

ั ้ ื

่

ั ั  

์ ี่

ื ู ์

ุ

สำหรับสมำชกใน LA และ Sacramento หำกคณมขอ

สงสยหรอตองกำรรับทรำบขอมลเพมเตมเกยวกบบรกำร

ดำนทันตกรรม และลงทะเบยนอยกบ ฝำยบรกำรทันตกรรม

ภำยใตกำรจัดกำร กรณำตดตอผใหบรกำรแผน ฝำยบรกำร

ทันตกรรมภำยใตกำรจดักำรของคณ 

 ิ ุ ี ้

ั ื ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ

้ ี ู่ ั ่ ิ

้ ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ ่ ิ

้ ุ
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สทธประโยชนและโครงการอน ๆ โดย 

Anthem 

ิ ิ ์ ื่

บรการดแลและสนบสนุนระยะยาว  ิ ู ั

Anthem จัดควำมคมครองใหแกสมำชกทผำนเกณฑ

คณสมบตในกำรรับบรกำรดแลระยะยำวสำหรบศนยดแล

ระยะยำวหรอบำนพักระยะยำวตอไปน  

ุ ้ ้ ่ ิ ี่ ่ ์

ุ ั ิ ิ ู  ั ู ์ ู

ื ้ ่ ี้

■ ศนยพยำบำลวชำชพท Anthem ใหกำรรับรอง 

■ ศนยดแลกงเฉยีบพบัน (ทังผบรรลนตภำวะและเด็ก) 

ท Anthem ใหกำรรับรอง 

■ ศนยดแลระยะกลำงท Anthem ใหกำรรับรอง รวมทัง:  

□ ศนยดแลระยะกลำง/สำหรับผทบกพรองดำนพัฒนำกำร 

(ICF/DD) 

□ ศนยดแลระยะกลำง/สำหรับผทบกพรองดำนพัฒนำกำร

และตองไดรับกำรฟนฟ (ICF/DD-H)  

□ ศนยดแลระยะกลำง/ศนยพยำบำลสำหรับผทบกพรอง

ดำนพัฒนำกำร (ICF/DD-N)  

ู ์ ิ ี ี่ ้

ู ์ ู ึ่ ้ ู ้ ุ ิ ิ

ี่ ้

ู ์ ู ี่ ้ ้

ู ์ ู  ู ้ ี่ ่ ้

ู ์ ู  ู ้ ี่ ่ ้

้ ้ ื้ ู

ู ์ ู ู ์  ู ้ ี่ ่

้
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หำกคณผำนเกณฑรับบรกำรดแลระยะยำว Anthem จะ

ก ำกบัดแลใหคณไดรับกำรจดัหำศนยดแลสขภำพหรอ

บำนพักทมกำรดแลทเหมำะกบัควำมตอง 

กำรทำงกำรแพทยของคณมำกทสด 

ุ ่ ์ ิ ู

ู ้ ุ ้ ู ์ ู ุ ื

้ ี่ ี ู ี่ ้

์ ุ ี่ ุ

หำกคณมขอสงสยเกยวกบบรกำรดแลระยะยำว กรณำ

ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 หรอตดตอสายตรง

ฝายบรหารงานท (TTY 711) 

ุ ี ้ ั ี่ ั ิ ู ุ

ิ ่ ื ิ ่

่ ิ ี่

ฝายบรหารบรการดแลขนพนฐาน ่ ิ ิ ู ั้ ื้

กำรขอรับกำรดแลจำกผใหบรกำรหลำยรำยหรอจำกระบบ

สขภำพหลำย ๆ เครอขำยอำจเปนเรองทำทำย Anthem 

ตองกำรแนใจวำสมำชกไดรับบรกำรดำนกำรแพทยทจำเปน 

ยำทแพทยสงจำยและบรกำรดำนกำรสงเสรมพฤตกรรมท

ครบถวน Anthem สำมำรถใหควำมชวยเหลอในกำร

ประสำนงำนและดแลควำมตองกำรดำนสขภำพของคณโดย

ไมคดคำใชจำยใด ๆ และสำมำรถขอควำมชวยเหลอนได

แมวำจะมโครงกำรอนทจดับรกำรคมครองไวใหอยแลว  

ู ู ้ ้ ิ ื

ุ ื ่ ็ ื่ ้

้ ่ ่ ิ ้ ิ ้ ์ ี่  ็

ี่ ์ ั่ ่ ิ ้ ่ ิ ิ ี่

้ ้ ่ ื

ู ้ ้ ุ ุ

่ ิ ่ ้ ่ ่ ื ี้ ้

้ ่ ี ื่ ี่ ิ ุ ้ ้ ้ ู่ ้
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กำรพจำรณำบรกำรทตรงกบัควำมตองกำรดำนสขภำพของ

คณหลังจำกทออกจำกโรงพยำบำลหรอกำรขอรับบรกำรใน

ระบบบรกำรอนอำจเปนเรองทยงยำก ตอไปนเปนชองทำง

บำงสวนท Anthem สำมำรถใหควำมชวยเหลอกบคณ: 

ิ ิ ี่ ้ ้ ุ

ุ ี่ ื ิ

ิ ื่ ็ ื่ ี่ ุ่ ่ ี้ ็ ่

่ ี่ ้ ่ ื ั ุ

■ หำกคณมปญหำในกำรไปตำมนดตดตำมผลหรอในกำร

รับยำหลังจำกทออกจำกโรงพยำบำล Anthem สำมำรถ

ใหควำมชวยเหลอแกคณได 

■ หำกคณตองกำรควำมชวยเหลอในกำรไปตำมนดหมำย

แบบพบตัว Anthem สำมำรถชวยเหลอคณในกำรขอ

บรกำรพำหนะรบสงฟร 

ุ ี ั ั ิ ื

ี่

้ ่ ื ่ ุ ้

ุ ้ ่ ื ั

่ ื ุ

ิ ั ่ ี

หำกคณมขอสงสยหรอขอกงวลดำนสขภำพของตนเองหรอ

ของบตรหลำน กรณำตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 หรอตดตอสายตรงของฝาย

บรหารงานไดท (TTY 711)  

ุ ี ้ ั ื ้ ั ้ ุ ื

ุ ุ ิ ่

ื ิ ่ ่

ิ ้ ี่
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การบรหารงานใหบรการทมความซบซอน (CCM) ิ ้ ิ ี่ ี ั ้

สมาชกทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยทซบซอนอำจ

สำมำรถขอรับบรกำรเพมเตมเพอชวยในกำรประสำน

แผนกำรดแล Anthem มบรกำรบรหำรงำนใหบรกำรทม

ควำมซบซอน (CCM) สำหรับบคคลตำง ๆ รวมทงเด็กทม

ควำมตองกำรในกำรดแลเปนพเศษ หญงตังครรภและหลัง

คลอด สมำชกทรับบรกำร LTSS สมำชกของ โรคไตระยะ

สดทำย (ESRD) สมำชกทไดรบบรกำรปลกถำยอวัยวะ 

สมำชกทมปญหำดำนพฤตกรรมหรอควำมผดปกตจำกกำร

ใชสำรเสพตด และสมำชกทมภำวะเรอรังหลำยอยำง 

ิ ี่ ี  ็ ์ ี่ ั ้

ิ ิ่ ิ ื่ ่

ู ี ิ ิ ้ ิ ี่ ี

ั ้  ุ ่ ั ้ ี่ ี

้ ู ็ ิ ิ ้ ์

ิ ี่ ิ ิ

ุ ้ ิ ี่ ้ ั ิ ู ่

ิ ี่ ี ั ้ ิ ื ิ ิ

้ ิ ิ ี่ ี ื้ ่

หำกคณลงทะเบยนไวกบ CCM หรอ โครงกำรบรหำรงำน

ใหบรกำรพเศษ (ตรวจสอบรำยละเอยดดำนลำง) Anthem 

จะจัดสรร ผดแลสำหรับคณเพอชวยในกำรจดกำรกำรดแล

ขนพนฐำนทระบขำงตน หรอบรกำรเพอกำรเปลยนผำนอน

ใดหำกคณถกปลอยตัวจำกโรงพยำบำล ศนยพยำบำล

วชำชพ โรงพยำบำลทำงจตหรอจำกศนยบ ำบัดแบบเขำพัก

ประจำ 

ุ ี ้ ั ื ิ

้ ิ ิ ี ้ ่

ู ้ ู  ุ ื่ ่ ั ู

ั ้ ื้ ี่ ุ ้ ้ ื ิ ื่ ี่ ่ ื่

ุ ู ่ ู ์

ิ ี ิ ื ู ์ ้
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การบรหารงานใหบรการพเศษ (ECM) ิ ้ ิ ิ

Anthem มจัดบรกำร ECM ใหสำหรับสมำชกทมควำม

ตองกำรทซบซอนเปนพเศษ ECM มบรกำรเสรมเพอชวย

คณในกำรรับบรกำรทจำเปนเพอดแลสขภำพของคณ โดย

จะมกำรประสำนงำนดำนกำรดแลของคณกบัแพทยและผ

ใหบรกำรอน ๆ ECM จะชวยในกำรประสำนกำรดแลขนปฐม

ภมและกำรดแลเชงปองกน กำรดแลอำกำรเฉียบพลัน 

บรกำรดำนกำรปรับพฤตกรรม พัฒนำกำร สขภำพชองปำก 

บรกำรระยะยำวเพอชมชนและบรกำรรองรับทเกยวของ 

(LTSS) รวมทงกำรสงตอเพอรับบรกำรในชมชนอน ๆ 

ี ิ ้  ิ ี่ ี

้ ี่ ั ้ ็ ิ ี ิ ิ ื่ ่

ุ ิ ี่  ็ ื่ ู ุ ุ

ี ้ ู ุ ์ ู ้

้ ิ ื่ ่ ู ั ้

ู ิ ู ิ ้ ั ู

ิ ้ ิ ุ ่

ิ ื่ ุ ิ ี่ ี่ ้

ั ้ ่ ่ ื่ ิ ุ ื่

หำกคณผำนเกณฑคณสมบตั คณอำจไดรับกำรตดตอเพอ

แจงใหทรำบเกยวกบ ECM นอกจำกนคณยังสำมำรถตดตอ 

Anthem เพอพจำรณำวำคณสำมำรถขอรับบรกำร ECM ได

หรอไมและเมอใด หรอสำมำรถพดคยกบผใหบรกำรของ

คณ เจำหนำทจะพจำรณำคณสมบัตของคณวำสำมำรถรับ

บรกำร ECM หรอไม หรอประสำนคณไปยังฝำยบรหำรงำน

ดำนกำรดแล  

ุ ่ ์ ุ ิ ุ ้ ิ ่ ื่

้ ้ ี่ ั ี้ ุ ิ ่

ื่ ิ ่ ุ ิ ้

ื ่ ื่ ื ู ุ ั ู ้ ้ ิ

ุ ้ ้ ี่ ิ ุ ิ ุ ่

ิ ื ่ ื ุ ่ ิ

้ ู
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บรกิาร ECM ทีไ่ดร้บัความคุม้ครอง 

หำกคณสำมำรถรับบรกำร ECM คณจะไดรับกำร

จัดสรรทมงำนดแลโดยเฉพำะพรอมผบรหำรงำนดแล 

บคคลเหลำนจะพดคยกบคณและแพทยประจำตัว 

ผเชยวชำญ เภสชกร ผบรหำรงำน ผใหบรกำรดำน

สงคมและผใหบรกำรอน ๆ เจำหนำทจะดแลใหทก

ฝำยประสำนงำนรวมกนเพอใหคณไดรับบรกำรท

ตองกำร หัวหนำผก ำกบัดแลกำรใหกำรดแลของคณ

ยังสำมำรถชวยเหลอในกำรคนหำและยนขอรบบรกำร

อน ๆ ในชมชนของคณ ECM ครอบคลมทัง:  

ุ ิ ุ ้

ี ู ้ ู ้ ิ ู

ุ ่ ี้ ู ุ ั ุ ์  

ู ้ ี่ ั ู ้ ิ ู ้ ้ ิ ้

ั ู ้ ้ ิ ื่ ้ ้ ี่ ู ้ ุ

่ ่ ั ื่ ้ ุ ้ ิ ี่

้ ้ ู ้ ู ้ ู ุ

่ ื ้ ื่ ั ิ

ื่ ุ ุ ุ ้

■ กำรใหควำมรและประสำนงำน 

■ กำรประเมนแบบครอบคลมและกำรบรหำรกำรดแล 

■ กำรประสำนงำนในกำรดแลแบบพเศษ 

■ กำรสงเสรมสขภำพ 

■ กำรดแลเพอเตรยมพรอมสำหรบกำรปรับเปลยนแบบรอบ

ดำน 

■ บรกำรสำหรับสมำชกและครอบครัว 

้ ู ้

ิ ุ ิ ู

ู ิ

่ ิ ุ

ู ื่ ี ้  ั ี่

้

ิ  ิ
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■ กำรประสำนงำนและสงตอใหแกสวนงำนรองรับดำน

ชมชนและสงคม 

่ ่ ้ ่ ่ ้

ุ ั

ตรวจสอบวำบรกำร ECM เหมำะกบคณหรอไมโดยพดคย

กบเจำหนำทของ Anthem หรอผใหบรกำรดำนกำรแพทย

ของคณ  

่ ิ ั ุ ื ่ ู ุ

ั ้ ้ ี่ ื ู ้ ้ ิ ้ ์

ุ

คา่ใชจ้า่ยส าหรบัสมาชกิ 

ไมมคำใชจำยสำหรับสมำชกในกำรรับบรกำร ECM ่ ี ่ ้ ่  ิ ิ

บรการรองรบเพอชุมชน ิ ั ื่

คณสำมำรถขอรับบรกำรรองรบัเพอชมชนทเกยวของได 

บรกำรรองรับเพอชมชนเปนบรกำรทำงเลอกทมควำม

เหมำะสมทำงกำรแพทยและทมคำใชจำย 

เหมำะสมสำหรบผทไดรับควำมคมครองในแผนสขภำพ 

Medi-Cal ภำยในรัฐ บรกำรเหลำนเปนบรกำรเสรมสำหรับ

สมำชกเทำนน หำกคณผำนเกณฑคณสมบตและยนดรับ

บรกำรเหลำน เจำหนำทสำมำรถใหควำมชวยเหลอเพอให

ุ ิ ื่ ุ ี่ ี่ ้ ้

ิ ื่ ุ ็ ิ ื ี่ ี

์ ี่ ี ่ ้ ่

 ั ู ้ ี่ ้ ุ ้ ุ

ิ ่ ี้ ็ ิ ิ  

ิ ่ ั ้ ุ ่ ์ ุ ั ิ ิ ี

ิ ่ ี้ ้ ้ ี่ ้ ่ ื ื่ ้
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กำรใชชวตของคณสะดวกมำกยงขน สทธเหลำนไมได

แทนทสทธประโยชนทคณมอยแลวกบ Medi-Cal  

้ ี ิ ุ ิ่ ึ้ ิ ิ์ ่ ี้ ่ ้

ี่ ิ ิ ์ ี่ ุ ี ู่ ้ ั

้ ่ ื ื ้ ่ ิ

ื่ ุ ้ ี่ ี ั ้  ุ ุ ิ ่

ื ิ ่ ่ ่

ิ ้ ี่ ื ิ ่ ู ้ ้ ิ

้ ุ ุ

ู ่ ั ี่  ั

ื้ ี่

้ ี่ ้ ู

่ ิ ิ

 ื่ ิ ่ ้ ่

ื ่ ่ ์ ุ ิ  

หำกตองกำรควำมชวยเหลอหรอตองกำรทรำบวำบรกำร

รองรับเพอชมชนใดบำงทมจดไวสำหรับคณ กรณำตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 หรอตดตอสายดวนฝาย

บรหารงานไดท (TTY 711) หรอสำมำรถตดตอผใหบรกำร

ดำนสขภำพของคณ 

การปลกถายอวยวะทสาคญ 

การปลกูถา่ยอวยัวะส าหรบัเด็กอายตุ า่กวา่ 21 ปี 

ในเขตพนท Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, 

Fresno, Inyo, Kern, Kings, Madera, Mono, 

Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare 

และ Tuolumne กฎหมำยของรัฐก ำหนดใหเดก็ทตองปลก

ถำยอวยัวะสำมำรถขอรับบรกำรจำก California บรกำร

สำหรับเด็ก (CCS) เพอประเมนวำสำมำรถเขำรวมโครงกำร 

CCS หรอไม หำกผำนเกณฑคณสมบัตสำหรับ CCS 
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โครงกำรจะดแลคำใชจำยในกำรปลกถำยอวัยวะและบรกำร

ทเกยวของให  

ู ่ ้ ่ ู ่ ิ

ี่ ี่ ้ ้

หำกเด็กไมผำนเกณฑสำหรับ CCS ทำง Anthem จะ

สงตอไปยังศนยปลกถำยอวัยวะทเกยวของเพอรับกำร

ประเมน หำกศนยปลกถำยอวยัวะยนยันวำกำรปลก

ถำยมควำมปลอดภัยและจำเปนสำหรับภำวะทำง

กำรแพทยของเด็ก Anthem จะดแลคำใชจำยในกำร

ปลกถำยและบรกำรอน ๆ ทเกยวของ 

่ ่ ์  

่ ่ ู ์ ู ่ ี่ ี่ ้ ื่

ิ ู ์ ู ่ ื ่ ู

่ ี  ็  

์ ู ่ ้ ่

ู ่ ิ ื่ ี่ ี่ ้

การปลกูถา่ยอวยัวะส าหรบัผูบ้รรลนุติภิาวะอาย ุ21 ปี

ข ึน้ไป 

หำกแพทยของคณเห็นวำคณตองไดรับกำรปลกถำย

อวัยวะ Anthem จะสงตอคณไปยังศนยปลกถำยอวยัวะ

ทมควำมพรอมเพอรับกำรประเมน หำกศนยปลกถำย

อวัยวะยนยันวำตองมกำรปลกถำยและกำรปลกถำย

ปลอดภัยสำหรบภำวะทำงกำรแพทยของคณ Anthem 

จะดแลคำใชจำยในกำรปลกถำยและบรกำรอน ๆ ท

เกยวของ 

์ ุ ่ ุ ้ ้ ู ่

่ ่ ุ ู ์ ู ่

ี่ ี ้ ื่ ิ ู ์ ู ่

ื ่ ้ ี ู ่ ู ่

 ั ์ ุ

ู ่ ้ ่ ู ่ ิ ื่ ี่

ี่ ้
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กำรปลกถำยอวยัวะทสำคัญท Anthem covers คมครอง

ในเบองตนอำจไดแก

ู ่ ี่  ี่ ุ ้

ื้ ้ ้ ่

■ กำรปลกถำยไขกระดก 

■ กำรปลกถำยหวัใจ 

■ กำรปลกถำยหวัใจ/ปอด 

■ กำรปลกถำยไต 

■ กำรปลกถำยไต/ตับออน 

ู ่ ู

ู ่

ู ่

ู ่

ู ่ ่

■ กำรปลกถำยตบ 

■ กำรปลกถำยตบ/ลำไส

เล็ก 

■ กำรปลกถำยปอด 

■ กำรปลกถำยลำไสเล็ก 

ู ่ ั

ู ่ ั  ้

ู ่

ู ่  ้

บรการอน ๆ จาก Medi-Cal ิ ื่

บรการอน ๆ ทคณสามารถขอรบผาน 

คาธรรมเนยมสาหรบบรการ (FFS) Medi-Cal หรอ

บรการอน ๆ จาก Medi-Cal 

ิ ื่ ี่ ุ ั ่

่ ี  ั ิ ื

ิ ื่

Anthem ไมมควำมคมครองสำหรับบรกำรบำงอยำง ทงน

คณยังสำมำรถขอรับบรกำรไดผำน  

FFS Medi-Cal หรอบรกำรอน ๆ ของ Medi-Cal Anthem 

จะประสำนงำนกบโครงกำรอน ๆ เพอใหแนใจวำคณไดรับ

่ ี ุ ้  ิ ่ ั ้ ี้

ุ ิ ้ ่

ื ิ ื่

ั ื่ ื่ ้ ่ ่ ุ ้
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บรกำรดำนกำรแพทยทังหมดทจำเปน รวมทงับรกำรจำก

โครงกำรอน ๆ นอกเหนอจำก Anthem หัวขอนีร้ะบ

เกยวกบบรกำรบำงสวนเหลำน ตรวจสอบขอมลเพมเตมได

ทหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ้ ์ ้ ี่  ็ ้ ิ

ื่ ื ้ ุ

ี่ ั ิ ่ ่ ี้ ้ ู ิ่ ิ ้

ี่

ยาสงจายสาหรบผปวยนอก ั่ ่  ั ู ้ ่

ยาส ัง่จา่ยภายใต ้Medi-Cal Rx 

ยำสงจำยโดยรำนยำอยในควำมคมครองโดย Medi-Cal Rx 

ซงเปนสวนหนงของ FFS Medi-Cal Anthem อำจให

ควำมคมครองยำบำงสวนทผใหบรกำรจัดใหจำกออฟฟศ

หรอคลนกแพทย หำกผใหบรกำรของคณสงจำยยำท

ออฟฟศแพทยหรอจดบรกำรใหยำทำงหลอดเลอด 

เวชภัณฑดังกลำวอำจถอเปนยำทแพทยสงจำย 

ั่ ่ ้ ู่ ุ ้

ึ่ ็ ่ ึ่ ้

ุ ้ ่ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ิ

ื ิ ิ ์ ู ้ ้ ิ ุ ั่ ่ ี่

ิ ์ ื ุ ิ ้ ื

์ ่ ื ็ ี่ ์ ั่ ่

หำกผใหบรกำรดำนกำรแพทยทไมใชรำนยำจำยยำให จะ

ถอวำอยในควำมคมครองดำนกำรแพทย ผใหบรกำรของ

คณสำมำรถสงจำยยำใหแกคณตำมบัญชยำทมสญญำกบ 

Medi-Cal Rx 

ู ้ ้ ิ ้ ์ ี่ ่ ่ ้ ่ ้

ื ่ ู่ ุ ้ ้ ์ ู ้ ้ ิ

ุ ั่ ่ ้ ่ ุ ี ี่ ี ั ั
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บำงครงคณอำจตองใขยำทไมอยในบัญชยำตำมสญญำ

เครอขำย ยำเหลำนจะตองไดรบัอนญำตกอนทจะสำมำรถ

ขอเพมทรำนยำ Medi-Cal Rx จะพจำรณำและวนจฉยคำ

ขอดังกลำวภำยใน 24 ชวโมง 

ั ้ ุ ้ ้ ี่ ่ ู่ ี ั

ื ่ ่ ี้ ้ ้ ุ ่ ี่

ิ่ ี่ ้ ิ ิ ิ ั  

่ ั่

■ เภสชกรทรำนยำสำหรับผปวยนอกอำจจัดยำฉกเฉนให

คณเปนเวลำ 14 วันหำกคดวำมควำมจำเปนสำหรับคณ 

Medi-Cal Rx จะจำยคำยำฉกเฉนทรำนยำสำหรับผปวย

นอกจำยให 

■ Medi-Cal Rx อำจปฏเสธไมจำยยำทไมใชยำฉกเฉนให 

หำกมกำรปฏเสธกำรจำยยำ จะมกำรสงหนงสอแจง

สำเหตใหคณทรำบ เจำหนำทจะแจงใหทรำบวำคณม

ทำงเลอกใดบำง ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกหัวขอ 

“กำรรองเรยน” ในบทท 6 ของคมอฉบับนี ้

ั ี่ ้  ู ้ ่ ุ ิ ้

ุ ็ ิ ่ ี  ็  ุ

่ ่ ุ ิ ี่ ้  ู ้ ่

่ ้

ิ ่ ่ ี่ ่ ่ ุ ิ ้

ี ิ ่ ี ่ ั ื ้

ุ ้ ุ ้ ้ ี่ ้ ้ ่ ุ ี

ื ้ ้ ู ิ่ ิ ้ ้

้ ี ี่ ู่ ื

ตรวจสอบวำยำอยในบัญชยำในสญญำเครอขำยหรอไมหรอ

ขอสำเนำรำยชอยำภำยใตสญญำขอตกลงโดยตดตอ 

Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) แลวกด 7 หรอ 711 หรอไปท

่ ู่ ี ั ื ่ ื ่ ื

 ื่ ้ ั ้ ิ ่

ี่

้ ื ื ี่
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เวบไซตของ Medi-Cal Rx ท  ็ ์ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

รา้นยา 

หำกคณตองกำรเตมยำทแพทยสงจำย คณจะตองรับยำทม

กำรสงจำยจำกรำนยำทเปนเครอขำยของ Medi-Cal Rx 

ตรวจสอบรำยชอรำนยำทรวมงำนกบ Medi-Cal Rx ใน

รำยชอรำนยำของ Medi-Cal Rx ไดท  

ุ ้ ิ ี่ ์ ั่ ่ ุ ้ ี่ ี

ั่ ่ ้ ี่ ็ ื ่

ื่ ้ ี่ ่ ั

ื่ ้ ้ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  

คนหำรำนยำใกลคณหรอรำนยำทสำมำรถสงยำสงจำย

ใหแกคณทำงไปรษณียโดยตดตอ  

Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) แลวกด 7 หรอ 711  

้ ้ ้ ุ ื ้ ี่ ่ ั่ ่

้ ่ ุ ์ ิ ่

ี่

้ ื

หลังจำกเลอกรำนยำแลว ผใหบรกำรของคณจะสำมำรถสง

ขอมลกำรสงยำไปยังรำนยำของคณผำนระบบ

อเล็กทรอนกส ผใหบรกำรของคณอำจออกเอกสำรกำรสง

จำยยำเพอใหคณนำไปรับทรำนยำ สงใบสงยำใหแกรำนยำ

ื ้ ้ ู ้ ้ ิ ุ ่

้ ู ั่ ้ ุ ่

ิ ิ ์ ู ้ ้ ิ ุ ั่

่ ื่ ้ ุ  ี่ ้ ่ ั่ ้ ่ ้

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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พรอมบัตรประจำตัว Medi-Cal (BIC) ของคณ รำนยำ

จะตองทรำบรำยกำรยำทงหมดทคณใชในปจจบันและ

อำกำรแพตำง ๆ ทคณม หำกคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบ

ยำทสงจำย ใหพดคยกบเภสชกร 

้  ุ ้

้ ั ้ ี่ ุ ้ ั ุ

้ ่ ี่ ุ ี ุ ี ้ ั ี่ ั

ี่ ั่ ่ ้ ู ุ ั ั

นอกจำกนสมำชกยังสำมำรถรบบรกำรพำหนะรับสงจำก 

Anthem เพอไปรำนยำ ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ

บรกำรพำหนะรบสงไดจำกหวัขอ “สทธประโยชนในกำร

จัดหำพำหนะรบสงสำหรับกรณีทไมใชสถำนกำรณ์ฉกเฉน” 

ในบทท 4 ของคมอฉบับนี ้

ี้ ิ ั ิ ่

ื่ ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั

ิ ั ่ ้ ้ ิ ิ ์

ั ่  ี่ ่ ่ ุ ิ

ี่ ู่ ื

บรการดานสขภาพจตเฉพาะทาง (SMHS) ิ ้ ุ ิ

บรกำรดำนสขภำพจตบำงสวนมจัดไวใหตำมแผน

สขภำพจตในเขตพนททไมเกยวของกบ Anthem ซงรวม

ไปถงบรกำร SMHS สำหรับสมำชก Medi-Cal ทผำน

หลักเกณฑกำรรับบรกำรสำหรบ SMHS SMHS อำจไดแก

บรกำรสำหรับผปวยนออก บรกำรแบบศนยพักประจำและ

บรกำรสำหรับผปวยใน 

ิ ้ ุ ิ ่ ี ้ ้

ุ ิ ื้ ี่ ี่ ่ ี่ ้ ั ึ่

ึ ิ  ิ ี่ ่

์ ิ  ั ้ ่

ิ  ู ้ ่ ิ ู ์  

ิ  ู ้ ่
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บรกิารส าหรบัผูป่้วยนอก

■ บรกำรดำนสขภำพจต  

■ บรกำรเกยวกบเวชภัณฑ 

■ บรกำรเชงลกดำนกำร

รักษำระหวำงวนั 

■ บรกำรฟนฟระหวำงวัน 

■ บรกำรดำนกำรจัดกำรใน

สถำนกำรณ์วกฤต 

■ บรกำรควบคมอำกำรใน

ถำนกำรณ์วกฤต 

■ กำรบรหำรเคสตำม

เปำหมำยทก ำหนด  

■ บรกำรดำนพฤตกรรม

บำบัดทคมครอง 

สำหรับสมำชกทมอำยตำ

กวำ 21 ปี 

ิ ้ ุ ิ

ิ ี่ ั ์

ิ ิ ึ ้

่

ิ ื้ ู ่

ิ ้

ิ

ิ ุ

ิ

ิ

้ ี่

ิ ้ ิ

 ี่ ุ ้

 ิ ี่ ี ุ  ่

่

■ กำรประสำนแผนกำรดแล

แบบเขมขน (ICC) ท

คมครองสำหรบสมำชกทม

อำยตำกวำ 21 ปี 

■ บรกำรตำมบำนแบบเขมขน 

(IHBS) ทคมครองสำหรับ

สมำชกทมอำยตำกวำ 21 ปี 

■ บรกำรอปถัมภเพอกำร

บำบัด (TFC) ทคมครอง

สำหรับสมำชกทมอำยตำ

กวำ 21 ปี 

■ บรกำรเคลอนทใน

สถำนกำรณ์วกฤต 

■ บรกำรสนบสนุนแบบ

เขำอกเขำใจ (PSS)  

(เผอเลอก) 

ู

้ ้ ี่

ุ ้  ั ิ ี่ ี

ุ  ่ ่

ิ ้ ้ ้

ี่ ุ ้  

ิ ี่ ี ุ  ่ ่

ิ ุ ์ ื่

 ี่ ุ ้

 ิ ี่ ี ุ  ่

่

ิ ื่ ี่

ิ

ิ ั

้ ้

ื่ ื
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บรการแบบิ ศนยู พ์กัประจ า: 

■ บรกำรดำนกำรรักษำแบบ

พักประจำสำหรบผบรรล

นตภำวะ 

ิ ้

  ั ู ้ ุ

ิ ิ

■ บรกำรดำนกำรรักษำแบบ

พักประจำสำหรบ

สถำนกำรณ์วกฤต

ิ ้

  ั

ิ

บรกิำรสำห รับผปู่้วยใน: 

■ บรกำรดำนจตเวชใน

โรงพยำบำลสำหรับ

ผปวยใน  

ิ ้ ิ

 

ู ้ ่

■ บรกำรดำนจตเวชในศนย

สขภำพ

ิ ้ ิ ู ์

ุ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ SMHS ภำยใตแผน

สขภำพจตของเขตพนทโดยตดตอฝำยบรกำรแผน

สขภำพจตในเขตพนทของคณ  

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้

ุ ิ ื้ ี่ ิ ่ ่ ิ

ุ ิ ื้ ี่ ุ

ตรวจสอบหมำยเลขตดตอเขตพนทฟรผำนระบบออนไลน

ไดท 

ิ ่ ื้ ี่ ี ่ ์

้ ี่

dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.

aspx หำก Anthem พบวำคณตองกำรรับบรกำรในแผน

สขภำพจตของเขตพนท Anthem จะชวยคณในกำร

่ ุ ้ ิ

ุ ิ ื้ ี่ ่ ุ

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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ประสำนกบัฝำยบรกำรแผนสขภำพจตในเขตพนท ่ ิ ุ ิ ื้ ี่

บรการรกษาความผดปกตจากการใชสารเสพตด  ิ ั ิ ิ ้ ิ

Anthem แนะนำใหสมำชกทตองกำรควำมชวยเหลอในกำร

เลกแอลกอฮอลหรอสำรเสพตดเขำรับบรกำรชวยเหลอ 

บรกำรสำหรับผใชสำรเสพตดจดใหโดยผใหบรกำรทั่วไป 

เชน ผใหบรกำรขนปฐมภม โรงพยำบำลทรับผปวยใน 

หนวยบรกำรฉกเฉนและผใหบรกำรสำหรับผตดยำ

โดยเฉพำะ โดยปกต แผนสขภำวะเชงพฤตกรรมในเขตพน 

จะมบรกำรเฉพำะทำงจัดไวให  

 ้ ิ ี่ ้ ่ ื

ิ ์ ื ิ ้ ิ ่ ื

ิ  ู ้ ้ ิ ั ้ ู ้ ้ ิ

่ ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ ี่ ู ้ ่

่ ิ ุ ิ ู ้ ้ ิ  ู ้ ิ

ิ ุ ิ ิ ื้

ี ิ ้ ้

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบทำงเลอกในกำรรักษำ

ควำมผดปกตจำกสำรเสพตดโดยตดตอ ฝำยบรกำรสขภำวะ

เชงพฤตกรรม ไดทหมำยเลข 1-888-831-2246 (TTY 711) 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ื

ิ ิ ิ ิ ่ ่ ิ ุ

ิ ิ ้ ี่

สมำชกของ Anthem สำมำรถขอรับกำรประเมนเพอ

พจำรณำบรกำรทเหมำะสมกบควำมตองกำรและควำม

คำดหวังของตนเองมำกทสด ในกรณีทมควำมจำเปน

ทำงกำรแพทย บรกำรทจัดใหอำจครอบคลมทังบรกำร

ิ ิ ื่

ิ ิ ี่ ั ้

ี่ ุ ี่ ี  ็

์ ิ ี่ ้ ุ ้ ิ
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รัดกษำสำหรับผปวยนอก กำรรักษำแบบศนยพักพง

ประจำและเวชภัณฑสำหรับควำมผดปกตจำกกำรใชสำร

เสพตด (เวชภณฑสำหรับควำมผดปกตจำกกำรใชสำร

เสพตด หรอ MAT) เชน buprenorphine, 

methadone และ naltrexone 

 ู ้ ่ ู ์ ิ

 ์  ิ ิ ้

ิ ั ์  ิ ิ ้

ิ ื ่

เขตพนทมจดบรกำรสำหรับควำมผดปกตจำกกำรใชสำร

เสพตดใหแกสมำชกของ Medi-Cal ทผำนเกณฑ

คณสมบตสำหรบบรกำรเหลำน สมำชกทไดรับกำรวนจฉย

วำ่ตองรับบรกำรบำบัดสำหรับควำมผดปกตจำกกำรใชสำร

เสพตดจะถกสงตัวไปยังศนยบำบัดของเขตพนท ตรวจสอบ

หมำยเลขโทรศพทในเขตพนททงหมดไดจำก 

ื้ ี่ ี ั ิ  ิ ิ ้

ิ ้ ่ ิ ี่ ่ ์

ุ ั ิ  ั ิ ่ ี้ ิ ี่ ้ ิ ิ ั

้ ิ   ิ ิ ้

ิ ู ่ ู ์  ื้ ี่

ั ์ ื้ ี่ ั ้ ้

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/

SUD_County_Access_Lines.aspx

 

 

Anthem จะจัดบรกำร MAT ผำนผใหบรกำรขนปฐมภม 

โรงพยำบำลทรบัผปวยใน หนวยงำนฉกเฉนและ

สถำนพยำบำลอน ๆ  

ิ ่ ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ

ี่ ู ้ ่ ่ ุ ิ

ื่

  

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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บรการทนตกรรม  ิ ั

FFS Medi-Cal Dental ใหบรกำรดำนทันตกรรมแก

คณลักษณะเดยวกบ FFS Medi-Cal กอนรับบรกำรดำนทัน

ตกรรม คณจะตองแสดงบตัร Medi-Cal BIC ใหแกผ

ใหบรกำรดำนทนตกรรม ผใหบรกำรจะตองเปดรับสทธของ 

FFS Dental และคณจะตองไมอยในแผนกำรดแลแบบม

กำรจัดกำรใด ๆ ทมบรกำรดำนทันตกรรม  

้ ิ ้ ่

ุ ี ั ่ ิ ้

ุ ้ ้ ่ ู ้

้ ิ ้ ั ู ้ ้ ิ ้ ิ ิ ิ์

ุ ้ ่ ู่ ู ี

ี่ ี ิ ้

Medi-Cal จัดควำมคมครองดำนทันตกรรมหลำยประเภท

ผำน Medi-Cal Dental รวมไปถง: 

ุ ้ ้

่ ึ

■ กำรวนจฉยและปองกน

โรคทำงทันตะ เชน กำร

ตรวจฟน กำรตรวจ

เอกซเรย และกำรทำ

ควำมสะอำดฟนน 

■ บรกำรฉกเฉนเพอ

ควบคมอำกำรปวด 

■ กำรถอนฟน 

ิ ิ ั ้ ั

่

ั

์  

ั

ิ ุ ิ ื่

ุ

ั

■ กำรอดฟน 

■ กำรรักษำรำกฟน 

(ดำนหนำ/ดำนหลัง) 

■ ครอบฟน (สำเรจรป/

แบบวัดขนำด) 

■ กำรขดหนปนและเกลำ

รำกฟน 

ุ ั

ั

้ ้ ้

ั  ็ ู

ู ิ ู

ั
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■ ฟนปลอมทังปำกหรอ

บำงสวน 

■ ทันตกรรมจดฟนสำหรับ

เด็กตำมหลักเกณฑท

ั ้ ื

่

ั ั  

์ ี่

ก ำหนด 

■ กำรเคลอบฟลออไรด

เฉพำะจด 

ื ู ์

ุ

หำกคณมขอสงสยหรอตองกำรรับทรำบขอมลเพมเตม

เกยวกบบรกำรดำนทันตกรรม กรณำตดตอ Medi-Cal 

Dental ทหมำยเลข 1-800-322-6384 (TTY 711) หรอ

สำมำรถเขำไปทเวบไซตของ Medi-Cal Dental ท: 

ุ ี ้ ั ื ้ ้ ู ิ่ ิ

ี่ ั ิ ้ ุ ิ ่

ี่ ื

้ ี่ ็ ์ ี่

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

  

็ ี่ ้ ู ุ  ่

่ ี ี่ ี ั ้ ุ ื ั ุ

ื้ ่ ์ ้ ่

ื ุ ื่ ่ ุ ุ ่ ์

ุ ิ ี ่ ่

ื้ ี่ ื่ ิ ุ ิ ่

บรกิารส าหรบัเด็ก (CCS)

CCS เปนโครงกำรของ Medi-Cal ทใหกำรดแลเด็กอำยตำ

กวำ 21 ปทมปญหำดำนสขภำพ โรคหรอปญหำสขภำพ

เรอรัง และผำนเกณฑเขำรวมโครงกำร CCS หำก Anthem 

หรอ PCP ของคณเชอวำบตรหลำนของคณผำนเกณฑ

คณสมบตัของ CCS จะมกำรสงตอไปยังแผน CCS ในเขต

พนทเพอประเมนคณสมบตัตอไป  

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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เจำหนำทของ CCS ในเขตพนทจะพจำรณำวำคณหรอบตร

หลำนผำนเกณฑกำรรับบรกำรของ CCS หรอไม Anthem 

ไมไดเปนผวนจฉยคณสมบตสำหรับบรกำร CCS หำกบตร

หลำนของคณผำนเกณฑกำรรับบรกำรน ผใหบรกำร CCS 

จะใหกำรดแลตำมอำกำรทเขำขำยกำรรับบรกำร CCS 

Anthem จะใหควำมคมครองสำหรับบรกำรทไมเกยวของ

กบ CCS เชน กำรตรวจสขภำพ รับวัคซนและกำรตรวจ

สขภำพ Well Child  

้ ้ ี่ ื้ ี่ ิ ่ ุ ื ุ

่ ์ ิ ื ่

่ ้ ็ ู ้ ิ ิ ั ุ ั ิ  ิ ุ

ุ ่ ์ ิ ี้ ู ้ ้ ิ

้ ู ี่ ้ ่ ิ

้ ุ ้  ิ ี่ ่ ี่ ้

ั ่ ุ ี

ุ

Anthem ไมมควำมคมครองจดใหสำหรับบรกำรทอยใน

แผน CCS เพอให CCS จัดบรกำรเหลำน CCS จะตอง

รับรองผใหบรกำร สวนบรกำรและอปกรณ์ทจะจัดใหกอน  

่ ี ุ ้ ั ้  ิ ี่ ู่

ื่ ้ ิ ่ ี้ ้

ู ้ ้ ิ ่ ิ ุ ี่ ้ ่

CCS ดแลกำรใหบรกำรดำนสขภำพโดยสวนใหญ ตวัอยำง

บรกำรทเขำเกณฑของ CCS ในเบองตนไดแก

ู ้ ิ ้ ุ ่ ่ ่

ิ ี่ ้ ์ ื้ ้ ้ ่

■ โรคหัวใจพกำรแตก ำเนด 

■ โรคมะเรง  

■ เนือ้งอก  

■ โรคเลอดออกงำ่ย  

ิ ่ ิ  

็

ื

■ โรคเมดเลอดแดงรป

เคยว  

■ โรคไทรอยด  

■ เบำหวำน  

็ ื ู

ี

์
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■ โรคไตเรอรังรนแรง  

■ โรคตับ  

■ โรคลำไส  

■ โรคปำกแหวง/เพดำน

โหว  

■ โรคสไปนำ ไบฟดำ  

■ กำรสญเสยกำรไดยน  

■ ตอกระจก  

■ โรคสมองพกำร  

■ อำกำรชกเนองจำก

สำเหตบำงอยำง  

ื้ ุ

 ้

่

่

ิ

ู ี ้ ิ

้

ิ

ั ื่

ุ ่

■ โรคไขขออักเสบรมำ

ตอยด  

■ โรคกลำมเนือ้ออนแรง  

■ HIV/AIDS  

■ อำกำรบำดเจบทศรษะ 

สมองหรอกระดกสนหลัง

อยำงรนแรง  

■ ผวไหมหรอโดนลวก

อยำงรนแรง  

■ ฟนไมเรยงตัวอยำง

รนแรง

้ ู

์

้ ่

็ ี่ ี

ื ู ั

่ ุ

ิ ้ ื

่ ุ

ั ่ ี ่

ุ

Medi-Cal จะดแลคำใชจำยสำหรับบรกำร CCS หำกบตร

หลำนของคณไมผำนเกณฑรับบรกำร CCS สำมำรถรับ

บรกำรทจำเปนดำนกำรแพทยไดจำก Anthem  

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ CCS ไดท 

ู ่ ้ ่  ิ ุ

ุ ่ ่ ์ ิ

ิ ี่  ็ ้ ์ ้

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ี่

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs หรอตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื ิ ่

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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พาหนะรบัสง่และคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางส าหรบั CCS 

คณอาจสำมำรถขอพำหนะรับสง อำหำร ทพกและเบก

คำใชจำยอน ๆ เชน คำทจอดรถ คำผำนทำง ฯลฯ หำกคณ

หรอครอบครัวตองกำรควำมชวยเหลอในกำรนดพบแพทย

สำหรับบรกำรภำยใต CCS หรอหำกไมสำมำรถขอควำม

ชวยเหลอจำกชองทำงอนได ตดตอ Anthem และแจงขอ

อนญำตลวงหนำกอนทจะจำยคำพำหนะรับสง คำอำหำร

และคำทพักดวยตัวเองไปกอน Anthem ไมมบรกำรพำหนะ

รับสงทไมใชดำนกำรแพทยและทไมใชสถำนกำรณ์ฉกเฉน

ตำมทระบในหัวขอ “สทธประโยชนและบรกำร” ในบทท 4 

ของคมอฉบับนี ้ 

ุ ่ ี่ ั ิ

่ ้ ่ ื่ ่ ่ ี่ ่ ่ ุ

ื ้ ่ ื ั ์

 ิ ้ ื ่

่ ื ่ ื่ ้ ิ ่ ้

ุ ่ ้ ่ ี่ ่ ่ ่ ่

่ ี่ ้ ่ ่ ี ิ

่ ี่ ่ ่ ้ ์ ี่ ่ ่ ุ ิ

ี่ ุ ้ ิ ิ ์ ิ ี่

ู่ ื

หำกคำใชจำยในกำรเดนทำงหรอคำพำหนะรับสงทคณจำย

เองเปนคำใชจำยจำเปนและ Anthem พบวำคณพยำยำม

ขอรับบรกำรพำหนะรับสงผำน Anthem, Anthem จะเบก

คนคำใชจำยใหกบคณ เรำจะตองเบกจำยเงนคนใหแกคณ

ภำยใน 60 วันตำมปฏทนหลังจำกทคณยนใบเสรจและ

หลักฐำนคำใชจำยสำหรับพำหนะรับสง  

่ ้ ่ ิ ื ่ ่ ี่ ุ ่

็ ่ ้ ่  ็ ่ ุ

ิ ่ ่ ิ

ื ่ ้ ่ ้ ั ุ ้ ิ ่ ิ ื ้ ่ ุ

ิ ิ ี่ ุ ื่ ็

่ ้ ่  ่
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บรกิารทีบ่า้นและชุมชน (HCBS) ทีไ่มอ่ยูใ่นแผนบรกิาร

ของ CCS 

หำกคณผำนเกณฑในกำรขนทะเบยนตำมเงอนไขขอ

สงวนสทธ 1915(c) คณอำจสำมำรถขอรับบรกำรทบำน

และชมชนทไมอยในเกณฑของ CCS แตมควำมจำเปน

สำหรับคณในกำรอำศยในชมชนแทนกำรตองเขำรักษำ

ตัวในสถำบัน เชน หำกคณตองกำรปรับปรงทพักอำศย

เพอตอบสนองควำมจำเปนของคณในชมชน Anthem 

ไมสำมำรถดแลคำใชจำยเหลำนในสวนทเกยวของกบ

บรกำร CCS ได แตหำกคณขนทะเบยนไวในเงอนไขขอ

สงวนสทธ 1915(c) อำจมควำมชวยเหลอในกำรดัดแปลง

บำนหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทยเพอทคณจะไมตอง 

เขำรักษำตัวในสถำบัน 

ุ ่ ์ ึ้ ี ื่ ้

ิ ิ์ ุ ิ ี่ ้

ุ ี่ ่ ู่ ์ ่ ี  ็

 ุ ั ุ ้ ้

่ ุ ้ ุ ี่ ั

ื่  ็ ุ ุ

่ ู ่ ้ ่ ่ ี้ ่ ี่ ี่ ้ ั

ิ ้ ่ ุ ึ้ ี ้ ื่ ้

ิ ิ์ ี ่ ื

้ ี  ็ ์ ื่ ี่ ุ ่ ้

้

พาหนะรบัสง่และคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางส าหรบั CCS 

คณอำจสำมำรถขอพำหนะรับสง อำหำร ทพกและเบก

คำใชจำยอน ๆ เชน คำทจอดรถ คำผำนทำง ฯลฯ หำกคณ

หรอครอบครัวตองกำรควำมชวยเหลอในกำรนดพบแพทย

ุ ่ ี่ ั ิ

่ ้ ่ ื่ ่ ่ ี่ ่ ่ ุ

ื ้ ่ ื ั ์
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สำหรับบรกำรภำยใต CCS หรอหำกไมสำมำรถขอควำม

ชวยเหลอจำกชองทำงอนได แนะนำใหตดตอ Anthem 

และแจงขออนญำตลวงหนำกอนทจะจำยคำพำหนะรับสง 

คำอำหำรและคำทพักดวยตัวเองไปกอน Anthem ไมม

บรกำรพำหนะรบสงทไมใชดำนกำรแพทยและทไมใช

สถำนกำรณ์ฉกเฉนตำมทระบในหัวขอ “สทธประโยชนและ

บรกำร” ในบทท 4 ของคมอฉบับนี ้ 

 ิ ้ ื ่

่ ื ่ ื่ ้  ้ ิ ่

้ ุ ่ ้ ่ ี่ ่ ่ ่

่ ่ ี่ ้ ่ ่ ี

ิ ั ่ ี่ ่ ่ ้ ์ ี่ ่ ่

ุ ิ ี่ ุ ้ ิ ิ ์

ิ ี่ ู่ ื

หำกคำใชจำยในกำรเดนทำงหรอคำพำหนะรับสงทคณจำย

เองเปนคำใชจำยจำเปนและ Anthem พบวำคณพยำยำม

ขอรับบรกำรพำหนะรับสงผำน Anthem คณสำมำรถเบก

คำใชจำยคนจำก Anthem ได เรำจะตองเบกจำยเงนคน

ใหแกคณภำยใน 60 วันตำมปฏทนหลังจำกทคณยน

ใบเสรจและหลกฐำนคำใชจำยสำหรับพำหนะรับสง  

่ ้ ่ ิ ื ่ ่ ี่ ุ ่

็ ่ ้ ่  ็ ่ ุ

ิ ่ ่ ุ ิ

่ ้ ่ ื ้ ้ ิ ่ ิ ื

้ ่ ุ ิ ิ ี่ ุ ื่

็ ั ่ ้ ่  ่

บรการทิ บ่ีาน้ และชุมชน (HCBS) ทไ่ีมอย่ ใู่นแผนบรกิาร

ของ WCM 

หำกคณผำนเกณฑในกำรขนทะเบยนตำมเงอนไขขอ

สงวนสทธ 1915(c) คณอำจสำมำรถขอรับบรกำรทบำน

ุ ่ ์ ึ้ ี ื่ ้

ิ ิ์ ุ ิ ี่ ้
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ุ ี่ ่ ู่ ์ ่ ี  ็

 ุ ั ุ ้ ้

่ ุ ้ ุ ี่ ั

ื่  ็ ุ ุ

่ ู ่ ้ ่ ่ ี้ ่ ี่ ี่ ้ ั

ิ ้ ่ ุ ึ้ ี ้ ื่ ้

ิ ิ์ ี ่ ื

้ ี  ็ ์ ื่ ี่ ุ ่ ้

้

ื่ ้ ิ ิ์  ั ิ ี่

้

ื่ ้ ิ ิ์ ้

ิ ์ ี ุ ้ ั ิ  ุ ี่

้ ู ู ์ ื ่

้ ั ู่ ื้ ี่ ุ ิ ี ้

ั ั ิ ้ ้ ิ ิ์

้ ื ี่ ี่ ้ ี ั ุ ี่ ั ั ิ

และชมชนทไมอยในเกณฑของ CCS แตมควำมจำเปน

สำหรับคณในกำรอำศยในชมชนแทนกำรตองเขำรักษำ

ตัวในสถำบัน เชน หำกคณตองกำรปรับปรงทพักอำศย

เพอตอบสนองควำมจำเปนของคณในชมชน Anthem 

ไมสำมำรถดแลคำใชจำยเหลำนในสวนทเกยวของกบ

บรกำร CCS ได แตหำกคณขนทะเบยนไวในเงอนไขขอ

สงวนสทธ 1915(c) อำจมควำมชวยเหลอในกำรดัดแปลง

บำนหำกมควำมจำเปนทำงกำรแพทยเพอทคณจะไมตอง 

เขำรักษำตัวในสถำบัน 

เงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) สาหรบบรการท

บานและในชุมชน (HCBS) 

เงอนไขขอสงวนสทธ Medi-Cal 1915(c) 6 ขอของรัฐ

แคลฟอรเนยอนญำตใหทำงรฐจัดบรกำรสำหรับบคคลท

ตองรับกำรดแลในศนยพยำบำลหรอโรงพยำบำลแต

ตองกำรอำศยอยในพนทชมชนปกต Medi-Cal มขอตกลง

กบรัฐบำลกลำงในกำรจดบรกำรภำยใตขอสงวนสทธตำม

บำนพักหรอสถำนททใกลเคยงกบชมชนทพกอำศยปกต 
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ิ ี่ ้ ้ ้ ิ ิ์ ้ ่ ี ่ ้ ่ ิ

่ ู ื ู ้ ิ ้

้ ิ ิ์  ้ ่ ์ ุ ิ

่ ้ ้ ิ ิ์

่ ี ั ิ ้ ื่ ิ ์ ี

ื้ ี่ ื ้ ึ้ ี ิ ้

ิ ิ์ ้ ้

บรกำรทจัดใหภำยใตขอสงวนสทธจะตองไมมคำใชจำยเกน

กวำกำรรับกำรดแลทำงเลอกในสถำบัน ผรับบรกำรภำยใต

ขอสงวนสทธสำหรับ HCBS จะตองผำนเกณฑคณสมบตั

ของ Medi-Cal อยำงครบถวน ขอสงวนสทธ 1915(c) 

บำงสวนมกำรจดบรกำรภำยใตเงอนไขในรัฐแคลฟอรเนย

บำงพนทและ/หรออำจตองขนบัญชรอรับบรกำร ขอสงวน

สทธ Medi-Cal 1915(c) 6 ขอประกอบไปดวย: 

■ ขอสงวนสทธในกำรพักอำศยแบบมควำมชวยเหลอใน

แคลฟอรเนยี (ALW) 

■ ขอสงวนสทธสำหรับโครงกำรประเมนตนเองในรัฐ

แคลฟอรเนยี (SDP) สำหรับบคคลทมควำมบกพรองดำน

พัฒนำกำร 

■ ขอสงวนสทธสำหรับ HCBS สำหรับผพำนกใน

แคลฟอรเนยีทมควำมบกพรองดำนพัฒนำกำร  

(HCBS-DD) 

■ ขอสงวนสทธแผนทำงเลอกในกำรจัดบรกำรทบำนและใน

ชมชน (HCBA) 

้ ิ ิ์ ั ี ่ ื

ิ ์

้ ิ ิ์  ิ

ิ ์  ุ ี่ ี ่ ้

้ ิ ิ์   ู ้  ั

ิ ์ ี่ ี ่ ้

้ ิ ิ์ ื ิ ี่ ้

ุ
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■ Medi-Cal Waiver Program (แผนงำนภำยใตขอสงวน

สทธของ Medi-Cal: MCWP) หรอขอสงวนสทธสำหรับ

ผปวย Human Immunodeficiency Virus/Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) เดม 

■ แผนงำนใหบรกำรผสงอำยแบบหลำกหลำย (MSSP) 

้ ้

ิ ิ์ ื ้ ิ ิ์  

ู ้ ่

ิ

้ ิ ู ้ ู ุ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบขอสงวนสทธสำหรับ 

Medi-Cal ไดท 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ิ ิ์  

้ ี่

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/

HCBSWaiver.aspx

 

 หรอตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื ิ ่

ิ ่ ื ้ ็ ิ

ู ้ ่ ุ ื่ ้ ่ ื

ื

ิ ู ้  ั ู ้ ี่ ่ ์ ุ ั ิ

ั ้ ู ้ ู ุ ื ู ้

ิ ิ ้ ู ้ ั ิ ั

บรกิารชว่ยเหลอืตามบา้น (IHSS) 

บรการชวยเหลอตามบาน (IHSS) เปนกำรจัดบรกำร

ดแลตำมบำนสวนบคคลเพอใหควำมชวยเหลอแบบ

ทำงเลอกแทนกำร 

จัดบรกำรดแลนอกบำนสำหรบผทผำนเกณฑคณสมบต

ของ Medi-Cal รวมทงผสงอำย คนตำบอดและ/หรอผ

พกำร IHSS เปดโอกำสใหผรบบรกำรสำมำรถพักอำศย

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
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้ ้ ่ ู ้ ้ ิ ้

ุ ุ ้ ้ ้ ั ่ ุ ้ ้

่ ื ู ี่ ้ ุ ี

ี่ ิ ้ ี่ ่ ่ ิ

ี ิ  ็ ื

้ ู ้ ้ ิ ่ ้

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ื้ ี่

ุ ้ ี่

 ื

ิ ่ ่ ั ์ ื้ ี่ ุ

ิ ี่ ุ ่ ั ่

ื

ในบำนของตนเองไดอยำงปลอดภัย ผใหบรกำรดำน

สขภำพของคณจะตองเห็นพองตองกนวำคณตองไดรับ

ควำมชวยเหลอในกำรดแลทบำนและคณอำจมควำม

เสยงในกำรรับบรกำรนอกบำนทไมใชบรกำร IHSS 

โครงกำร IHSS มกำรประเมนควำมจำเปนหรอควำม

ตองกำรของผใชบรกำรรวมดวย 

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรกำร IHSS ในเขตพนท

ของคณไดท 

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss หรอ

ตดตอหนวยงำนสงคมสงเครำะหในเขตพนทของคณ 

บรการทคณไมสามารถขอรบผาน 

Anthem หรอ Medi-Cal 

Anthem และ Medi-Cal อำจไมจัดบรกำรคมครอง

บำงอยำง บรกำรท Anthem หรอ Medi-Cal ไมใหควำม

คมครองในเบองตนอำจไดแก

่ ิ ุ ้

่ ิ ี่ ื ่ ้

ุ ้ ื้ ้ ้ ่

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss


4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

 

229 

 

■ กำรทำเด็กหลอดแกว (IVF) รวมทงหตถกำรสำหรับผม

บตรยำกเพอวนจฉยหรอรักษำภำวะมบตรยำก 

■ กำรรักษำภำวะเจรญพันธ 

■ บรกำรทเปนกำรทดลองวจยั 

■ กำรดัดแปลงรถ 

■ กำรศลยกรรมเพอควำมงำม 

 ้ ั ้ ั  ู ้ ี

ุ ื่ ิ ิ ั ื ี ุ

ิ ุ ์

ิ ี่ ็ ิ

ั ื่

Anthem อำจจัดควำมคมครองสำหรับบรกำรทไมมควำม

คมครองหำกมควำมจำเปนดำนกำรแพทย ผใหบรกำรของ

คณจะตองขออนญำตลวงหนำกบ Anthem พรอมชแจง

สำเหตทบรกำรทไมอยในควำมคมครองมควำมจำเปนทำง

กำรแพทย 

ุ ้  ิ ี่ ่ ี

ุ ้ ี  ็ ้ ์ ู ้ ้ ิ

ุ ้ ุ ่ ้ ั ้ ี้

ุ ี่ ิ ี่ ่ ู่ ุ ้ ี  ็

์

ตรวจสอบขอมลเพมเตมโดยตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ู ิ่ ิ ิ ่
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การประเมนเทคโนโลยการรกษาใหม ๆ 

หรอทมอยในปจจบน  

ิ ี ั ่

ื ี่ ี ู ่ ั ุ ั

เพอใหแนใจวำเรำใชแนวทำงกำรรักษำทำงกำรแพทย

และอปกรณ์ททันสมัยทสดเพอใหคณ 

รสกดทสด ผกำกบดแลบรกำรดำนกำรแพทยและผ

ใหบรกำรของเรำจะคอยตดตำมกำรเปลยนแปลงดำน 

เทคโนโลยกำรแพทยใหม ๆ อยำงตอเนอง โดยจะมกำร

พจิำรณำเกยวกบ:  

ื่ ้ ่ ่ ้ ์

ุ ี่ ี่ ุ ื่ ้ ุ

ู ้ ึ ี ี่ ุ ู ้  ั ู ิ ้ ์ ู ้

้ ิ ิ ี่ ้

ี ์ ่ ่ ่ ื่ ี

ี่ ั

• กำรรักษำและบรกำรดำนกำรแพทยตำง ๆ  

• กำรรักษำและบรกำรเชงพฤตกรรม  

• ยำ  

• วัสดอปกรณ์  

ิ ้ ์ ่

ิ ิ ิ

ุ ุ

นอกจำกนจะมกำรพจำรณำเอกสำรดำนกำรแพทยและดำน

วทยำศำสตรใหมลำสดดวยเชนกน จะมกำรพจำรณำ

รำยละเอยดตอไปนจำกขอมลทงหมดทได:  

ี้ ี ิ ้ ์ ้

ิ ์ ่ ่ ุ ้ ่ ั ี ิ

ี ่ ี้ ้ ู ั ้ ี่ ้
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• หำกกำรเปลยนแปลงดำนวทยำกำรดังกลำวมควำม

ปลอดภัยและเปนประโยชน  

• หำกกำรเปลยนแปลงดังกลำวใหผลกำรรักษำท

เหมอนกนหรอดกวำทใชในปจจบัน  

ี่ ้ ิ ่ ี

็ ์

ี่ ่ ้ ี่

ื ั ื ี ่ ี่ ้ ั ุ

กระบวนกำรนมขนเพอใหเรำสำมำรถพจำรณำแนวทำงกำร

รักษำหรอกำรดแลใหม ๆ ทจะเปนประโยชนตอคณมำกขน  

ี้ ี ึ้ ื่ ้ ิ

ื ู ่ ี่ ็ ์ ่ ุ ึ้
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5. สวัสดภำพเด็กและ

เยำวชน 

ิ

สมำชกทเปนเด็กและเยำวชนทมอำยตำกวำ 21 ปสำมำรถ

ขอรับบรกำรพเศษดำนสขภำพทันททมกำรขน

ทะเบยน  ทงนเพอใหแนใจวำผรับบรกำรไดรบบรกำรเชง

ปองกน บรกำรดำนทันตกรรมและบรกำรดำนสขภำพจต 

รวมทงบรกำรดำนพัฒนำกำรและบรกำรเฉพำะทำงท

เหมำะสม  เนือ้หำในบทนระบรำยละเอยด 

เกยวกบบรกำรเหลำน 

ิ ี่ ็ ี่ ี ุ  ่ ่ ี

ิ ิ ้ ุ ี ี่ ี ึ้

ี ั ้ ี้ ื่ ้ ่ ่ ู ้ ิ ้ ั ิ ิ

้ ั ิ ้ ิ ้ ุ ิ

ั ้ ิ ้ ิ ี่

ี้ ุ ี

ี่ ั ิ ่ ี้

Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน  ั ็

สมำชกทมอำยตำกวำ 21 ปจะไดรับควำมคมครองสำหรับ

บรกำรทจำเปนโดยไมเสยคำใชจำยใด ๆ รำยกำรตอไปน

ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ้ ุ ้  

ิ ี่  ็ ่ ี ่ ้ ่ ่ ี้
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ครอบคลมบรกำรดำนกำรแพทยทจำเปนเพอรักษำหรอดแล

ควำมผดปกตและกำรวนจฉยโรคทำงกำยหรอทำงจต 

บรกำรทอยในควำมคมครองในเบองตนอำจไดแก

ุ ิ ้ ์ ี่  ็ ื่ ื ู

ิ ิ ิ ิ ั ื ิ

ิ ี่ ู่ ุ ้ ื้ ้ ้ ่

■ นดตรวจ Well Child สำหรับเด็กและเยำวชน  

(นดตรวจสำคญสำหรับเด็ก) 

■ กำรฉดวัคซน 

■ กำรประเมนและรักษำเชงพฤตกรรม 

■ กำรประเมนและรักษำเกยวกบสขภำพจต รวมทังจตบ ำบัด

แบบรำยบคคล เปนกลมหรอในครอบครัว (บรกำรพเศษ

ดำนสขภำพจต (SMHS) มจดัใหโดยเขตพนท) 

■ กำรคัดกรองประสบกำรณใ์นวยัเด็กทเลวรำย (ACE) 

■ กำรบรหำรงำนใหบรกำรพเศษ (ECM) สำหรบเด็กและ

เยำวชนกลมเปำหมำย (POF) (แผนกำรดแลภำยใตกำร

จัดกำรของ Medi-Cal (Anthem)) 

■ กำรตรวจทำงหองปฏบัตกำร รวมทังกำรตรวจคัดกรอง

ภำวะเปนพษจำกสำรตะกวในเลอด 

■ กำรประเมนควำมเสยงของสมำชก 

ั  

ั  ั  

ี ี

ิ ิ ิ

ิ ี่ ั ุ ิ ้ ิ

ุ ็ ุ่ ื ิ ิ

้ ุ ิ ี ้ ื้ ี่

ี่ ้

ิ ้ ิ ิ  ั

ุ่ ้ ู ้

้ ิ ิ ้

็ ิ ั่ ื

ิ ี่ ิ
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■ กำรใหขอมลดำนสขภำพและกำรปองกนโรค 

■ บรกำรดำนจักษ 

■ บรกำรดำนทันตกรรม (ภำยใต Medi-Cal Dental) 

■ บรกำรดำนกำรไดยน (ภำยใต บรกำรสำหรับเด็กโดยรัฐ

แคลฟอรเนยี (CCS) สำหรับเด็กทผำนเกณฑ Anthem 

มบรกำรคมครองสำหรับเด็กทไมผำนเกณฑรับบรกำร

จำก CCS) 

■ บรกำรดำนสขภำพทบำน เชน งำนพยำบำลสวนตัว 

(PDN) อำชวบ ำบัด กำยภำพบำบัด และวัสดอปกรณ์ดำน

กำรแพทย 

้ ้ ู ้ ุ ้ ั

ิ ้ ุ

ิ ้ ้

ิ ้ ้ ิ ้ ิ  

ิ ์  ี่ ่ ์

ี ิ ุ ้  ี่ ่ ่ ์ ิ

ิ ้ ุ ี่ ้ ่ ่

ี  ุ ุ ้

์

บรกำรเหลำนอยในกลม Medi-Cal สำหรับเดกและ

เยำวชน หรอ กำรตรวจคดักรอง วนจฉยโรคและกำรรักษำ

เบองตนและตำมรอบ Diagnostic and Treatment 

(EPSDT) ตรวจสอบขอมลเพมเตมสำหรับสมำชกเกยวกบ 

Medi-Cal สำหรับเด็กและเยำวชน ไดทน 

ิ ่ ี้ ู่ ุ่  ็

ื ิ ิ ั

ื้ ้

้ ู ิ่ ิ  ิ ี่ ั

 ้ ี่ ี่

https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-

Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
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Medi-Cal สำหรับเด็กและวัยรน เปนบรกำรทเสนอแนะ

ภำยใตแนวทำง อนำคตทสดใส ของกมำรแพทยเพอชวย

ใหคณและลกสำมำรถรับบรกำรดแลสขภำพไดโดยไมเสย

คำใชจำย ตรวจสอบรำยละเอยดแนวทำง อนำคตทสดใส 

ไดท 

 ุ่ ็ ิ ี่

้ ี่ ุ ์ ื่ ่

้ ุ ู ิ ู ุ ้ ่ ี

่ ้ ่ ี ี่

้ ี่

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_

schedule.pdf. 

กำรบรหำรงำนใหบรกำรพเศษ (ECM) เปนแผนกำรดแล

ภำยใตกำรจัดกำรของ Medi-Cal (Anthem) ทจดัใหใน

เขตพนททังหมดของแคลฟอรเนยีเพอรองรับกำรบรหำรกำร

ดแลแบบรองดำนใหแกสมำชกของ Anthem ทมควำม

ตองกำรทซบซอน เนองจำกเด็กและเยำวชนทมควำม

ิ ้ ิ ิ ็ ู

้ ี่ ้

ื้ ี่ ้ ิ ์ ื่ ิ

ู ้ ้ ่ ิ ี่ ี

้ ี่ ั ้ ื่ ี่ ี

ตองกำรทซบซอนมักไดรับบรกำรโดยผบรหำรงำนของเรำ

หรอผใหบรกำรอนอยแลวในระบบจัดบรกำรทไมมกำรบรณำ

กำร ECM จะชวยในกำรประสำนงำนระหวำงระบบใหบรกำร

เหลำน กลมประชำกรเด็กและเยำวชนเปำหมำยทเขำเกณฑ

รับสทธประโยชนนประกอบไปดวย:  

้ ี่ ั ้ ้ ิ ู ้ ิ

ื ู ้ ้ ิ ื่ ู่ ้ ิ ี่ ่ ี ู

่ ่ ้ ิ

่ ี้ ุ่ ้ ี่ ้ ์

ิ ิ ์ ี้ ้

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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■ เด็กและเยำวชนทไรบำน 

■ เด็กและเยำวชนทมควำมเสยงจำกกำรใชบรกำร

โรงพยำบำลหรอหองฉกเฉน (ED) ทสำมำรถ

หลกเลยงได 

■ เด็กและเยำวชนทมปญหำสขภำพจตรนแรงหรอมควำม

ผดปกตจำกกำรใชสำรเสพตด (SUD)  

■ เด็กและเยำวชนทลงทะเบยนกบ California บรกำรของ

เด็ก (CCS) หรอ CCS โมเดลสำหรับเด็กทงหมด (WCM) 

ทมควำมจำเปนเพมเตมนอกเหนอจำกหลักเกณฑกำร

จัดบรกำรภำยใต CCS 

■ เด็กและเยำวชนทในระบบสวสัดภำพสำหรับเด็ก 

ี่ ้ ้

ี่ ี ี่ ้ ิ

ื ้ ุ ิ ี่

ี ี่ ้

ี่ ี ั ุ ิ ุ ื ี

ิ ิ ้ ิ

ี่ ี ั ิ

ื  ั ้

ี่ ี  ็ ิ่ ิ ื ์

ิ ้

ี่ ิ  

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ ECM ไดทน: ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ี่ ี่

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/

Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-

Spotlight.pdf

 

 

นอกจำกนผก ำกบดแล ECM ควรมกำรคดกรองสมำชกของ 

ECM เพอประเมนกำรจัดบรกำรรองรับเพอชมชนโดย 

ี้ ู ้ ั ู ี ั ิ

ื่ ิ ิ ื่ ุ

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
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Anthem เพอเปนทำงเลอกในกำรบรหำรคำใชจำยแทน

บรกำรทำงกำรแพทยแบบปกต หรอในกำรประสำนกบสวน

บรกำรในชมชนหำกมควำมเหมำะสมและสำมำรถทำได เด็ก

และเยำวชนอำจไดรับบรกำรจำกชมชนหลำยอยำง รวมทัง

กำรรักษำภำวะหอบหด กำรประเมนควำมตองกำรดำนทพัก

อำศย บรกำรเพอกำรฟนฟทำงกำรแพทยและศนยเลกเหลำ 

เปนตน  

ื่ ็ ื ิ ่ ้ ่

ิ ์ ิ ื ั ่

ิ ุ ี  ้

้ ิ ุ ่ ้

ื ิ ้ ้ ี่

ั ิ ื่ ื้ ู ์ ู ์ ิ ้

็ ้

บรกำรรองรับเพอชมชนเปนบรกำรทจัดผำนแผนกำรดแล

ภำยใตกำรจัดกำรของ Medi-Cal (Anthem) และจดัให

สำหรับสมำชก Medi-Cal ทผำนเกณฑคณสมบัตไมวำจะ

ผำนเกณฑของ ECM หรอไมก็ตำม   

ิ ื่ ุ ็ ิ ี่ ่ ู

้ ้

 ิ ี่ ่ ์ ุ ิ ่ ่

่ ์ ื ่

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรกำรรองรบัเพอชมชนได

ทน: 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ื่ ุ ้

ี่ ี่ https://www.dhcs.ca.gov/

CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-

Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf

 

 

 

  

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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บรกำรบำงสวนทมจดใหผำน Medi-Cal สำหรับเด็กและ

เยำวชน เชน PDN ถอเปนบรกำรเสรม บรกำรเหลำนไมมจดั

ใหสำหรับสมำชกของ Medi-Cal ทมอำย 21 ปขนไป เพอ

รับบรกำรนฟรตอเนอง คณหรอบตรของคณจะตองขน

ทะเบยนภำยใตเงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) สำหรับ

ิ ่ ี่ ี ั ้ ่  

่ ื ็ ิ ิ ิ ่ ี้ ่ ี

้  ิ ี่ ี ุ ี ึ้ ื่

ิ ี้ ี ่ ื่ ุ ื ุ ุ ้ ึ้

ี ้ ื่ ้ ิ ิ์  

บรกำรตำมบำนและในชมชน (HCBS) หรอบรกำรและควำม

ชวยเหลอในระยะยำว (LTSS) ขณะหรอกอนทจะมอำยครบ 

21 ป หำกปจจบันคณหรอบตรหลำนทรับบรกำรเสรมผำน 

Medi-Cal สำหรับเด็กและวัยรน ก ำลังจะมอำยครบ 21 ป 

กรณำตดตอ Anthem เพอพจำรณำทำงเลอกในกำรรับ

บรกำรอยำงตอเนือ่ง   

ิ ้ ุ ื ิ

่ ื ื ่ ี่ ี ุ

ี ั ุ ุ ื ุ ี่ ิ ิ ่

 ุ่ ี ุ ี

ุ ิ ่ ื่ ิ ื

ิ ่ ่

บรการตรวจสขภาพและการดแลเชง

ปองกน Well-Child 

ิ ุ ู ิ

้ ั

บรกำรเชงปองกนประกอบไปดวยกำรตรวจสขภำพตำมปกต 

กำรคัดกรองเพอชวยแพทยในกำรวนจฉยโรคแตเนน ๆ และ

กำรใหคำปรกษำเพอคัดกรองโรค กำรเจบปวยหรอภำวะ

ิ ิ ้ ั ้ ุ ิ

ื่ ่ ์ ิ ิ ั ่ ิ่

้  ึ ื่ ็ ่ ื
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ทำงกำรแพทยกอนทจะทำใหเกดปญหำขน กำรตรวจ

สขภำพเปนประจำจะชวยใหคณหรอแพทยของบตรหลำน

ของคณสำมำรถทรำบปญหำทเกดขน ปญหำทพบอำจ

ไดแก ปญหำดำนกำรแพทย ฟน กำรมองเหน็ กำรไดยน 

สขำพจตและกำรใชสำรเสพตด (แอลกอฮอลหรอสำรเสพ

ตด) Anthem จัดควำมคมครองบรกำรตรวจสขภำพสำหรับ

ปญหำตำง ๆ (รวมทงกำรตรวจระดับสำรตะกัว่ในเลอด) เมอ

มควำมจำเปนทไมจำกดเฉพำะนดตรวจสขภำพตำมปกต

ของคณหรอบตรหลำน  

์ ่ ี่  ้ ิ ั ึ้

ุ ็  ่ ้ ุ ื ์ ุ

ุ ั ี่ ิ ึ้ ั ี่

้ ่ ั ้ ์ ั ้ ิ

ุ ิ ้ ิ ์ ื

ิ ุ ้ ิ ุ  

ั ่ ั ้ ื ื่

ี  ็ ี่ ่  ั ั ุ ิ

ุ ื ุ

กำรดแลเชงปองกนยังครอบคลมกำรฉีดวคัซนทจำเปน

สำหรับคณหรอบตรหลำน Anthem จะตรวจสอบใหแนใจ

วำเด็ก ๆ ไดรับวัคซนทจำเปนครบถวนขณะนดพบแพทย 

บรกำรดแลเชงปองกนและกำรตรวจคัดกรองจดไวโดยไม

คดคำใชจำยและไมตองขออนญำตลวงหนำ 

ู ิ ้ ั ุ ี ี่  ็

 ุ ื ุ ้ ่

่ ้ ี ี่  ็ ้ ั ์

ิ ู ิ ้ ั ั ้ ่

ิ ่ ้ ่ ่ ้ ุ ่ ้

บตรหลำนของคณควรรับกำรตรวจสขภำพในชวงอำย

ดังตอไปน 

ุ ุ ุ ่ ุ

่ ี้
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■ 2-4 วันหลังคลอด 

■ 1 เดอน 

■ 2 เดอน 

■ 4 เดอน 

■ 6 เดอน 

■ 9 เดอน 

■ 12 เดอน 

ื

ื

ื

ื

ื

ื

■ 15 เดอน 

■ 18 เดอน 

■ 24 เดอน 

■ 30 เดอน 

■ ปละครงัระหวำงอำย 3 

ถง 20 ปี

ื

ื

ื

ื

ี ้ ่ ุ

ึ

บรกำรตรวจสขภำพ Well-Child ประกอบไปดวย: ิ ุ ้

■ กำรตรวจสอบประวัตและกำรตรวจรำงกำยทังหมด 

■ กำรฉดวัคซนตำมชวยวัย (รัฐแคลฟอรเนยจดวคัซนตำม

หลักเกณฑของ สถำบันกมำรแพทยอเมรกำ โครงกำร 

อนำคตทสดใส: 

ิ ่ ้

ี ี ่ ิ ์ ี ั ี

์ ุ ์ ิ

ี่

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/

periodicity_schedule.pdf

 

) 

■ กำรตรวจทำงหองปฏบัตกำร รวมทังกำรตรวจคัดกรอง

ภำวะเปนพษจำกสำรตะกวในเลอด 

■ กำรประเมนควำมเสยงของสมำชก 

้ ิ ิ ้

็ ิ ั่ ื

ิ ี่ ิ

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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■ กำรใหขอมลดำนสขภำพ 

■ กำรคัดกรองกำรมองเห็นและกำรไดยน 

■ กำรคัดกรองสขภำพชองปำก 

■ กำรประเมนดำนพฤตกรรม 

้ ้ ู ้ ุ

้ ิ

ุ ่

ิ ้ ิ

หำกแพทยพบปญหำกบรำงกำยหรอจตใจของคณหรอบตร

หลำนระหวำงกำรตรวจรำงกำยหรอตรวจคดักรอง คณหรอ

บตรหลำนอำจตองไดรับกำรดแลทำงกำรแพทยเพมเตม 

Anthem จะดแลในกำรจดบรกำรดังกลำวใหฟรทงในสวน

ของ:  

์ ั ั ่ ื ิ ุ ื ุ

่ ่ ื ุ ื

ุ ้ ้ ู ์ ิ่ ิ

ู ั ิ ่ ้ ี ั ้ ่

■ แพทย พยำบำลและโรงพยำบำล 

■ กำรฉดวัคซนเพอดแลสขภำพของคณ 

■ กำรทำกำยภำพบำบัด กำรบำบัดกำรพดและอำชวบำบัด 

■ บรกำรดำนสขภำพทบำน รวมทังวสัดอปกรณท์ำง

กำรแพทยตำง ๆ 

■ กำรรักษำอำกำรเกยวกบกำรมองเห็น รวมทังกำรตัดแวน

สำยตำ 

■ กำรรักษำอำกำรเกยวกบกำรไดยน รวมทังกำรจัดหำ

์

ี ี ื่ ู ุ ุ

   ู ี  

ิ ้ ุ ี่ ้ ้ ุ ุ

์ ่

ี่ ั ้ ่

ี่ ั ้ ิ ้
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เครองชวยฟงหำกไมอยในควำมคมครองของ CCS ื่ ่ ั ่ ู่ ุ ้

■ กำรบำบัดเชงพฤตกรรมสำหรับภำวะตำง ๆ เชน กลม 

ออทสตกและผทบกพรองดำนพัฒนำกำรอน ๆ 

■ กำรบรหำรงำนใหบรกำรและใหควำมรดำนสขภำพ 

■ กำรผำตัดเพอกำรแกไขรำงกำยหรอซอมแซมโครงสรำง

ทผดปกตของรำงกำยทเกดจำกควำมผดปกตแตก ำเนด 

ควำมผดปกตดำนพัฒนำกำร กำรกระทำกระเทอน กำรตด

เชอ เนองอกหรอโรคเพอใหสำมำรถใชรำงกำยไดดขน

หรอมรปลักษณ์ทเปนปกต 

 ิ ิ  ่ ่ ุ่

ิ ิ ู ้ ี่ ่ ้ ื่

ิ ้ ิ ้ ู ้ ้ ุ

่ ื่ ้ ่ ื ่ ้

ี่ ิ ิ ่ ี่ ิ ิ ิ ่ ิ

ิ ิ ้  ื ิ

ื้ ื้ ื ื่ ้ ้ ่ ้ ี ึ้

ื ี ู ี่ ็ ิ

การตรวจคดกรองพษจากสารตะกวใน

เลอด 

ั ิ ั่

ื

เด็กทกคนทขนทะเบยนกบ Anthem ควรผำนกำรตรวจ

คัดกรองสำรตะกวในเลอดทชวงอำย 12 และ 24 เดอน 

หรอระหวำง 24 ถง 72 เดอนหำกไมเคยไดรับกำรตรวจ

กอนหนำน เด็กสำมำรถรับกำรตรวจสำรตะกวในเลอดได

หำกพอแมหรอผปกครองแจงควำมประสงค และควรม

ุ ี่ ึ้ ี ั ่

ั่ ื ี่ ่ ุ ื

ื ่ ึ ื ่ ้

่ ้ ี้ ั่ ื ้

่ ่ ื ู ้ ้ ์ ี
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กำรตรวจคดกรองสำหรับเด็กทกครงทแพทยเชอวำม

เหตกำรณ์ในชวตทอำจเปนควำมเสยงสำหรับเด็ก 

ั  ุ ั ้ ี่ ์ ื่ ่ ี

ุ ี ิ ี่ ็ ี่  

ความชวยเหลอในการรบบรการดาน

สวสดภาพสาหรบเดกและเยาวชน 

่ ื ั ิ ้

ั ิ  ั ็

Anthem จะใหควำมชวยเหลอแกสมำชกทมอำยตำกวำ 21 

ปและครอบครัวในกำรรับบรกำรทจำเปน เจำหนำทประสำน

กำรดแลจำก Anthem  สำมำรถ: 

้ ่ ื ่ ิ ี่ ี ุ  ่ ่

ี ิ ี่  ็ ้ ้ ี่

ู

■ แจงใหคณทรำบเกยวกบบรกำรตำง ๆ ทมจัดไวให 

■ ชวยในกำรคนหำผใหบรกำรในเครอขำยหรอนอก

เครอขำยตำมควำมเหมำะสม 

■ ชวยในกำรนดหมำย 

■ เตรยมพำหนะรบสงทำงกำรแพทยเพอใหเดกสำมำรถไป

ตำมนดหมำย 

■ ชวยประสำนกำรใหบรกำรผำน Fee-for-Service (FFS) 

Medi-Cal เชน 

้ ้ ุ ี่ ั ิ ่ ี่ ี ้ ้

่ ้ ู ้ ้ ิ ื ่ ื

ื ่

่ ั

ี ั ่ ์ ื่ ้ ็

ั

่ ้ ิ ่

่
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□ กำรรักษำหรอกำรบำบัดสขภำพจตและควำมผดปกต

จำกกำรใชสำรเสพตด 

□ กำรรักษำฟน รวมทังกำรจัดฟน

ื  ุ ิ ิ ิ

้ ิ

ั ้ ั

บรการอน ๆ ทคณสามารถขอรบผาน 

Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal หรอ

โครงการอน ๆ 

ิ ื่ ี่ ุ ั ่

ื

ื่

การตรวจสขภาพฟน  ุ ั

ดแลสขภำพเหงอกของลกนอยของคณโดยกำรเชดทำ

ควำมสะอำดเหงอกดวยผำเปนประจำทกวัน ระหวำง 4 ถง 6 

เดอนเด็กจะเรมมกำร “งอกของฟน” ควรมกำรนดตรวจฟน

ครงแรกใหกบบตรของคณทนททฟนซแรกงอก หรอในวัน

เกดขวบปแรกพจำรณำตำมกรณีทเกดขนกอน 

ู ุ ื ู ้ ุ ็  

ื ้ ้ ็  ุ ่ ึ

ื ิ่ ี ั ี ั ั

ั ้ ้ ั ุ ุ ั ี ี่ ั ี่ ื

ิ ี ิ ี่ ิ ึ้ ่

บรกำรดำนทันตกรรมจำก Medi-Cal นเปนบรกำรทจัดให

ฟรหรอมคำใชจำยเพยงเล็กนอยสำหรับ: 

ิ ้ ี้ ็ ิ ี่ ้

ี ื ี ่ ้ ่ ี ้  

ทำรกอำย 0-3 เดอน ุ ื
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■ นดตรวจฟนครงัแรกของ

ทำรก 

■ กำรตรวจฟนครงแรกของ

ทำรก 

■ กำรตรวจฟน (ทก 6 

เดอน หรออำจถกวำน)  

■ กำรตรวจเอกซเรย 

■ กำรทำควำมสะอำดฟน  

(ทก 6 เดอน หรออำจถ

กวำน) 

ั ั ้

ั ั ้

ั ุ

ื ื ี่ ่ ี้

์

 ั

ุ ื ื ี่

่ ี้

■ กำรเคลอบฟลออไรด  

(ทก 6 เดอน หรออำจถ

กวำน) 

■ กำรอดฟน 

■ กำรถอนฟน 

■ บรกำรทันตกรรมฉกเฉน  

■ *กำรระงับควำมรสก 

(หำกมควำมจำเปนทำง

กำรแพทย) 

ื ู ์

ุ ื ื ี่

่ ี้

ุ ั

ั

ิ ุ ิ

ู ้ ึ

ี  ็

์

ุ

ั ุ

ื ื ี่ ่ ี้

์

ื ู ์

ุ ื ื ี่

่ ี้

เด็กอำย 4-12 ปี 

■ กำรตรวจฟน (ทก 6 

เดอน หรออำจถกวำน) 

■ กำรตรวจเอกซเรย 

■ กำรเคลอบฟลออไรด  

(ทก 6 เดอน หรออำจถ

กวำน) 

■ กำรทำควำมสะอำดฟน  

(ทก 6 เดอน หรออำจถ

กวำน) 

■ กำรเคลอบหลมรองฟน 

■ กำรอดฟน 

■ รำกฟน 

 ั

ุ ื ื ี่

่ ี้

ื ุ ่ ั

ุ ั

ั
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■ กำรถอนฟน 

■ บรกำรทันตกรรมฉกเฉน 

ั

ิ ุ ิ

■ *กำรระงับควำมรสก 

(หำกมควำมจำเปนทำง

กำรแพทย)

ู ้ ึ

ี  ็

์

เยำวชนอำย 13-20 ปี ุ

■ กำรตรวจฟน  

(ทก 6 เดอน หรออำจถ

กวำน) 

■ กำรตรวจเอกซเรย 

■ กำรเคลอบฟลออไรด  

(ทก 6 เดอน หรออำจถ

กวำน) 

■ กำรทำควำมสะอำดฟน  

(ทก 6 เดอน หรออำจถ

กวำน) 

■ กำรจัดฟนสำหรับผทผำน

หลักเกณฑทก ำหนด 

ั

ุ ื ื ี่

่ ี้

์

ื ู ์

ุ ื ื ี่

่ ี้

 ั

ุ ื ื ี่

่ ี้

ั  ู ้ ี่ ่

์ ี่

■ กำรอดฟน 

■ ครอบฟน 

■ รำกฟน 

■ ฟนปลอมบำงสวนหรอ

ทังปำก 

■ กำรขดหนปนและเกลำ

รำกฟน 

■ กำรถอนฟน 

■ บรกำรทันตกรรมฉกเฉน  

■ *กำรระงับควำมรสก 

(หำกมควำมจำเปนทำง

กำรแพทย)

ุ ั

ั

ั

ั ่ ื

้

ู ิ ู

ั

ั

ิ ุ ิ

ู ้ ึ

ี  ็

์
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*  ผใหบรกำรอำจพจำรณำใหยำสลบหำกเหน็วำหรอม

ขอมลชนำใหเชอวำกำรระงับควำมรสกเฉพำะทอำจไม

ู ้ ้ ิ ิ ้ ่ ื ี

้ ู ี้  ้ ื่ ่ ู ้ ึ ี่ ่

เหมำะสมในทำงกำรแพทย และงำนทันตกรรมไดรับ

อนญำตแลวหรอเปนหัตถกำรทไมตองขออนญำตลวงหนำ 

ตอไปนเปนสำเหตบำงสวนททำใหไมสำมำรถใชยำชำ

เฉพำะจดแตควรใชยำสลบแทน: 

์ ้

ุ ้ ื ็ ี่ ่ ้ ุ ่ ้

่ ี้ ็ ุ ่ ี่  ้ ่ ้

ุ ่ ้

■ ภำวะทำงรำงกำย พฤตกรรม พัฒนำกำรหรออำรมณ์ทเปน

อปสรรคสำหรับผปวยในกำรปฏบัตตำมแนวทำงของผ

ใหบรกำรเพอจัดกำรรักษำ 

■ เปนกระบวนกำรเพอกำรฟนฟหรอกำรผำตดัใหญ 

■ เด็กทไมใหควำมรวมมอ 

■ กำรตดเชอเฉียบพลันทจดฉด 

■ ยำระงับควำมรสกไมสำมำรถระงับอำกำรปวดได 

่ ิ ื ี่ ็

ุ  ู ้ ่ ิ ิ ู ้

้ ิ ื่

้ ื่ ื้ ู ื ่ ่

ี่ ่ ้ ่ ื

ิ ื้ ี่ ุ ี

ู ้ ึ ่ ้

หำกคณมขอสงสยหรอตองกำรทรำบขอมลเพมเตมเกยวกบ

บรกำรดำนทันตกรรม กรณำตดตอ Medi-Cal ครงกำรทัน

ตกรรม ไดทหมำยเลข 1-800-322-6384 (TTY 711) หรอ

เขำไปท

ุ ี ้ ั ื ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั

ิ ้ ุ ิ ่

้ ี่ ื

้ ี ่https://smilecalifornia.org/. 

https://smilecalifornia.org/
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บรการสงตอเพอใหขอมลเชงปองกนเพมเตม ิ ่ ่ ื่ ้ ้ ู ิ ้ ั ิ่ ิ

หำกคณกงวลวำบตรหลำนจะไมสำมำรถมสวนรวมหรอ

เรยนรทโรงเรยนไดอยำงมประสทธภำพ สำมำรถพดคยกบ

แพทย ครและผบรหำรสถำนศกษำ นอกเหนอจำกสทธ

ประโยชนดำนกำรแพทยทคมครองโดย Anthem ยังม

บรกำรทสถำนศกษำจะตองจดใหเพอชวยบตรหลำนของ

คณในกำรเรยนรใหสำมำรถทันเพอน ๆ บรกำรทสำมำรถจดั

ใหเพอชวยในกระบวนกำรเรยนรสำหรับบตรหลำนประกอบ

ไปดวย:

ุ ั ่ ุ ่ ี ่ ่ ื

ี ู ้ ี่ ี ้ ่ ี ิ ิ ู ุ ั

์ ู ู ้ ิ ึ ื ิ ิ

์ ้ ์ ี่ ุ ้ ี

ิ ี่ ึ ้ ั ้ ื่ ่ ุ

ุ ี ู ้ ้ ื่ ิ ี่

้ ื่ ่ ี ู ้  ุ

้

■ บรกำรดำนกำรพดและ

ดำนภำษำ 

■ บรกำรดำนจตวทยำ 

■ กำยภำพบำบดั 

■ อำชวบำบัด 

■ เทคโนโลยรองรับ 

ิ ้ ู

้

ิ ้ ิ ิ

 

ี  

ี

■ บรกำรดำนสงคม

สงเครำะห 

■ บรกำรใหคำปรกษำ 

■ บรกำรพยำบำลใน

สถำนศกษำ 

■ พำหนะรับสงไปโรงเรยน

ิ ้ ั

์

ิ ้  ึ

ิ

ึ

่ ี

  



5 | บรกิารดแูลเด็กและเยาวชน 

 

249 

California กระทรวงศกษำธกำร จะจดัหำและดแล

คำใชจำยสำหรบบรกำรเหลำน นอกจำกนคณยังสำมำรถ

ก ำหนดแผนเฉพำะบคคลทเหมำะกบบตรหลำนมำกทสด

รวมกบแพทยและครผสอน  

ึ ิ ู

่ ้ ่  ั ิ ่ ี้ ี้ ุ

ุ ี่ ั ุ ี่ ุ

่ ั ์ ู ู ้
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6. กำรแจงและแกไขปญหำ ้ ้ ั

มอยสองชองทำงในกำรแจงและแกไขปญหำ ี ู่ ่ ้ ้ ั

■ เลอกใชการรองเรยนหำกคณมปญหำหรอไมพอใจกบ 

Anthem หรอผใหบรกำร หรอกำรดแลสขภำพหรอกำร

รักษำทไดรับจำกผใหบรกำร 

■ ใชวธกำรอทธรณ์หำกไมเห็นดวยกบคำวนจฉยของ 

Anthem ในกำรปรับเปลยนบรกำรของคณหรอในกำรไม

จัดควำมคมครอง 

ื ้ ้ ี ุ ี ั ื ่ ั

ื ู ้ ้ ิ ื ู ุ ื

ี่ ้ ู ้ ้ ิ

้ ิ ี ุ ่ ้ ั  ิ ิ ั

ี่ ิ ุ ื ่

ุ ้

คณมสทธในกำรรองเรยนและอทธรณ์กบ Anthem เพอ

แจงใหเรำทรำบปญหำทคณม ขนัตอนเหลำนไมไดกระทบ

สทธและแนวทำงแกไขอน ๆ ของคณทมตำมกฎหมำย เรำ

ไมมกำรเลอกปฏบัตหรอตอบโตบคคลทรองเรยนหนวยงำน

หรอแจงปญหำ กรณำแจงใหเรำทรำบปญหำของคณ

เพอใหเรำสำมำรถปรับปรงกำรใหบรกำรแกสมำชกทกคน  

ุ ี ิ ิ์ ้ ี ุ ั ื่

้ ้ ั ี่ ุ ี ้ ่ ี้ ่ ้

ิ ิ์ ้ ื่ ุ ี่ ี

่ ี ื ิ ิ ื ้ ุ ี่ ้ ี ่

ื ้ ั ุ ้ ้ ั ุ

ื่ ้ ุ ้ ิ ่ ิ ุ
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คณสำมำรถตดตอ Anthem เปนอันดับแรกเพอใหเรำทรำบ

ปญหำของคณ ตดตอเรำไดวันจันทรถงศกร 7 a.m. ถง 

7 p.m. เวลำแปซฟค ทหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) แจงใหเรำทรำบปญหำของคณ  

ุ ิ ่ ็ ื่ ้

ั ุ ิ ่ ้ ์ ึ ุ ์ ึ

ิ ิ ี่

้ ้ ั ุ

หำกกำรรองเรยนหรออทธรณ์ของคณไมไดรับกำรจัดกำร

หลังผำนไป 30 วันหรอคณไมพอใจกบผลกำรด ำเนนกำร 

สำมำรถตดตอกบ California กระทรวงบรกำรดำนสขภำพ

ภำยใตกำรจัดกำร (DMHC) แจงให DMHC พจำรณำ

ทบทวนขอรองเรยนของคณหรอจัดกำรประเมนทำง

้ ี ื ุ ุ ่ ้

่ ื ุ ่ ั ิ

ิ ่ ั ิ ้ ุ

้ ้ ้ ิ

้ ้ ี ุ ื ิ

กำรแพทยอสระ (IMR) ขน หำกเปนกรณีเรงดวน เชน กรณ

ทเปนภัยรำยแรงตอสขภำพของคณ สำมำรถตดตอ DMHC 

ทันทโดยไมตองรองเรยนหรออทธรณ์กบั Anthem กอน 

สำมำรถตดตอ DMHC ไดฟรทหมำยเลข 1-888-466-2219 

(TTY 1-877-688-9891 หรอ 711) หรอไปท: 

์ ิ ึ้ ็ ่ ่ ่ ี

ี่ ็ ้ ่ ุ ุ ิ ่

ี ่ ้ ้ ี ื ุ ่

ิ ่ ้ ี ี่

ื ื ี่

https://www.dmhc.ca.gov 

ผตรวจกำรณ์ในกำรจัดบรกำรภำยใตกำรจดกำรของ  

Medi-Cal ของ กระทรวงบรกำรดำนสขภำพของ

ู ้ ิ ้ ั

ิ ้ ุ

https://www.dmhc.ca.gov/
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แคลฟอรเนยี (DHCS) สำมำรถใหควำมชวยเหลอได

เชนกน โดยสำมำรถชวยเหลอคณหำกมปญหำในกำรเขำ

รวม ปรับเปลยนหรอออกจำกแผนสขภำพ และสำมำรถให

ควำมชวยเหลอในกรณีทคณถกปรับยำยหรอมปญหำใน

กำรโอนสทธ Medi-Cal ของคณไปเขตพนทใหม คณ

สำมำรถตดตอผตรวจกำรไดวนัจันทรถงศกร 8 a.m. ถง 

5 p.m. ทหมำยเลข 1-888-452-8609 ตดตอไดฟร 

ิ ์ ้ ่ ื ้

่ ั ่ ื ุ ี ั ้

่ ี่ ื ุ ้

่ ื ี่ ุ ู ้ ื ี ั

ิ ิ์ ุ ื้ ี่ ่ ุ

ิ ่ ู ้ ้ ์ ึ ุ ์ ึ

ี่ ิ ่ ้ ี

หรอทำกำรรองเรยนกบสำนกพจำรณำคณสมบัตในเขต

พนทของคณเกยวกบสทธในกำรรับบรกำร 

จำก Medi-Cal ของคณ หำกไมแนใจวำสำมำรถรองเรยน

ไดกบใคร กรณำตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) 

ื  ้ ี ั  ั ิ ุ ิ

ื้ ี่ ุ ี่ ั ิ ิ์ ิ

ุ ่ ่ ่ ้ ี

้ ั ุ ิ ่

แจงขอมลทไมถกตองเกยวกบประกนสขภำพของคณโดย

ตดตอ Medi-Cal ไดวันจันทรถงศกร 8 a.m. ถง 5 p.m.  

ทหมำยเลข 1-800-541-5555 

้ ้ ู ี่ ่ ู ้ ี่ ั ั ุ ุ

ิ ่ ้ ์ ึ ุ ์ ึ

ี่
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การรองเรยน ้ ี

สำมำรถรองเรยนในกรณีทคณมปญหำหรอไมพอใจกบ

บรกำรทไดรับจำก Anthem หรอผใหบรกำร ไมมจำกด

เวลำในกำรรองเรยนแตอยำงใด คณสำมำรถรองเรยนกบ 

Anthem ไดทกเมอทำงโทรศพท ทำงไปรษณียหรอผำน

ระบบออนไลน ตัวแทนทไดรับอนยำตหรอผใหบรกำรของ

คณยังสำมำรถยนรองเรยนใหกบคณในกรณทีไดรับ 

อนญำตจำกคณ 

้ ี ี่ ุ ี ั ื ่ ั

ิ ี่ ้ ื ู ้ ้ ิ ่ ี  ั

้ ี ่ ่ ุ ้ ี ั

้ ุ ื่ ั ์ ์ ื ่

์ ี่ ้ ุ ื ู ้ ้ ิ

ุ ื่ ้ ี ้ ั ุ ี่ ้

ุ ุ

■ ทางโทรศพท: ตดตอ Anthem ทหมำยเลข 

1-800-407-4627 (TTY 711) วนัจันทรถงศกร  

7 a.m. ถง 7 p.m. เวลำแปซฟค แจงหมำยเลขประจำตัว

สำหรับแผนสขภำพของคณ ชอของคณและสำเหตทมกำร

รองเรยน 

ั ์ ิ ่ ี่

์ ึ ุ ์

ึ ิ ิ ้  

 ุ ุ ื่ ุ ุ ี่ ี

้ ี

■ ทางไปรษณย: ตดตอ Anthem ทหมำยเลข 

1-800-407-4627 (TTY 711) และแจงขอใหสงแบบฟอรม

ใหแกคณ กรอกรำยละเอยดหลังจำกไดรับแบบฟอรม  

ี ์ ิ ่ ี่

้ ้ ่ ์

้ ่ ุ ี ้ ์
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กรณำระบชอ เลขประจำตัวสำหรับแผนสขภำพของคณ

และสำเหตทมกำรรองเรยน แจงใหเรำทรำบสถำนกำรณ์ท

เกดขนและควำมตองกำรในกำรรับควำมชวยเหลอจำกเรำ 

ุ ุ ื่   ุ ุ

ุ ี่ ี ้ ี ้ ้ ี่

ิ ึ้ ้ ่ ื

สงแบบฟอรมไปท:  ่ ์ ี่

Anthem Blue Cross 

P.O. Box 60007 

Los Angeles, CA 90060-0007 

ออฟฟศแพทยของคณมแบบฟอรมจดัไวให ิ ์ ุ ี ์ ้ ้

■ ออนไลน: เขำไปทเวบไซตของ Anthem ท ์ ้ ี่ ็ ์ ี่

anthem.com/ca/medi-cal 

ในกรณีทตองกำรรองเรยน เรำสำมำรถชวยคณได เรำ

สำมำรถจดบรกำรดำนภำษำใหคณโดยไมคดคำใชจำย 

ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ี่ ้ ้ ี ่ ุ ้

ั ิ ้ ้ ุ ่ ิ ่ ้ ่

ิ ่

ภำยใน 5 วันตำมปฏทนหลังจำกไดรับขอรองเรยนของคณ 

Anthem จะสงหนงสอแจงใหทรำบวำไดรับขอมลแลว และ

ภำยใน 30 วันเรำจะสงหนงสออกฉบับแจงใหทรำบวำมกำร

ิ ิ ้ ้ ้ ี ุ

่ ั ื ้ ้ ่ ้ ้ ู ้

่ ั ื ี ้ ้ ่ ี

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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แกไขปญหำใหกบคณแลว หำกคณตดตอ Anthem 

เกยวกบกำรรองเรยนใด ๆ ทไมใชควำมคมครองดำน

สขภำพ ไมเกยวของกบควำมจำเปนทำงกำรแพทย กำร

รักษำภำยใตโครงกำรทดลองหรอวจัย และกำรรองเรยน

ไดรับกำรจดักำรภำยในวันทำกำรถดไป คณอำจไมไดรับ

หนงสอตอบกลบ 
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้ ั ้ ั ุ ้ ุ ิ ่

ี่ ั ้ ี ี่ ่ ่ ุ ้ ้

ุ ่ ี่ ้ ั  ็ ์

้ ื ิ ้ ี

้  ั ุ ่ ้

ั ื ั

หำกคณมขอกงัวลเรงดวนดำนสขภำพ เรำจะเรมกำร

พจำรณำ (เรงดวน) ใหกบคณ เรำจะแจงคำวนจฉยใหกบ

คณภำยใน 72 ชวโมง แจงขอใหมกำรพจำรณำเรงดวนโดย

ตดตอเรำทหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ุ ี ้ ่ ่ ้ ุ ิ่

ิ ่ ่ ้ ั ุ ้  ิ ิ ั ้ ั

ุ ั่ ้ ้ ี ิ ่ ่

ิ ่ ี่

ภำยใน 72 ชวโมงหลังจำกไดรบขอรองเรยนจำกคณ เรำจะ

พจำรณำวำจะจดักำรกบขอรองเรยนอยำงไรและตองมกำร

ดำเนนกำรเรงดวนหรอไม หำกพบวำไมตองพจำรณำเปน

กำรเรงดวน เรำจะแจงใหคณทรำบวำจะมกำรจัดกำรขอ

รองเรยนดังกลำวภำยใน 30 วนั คณสำมำรถตดตอ DMHC 

ไดโดยตรงทกกรณี รวมทงในกรณีทคณเชอวำขอกงวลของ

คณจะตองไดรบักำรพจำรณำเรงดวน หรอ Anthem ไมม

ั่ ้ ั ้ ้ ี ุ

ิ ่ ั ้ ้ ี ่ ้ ี

 ิ ่ ่ ื ่ ่ ่ ้ ิ ็

่ ่ ้ ้ ุ ่ ี ้

้ ี ่ ุ ิ ่

้ ุ ั ้ ี่ ุ ื่ ่ ้ ั

ุ ้ ้ ิ ่ ่ ื ่ ี
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กำรตอบกลับไปหำคณภำยในระยะเวลำ 72 ชวโมงหรอคณ

ไมพอใจกบคำวนจฉยของ Anthem 

ุ ั่ ื ุ

่ ั  ิ ิ ั

ขอรองเรยนเกยวกบกำรรับยำของ Medi-Cal Rx ไมอยใน

กระบวนกำรรองเรยนของ Anthem หรอกำรพจำรณำดำน

กำรแพทยโดยอสระ สมำชกสำมำรถรองเรยนเกยวกบกำร

รับยำภำยใต Medi-Cal Rx โดยตดตอหมำยเลข 

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273)  

แลวกด 7 หรอ 711 หรอเขำไปท  

้ ้ ี ี่ ั ่ ู่

้ ี ื ิ ้

์ ิ ิ ้ ี ี่ ั

้ ิ ่

้ ื ื ้ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.  

ขอรองเรยนเกยวกบสทธในกำรรับยำทไมเกยวกบ  

Medi-Cal Rx อำจเขำเกณฑกำรพจำรณำทำงกำรแพทย

โดยอสระ หมำยเลขตดตอฟรของ DMHC คอ 

1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891) สบคนแบบฟอรม

กำรพจำรณำทำงกำรแพทยโดยอสระ/กำรรองเรยนและ

คำแนะนำทเกยวของผำนระบบออนไลนไดจำกเวบไซตของ 

DMHC ท

้ ้ ี ี่ ั ิ ิ์ ี่ ่ ี่ ั

้ ์ ิ ์

ิ ิ ่ ี ื

ื ้ ์

ิ ์ ิ ้ ี

  ี่ ี่ ้ ่ ์ ้ ็ ์

ี ่https://www.dmhc.ca.gov/ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/


6 | การแจง้และแกไ้ขปญัหา 

 

257 

การอทธรณ ์ุ

กำรอทธรณ์จะแตกตำงจำกกำรรองเรยน กำรอทธรณ์

เปนคำรองเพอให Anthem พจำรณำทบทวนและปรับ

คำวนจฉยทเรำมเกยวกบกำรจดบรกำรใหแกคณ หำก

เรำสงหนงสอแจงกำรดำเนนกำร (NOA) แจงใหคณ

ทรำบวำมกำรปฏเสธ ชะลอ ปรบัเปลยนหรอยตกำร

ใหบรกำร และคณไมเห็นดวยกบคำวนจฉยของเรำ 

คณสำมำรถยนอทธรณ์กบัเรำ ตัวแทนทไดรับอนญำต

หรอผใหบรกำรของคณยังสำมำรถยนอทธรณ์กบเรำ

แทนคณหำกมหนงสอรับรองจำกคณ  

ุ ่ ้ ี ุ

็  ้ ื่ ้ ิ

 ิ ิ ั ี่ ี ี่ ั ั ิ ้ ่ ุ

่ ั ื ้  ิ ้ ้ ุ

่ ี ิ ี่ ื ุ ิ

้ ิ ุ ่ ้ ั  ิ ิ ั

ุ ื่ ุ ี่ ้ ุ

ื ู ้ ้ ิ ุ ื่ ุ ั

ุ ี ั ื ุ

คณจะตองยนอทธรณ์ภำยใน 60 วันหลังจำกวันทก ำกบัใน 

NOA ทไดรับจำก Anthem หำกเรำวนจฉยใหมกำรปรับลด 

ระงับหรอหยดใหบรกำรทคณไดรับในปจจบัน  

คณสำมำรถรับบรกำรดังกลำวตอไปไดระหวำงรอคำวนจฉย

อทธรณ์ กรณีดงกลำวถอเปนควำมชวยเหลอทคมครองให

ระหวำงรอคำวนจฉย ขอรับควำมชวยเหลอทคมครองให

ุ ้ ื่ ุ ี่

ี่ ้ ิ ิ ั ้ ี

ื ุ ้ ิ ี่ ุ ้ ั ุ

ุ ิ ่ ่ ้ ่  ิ ิ ั

ุ ั ่ ื ็ ่ ื ี่ ุ ้ ้

่  ิ ิ ั ่ ื ี่ ุ ้ ้
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ระหวำงรอคำวนจฉยโดยคณจะตองยนอทธรณ์กบัเรำภำยใน  

10 วันหลังจำกวันททก ำกบัใน NOA หรอกอนวันททแจงวำ

จะหยดใหบรกำรคณพจำรณำตำมกรณีทเกดขนหลังสด 

หำกคณยนอทธรณ์ภำยใตสถำนกำรณ์เหลำน จะยังมกำร

จัดบรกำรใหแกคณตอไปขณะทรอค ำวนจฉยอทธรณ์ 

258 

่  ิ ิ ั ุ ้ ื่ ุ

ี่ ี่ ื ่ ี่ ี่ ้ ่

ุ ้ ิ ุ ิ ี่ ิ ึ้ ุ

ุ ื่ ุ ้ ่ ี้ ี

ิ ้ ่ ุ ่ ี่ ิ ิ ั ุ

คณสำมำรถยนอทธรณ์ทำงโทรศพท ทำงไปรษณียหรอ

ผำนระบบออนไลนท: 

ุ ื่ ุ ั ์ ์ ื

่ ์ ี่

■ ทางโทรศพท: ตดตอ Anthem at 1-800-407-4627 

(TTY 711) วันจนัทรถงศกร 7 a.m. ถง 7 p.m. เวลำแป

ซฟค ระบชอ หมำยเลขประจำตัวแผนสขภำพของคณ

และบรกำรทตองกำรอทธรณ์ 

■ ทางไปรษณย: ตดตอ Anthem ทหมำยเลข 

1-800-407-4627 (TTY 711) และแจงขอใหสงแบบฟอรม

ใหแกคณ กรอกรำยละเอยดหลังจำกไดรับแบบฟอรม 

อยำลมระบชอ หมำยเลขประจำตัวแผนสขภำพของคณ

และบรกำรทตองกำรอทธรณ์ 

ั ์ ิ ่

์ ึ ุ ์ ึ

ิ ิ ุ ื่  ุ ุ

ิ ี่ ้ ุ

ี ์ ิ ่ ี่

้ ้ ่ ์

้ ่ ุ ี ้ ์

่ ื ุ ื่  ุ ุ

ิ ี่ ้ ุ
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สงแบบฟอรมไปท: ่ ์ ี่

Attn: Grievance Coordinator  

Anthem Blue Cross  

P.O. Box 60007  

Los Angeles, CA 90060-0007 

ออฟฟศแพทยของคณมแบบฟอรมยนอทธรณ์จัดไวให ิ ์ ุ ี ์ ื่ ุ ้ ้

■ ออนไลน: เขำไปทเวบไซตของ Anthem ไปท ์ ้ ี่ ็ ์ ี่

anthem.com/ca/medi-cal 

หำกตองกำรควำมชวยเหลอในกำรอทธรณหรอในกำรขอรับ

ควำมชวยเหลอทคมครองใหระหวำงรอค ำวนจฉย เรำ

สำมำรถชวยเหลอคณได เรำสำมำรถจัดบรกำรดำนภำษำให

คณโดยไมคดคำใชจำย ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) 

้ ่ ื ุ ์ ื

่ ื ี่ ุ ้ ้ ่ ิ ิ ั

่ ื ุ ้ ิ ้ ้

ุ ่ ิ ่ ้ ่ ิ ่

ภำยใน 5 วันหลังจำกไดรับคำอทธรณ์ของคณ 

Anthem จะสงจดหมำยแจงใหทรำบวำไดรับเอกสำร

แลว ภำยใน 30 วันเรำจะแจงใหคณทรำบคำวนจฉย

้  ุ ุ

่ ้ ้ ่ ้

้ ้ ้ ุ  ิ ิ ั

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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อทธรณ์และสงหนงสอแจงคำวนจฉยอทธรณ์ (NAR) 

ใหกบคณ หำกเรำไมสงค ำวนจฉยอทธรณใหภำยใน 

30 วัน คณสำมำรถแจงขอใหมกำรไตสวนโดย 

กระทรวงบรกำรดำนสงคมของ California (CDSS) 

และขอใหมกำรพจำรณำดำนกำรแพทยอสระ (IMR) 

กบ DMHC  

ุ ่ ั ื ้  ิ ิ ั ุ

้ ั ุ ่ ่ ิ ิ ั ุ ์ ้

ุ ้ ้ ี ่

ิ ้ ั

้ ี ิ ้ ์ ิ

ั

แตหำกคณแจงขอใหมกำรไตสวนกอน และกำรไต

สวนสำหรับปญหำทคณตองกำรใหพจำรณำถกจัดขน

แลว คณจะไมสำมำรถขอใหมกำรจัด IMR กบ 

่ ุ ้ ้ ี ่ ่ ่

 ั ี่ ุ ้ ้ ิ ู ึ้

้ ุ ่ ้ ี ั

DMHC ในประเด็นเดยวกนได ในกรณีดังกลำวจะตอง

เขำสกระบวนกำรไตสวนโดยรฐเปนขนตอนสดทำย 

ทังนคณยังสำมำรถยนรองเรยนกบ DMHC หำก

ปญหำของคณไมผำนเกณฑของ IMR แมวำจะมกำร

จัดกำรไตสวนโดยรฐัไปแลวกต็ำม 

ี ั ้ ่ ้

้ ู ่ ่ ั ็ ั ้ ุ ้

้ ี้ ุ ื่ ้ ี ั

ั ุ ่ ่ ์ ้ ่ ี

่ ้

หำกคณหรอแพทยของคณตองกำรใหเรำมคำวนจฉย

โดยเรวเนือ่งจำกเวลำในกำรพจำรณำอทธรณข์องคณอำจ

กระทบตอชวต สขภำพหรอควำมสำมำรถทำงรำงกำยใด ๆ 

ุ ื ์ ุ ้ ้ ี  ิ ิ ั

็ ิ ุ ุ

่ ี ิ ุ ื ่
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คณสำมำรถขอใหมกำรพจำรณำเรงดวน แจงขอกำร

พจำรณำเรงดวนโดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) เรำจะมคำวนจฉยภำยใน 72 ชวโมงหลังจำกได

รับคำอทธรณ์จำกคณ  

ุ ้ ี ิ ่ ่ ้

ิ ่ ่ ิ ่

ี  ิ ิ ั ั่ ้

 ุ ุ

จะท าอยางไรหากคณไมเหนดวยกบคา

วนจฉยอทธรณ์ 

่ ุ ่ ็ ้ ั  

ิ ิ ั ุ

หำกคณแจงขออทธรณ์และไดรับหนงสอ NAR ระบ

วำเรำไมมกำรเปลยนแปลงคำวนจฉย หรอคณไมได

รับหนงสอ NAR และพนก ำหนด 30 วันไปแลว คณ

สำมำรถ: 

ุ ้ ุ ้ ั ื ุ

่ ่ ี ี่  ิ ิ ั ื ุ ่ ้

ั ื ้ ้ ุ

■ แจงขอใหมการไตสวนโดยรฐผำน กระทรวงบรกำรดำน

สงคมของ California (CDSS) โดยผพพำกษำจะเปนผ

พจำรณำคดของคณตอไป หมำยเลขตดตอฟรสำหรับ  

CDSS คอ 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349) หรอ

สำมำรถแจงขอใหมกำรไตสวนโดยรฐผำนระบบออนไลน

้ ้ ี ่ ั ่ ิ ้

ั ู ้ ิ ็ ู ้

ิ ี ุ ่ ิ ่ ี  

ื ื

้ ้ ี ่ ั ่ ์
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ท ่ีhttps://www.cdss.ca.gov ชองทำงเพมเตมในกำร

แจงขอใหมกำรไตสวนโดยรฐัมระบไวในหวัขอ “กำรไต

สวนโดยรฐ” ในบทน 

่ ิ่ ิ

้ ้ ี ่ ี ุ ้ ้ ่

ั ี้

▪ ยนอแบบฟอรมขอใหมกำรพจำรณำดำนกำรแพทยอสระ/

รองเรยนไดกบ  กระทรวงบรกำรดำนสงคมของ California 

(DMHC) เพอใหมกำรพจำรณำทบทวนค ำวนจฉยของ 

Anthem หำกคำรองของคณผำนเกณฑกำรพจำรณำดำน

กำรแพทยโดยอสระ (IMR) ของ DMHC และแพทยจำก

ภำยนอกทไมเกยวของกบ Anthem จะพจำรณำกรณีของ

คณเพอมคำวนจฉยให Anthem ปฏบัตตำม 

ื่ ์ ้ ี ิ ้ ์ ิ

้ ี ้ ั ิ ้ ั

ื่ ้ ี ิ ิ ิ ั

 ้ ุ ่ ์ ิ ้

์ ิ ์

ี่ ่ ี่ ้ ั ิ

ุ ื่ ี  ิ ิ ั ้ ิ ิ

หมำยเลขตดตอฟรของ DMHC คอ 1-888-466-2219 

(TTY 1-877-688-9891) สบคนแบบฟอรมแจงขอ IMR/

รองเรยนและค ำแนะนำทเกยวของผำนระบบออนไลนไดท

เวบไซตของ DMHC: 

ิ ่ ี ื

ื ้ ์ ้

้ ี  ี่ ี่ ้ ่ ์ ้ ี่

็ ์ https://www.dmhc.ca.gov  

คณไมตองเสยคำใชจำยใด ๆ สำหรับกำรไตสวนโดยรัฐ

หรอ IMR  

ุ ่ ้ ี ่ ้ ่  ่

ื

https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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คณมสทธขอใหมกำรไตสวนโดยรฐหรอ IMR ทังสองกรณี 

แตหำกคณแจงขอใหมกำรไตสวนกอน และกำรไตสวน

สำหรับปญหำทคณตองกำรใหพจำรณำถกจดขนแลว คณ

จะไมสำมำรถขอใหมกำรจดั IMR กบ DMHC ในประเด็น

เดยวกนได ในกรณีดังกลำวจะตองเขำสกระบวนกำรไตสวน

โดยรฐเปนขนัตอนสดทำย ทังนคณยังสำมำรถยนรองเรยน

กบ DMHC หำกประเด็นดังกลำวไมผำนเกณฑของ IMR 

แมวำจะมกำรจดักำรไตสวนโดยรัฐไปแลวก็ตำม 

ุ ี ิ ิ์ ้ ี ่ ั ื ้

่ ุ ้ ้ ี ่ ่ ่

 ั ี่ ุ ้ ้ ิ ู ั ึ้ ้ ุ

่ ้ ี ั

ี ั ้ ่ ้ ้ ู ่ ่

ั ็ ้ ุ ้ ้ ี้ ุ ื่ ้ ี

ั ่ ่ ่ ์

้ ่ ี ่ ้

หัวขอตอไปนระบขอมลเพมเตมเกยวกบกำรขอใหมกำรไต

สวนโดยรฐและ IMR 

้ ่ ี้ ุ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ี ่

ั

กำรรองเรยนและอทธรณ์ทเกยวกบกำรรับยำภำยใต Medi-

Cal Rx ไมไดอยในกำรดแลของ Anthem ยนรองเรยนและ

อทธรณ์เกยวกบกำรรับยำภำยใต Medi-Cal Rx โดยตดตอ

หมำยเลข 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลว

กด 7 หรอ 711 ขอรองเรยนและคำอทธรณ์เกยวกบสทธใน

กำรรับยำทไมเกยวกบ Medi-Cal Rx อำจเขำเกณฑกำร

พจำรณำทำงกำรแพทยโดยอสระ (IMR) กบ DMHC 

้ ี ุ ี่ ี่ ั ้

่ ้ ู่ ู ื่ ้ ี

ุ ี่ ั ้ ิ ่

้

ื ้ ้ ี  ุ ี่ ั ิ ิ์

ี่ ่ ี่ ั ้ ์

ิ ์ ิ ั
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หำกคณไมเห็นดวยกบค ำวนจฉยทเกยวกบสทธในกำรรับยำ

ภำยใต Medi-Cal Rx ของคณ สำมำรถแจงขอใหมกำรไต

สวนโดยรฐ คณไมสำมำรถแจงให DMHC ดำเนน

กระบวนกำร IMR สำหรับคำวนจฉยทเกยวกบสทธในกำรรับ

ยำจำก Medi-Cal Rx 

ุ ่ ้ ั ิ ิ ั ี่ ี่ ั ิ ิ์

้ ุ ้ ้ ี ่

ั ุ ่ ้ ้  ิ

  ิ ิ ั ี่ ี่ ั ิ ิ์

การรองเรยนและการพจารณาดาน

การแพทยอสระ (IMR) กบ กระทรวง

บรการดานสขภาพภายใตการจดการ 

(DMHC) 

้ ี ิ ้

์ ิ ั

ิ ้ ุ ้ ั

IMR จะจดัขนโดยแพทยจำกภำยนอกทไมเกยวของกบ 

Anthem และเปนผพจำรณำกรณีของคณ หำกคณตองกำร

ใหมกระบวนกำร IMR กอนอนจะตองยนอทธรณ์กบ 

Anthem เพอแจงขอกงัวลทไมเรงดวน หำกคณไมไดรับ

กำรตอบกลับจำก Anthem ภำยใน 30 วันตำมปฏทนหรอ

หำกคณไมพอใจกบคำวนจฉยของ Anthem คณสำมำรถ

ึ้ ์ ี่ ่ ี่ ้ ั

็ ู ้ ิ ุ ุ ้

้ ี ่ ื่ ้ ื่ ุ ั

ื่ ้ ้ ี่ ่ ่ ่ ุ ่ ้

ิ ิ ื

ุ ่ ั  ิ ิ ั ุ
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แจงขอใหจดั IMR ขนได คณจะตองแจงงขอใหจัด IMR 

ภำยใน 6 เดอนหลังจำกวันททก ำกบในหนงสอแจงคำ

วนจฉยอทธรณ์ โดยคณมเวลำ 120 วันเทำนนในกำรขอให

มกำรไตสวนโดยรัฐ ดังนนหำกตองกำรใหจัด IMR และกำร

ไตสวนโดยรฐั ใหรองเรยนโดยเรวทสด  

้ ้ ึ้ ้ ุ ้ ้ ้

ื ี่ ี่ ั ั ื ้  

ิ ิ ั ุ ุ ี ่ ั ้ ้

ี ่ ั ้ ้ ้

่ ้ ้ ี ็ ี่ ุ

ทังนหำกคณแจงขอใหมกำรไตสวนกอน และกำรไตสวน

สำหรับปญหำทคณตองกำรใหพจำรณำถกจดขนแลว คณ

จะไมสำมำรถขอใหมกำรจดั IMR กบ DMHC ในประเด็น

เดยวกนได ในกรณีดังกลำวจะตองเขำสกระบวนกำรไตสวน

โดยรฐเปนขนัตอนสดทำย  

้ ี้ ุ ้ ้ ี ่ ่ ่

 ั ี่ ุ ้ ้ ิ ู ั ึ้ ้ ุ

่ ้ ี ั

ี ั ้ ่ ้ ้ ู ่ ่

ั ็ ้ ุ ้

ทังนคณยังสำมำรถยนรองเรยนกบั DMHC หำกประเด็น

ดังกลำวไมผำนเกณฑของ IMR แมวำจะมกำรจัดกำรไต

สวนโดยรฐไปแลวก็ตำม 

คณสำมำรถขอใหจัด IMR ไดทันทโดยไมตองยนอทธรณ์

กบ Anthem กอน ซงเปนในกรณีทเปนขอกงวลเรงดวน 

เชน กรณีทอำจเปนอันตรำยรำยแรงตอสขภำพ  

้ ี้ ุ ื่ ้ ี

่ ่ ่ ์ ้ ่ ี ่

ั ้

ุ ้ ้ ี ่ ้ ื่ ุ

ั ่ ึ่ ็ ี่ ็ ้ ั ่ ่

่ ี่ ็ ้ ่ ุ



6 | การแจง้และแกไ้ขปญัหา 

 

266 

หำกคำรองของคณกบั DMHC ไมผำนเกณฑกำรจัด IMR 

ทำง DMHC จะมกำรพจำรณำคำรองของคณตอไปเพอให

แนใจวำ Anthem มกำรวนจฉยทถกตองหำกมกำรอทธรณ์

กรณีกำรปฏเสธกำรใหบรกำร  

 ้ ุ ่ ่ ์

ี ิ  ้ ุ ่ ื่ ้

่ ่ ี ิ ิ ั ี่ ู ้ ี ุ

ิ ้ ิ

กระทรวงบรกำรดำนสขภำพภำยใตกำรจดกำร รับผดชอบ

เกยวกบกำรควบคมดแลแผนกำรบรกำรสขภำพ หำกคณม

กำรรองทกขตอแผนประกนสขภำพของคณ ในเบองตนคณ

ควรโทรตดตอไปยังแผนประกนสขภำพของคณไดท

หมำยเลขโทรศพท 1-800-407-4627 (TTY 711) จำกนนทำ

ตำมกระบวนกำรรองเรยนตำมแผนสขภำพของคณกอน

ตดตอกบหนวยงำน กำรใชกระบวนกำรรองเรยนนไมเปน

ิ ้ ุ ้ ั ิ

ี่ ั ุ ู ิ ุ ุ ี

้ ุ ์ ่ ั ุ ุ ื้ ้ ุ

ิ ่ ั ุ ุ ้ ี่

ั ์ ั ้  

้ ี ุ ุ ่

ิ ่ ั ่ ้ ้ ี ี้ ่ ็

กำรกระทบสทธและแนวทำงแกไขตำมกฎหมำยอนใดทคณ

ม หำกตองกำรควำมชวยเหลอในกำรรองเรยนเกยวกบกรณ

ฉกเฉน กำรรองเรยนทไมมกำรจัดกำรจนเปนทพอใจโดยผ

ใหบรกำรแผนสขภำพของคณ หรอกำรรองเรยนทยังไมม

กำรจัดกำรและเกนระยะเวลำ 30 วัน คณสำมำรถตดตอ

หนวยงำนเพอขอควำมชวยเหลอ หรอสำมำรถขอใหมกำร

ิ ิ์ ้ ื่ ี่ ุ

ี ้ ่ ื ้ ี ี่ ั ี

ุ ิ ้ ี ี่ ่ ี ็ ี่ ู ้

้ ิ ุ ุ ื ้ ี ี่ ่ ี

ิ ุ ิ ่

่ ื่ ่ ื ื ้ ี
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พจำรณำดำนกำรแพทยโดยอสระ (IMR) หำกคณผำน

เกณฑกำรจัด IMR กระบวนกำร IMR จะจดัใหมกำร

พจำรณำค ำวนจฉยดำนกำรแพทยทเปนกลำงโดยผบรหำร

แผนสขภำพในสวน 

ิ ้ ์ ิ ุ ่

์ ้ ี

ิ ิ ิ ั ้ ์ ี่ ็ ู ้ ิ

ุ ่

ของควำมจำเปนทำงกำรแพทยสำหรับบรกำรหรอกำรรักษำ

ทอำงถง ค ำวนจฉยเกยวกบควำมคมครองดำนกำรรักษำท

เปนกำรทดลองหรอวจยั และขอโตแยงในกำรเบกจำย

สำหรับบรกำรดำนกำรแพทยกรณีฉกเฉนหรอเรงดวน 

 ็ ์  ิ ื

ี่ ้ ึ ิ ิ ั ี่ ั ุ ้ ้ ี่

็ ื ิ ้ ้ ้ ิ ่

 ิ ้ ์ ุ ิ ื ่ ่

สำมำรถตดตอหนวยงำนผำนหมำยเลขตดตอฟร ิ ่ ่ ่ ิ ่ ี

(1-888-466-2219) และ TDD ทหมำยเลข  ี่

(1-877-688-9891) สำหรับผทมปญหำในกำรไดยนและกำร ู ้ ี่ ี ั ้ ิ

พด เวบไซตอนเทอรเนตของหนวยงำน ู ็ ์ ิ ์ ็ ่

www.dmhc.ca.gov มแบบฟี อรมร์ อง้ เรยน แี บบฟอรมขอ์

จัด IMR และค ำแนะนำทเกยวของจัดไวใหในระบบ

ออนไลน 

 ี่ ี่ ้ ้ ้

์

http://www.dmhc.ca.gov
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การไตสวนโดยรฐ ่ ั

กำรไตสวนโดยรัฐเปนกำรพดคยหำรอกบั Anthem และผ

พพำกษำจำก กระทรวงบรกำรดำนสงคมของแคลฟอรเนย 

(CDSS) ผพพำกษำจะชวยเหลอในกำรจัดกำรปญหำของ

คณและวนจฉยวำ Anthem มคำวนจฉยทถกตองหรอไม 

คณมสทธขอใหมกำรไตสวนโดยรฐหำกมกำรอทธรณ์มำ

กอนหนำกบ Anthem และยังไมพอใจกบคำวนจฉยของเรำ 

หรอหำกคณไมไดรับคำวนจฉยคำอทธรณ์ภำยใน 30 วัน 

่ ็ ู ุ ื ู ้

ิ ิ ้ ั ิ ์ ี

ู ้ ิ ่ ื ั

ุ ิ ิ ั ่ ี  ิ ิ ั ี่ ู ้ ื ่

ุ ี ิ ิ์ ้ ี ่ ั ี ุ

่ ้ ั ่ ั  ิ ิ ั

ื ุ ่ ้  ิ ิ ั  ุ

คณจะตองแจงขอใหมกำรไตสวนโดยรฐภำยใน 120 วัน

หลังจำกวันทกำกบในหนงสอ NAR หำกเรำจดัควำม

ชวยเหลอทคมครองใหระหวำงรอคำวนจฉยระหวำงทมกำร

อทธรณ์โดยคณ และคณตองกำรใหมกำรจัดบรกำรตอ

จนกวำจะมคำวนจฉยจำกกำรไตสวนโดยรัฐ คณจะตองยน

ขอใหมกำรไตสวนโดยรฐภำยใน 10 วันหลังจำกวันทท

ก ำกบัใน NAR ของเรำ หรอกอนวันทเรำแจงวำจะหยด

จัดบรกำรใหแกคณ พจำรณำตำมกรณีทเกดขนหลังสด  

ุ ้ ้ ้ ี ่ ั

ี่  ั ั ื

่ ื ี่ ุ ้ ้ ่  ิ ิ ั ่ ี่ ี

ุ ุ ุ ้ ้ ี ิ ่

่ ี  ิ ิ ั ่ ุ ้ ื่

้ ี ่ ั ี่ ี่

ื ่ ี่ ้ ่ ุ

ิ ้ ่ ุ ิ ี่ ิ ึ้ ุ
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หำกคณตองกำรควำมชวยเหลอในกำรตรวจสอบวำควำม

ชวยเหลอทคมครองใหระหวำงรอคำวนจฉยจะมจัดไวให

จนกวำจะมคำวนจฉยเด็ดขำดเกยวกบกำรไตสวนโดยรัฐ 

กรณำตดตอ Anthem ระหวำงวันจันทรถงวันศกร 7 a.m. 

ถง 7 p.m. โดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 หำก

คณมปญหำในกำรไดยนหรอในกำรพด กรณำตดตอ 

TTY 711 ตวัแทนทไดรับอนุญำตหรอผใหบรกำรของคณ

ยังสำมำรถแจงขอใหมกำรไตสวนโดยรฐแทนคณหำกม

หนงสอรับรองจำกคณ  

ุ ้ ่ ื ่

่ ื ี่ ุ ้ ้ ่  ิ ิ ั ี ้ ้

่ ี  ิ ิ ั ี่ ั ่

ุ ิ ่ ่ ์ ึ ุ ์

ึ ิ ่

ุ ี ั ้ ิ ื ู ุ ิ ่

ี่ ้ ื ู ้ ้ ิ ุ

้ ้ ี ่ ั ุ ี

ั ื ุ

ในบำงกรณีคณสำมำรถขอใหมกำรไตสวนโดยรัฐได

โดยไมตองผำนกระบวนกำรอทธรณ์ของเรำกอน  

ุ ้ ี ่ ้

่ ้ ่ ุ ่

เชน หำก Anthem ไมไดแจงใหคณทรำบตำมขนตอนหรอ

ภำยในกรอบเวลำเกยวกบกำรจัดบรกำรใหแกคณ คณ

สำมำรถแจงขอใหมกำรไตสวนโดยรฐโดยไมตองผำน

กระบวนกำรอทธรณ์ของเรำ นีถ่อเปน “กรณียกเวนขนัตอน

ปกต” ตอไปนเปนตัวอยำงของกรณีกำรยกเวนขนัตอนปกต 

่ ่ ้ ้ ้ ุ ั ้ ื

ี่ ั ิ ้ ่ ุ ุ

้ ้ ี ่ ั ่ ้ ่

ุ ื ็ ้ ้

ิ ่ ี้ ็ ่ ้ ้ ิ
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▪ เรำไมไดสง NOA หรอ NAR ใหแกคณในภำษำทคณระบ 

▪ เรำทำผดพลำดทกระทบตอสทธของคณ 

▪ เรำไมไดสงหนงสอ NOA ใหแกคณ 

▪ เรำไมไดสงหนงสอ NAR ใหแกคณ 

▪ เรำทำผดพลำดเกยวกบหนงสอ NAR ทสง 

▪ เรำไมไดมคำวนจฉยอทธรณใ์หแกคณภำยใน 30 วัน  

▪ เรำวนจฉยวำกรณีของคณมควำมเรงดวนแตไมไดตอบ

กลับอทธรณ์ภำยใน 72 ชวโมง 

่ ้ ่ ื ้ ่ ุ ี่ ุ ุ

 ิ ี่ ่ ิ ิ์ ุ

่ ้ ่ ั ื ้ ่ ุ

่ ้ ่ ั ื ้ ่ ุ

 ิ ี่ ั ั ื ี่ ่

่ ้ ี  ิ ิ ั ุ ้ ่ ุ

ิ ิ ั ่ ุ ี ่ ่ ่ ่ ้

ุ ั่

คณสำมำรถแจงขอใหมกำรไตสวนโดยรฐผำนชองทำง

ตอไปน 

ุ ้ ้ ี ่ ั ่ ่

่ ี้

▪ ทางโทรศพท: ตดตอ CDSS หนวยงำนไตสวนของมลรัฐ 

ทหมำยเลข 1-800-743-8525  

(TTY 1-800-952-8349 หรอ 711) 

▪ ทางไปรษณย: กรอกแบบฟอรมทจัดไวใหพรอมหนงสอ

แจงคำวนจฉยอทธรณ์ของคณและ สงกลับไปท: 

ั ์ ิ ่ ่ ่

ี่

ื

ี ์ ์ ี่ ้ ้ ้ ั ื

้  ิ ิ ั ุ ุ ่ ี่
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California Department of Social Services  

State Hearings Division  

P.O. Box 944243, MS 09-17-433  

Sacramento, CA  94244-2430  

▪ ออนไลน: แจงขอใหมกำรไตสวนออนไลนท ์ ้ ้ ี ่ ์ ี่

www.cdss.ca.gov 

▪ ทางอเมล: กรอกแบบฟอรมทจัดมำใหพรอมกบคำวนจฉย

อทธรณ์ของคณแลวสงอเมลไปท 

ี ์ ี่ ้ ้ ั  ิ ิ ั

ุ ุ ้ ่ ี ี่

Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

□ หมายเหต: หำกเปนกำรสงทำงอเมล อำจมบคคลอน

นอกเหนอจำก หนวยงำนไตสวนของมลรัฐ ทสำมำรถ

เขำไปดอเมลของคณ กรณำพจำรณำชองทำงท

ปลอดภัยมำกกวำในกำรสงคำขอของคณ 

▪ ทางโทรสาร: กรอกแบบฟอรมทจดัมำใหพรอมกบัคำ

วนจฉยอทธรณ์ของคณแลวสงโทรสำรไปท State 

Hearings Division ทหมำยเลข 916-309-3487 หรอ

ุ ็ ่ ี ี ุ ื่

ื ่ ่ ี่

้ ู ี ุ ุ ิ ่ ี่

่ ่  ุ

์ ี่ ้ ้  

ิ ิ ั ุ ุ ้ ่ ี่

ี่ ื

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:Scopeofbenefits@dss.ca.gov
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ผำนหมำยเลขตดตอฟร 1-833-281-0903 ่ ิ ่ ี

หำกตองกำรควำมชวยเหลอในกำรขอใหมกำรไตสวนโดย

รัฐ เรำสำมำรถชวยเหลอคณได เรำสำมำรถจดบรกำรดำน

ภำษำใหคณโดยไมคดคำใชจำย ตดตอหมำยเลข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ื ้ ี ่

่ ื ุ ้ ั ิ ้

้ ุ ่ ิ ่ ้ ่ ิ ่

ระหวำงกำรไตสวน คณจะตองแจงกบัผพพำกษำเกยวกบ

สำเหตทเห็นแยงคำวนจฉยของ Anthem Anthem จะแจง

กบผพพำกษำวำมกำรพจำรณำคำวนจฉยดังกลำวอยำงไร 

อำจตองใชเวลำถง 90 วันสำหรับผพพำกษำในกำร

พจำรณำกรณีของคณ Anthem จะตองปฏบตัตำมคำ

วนจฉยของผพพำกษำ  

่ ่ ุ ้ ้ ู ้ ิ ี่ ั

ุ ี่ ้  ิ ิ ั ้

ั ู ้ ิ ่ ี ิ  ิ ิ ั ่ ่

้ ้ ึ  ู ้ ิ

ิ ุ ้ ิ ิ  

ิ ิ ั ู ้ ิ

หำกคณตองกำรให CDSS มค ำวนจฉยเรงดวนเนองจำก

เวลำในกำรไตสวนโดยรฐอำจทำใหเกดอันตรำยตอชวต 

สขภำพหรอควำมสำมำรถทำงรำงกำยของคณ คณหรอผ

แทนทไดรับอนุญำตของคณหรอผใหบรกำรของคณ

สำมำรถตดตอ CDSS เพอแจงขอใหมกำรไตสวนเรงดวน 

ุ ้ ้ ี ิ ิ ั ่ ่ ื่

่ ั  ้ ิ ่ ี ิ

ุ ื ่ ุ ุ ื ู ้

ี่ ้ ุ ื ู ้ ้ ิ ุ

ิ ่ ื่ ้ ้ ี ่ ่ ่
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CDSS จะตองมคำวนจฉยภำยในเวลำไมเกน 3 วันทำกำร 

หลังจำกไดรับแบบฟอรมทกรอกรำยละเอยดของคณแลว

จำก Anthem 

้ ี  ิ ิ ั ่ ิ  

้ ์ ี่ ี ุ ้

การฉอฉล ใชสนเปลองและการกระท าท

ไมเหมาะสม 

้ ้ ิ้ ื ี่

่

หำกคณสงสยวำผใหบรกำรหรอบคคลทรับบรกำรจำก 

Medi-Cal กระทำกำรฉอฉล ทำใหเกดควำมสนเปลองหรอ

มกำรกระทำทไมเหมำะสมใด ๆ คณจะตองแจงเหตดังกลำว

โดยตดตอหมำยเลขตดตอในชองทำงลับทหมำยเลข  

1-800-822-6222 หรอสงคำรองออนไลนไปท 

ุ ั ่ ู ้ ้ ิ ื ุ ี่ ิ

 ้  ้ ิ ิ้ ื ื

ี  ี่ ่ ุ ้ ้ ุ ่

ิ ่ ิ ่ ่ ี่

ื ่  ้ ์ ี่

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

กำรฉอฉล ใชสนเปลองและกำรกระทำทไมเหมำะสมโดยผ

ใหบรกำร 

้ ้ ิ้ ื  ี่ ่ ู ้

้ ิ

▪ กำรปลอมแปลงระเบยนขอมลดำนกำรแพทย 

▪ กำรสงจำยยำเกนกวำควำมจำเปนทำงกำรแพทย 

ี ้ ู ้ ์

ั่ ่ ิ ่  ็ ์

https://www.dhcs.ca.gov/
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▪ กำรจัดบรกำรดำนสขภำพเกนกวำควำมจำเปนทำง

กำรแพทย 

▪ กำรออกบลเรยกเก็บคำบรกำรทไมไดมกำรจดัขนจรง 

▪ กำรออกบลเรยกเก็บคำวชำชพโดยทไมไดมกำร

จัดบรกำรขนจรง 

▪ กำรเสนอสนคำฟรหรอสวนรถและบรกำรใด ๆ ใหแก

สมำชกเพอกดดันในกำรเลอกผใหบรกำรของสมำชก 

▪ กำรเปลยนผใหบรกำรดแลปฐมภมของสมำชกโดยไมแจง

ใหสมำชกทรำบ 

กำรฉอฉล ใชสนเปลองและกำรกระทำทไมเหมำะสมโดย

บคคลทไดรับสทธประโยชนในเบองตนอำจไดแก 

▪ กำรใหยม จำหนำยหรอใหบัตรประจำตัวสำหรับแผน

สขภำพหรอบัตรประจำตัว Medi-Cal (BIC) กบบคคลอน 

▪ กำรรับกำรรักษำหรอยำทใกลเคยงหรอเหมอนกนกบัผ

ใหบรกำรมำกกวำหนงรำย 

▪ กำรตดตอหองฉกเฉนในกรณทไมใชสถำนกำรณ์ฉกเฉน 

ิ ้ ุ ิ ่  ็

์

ิ ี ่ ิ ี่ ่ ้ ี ึ้ ิ

ิ ี ่ ิ ี ี่ ่ ้ ี

ิ ึ้ ิ

ิ ้ ี ื ่ ิ ้ ่

ิ ื่ ื ู ้ ้ ิ ิ

ี่ ู ้ ้ ิ ู ู ิ ิ ่ ้

้ ิ

้ ้ ิ้ ื  ี่ ่

ุ ี่ ้ ิ ิ ์ ื้ ้ ้ ่

้ ื  ่ ื ้   

ุ ื  ั ุ ื่

ื ี่ ้ ี ื ื ั ู ้

้ ิ ่ ึ่

ิ ่ ้ ุ ิ ี ี่ ่ ่ ุ ิ
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▪ กำรใชเลขประกนสงคมหรอเลขประจำตัวแผนสขภำพ

ของบคคลอน 

▪ กำรรับบรกำรพำหนะรับสงดำนกำรแพทยและทไมใช

ดำนกำรแพทยสำหรับบรกำรทไมเกยวกบกำรดแล

สขภำพ บรกำรทไมอยในควำมคมครองของ Medi-Cal 

หรอหำกไมมนดหมำยหรอกำรสงจำยยำ 

้ ั ั ื  ุ

ุ ื่

ิ ่ ้ ์ ี่ ่ ่

้ ์  ิ ี่ ่ ี่ ั ู

ุ ิ ี่ ่ ู่ ุ ้

ื ่ ี ั ื ั่ ่

แจงเหตเกยวกบกำรฉอฉล กำรใชสนเปลองหรอกำร

กระทำทไมเหมำะสมโดยระบชอ ทอย เลขประจำตัวของ

บคคลทกระทำกำรฉอฉล ใชสนเปลองหรอกระทำกำรท

ไมเหมำะสม แจงขอมลเกยวกบบคคลดังกลำวใหไดมำก

ทสด เชน หมำยเลขโทรศพทหรอบรกำรเฉพำะทำงใด ๆ 

จำกผใหบรกำร ระบวันทเกดเหตและขอมลสรป

สถำนกำรณ์ทชดเจน 

้ ุ ี่ ั ้ ้ ิ้ ื ื

 ี่ ่ ุ ื่ ี่ ู่  

ุ ี่  ้ ้ ิ้ ื ื  ี่

่ ้ ้ ู ี่ ั ุ ่ ้ ้

ี่ ุ ่ ั ์ ื ิ

ู ้ ้ ิ ุ ี่ ิ ุ ้ ู ุ

ี่ ั
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สงขอมลเหตทแจงไปท: ่ ้ ู ุ ี่ ้ ี่

Attn: Special Investigations Unit (SIU)  

Anthem Blue Cross  

21215 Burbank Blvd.  

Woodland Hills, CA 91367 

สำยดวน Anthem SIU Fraud: 1-888-231-5044 ่
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7. สทธและควำมรบผดชอบ ิ ิ ั ิ

ในฐำนะสมำชกของ Anthem คณมสทธและควำม

รับผดชอบบำงประกำร เนอหำในบทนกลำวถงสทธและ

ควำมรับผดชอบเหลำน นอกจำกนเนือ้หำในบทนยัง

ครอบคลมประกำศแจงเงอนไขทำงกฎหมำยระบสทธของ

คณในฐำนะสมำชกของ Anthem 

ิ ุ ี ิ ิ

ิ ื้ ี้ ่ ึ ิ ิ

ิ ่ ี้ ี้ ี้

ุ ้ ื่ ุ ิ ิ์

ุ ิ

สทธของคณ ิ ิ์ ุ

ตอไปนเปนสทธของคณในฐำนะสมำชกของ Anthem: ่ ี้ ็ ิ ิ์ ุ ิ

▪ กำรรับกำรรักษำอยำงใหเกยรตและเคำรพในศกดศร กำร

พจำรณำสทธควำมเปนสวนตัวของคณและกำรรักษำ

ควำมลับทำงกำรแพทยของคณ เชน ประวัตกำรแพทย 

ขอมลสขภำพกำยและสขภำพจตหรอกำรรักษำ หรอ

ขอมลดำนกำรเจรญพันธหรอดำนเพศ   

่ ้ ี ิ ั ิ์ ี

ิ ิ ิ์ ็ ่ ุ

์ ุ ่ ิ ์

้ ู ุ ุ ิ ื ื

้ ู ้ ิ ุ ์ ื ้
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▪ กำรรับแจงขอมลเกยวกบแผนสขภำพและบรกำรท

เกยวของ รวมทังบรกำรทไดรบัควำมคมครอง ผใหบรกำร 

ผประกอบวชำชพ รวมทงสทธและควำมรับผดชอบของ

สมำชก 

▪ กำรขอเอกสำรขอมลสมำชกฉบับแปลในภำษำทคณ

ตองกำร รวมทงักำรแจงขอมลทครบถวนเกยวกบกำร

รองเรยนและอทธรณ ์

▪ กำรใหขอเสนอแนะเกยวกบนโยบำยดำนสทธและควำม

รับผดชอบสำหรับสมำชกของ Anthem   

▪ กำรเลอกผใหบรกำรปฐมภมภำยในเครอขำย

ของ Anthem 

▪ กำรเขำถงผใหบรกำรในเครอขำยทรวดเรว 

▪ กำรมสวนรวมในกำรตัดสนใจกบผใหบรกำรเกยวกบ

บรกำรดำนสขภำพของคณ รวมทงสทธในกำรปฏเสธกำร

รักษำ 

▪ กำรรองเรยนทงัดวยวำจำหรอเปนลำยลักษณอักษร

เกยวกบหนวยงำนหรอกำรดแลทไดรับ 

้ ้ ู ี่ ั ุ ิ ี่

ี่ ้ ้ ิ ี่ ้ ุ ้ ู ้ ้ ิ

ู ้ ิ ี ั ้ ิ ิ ิ

ิ

้ ู ิ ี่ ุ

้ ้ ้ ้ ู ี่ ้ ี่ ั

้ ี ุ

้ ้ ี่ ั ้ ิ ิ

ิ  ิ

ื ู ้ ้ ิ ู ิ ื ่

้ ึ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ็

ี ่ ่ ิ ั ู ้ ้ ิ ี่ ั

ิ ้ ุ ุ ั ้ ิ ิ์ ิ

้ ี ้ ้ ื ็ ์

ี่ ั ่ ื ู ี่ ้
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▪ กำรแจงสำเหตทำงกำรแพทยสำหรับคำวนจฉยของ 

Anthem ในกำรปฏเสธ ชะลอหรอยกเลก (สนสด) หรอ

กำรเปลยนแปลงใด ๆ เกยวกบคำขอรับบรกำรดำน

กำรแพทย 

▪ กำรประสำนงำนดำนกำรจดกำรดแล 

▪ กำรอทธรณค์ำวนจฉยกรณีกำรปฏเสธ ชะลอหรอจำกด

กำรจัดบรกำรหรอสทธประโยชนใด ๆ 

▪ กำรขอบรกำรลำมหรอแปลภำษำฟรสำหรับภำษำทคณ

ตองกำร 

▪ กำรขอควำมชวยเหลอทำงกฎหมำยฟรทสำนกงำน

ชวยเหลอทำงกฎหมำยในพนทหรอเครอขำยใหบรกำร

อนใด 

▪ กำรขอใหมค ำสงในกำรดแลเปนพเศษ 

▪ กำรแจงขอใหมกำรไตสวนโดยรัฐหำกมกำรปฏเสธบรกำร

หรอสทธประโยชน และคณมกำรอทธรณ์กบ Anthem 

แลวและยังไมพอใจกบคำวนจฉย หรอหำกไมไดรับคำ

วนจฉยอทธรณ์ภำยใน 30 วันหรอขอมลควำมคบหนำใด 

้ ุ ์   ิ ิ ั

ิ ื ิ ิ้ ุ ื

ี่ ี่ ั  ิ ้

์

้ ั ู

ุ  ิ ิ ั ิ ื  ั

ิ ื ิ ิ ์

ิ ่ ื ี  ี่ ุ

้

่ ื ี ี่  ั

่ ื ื้ ี่ ื ื ่ ้ ิ

ื่

้ ี ั่ ู ็ ิ

้ ้ ี ่ ี ิ ิ

ื ิ ิ ์ ุ ี ุ ั

้ ่ ั  ิ ิ ั ื ่ ้  

ิ ิ ั ุ ื ้ ู ื ้
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ๆ กรณีทสำมำรถขอใหมกำรไตสวนเรงดวน ี่ ้ ี ่ ่ ่

▪ กำรถอนกำรขนทะเบยน (ถอนตัว) จำก Anthem และ

เปลยนแผนสขภำพในเขตพนทเมอมคำขอ 

▪ กำรขอรับบรกำรทตองขอควำมยนยอมจำกผเยำว 

▪ ขอรับเอกสำรขอมลสมำชกฟรในรปแบบอน (เชน อักษร

เบรลล ตัวพมพชนำดใหญ ขอมลเสยงหรอขอมล

อเล็กทรอนกส) เมอมกำรรองขอและโดยไมลำชำตำม

รปูแบบขอมลทรองขอและภำยใตขอบัญญตัของ 

Welfare and Institutions (W&I) Code มำตรำ 

14182 (b)(12) 

▪ กำรไมถกหนวงเหนีย่วและแปลกแยกเพอเปนกำรขมข 

ลงโทษ หรอตอบโตใด ๆ  

▪ กำรพดคยเกยวกบขอมลอยำงตรงไปตรงมำเกยวกบ

ทำงเลอกในกำรรักษำทมในรปแบบทเหมำะสมกบัสภำวะ

และควำมสำมำรถในกำรรับรของคณไมวำจะมคำใชจำยใน

กำรจัดหำเทำใดก็ตำม  

ึ้ ี

ี่ ุ ื้ ี่ ื่ ี  

ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์

้ ู ิ ี ู ื่ ่

์ ิ ์ ่ ้ ู ี ื ้ ู

ิ ิ ์ ื่ ี ้ ่ ่ ้

้ ู ี่ ้ ้ ้ ิ

่ ู ่ ื่ ็ ่ ู่

ื ้

ู ุ ี่ ั ้ ู ่ ี่ ั

ื ี่ ี ู ี่

ู ้ ุ ่ ่ ี ่ ้ ่

่
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▪ กำรสบคนและขอสำเนำระเบยนขอมลดำนกรแพทยของ

คณ และคำขอใหมกำรแกไขขอมลตำมทระบใน 45 

ประมวลขอบังคับของรัฐบำลกลำง (CFR) มำตรำ 

164.524 และ 164.526 

▪ อสระในกำรใชสทธเหลำนโดยไมกระทบตอกำรรักษำท

คณไดรับจำก Anthem ผใหบรกำรของคณหรอจำกรฐั 

▪ กำรเขำถงบรกำรวำงแผนครอบครัว ศนยทำคลอดอสระ 

ศนยสขภำพทผำนหลักเกณฑของรัฐบำลกลำง 

ศนยบรกำรสขภำพสำหรับชำวอเมรกนอนเดย บรกำรผดง

ครรภ ศนยสขภำพชนบท บรกำรเกยวกบกำรตดเชอทำง

เพศและบรกำรฉกเฉนนอกเครอขำยของ Anthem 

ภำยใตกฎหมำยของรัฐบำลกลำง 

ื ้  ี ้ ู ้ ์

ุ  ้ ี ้ ้ ู ี่ ุ

้

ิ ้ ิ ิ์ ่ ี้ ่ ่ ี่

ุ ้ ู ้ ้ ิ ุ ื

้ ึ ิ ู ์  ิ

ู ์ ุ ี่ ่ ์

ู ์ ิ ุ  ิ ั ิ ี ิ ุ

์ ู ์ ุ ิ ี่ ั ิ ื้

ิ ุ ิ ื ่

้
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ความรบผดชอบของคณ ั ิ ุ

สมำชกของ Anthem มหนำทดังตอไปน  ิ ี ้ ี่ ่ ี้

▪ ตดตอกบั PCP ของคณในทนัทเพอนดประเมนดำน

สขภำพเบองตน (ภำยใน  

120 วันหลังจำกขนทะเบยน) ของคณหรอบตรหลำนของ

คณ  

▪ แจงเรำ แพทยของคณหรอผใหบรกำรดแลสขภำพอน 

ๆ ใหทรำบขอมลทจำเปนเพอใหคณไดรับกำรดแลทด

ทสดและสทธประโยชนทครบถวนตำมสทธของคณ 

▪ ทำควำมเขำใจเกยวกบปญหำดำนสขภำพของคณ และ

กำรประสำนงำนกบัแพทยหรอผใหบรกำรดำนสขภำพอน 

ๆ เพอวำงแผนกำรรักษำรวมกน  

▪ ปฏบัตตำมแผนกำรดแลทตกลงกบัแพทยหรอผใหบรกำร

ดำนสขภำพอน ๆ  

▪ ปฏบัตตำมค ำแนะนำของแพทยเกยวกบกำรดแลตนเอง  

ิ ่ ุ ี ื่ ั ิ ้

ุ ื้ ้

ึ้ ี ุ ื ุ

ุ

้ ์ ุ ื ู ้ ้ ิ ู ุ ื่

้ ้ ู ี่  ็ ื่ ้ ุ ้ ู ี่ ี

ี่ ุ ิ ิ ์ ี่ ้ ิ ิ์ ุ

 ้ ี่ ั ั ้ ุ ุ

์ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ื่

ื่ ่ ั

ิ ิ ู ี่ ์ ื ู ้ ้ ิ

้ ุ ื่

ิ ิ  ์ ี่ ั ู
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▪ เลอกใชบรกำรทเหมำะสม  

▪ นำบัตร ID Anthem มำดวยระหวำงพบแพทย 

▪ ใหเกยรตแพทยและผดแลคณ  

▪ ศกษำรำยละเอยดเกยวกบแผนสขภำพน  

▪ ศกษำรำยละเอยดและปฏบตตำมแผนสขภำพน  

▪ ศกษำเงอนไขทำงกฎหมำยทมผลกบแผนสขภำพนและ

ประเภทบรกำรทคณไดรับ  

▪ ตระหนกวำหนวยงำนไมมกำรเลอกปฏบัตกบคณจำก

สำเหตดำนอำย เพศ เชอชำต ถนก ำเนด วัฒนธรรม ควำม

ตองกำรดำนภำษำ รสนยมทำงเพศหรอภำวะทำงสขภำพ 

ื ้ ิ ี่

 ้ ่ ์

้ ี ิ ์ ู ้ ู ุ

ึ ี ี่ ั ุ ี้

ึ ี ิ ั ิ ุ ี้

ึ ื่ ี่ ี ั ุ ี้

ิ ี่ ุ ้

ั ่ ่ ่ ี ื ิ ิ ั ุ

ุ ้ ุ ื้ ิ ิ่ ิ

้ ้ ิ ื ุ

ประกาศแจงการไมเลอกปฏบต ้ ่ ื ิ ั ิ

กำรเลอกปฏบัตเปนกำรกระทำทขดตอกฎหมำย Anthem 

ปฏบัตตำมกฎหมำยดำนสทธพลเมองของมลรัฐและรัฐบำล

กลำง Anthem ไมมกำรเลอกปฏบัต กดกนหรอปฏบัตตอ

ื ิ ิ ็  ี่ ั ่

ิ ิ ้ ิ ิ ื

่ ี ื ิ ิ ี ั ื ิ ิ ่
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บคคลอยำงแตกตำงเนองจำกสำเหตดำนเพศ เชอชำต สผว 

ศำสนำ บรรพบรษ ถนก ำเนด กลมชำตพันธ อำย ควำม

บกพรองทำงจต ทำงกำย ภำวะทำงกำรแพทย ขอมลดำน

พันธกรรม สถำนภำพกำรสมรส เพศ อัตลักษณ์ทำงเพศ

หรอรสนยมทำงเพศ  

ุ ่ ่ ื่ ุ ้ ื้ ิ ี ิ

ุ ุ ิ่ ิ ุ่ ิ ุ ์ ุ

่ ิ ์ ้ ู ้

ุ

ื ิ

Anthem จัด: 

▪ ควำมชวยเหลอและบรกำรโดยไมคดคำใชจำยใหแกผ

พกำรเพออำนวยควำมสะดวกในกำรสอสำร เชน 

□ บรกำรลำมภำษำมอมออำชพ 

□ ขอมลเอกสำรในรปแบบทำงเลอก (ตัวพมพขนำดใหญ 

ขอมลเสยง อักษรเบรลล ขอมลอเล็กทรอนกสหรอใน

รปแบบอนใด) 

▪ บรกำรฟรดำนภภำษำสำหรับผทไมไดใชภำษำอังกฤษ

เปนภำษำแม เชน 

□ ลำมทมคณสมบัตตำมทก ำหนด 

□ เอกสำรขอมลในภำษำอน 

่ ื ิ ่ ิ ่ ้ ่ ้ ่ ู ้

ิ ื่  ื่ ่

ิ ่ ื ื ี

้ ู ู ื ิ ์ ่

้ ู ี ์ ้ ู ิ ิ ์ ื

ู ื่

ิ ี ้  ู ้ ี่ ่ ้ ้

็ ่ ่

่ ี่ ี ุ ิ ี่

้ ู ื่

หำกตองกำรรับบรกำรเหลำน กรณำตดตอ Anthem ้ ิ ่ ี้ ุ ิ ่
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ระหวำงวันจันทรถงวันศกร 7 a.m. ถง 7 p.m. โดยตดตอ

หมำยเลข 1-800-407-4627 หรอหำกคณมปญหำในกำรได

ยนหรอกำรพด กรณำตดตอ TTY 711 เพอใชบรกำร 

California บรกำรโอนสำย 

่ ์ ึ ุ ์ ึ ิ ่

ื ุ ี ั ้

ิ ื ู ุ ิ ่ ื่ ้ ิ

ิ

การรองเรยน ้ ี

หำกคณเชอวำ Anthem ไมจัดบรกำรหรอมกำรเลอกปฏบัต

โดยขดตอกฎหมำยเนองจำกสำเหตดำนเพศ เชอชำต สผว 

ศำสนำ บรรพบรษ ถนทมำ กลมชำตพันธ อัตลักษณ์ อำย 

ควำมบกพรองทำงจต ทำงกำย ภำวะทำงกำรแพทย ขอมล

ดำนพันธกรรม สถำนภำพกำรสมรส เพศ อัตลักษณ์ทำง

เพศหรอรสนยมทำงเพศ คณสำมำรถรองเรยนกบัเจำหนำท

ประสำนงำนสทธพลเมองของ Anthem คณสำมำรถ

รองเรยนทำงโทรศพท ทำงไปรษณีย ดวยตวเองหรอผำน

ระบบออนไลน: 

ุ ื่ ่ ่ ิ ื ี ื ิ ิ

ั ่ ื่ ุ ้ ื้ ิ ี ิ

ุ ุ ิ่ ี่ ุ่ ิ ุ ์ ุ

่ ิ ์ ้ ู

้ ุ

ื ิ ุ ้ ี ้ ้ ี่

ิ ิ ื ุ

้ ี ั ์ ์ ้ ั ื ่

์

  



7 | สทิธแิละความรบัผดิชอบ 

 

287 

▪ ทางโทรศพท: ตดตอเจำหนำทประสำนงำนรองเรยน

ของ Anthemระหวำงวันจันทรถงวันศกร 7 a.m. ถง 7 

p.m. โดยตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 หรอหำก

คณมปญหำในกำรไดยนหรอกำรพด  

TTY 711 เพอใชบรกำร California Relay Service 

▪ ทางไปรษณย: กรอกแบบฟอรมรองเรยนหรอเขยน

จดหมำยสงไปท: 

Deputy Director, Office of Civil Rights  

Department of Health Care Services Office  

of Civil Rights  

P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento,  

CA 95899-7413  

▪ ตดตอดวยตวเอง: ตดตอออฟฟศแพทยหรอ Anthem 

เพอแจงวำตองกำรรองเรยน 

▪ ออนไลน: เขำไปทเวบไซตของ Anthem ท 

ั ์ ิ ่ ้ ้ ี่ ้ ี

่ ์ ึ ุ ์ ึ

ิ ่ ื

ุ ี ั ้ ิ ื ู

ื่ ้ ิ

ี ์ ์ ้ ี ื ี

่ ี่

ิ ่ ้ ั ิ ่ ิ ์ ื

ื่ ้ ่ ้ ้ ี

์ ้ ี่ ็ ์ ี่

anthem.com/ca/medi-cal  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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สานกสทธพลเมอง – กระทรวงบรการดาน

สขภาพของแคลฟอรเนย  

 ั ิ ิ ื ิ ้

ุ ิ ์ ี

นอกจากนคณยงสามารถรองเรยนเกยวกบสทธพลเมอง

กบ กระทรวงบรกำรดำนสขภำพของแคลฟอรเนยี (DHCS), 

กระทรวงบรกำรดำนสขภำพของแคลฟอรเนยี ไดทำง

โทรศพท ไปรษณียหรอผำนระบบออนไลนท: 

ี ้ ุ ั ้ ี ี่ ั ิ ิ ื

ั ิ ้ ุ ิ ์

ิ ้ ุ ิ ์ ้

ั ์ ์ ื ่ ์ ี่

▪ ทางโทรศพท: ตดตอหมำยเลข 1-916-440-7370 หำก

คณมปญหำในกำรไดยนหรอกำรพด กรณำตดตอ

หมำยเลข 711 (บรกำรโอนสำยโทรคมนำคม) 

▪ ทางไปรษณย: กรอกแบบฟอรมรองเรยนหรอสงจดหมำย

ไปท: 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

ั ์ ิ ่

ุ ี ั ้ ิ ื ู ุ ิ ่

ิ

ี ์ ์ ้ ี ื ่

ี่
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แบบฟอรมรองเรยนมเผยแพรทำง ์ ้ ี ี ่

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language

Access.aspx

_

. 

▪ ออนไลน: สงอเมลไปท ์ ่ ี ี่ CivilRights@dhcs.ca.gov  

สานกสทธพลเมอง – กระทรวงบรการดาน

สขภาพของ California 

 ั ิ ิ ื ิ ้

ุ

หำกคณเชอวำตนเองถกเลอกปฏบัตเนองจำกสำเหตดำน

เชอชำต สผว ถนทมำ อำย ควำมพกำรหรอเพศ คณ

สำมำรถรองเรยนดำนสทธพลเมองกบ กระทรวงบรกำร

ดำนสขภำพของแคลฟอรเนยี, สำนกสทธพลเมอง ทำง

โทรศพท ไปรษณียหรอผำนระบบออนไลนท:  

ุ ื่ ่ ู ื ิ ิ ื่ ุ ้

ื้ ิ ี ิ ิ่ ี่ ุ ิ ื ุ

้ ี ้ ิ ิ ื ั ิ

้ ุ ิ ์  ั ิ ิ ื

ั ์ ์ ื ่ ์ ี่

▪ ทางโทรศพท: ตดิตอหมำยเลข 1-800-368-1019 

หำกคณมปญหำในกำรไดยนหรอในกำรพด กรณำ

ตดตอ TTY 1-800-537-7697 หรอ 711 เพอใชบรกำร 

California บรกำรโอนสำย 

ั ์ ่

ุ ี ั ้ ิ ื ู ุ

ิ ่ ื ื่ ้ ิ

ิ

  

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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▪ ทางไปรษณย: กรอกแบบฟอรมรองเรยนหรอสง

จดหมำยไปท: 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201  

ี ์ ์ ้ ี ื ่

ี่

แบบฟอรมรองเรยนมเผยแพรทำง ์ ้ ี ี ่

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html  

▪ ออนไลน: เขำไปทไซตบรกำรรองเรยนของ สำนกสทธ

พลเมอง ไดท 

์ ้ ี่ ์ ิ ้ ี  ั ิ ิ

ื ้ ี่ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp.  

ชองทางในการมสวนรวมในฐานะสมาชก ่ ี ่ ่ ิ

Anthem ตองกำรทรำบขอเสนอแนะจำกคณ ในทก ๆ ไตร

มำส Anthem จะมกำรพดคยหำรอเกยวกบควำมสำเรจ

และแนวทำงกำรปรับปรงกำรทำงำนของ Anthem  

สมำชกสำมำรถเขำรวมกำรพดคยนได เรำขอเชญชวนให

คณมำรวมแสดงควำมเห็น! 

้ ้ ุ ุ

ี ู ุ ื ี่ ั  ็

ุ  

ิ ้ ่ ู ุ ี้ ้ ิ ้

ุ ่

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
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คณะทปรกษาชุมชน ี่ ึ

Anthem จัดเครอขำยคณะทปรกษำชมชน ไว เครอขำย

ดังกลำวประกอบไปดวยคณะกรรมกำรทปรกษำชมชนหลำย

ทำน คณสำมำรถเขำรวมเครอขำยนไดหำกตองกำร 

เครอขำยดังกลำวจะมกำรพดคยแนวทำงเพอปรับปรง

นโยบำยของ Anthem และดแลในสวนของ 

ื ่ ี่ ึ ุ ้ ื ่

่ ้ ี่ ึ ุ

่ ุ ้ ่ ื ่ ี้ ้ ้

ื ่ ่ ี ู ุ ื่ ุ

ู ่

▪ หนำทรับผดชอบของคณะทปรกษำชมชน 

▪ กำรพจำรณำโอกำสในกำรเพมโอกำสสำหรับสมำชกใน

กำรเขำถงบรกำร 

▪ กำรแนะนำแนวทำงเพอให Anthem ปรับปรงกำร

ใหบรกำร 

▪ กำรใหขอเสนอแนะเกยวกบกำรประเมนควำมตองกำร

ในดำนภำษำและวัฒนธรรรม 

้ ี่ ิ ี่ ึ ุ

ิ ิ่  ิ

้ ึ ิ

 ื่ ้ ุ

้ ิ

้ ้ ี่ ั ิ ้

้

หำกคณตองกำรเปนสวนหนงของคณะทำงำนน กรณำ

ตดตอหมำยเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ุ ้ ็ ่ ึ่  ี้ ุ

ิ ่
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ประกาศแจงเกยวกบแนวทางในการ

ก ากบดแลความเปนสวนตว 

้ ี่ ั

ั ู ็ ่ ั

ถอยแถลงเกยวกบนโยบำยและกระบวนกำรของ Anthem 

ในกำรรักษำควำมลับระเบยนขอมลดำนกำรแพทยซงคณ

สำมำรถรองขอได 

้ ี่ ั

ี ้ ู ้ ์ ึ่ ุ

้ ้

หำกคณมอำยและวฒภำวะทสำมำรถใหควำมยนยอมใน

กำรจัดบรกำรในสถำนกำรณ์ทออนไหว คณไมตองขอ

อนญำตจำกสมำชกรำยอนเพอรับบรกำรในสถำนกำรณ์ท

ออนไหวหรอในกำรแจงขอรับบรกำรในสถำนกำรณ์ท

ออนไหว ศกษำขอมลเพมเตมเกยวกบบรกำรใน

สถำนกำรณ์ทออนไหวไดจำกหัวขอ “กำรดแลใน

สถำนกำรณ์ทออนไหว” ในคมอฉบับนี ้

ุ ี ุ ุ ิ ี่ ้ ิ

ิ ี่ ่ ุ ่ ้

ุ ิ ื่ ื่ ิ ี่

่ ื ้ ิ ี่

่ ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ

ี่ ่ ้ ้ ู

ี่ ่ ู่ ื

คณสำมำรถแจงให Anthem แจงขอมลเกยวกบบรกำรใน

สถำนกำรณ์ทออนไหวไปยังทอย อเมลแอดเดรสหรอ

หมำยเลขโทรศพทอนทตองกำร นถอเปน “คำขอใหมกำร

แจงขอมลในทำงลับ” หำกคณใหควำมยนยอมในกำรดแล 

ุ ้ ้ ้ ้ ู ี่ ั ิ

ี่ ่ ี่ ู่ ี ื

ั ์ ื่ ี่ ้ ี่ ื ็  ้ ี

้ ้ ู ุ ้ ิ ู
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Anthem จะไมแจงขอมลบรกำรดแลในสถำนกำรณ์ท

ออนไหวของคณกบับคคลอนโดยไมไดรับอนญำต 

จำกคณเปนลำยลักษณ์อักษร หำกคณไมแจงทอยทำง

ไปรษณีย อเมลแอดเดรสหรอหมำยเลขโทรศพท Anthem 

จะสงขอมลระบชอของคณไปตำมทอยหรอหมำยเลข

โทรศพททระบไวในแฟมขอมล  

่ ้ ้ ู ิ ู ี่

่ ุ ุ ื่ ่ ้ ุ

ุ ็ ุ ่ ้ ี่ ู่

์ ี ื ั ์

่ ้ ู ุ ื่ ุ ี่ ู่ ื

ั ์ ี ุ ้ ้ ้ ู

Anthem จะปฏบัตตำมคำขอของคณเพอรับกำรตดตอ

ในทำงลบัในรปแบบทคณตองกำร และจะมกำรก ำกบ

ดแลใหมกำรแจงขอมลในรปแบบทสะดวกสำหรับชอง

ทำงกำรตดตอของคณ เรำจะสงขอมลไปยังพนทอนตำม

ควำมประสงคของคณ คำขอในกำรรับกำรตดตอในทำง

ลับมผลจนกวำคณจะแจงยกเลกหรอสงคำขอตดตอ

ในทำงลบัครังใหม  

ิ ิ  ุ ื่ ิ ่

ู ี่ ุ ้ ี ั

ู ้ ี ้ ้ ู ู ี่  ่

ิ ่ ุ ่ ้ ู ื้ ี่ ื่

์ ุ  ิ ่

ี ่ ุ ้ ิ ื ่  ิ ่

้ ่

การแจงขอมลดานการแพทยในทางลบ ้ ้ ู ้ ์ ั

สมำชกทงทเปนผบรรลนตภำวะและผเยำวทสำมำรถให

ควำมยนยอมในกำรจัดบรกำรดำนสขภำพโดยไมตองขอ

ควำมยนยอมจำกพอ่แมหรอผปกครองตำมกฎหมำยภำยใต

ิ ั ้ ี่ ็ ู ้ ุ ิ ิ ู ้ ์ ี่ ้

ิ ิ ้ ุ ่ ้

ิ ่ ื ู ้ ้
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กฎหมำยของมลรัฐหรอรัฐบำลกลำงสำมำรถขอรับกำร

ตดตอในทำงลบัแบบเอกสำรจดัพมพหรอผำนระบบ

อเล็กทรอนกส สำมำรถจดสงค ำขอรับกำรตดตอในทำงลับ

เปนลำยลักษณอักษรไปท Anthem Blue Cross,  

P.O. Box 60007, Los Angeles, CA 90060-0007 

สำมำรถสงคำขอผำนระบบอเลกทรอนกสตำมขนตอน

ตอไปนทเวบไซตของ anthem.com/ca นอกจำกน

สมำชกยังสำมำรถตดตอเรำผำนหมำยเลขโทรศพททระบ

ดำนหลังบตัร ID 

ื

ิ ่ ิ ์ ื ่

ิ ิ ์ ั ่ ิ ่

็ ์ ี่

่  ่ ิ ็ ิ ์ ั ้

่ ี้ ี่ ็ ์ ี้

ิ ิ ่ ่ ั ์ ี่ ุ

้

คำขอรับกำรตดตอในทำงลับจะมผลกบกำรตดตอทงัหมดท

ระบขอมลดำนกำรแพทยหรอชอและทอยของผใหบรกำรท

เกยวกบบรกำรดำนกำรแพทยสำหรับบคคลทแจงขอใหม

กำรตดตอในทำงลับ  

 ิ ่ ี ั ิ ่ ้ ี่

ุ ้ ู ้ ์ ื ื่ ี่ ู่ ู ้ ้ ิ ี่

ี่ ั ิ ้ ์  ุ ี่ ้ ้ ี

ิ ่

กำรแจงขอใหมกำรตดตอในทำงลับจะมผลบงคับใชจนกวำ

จะมกำรเพกถอนคำขอจำกสมำชกทแจงขอใหมกำรตดตอ

ในทำงลบั หรอเมอไดรับคำขอใหมกำรตดตอในทำงลับ

ฉบับใหม Anthem จะปฏบัตตำมคำขอใหตดตอในทำงลับ

้ ้ ี ิ ่ ี ั ้ ่

ี ิ  ิ ี่ ้ ้ ี ิ ่

ื ื่ ้  ้ ี ิ ่

่ ิ ิ  ้ ิ ่

https://www.anthem.com/ca
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ภำยในเจด (7) วันตำมปฏทนหลังจำกไดรับคำขอผำน

ระบบอเล็กทรอนกสหรอทำงโทรศพท หรอภำยในสบส 

(14) วันตำมปฏทนหลังจำกไดรับเอกสำรค ำขอผำน

ไปรษณียเฟรสคลำส นอกจำกนเรำจะมกำรรับทรำบกำรรับ

แจงคำขอและจะแจงสถำนะใหทรำบหำกสมำชกมกำร

ตดตอสอบถำมเขำมำ 

็ ิ ิ ้  ่

ิ ิ ์ ื ั ์ ื ิ ี่

ิ ิ ้ ่

์ ิ ์ ี้ ี

้  ้ ้ ิ ี

ิ ่ ้

ถอยแถลงนโยบำยและกระบวนกำรของ Anthem มขน

เพอปกปองขอมลทำงกำรแพทยของคณ (“ประกำศแจง

เกยวกบแนวทำงในกำรก ำกบดแลควำมเปนสวนตัว”) ม

ระบไวดำนลำง 

้ ี ึ้

ื่ ้ ้ ู ์ ุ ้

ี่ ั ั ู ็ ่ ี

ุ ้ ้ ่
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ประกาศแจงแนวทางกากบดแลความเปนสวนตว

ภายใต HIPAA 

้  ั ู ็ ่ ั

้

วันทเดมทประกำศฉบับนมผลบังคับใชคอวันท 14 

เมษำยน 2003 ประกำศนไดรบักำรแกไขลำสดเดอน

พฤศจกำยน 2023 

ี่ ิ ี่ ี้ ี ้ ื ี่

ี้ ้ ้ ่ ุ ื

ิ

ประกาศนระบแนทางการใชและเปดเผยขอมล

ดานการแพทยเกยวกบคณและการสบคนขอมล

เหลาน กรณาศกษาขอมลอยางละเอยด 

ี ้ ุ ้ ิ ้ ู

้ ์ ี่ ั ุ ื ้ ้ ู

่ ี้ ุ ึ ้ ู ่ ี

ขอมลเกยวกบสขภำพและสทธประโยชนดำนสขภำพของ

คณถอเปนขอมลสวนตัว กฎหมำยระบวำเรำตองเก็บขอมล

ประเภทนซงเรยกวำ PHI เอำไวอยำงปลอดภัยสำหรับ

สมำชกของเรำ นนหมำยควำมวำหำกคณเปนสมำชกอยใน

ขณะน หรอเคยเปนสมำชก ขอมลของคณจะไดรับกำรดแล

อยำงปลอดภย 

้ ู ี่ ั ุ ิ ิ ์ ้ ุ

ุ ื ็ ้ ู ่ ุ ่ ้ ้ ู

ี้ ึ่ ี ่ ้ ่  

ิ ั่ ่ ุ ็ ิ ู่

ี้ ื ็ ิ ้ ู ุ ้ ู

่ ั
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เรำไดรับขอมลเกยวกบคณจำกหนวยงำนของรัฐสำหรับ 

Medi-Cal และโครงกำรประกนสขภำพสำหรบเด็ก 

หลังจำกทคณมสทธและขนทะเบยนสำหรับแผนสขภำพ

ของเรำ เรำยังไดรับขอมลจำกแพทย คลนก หองปฏบัตกำร 

และโรงพยำบำลของคณ เพอใหเรำสำมำรถอนญำตและ

จำยคำรักษำพยำบำลของคณได 

้ ้ ู ี่ ั ุ ่  

ั ุ  ั

ี่ ุ ี ิ ิ์ ึ้ ี  ุ

้ ้ ู ์ ิ ิ ้ ิ ิ

ุ ื่ ้ ุ

่ ่ ุ ้

กฎหมำยของรฐับำลกลำงระบวำเรำตองแจงคณวำกฎหมำย

ระบวำเรำตองทำอะไรบำงเพอปกปองขอมล PHI ทแจงกับ

เรำทำงโทรศพท ผำนเอกสำรหรอทบันทกไวใน

ุ ่ ้ ้ ุ ่

ุ ่ ้  ้ ื่ ้ ้ ู ี่ ้

ั ์ ่ ื ี่ ึ ้

คอมพวเตอร นอกจำกนเรำยังมหนำทแจงใหคณทรำบแนว

ทำงกำรดแลควำมปลอดภยัของเรำ เพอปกปอง PHI ท: 

ิ ์ ี้ ี ้ ี่ ้ ้ ุ

ู ื่ ้ ี่

• เปนขอมลเอกสำร เรำมกำร: 

– ล็อคสำนกงำนและไฟลของเรำ 

– ทำลำยเอกสำรทมขอมลดำนสขภำพเพอไมใหผอน

นำไปได 

็ ้ ู ี

 ั ์

 ี่ ี ้ ู ้ ุ ื่ ่ ้ ู ้ ื่

 ้
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• เปนขอมลทบันทกไวในคอมพวเตอร เรำมกำร: 

– ใชรหัสผำนเพอใหผทไดรับอนุญำตเทำนนทสำมำรถ

สบคนได 

– ใชโปรแกรมพเศษเพอดระบบของเรำ 

• ทถกนำไปใชหรอแบงปนโดยผททำงำนใหกบเรำ แพทย 

หรอรัฐ เรำจะ: 

– ก ำหนดกฎเกณฑสำหรับกำรรกษำขอมลใหปลอดภัย 

(เรยกวำ นโยบำยและขนัตอน) 

– อบรมใหผททำงำนใหกบเรำปฏบัตตำมกฎ 

็ ้ ู ี่ ึ ้ ิ ์ ี

้ ่ ื่ ้ ู ้ ี่ ้ ่ ั ้ ี่

ื ้ ้

้ ิ ื่ ู

ี่ ู  ้ ื ่ ั ู ้ ี่  ้ ั ์

ื

์  ั ้ ู ้

ี ่ ้

้ ู ้ ี่  ้ ั ิ ิ

ในกรณีทเราสามารถใชและเปดเผยขอมล PHI ของ

คณ 

ี่ ้ ิ ้ ู

ุ

เรำสำมำรถเปดเผยขอมล PHI ของคณกบัครอบครัวของ

คณหรอบคคลทคณระบเพอชวยเหลอเกยวกบหรอ

รับผดชอบคำใชจำยในกำรดแลสขภำพของคณหำกคณ

แจงวำสำมำรถทำได ในบำงกรณี เรำอำจใชและเปดเผย

ขอมลนโดยไมไดรับอนญำตจำกคณ: 

ิ ้ ู ุ

ุ ื ุ ี่ ุ ุ ื่ ่ ื ี่ ั ื

ิ ่ ้ ่ ู ุ ุ ุ

้ ่  ้ ้ ิ

้ ู ี้ ่ ้ ุ ุ
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• เพอการดแลทางการแพทย (การรกษา) ของคณ 

– เพอชวยใหแพทย โรงพยำบำลและบคคลอนสำมำรถ

จัดบรกำรทจำเปนสำหรับคณ 

• เพอรองรบการชาระเงน 

– เพอแจงขอมลกบแพทย คลนกและบคคลอนทเรยก

เก็บเงนกบเรำสำหรับบรกำรทคณไดรับ 

– กรณีทเรำแจงใหทรำบวำจะมกำรเบกคำใชจำยในกำร

ดแลสขภำพหรอจัดบรกำรกอนทคณจะรับบรกำร 

– เพอใหควำมชวยเหลอคณในกำรรับสทธประโยชนทม

จัดไวให 

• เพอวตถประสงคดานธุรกจในการจดบรการดแล

สขภาพ (การด าเนนงาน) 

- เพอรองรับแผนงำนตรวจสอบ กำรปองกนกำรฉอฉล

และกำรกระทำทไมเหมำะสม กำรวำงแผนและกำร

ปฏบัตงำนธรกำรทั่วไป 

- เพอหำทำงปรบัปรงโครงกำรใหดขน 

ื่ ู ์ ั ุ

ื่ ่ ้ ์ ุ ื่

ิ ี่  ็  ุ

ื่ ั  ิ

ื่ ้ ้ ู ั ์ ิ ิ ุ ื่ ี่ ี

ิ ั  ิ ี่ ุ ้

ี่ ้ ้ ่ ี ิ ่ ้ ่

ู ุ ื ิ ่ ี่ ุ ิ

ื่ ้ ่ ื ุ ิ ิ ์ ี่ ี

้ ้

ื่ ั ุ ์ ้ ิ ั ิ ู

ุ ิ

ื่ ้ ั ้

 ี่ ่

ิ ิ ุ

ื่ ุ ้ ี ึ้
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เรำอำจไดรับ PHI ของคณจำกแหลงขอมลอน และเรำอำจ

แจง PHI ของคณกบัหนวยงำนทรับแจงขอมลดำนสขภำพ

เพอกำรชำระเงน กำรดำเนนงำนดำนกำรดแลสขภำพ และ

กำรรักษำ ในกรณีทไมตองกำรใหดำเนนกำรเชนน กรณำ

ตรวจสอบรำยละเอยดเพมเตมไดจำก 

้ ุ ่ ้ ู ื่

้ ุ ่ ี่ ้ ้ ู ้ ุ

ื่  ิ  ิ ้ ู ุ

ี่ ่ ้ ้  ิ ่ ี้ ุ

ี ิ่ ิ ้

anthem.com/ca/medi-cal  

• เพอเหตผลดานสาธารณสข 

– เพอชวยใหเจำหนำทสำธำรณสขสำมำรถปองกนผคน

จำกอำกำรปวยหรอกำรบำดเจบ 

• กบบคคลอนทใหความชวยเหลอหรอรบผดชอบ

คาใชจายในการจดการดแลใหแกคณ 

– กบครอบครวของคณหรอบคคลทคณระบเพอ

ชวยเหลอเกยวกบหรอรับผดชอบคำใชจำยในกำรดแล

สขภำพของคณหำกคณแจงวำสำมำรถทำได 

– กบผทชวยเหลอหรอออกคำรกษำพยำบำลใหคณ หำก

คณไมสำมำรถพดไดดวยตัวเอง และดทสดสำหรับคณ 

ื่ ุ ้ ุ

ื่ ่ ้ ้ ้ ี่ ุ ้ ั ู ้

่ ื ็

ั ุ ื่ ี่ ้ ่ ื ื ั ิ

่ ้ ่ ั ู ้ ่ ุ

ั ั ุ ื ุ ี่ ุ ุ ื่

่ ื ี่ ั ื ิ ่ ้ ่ ู

ุ ุ ุ ้ ่  ้

ั ู ้ ี่ ่ ื ื ่ ั ้ ุ

ุ ่ ู ้ ้ ี ี่ ุ  ุ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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เรำตองไดรับกำรอนญำตเปนลำยลักษณ์อักษรกอนทเรำจะ

ใชหรอแบงปน PHI ของคณทงัหมด ยกเวนกำรดแลของ

คณ กำรชำระเงน งำนประจำวนั กำรวจัย หรอสงอน ๆ ทระบ

ไวดำนลำง เรำจะตองไดรบัอนญำตเปนลำยลกัษณ์อักษร

จำกคณกอนทจะเปดเผยขอมลกำรบำบัดทำงจต 

้ ้ ุ ็ ่ ี่

้ ื ่ ั ุ ้ ้ ู

ุ  ิ  ิ ื ิ่ ื่ ี่ ุ

้ ้ ่ ้ ้ ุ ็

ุ ่ ี่ ิ ้ ู  ิ

จำกแพทยของคณทเกยวของกบคณ นอกจำกนเรำจะตอง

ไดรับอนญำตจำกคณเปนลำยลักษณ์อักษรหำกเรำตองกำร

จำหนำยขอมล  

์ ุ ี่ ี่ ้ ั ุ ี้ ้

้ ุ ุ ็ ้

 ่ ้ ู

PHI ของคณหรอใชหรอเปดเผยขอมลนเพอวัตถประสงค

ดำนกำรตลำด 

ุ ื ้ ื ิ ้ ู ี้ ื่ ุ ์

้

คณสำมำรถสงหนงสอแจงใหเรำทรำบวำตองกำรเพกถอน

กำรใหควำมยนยอม ทงนเรำไมสำมำรถเรยกคนขอมลทใช

และเปดเผยไวแลวตอนทคณใหควำมยนยอมได แตเรำจะ

หยดใชหรอเปดเผยขอมล PHI ของคณตอไปในอนำคต 

ชองทางอน ๆ ทเราสามารถหรอกฎหมายระบวาเรา

จะตองดาเนนการเพอใชงานขอมล PHI ของคณ 

ุ ่ ั ื ้ ้ ่ ้ ิ

้ ิ ั ้ ี้ ่ ี ื ้ ู ี่ ้

ิ ้ ้ ี่ ุ ้ ิ ้ ่

ุ ้ ื ิ ้ ู ุ ่

่ ื่ ี่ ื ุ ่

้  ิ ื่ ้ ้ ู ุ
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• เพอชวยเหลองำนของเจำหนำทตำรวจหรอบคคลอน

เพอใหมกำรปฏบัตตำมกฎหมำย 

• เพอแจงเกยวกบกำรกระทำผดหรอกำรประมำทเลนเลอ 

• เพอตอบกลับเอกสำรทำงกฎหมำย เชน คำสงศำล 

• เพอใหขอมลแกหนวยงำนก ำกบดแลดำนสขภำพ

เกยวกบประเดนตำง ๆ เชน กำรตรวจสอบ 

• เพอชวยใหเจำหนำทชนสตรศพ เจำหนำทชนสตรพลก

ศพ หรอผจัดกำรศพ สำมำรถทรำบชอและสำเหตกำร

ตำยของคณ 

• เพอชวยเหลอเมอคณรองขอใหนำอวัยวะรำงกำยของ

คณไปใชในทำงวทยำศำสตร 

• สำหรับกำรวจัย 

• เพอปองกนไมใหคณหรอผอนเจบปวยหรอบำดเจบ

สำหส 

• เพอชวยเหลอผปฏบตงำนใหกบภำครฐบำงภำคสวน 

เชน เพอชวยเหลอทหำรผำนศกทไดรับสทธประโยชน 

ื่ ่ ื ้ ้ ี่  ื ุ ื่

ื่ ้ ี ิ ิ

ื่ ้ ี่ ั  ิ ื ิ ่

ื่ ่  ั่

ื่ ้ ้ ู ่ ่ ั ู ้ ุ

ี่ ั ็ ่ ่

ื่ ่ ้ ้ ้ ี่ ั ู ้ ้ ี่ ั ู ิ

ื ู ้ ื่ ุ

ุ

ื่ ่ ื ื่ ุ ้ ้  ่

ุ ้ ิ ์

 ิ

ื่ ้ ั ่ ้ ุ ื ู ้ ื่ ็ ่ ื ็

ั

ื่ ่ ื ู ้ ิ ั ิ ้ ั ั ่

่ ื่ ่ ื ่ ึ ี่ ้ ิ ิ ์
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• เพอใหขอมลในกำรใหคำชดเชยลกจำงในกรณีเจบปวย

หรอไดรับอันตรำยจำกกำรทำงำน 

ื่ ้ ้ ู ้ ่ ู ้ ็ ่

ื ้  

คณมสทธอะไรบาง ุ ี ิ ิ์ ้

• คณสำมำรถสบคนขอมล PHI ของคณและขอสำเนำ

ขอมล เรำมเวลำ 30 วันในกำรจัดสงขอมลใหแกคณ 

หำกเรำตองกำรเวลำมำกกวำน เรำตองแจงใหคณทรำบ 

ทังนเรำไมมประวัตทำงกำรแพทยทังหมดของคณ หาก

ตองการสาเนาประวตทางการแพทยทงหมดของ

คณ กรณาแจงแพทยหรอคลนกสขภาพของคณ 

• คณสำมำรถขอใหเรำเปลยนประวัตกำรแพทยทเรำมให

คณ หำกคณคดวำมบำงอยำงไมถกตองหรอขำดหำยไป 

เรำจะมเวลำ 60 วันในกำรสงใหคณ หำกเรำตองกำร

เวลำมำกกวำน เรำตองแจงใหคณทรำบ 

• บำงครัง คณสำมำรถขอใหเรำไมเปดเผย PHI ของ

คณ ทังนเรำไมจำเปนตองปฏบัตตำมคำขอของคณ

แตอยำงใด 

ุ ื ้ ้ ู ุ  

้ ู ี ่ ้ ู ้ ่ ุ

้ ่ ี้ ้ ้ ้ ุ

้ ี้ ่ ี ิ ์ ้ ุ

้  ั ิ ์ ั้

ุ ุ ้ ์ ื ิ ิ ุ ุ

้ ี่ ิ ์ ี่ ี ้

ุ ุ ิ ่ ี ่ ่ ู ้ ื

ี ่ ้ ุ ้

่ ี้ ้ ้ ้ ุ

้ ุ ้ ่ ิ

ุ ้ ี้ ่  ็ ้ ิ ิ  ุ

่ ่
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• คณสำมำรถขอใหเรำสงขอมล PHI ไปยังทอยอนทไมใช

ทอยทระบในระเบยนขอมลทเรำมเกยวกบคณหรอผำน

ชองทำงอน เรำสำมำรถทำเชนนไดหำกกำรสงไปยังท

อยเดมนนอำจเปนสำเหตทำใหคณตกอยในอันตรำย 

• คณสำมำรถขอใหเรำแจงกบคณไดตลอดเวลำในชวงหก

ปทผำนมำวำ เรำไดแบงปน PHI กบใครบำง ขอมลนจะ

ไมแสดงรำยกำรเวลำทเรำแบงปนเนองจำกกำร

รักษำพยำบำล กำรชำระเงน ธรกำรดแลสขภำพใน

ชวตประจำวัน หรอเหตผลอนๆ ทเรำไมไดระบไวทน เรำ

จะมเวลำ 60 วนัในกำรสงใหคณ หำกเรำตองกำรเวลำ

มำกกวำน เรำตองแจงใหคณทรำบ 

• คณสำมำรถขอสำเนำเอกสำรประกำศนไดตลอดเวลำ 

แมวำคณจะขอสำเนำนทำงอเมลก็ตำม 

• หำกคณเปนผชำระคำบรกำรทงหมด คณสำมำรถแจง

แพทยไมใหเปดเผยขอมลบรกำรดังกลำวกบเรำ 

ุ ้ ่ ้ ู ี่ ู่ ื่ ี่ ่ ่

ี่ ู่ ี่ ุ ี ้ ู ี่ ี ี่ ั ุ ื ่

่ ื่  ่ ี้ ้ ่ ี่

ู่ ิ ั ้ ็ ุ  ้ ุ ู่

ุ ้ ้ ั ุ ้ ่

ี ี่ ่ ่ ้ ่ ั ั ้ ้ ู ี้

่ ี่ ่ ั ื่

 ิ ุ ู ุ

ี ิ  ื ุ ื่ ี่ ่ ้ ุ ้ ี่ ี่

ี ่ ้ ุ ้

่ ี้ ้ ้ ้ ุ

ุ  ี้ ้

้ ่ ุ  ี้ ี

ุ ็ ู ้  ่ ิ ั ้ ุ ้

์ ่ ้ ิ ้ ู ิ ่ ั
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เราตองท าอะไรบาง ้ ้

• กฎหมำยระบวำเรำตองเก็บ PHI ของคณไวเปนควำมลับ

ยกเวนตำมเงอนไขทระบไวในประกำศฉบับน 

• เรำจะตองแจงใหคณทรำบเงอนไขทำงกฎหมำยเกยวกบ

สงทเรำตองทำเพอรักษำควำมเปนสวนตัว 

• เรำจะตองปฏบตัตำมเงอนไขทรระบในประกำศฉบับนี้ 

• เรำจะตองสงขอมล PHI ของคณไปยังทอยอนหรอผำน

ชองทำงอนแทนไปรษณียปกตหำกคณแจงเหตโดยม

สำเหตทเหมำะสม เชน อยในภัยอันตรำยใด ๆ 

• เรำจะตองแจงใหคณทรำบหำกตองเปดเผยขอมล PHI 

ของคณหลังจำกทคณแจงไมใหเปดเผย 

• หำกกฎหมำยของรัฐระบวำเรำตองทำมำกกวำทเรำกลำว

ไวในทน เรำจะปฏบัตตำมกฎหมำยเหลำนน 

• เรำจะตองแจงใหคณทรำบหำกคำดวำขอมล PHI ของ

คณมกำรรั่วไหล 

ุ ่ ้ ุ ้ ็

้ ื่ ี่ ุ ้ ี้

้ ้ ้ ุ ื่ ี่ ั

ิ่ ี่ ้  ื่ ็ ่

้ ิ ิ ื่ ี่ ุ

้ ่ ้ ู ุ ี่ ู่ ื่ ื ่

่ ื่ ์ ิ ุ ้ ุ ี

ุ ี่ ่ ู่

้ ้ ้ ุ ้ ิ ้ ู

ุ ี่ ุ ้ ่ ้ ิ

ุ ่ ้  ่ ี่ ่

้ ี่ ี่ ิ ิ ่ ั ้

้ ้ ้ ุ ่ ้ ู

ุ ี
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การตดตอคณ ิ ่ ุ

เรำ  พรอมทงหนวยงำนในสงกดและ/หรอผใหบรกำรของเรำ

อำจโทรตดตอหรอสงขอควำมถงคณผำนระบบโทรศพท

อัตโนมัตและ/หรอระบบเสยงประดษฐ โดยเปนกำร

ดำเนนกำรภำยใต กฎหมำยคมครองผบรโภคสำหรับบรกำร

โทรศพท (TCPA) กำรโทรอำจแจงใหคณทรำบเกยวกบ

ตัวเลอกกำรรักษำหรอผลประโยชนและบรกำรดำนสขภำพ

อน ๆ หำกคณไมตองกำรใหตดตอทำงโทรศพท สำมำรถ

แจงเจำหนำทใหทรำบและเรำจะไมตดตอผำนชองทำง

ดังกลำวอกตอไป หรอสำมำรถตดตอทหมำยเลข 

1-844-203-3796 (TTY 711) เพอเพมหมำยเลขตดตอของ

คณไปยังรำยกำรหำมตดตอของเรำ 

้ ั ้ ่ ั ั ื ู ้ ้ ิ

ิ ่ ื ่ ้ ึ ุ ่ ั ์

ิ ื ี ิ ์ ็

 ิ ้ ุ ้ ู ้ ิ  ิ

ั ์ ้ ้ ุ ี่ ั

ื ื ์ ิ ้ ุ

ื่ ุ ่ ้ ้ ิ ่ ั ์

้ ้ ้ ี่ ้ ่ ิ ่ ่ ่

่ ี ่ ื ิ ่ ี่

ื่ ิ่ ิ ่

ุ ้ ิ ่

จะทาอยางไรหากมขอสงสย  ่ ี ้ ั

หำกคณมขอสงสยเกยวกบหลกเกณฑกำรรักษำควำม

เปนสวนตัวของเรำหรอตองกำรใชสทธ กรณำตดตอ

ศนยบรกำรลกคำทหมำยเลข 1-800-407-4627 

(TTY 711) วันจนัทรถงศกร 7 a.m. ถง 7 p.m. เวลำ 

ุ ี ้ ั ี่ ั ั ์

็ ่ ื ้ ้ ิ ิ์ ุ ิ ่

ู ์ ิ ู ้ ี่

์ ึ ุ ์ ึ
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แปซฟค หำกคณหหนวกหรอมปญหำในกำรไดยน กรณำ

ตดตอ TTY 711 

ิ ิ ุ ู ื ี ั ้ ิ ุ

ิ ่

หากตองการดขอมลเพมเตม ้ ู ้ ู ิ่ ิ

ศกษำขอมลเพมเตมเกยวกบแนวทำงกำรจัดเก็บและใช

ขอมลของคณโดยเรำ สทธในควำมเปนสวนตวของคณ 

และรำยละเอยดอน ๆ เกยวกบกฎหมำยควำมเปนสวนตัว 

(Privacy) ของมลรัฐหรอรฐับำลกลำงกรณำเขำไปท

เวบไซตนโยบำยควำมเปนสวนตัว (Privacy) ของเรำท 

ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้

้ ู ุ ิ ิ์ ็ ่ ั ุ

ี ื่ ี่ ั ็ ่

ื ุ ้ ี่

็ ์ ็ ่ ี่

https://www.anthem.com/ca/privacy/ 

จะทาอยางไรหากตองการรองเรยน  ่ ้ ้ ี

เรำพรอมดแลคณ หำกคณเชอวำไมมกำรดแลควำม

ปลอดภัยขอมล PHI ของคณ สำมำรถตดตอศนยบรกำร

ลกคำหรอ กฎหมำยคมครองผบรโภคสำหรบบรกำร

โทรศพท จะไมมอะไรเกดขนหำกคณรองเรยน 

้ ู ุ ุ ื่ ่ ี ู

้ ู ุ ิ ่ ู ์ ิ

ู ้ ื ุ ้ ู ้ ิ  ั ิ

ั ์ ่ ี ิ ึ้ ุ ้ ี

  

https://www.anthem.com/ca/privacy/
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สงหนงสอหรอโทรตดตอ กระทรวงบรการดานสขภาพ

ของแคลฟอรเนย 

่ ั ื ื ิ ่ ิ ้ ุ

ิ ์ ี

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health and Human Services 

90 Seventh St., Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103  

โทรศพท: 800-368-1019 

TDD: 800-537-7697 

โทรสำร: 415-437-8329 

ั ์

เรำขอสงวนสทธในกำรปรับเปลยนรำยละเอยดในประกำศ

แจงเกยวกบกฎหมำย กฎหมำยกำรโอนยำยและสวน 

ควำมรับผดชอบผดชอบดำนประกนสขภำพ (HIPAA) นและ

แนวทำงทเรำใชเพอดแลควำมปลอดภยสำหรับขอมล PHI 

ของคณ ในกรณีดังกลำว เรำจะแจงใหคณทรำบเกยวกบ

กำรเปลยนแปลงทเกดขน นอกจำกนจะมแจงใหทรำบทำง

เวบท

ิ ิ์ ี่ ี

้ ี่ ั ้ ่

ิ ิ ้ ั ุ ี้

ี่ ้ ื่ ู ั  ้ ู

ุ ่ ้ ้ ุ ี่ ั

ี่ ี่ ิ ึ้ ี้ ี ้ ้

็ ี ่anthem.com/ca/medi-cal 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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เชอชาต ถนทมา ภาษา รสนยมทางเพศและอตลกษณ

ทางเพศ 

ื้ ิ ิ่ ี่ ิ ั ั ์

เรำอำจอนมำน รับ และ/หรอเกบรักษำขอมลดำนเชอชำต 

ถนทมำ ภำษำ รสนยมทำงเพศและอตัลักษณ์ทำงเพศ

เกยวกบคณ เรำมกำรปกปองขอมลนตำมทอธบำยไวใน

ประกำศน 

ุ ื ็ ้ ู ้ ื้ ิ

ิ่ ี่ ิ

ี่ ั ุ ี ้ ้ ู ี้ ี่ ิ ้

ี้

เรำใชขอมลนเพอ: ้ ้ ู ี้ ื่

• ตรวจสอบใหแนใจวำคณไดรบักำรดแลทคณตองกำร 

• ก ำหนดแผนงำนเพอปรับปรงผลกำรดแลดำนสขภำพ 

• จัดทำและสงขอมลดำนสขศกษำ 

• แจงใหแพทยทรำบเกยวกบควำมตองกำรดำนภำษำ

ของคณ 

• จัดบรกำรลำมและแปลเอกสำร 

้ ่ ่ ุ ้ ู ี่ ุ ้

ื่ ุ ู ้ ุ

 ่ ้ ู ้ ุ ึ

้ ้ ์ ี่ ั ้ ้

ุ

ิ ่

เรำไมได ใชขอมลนเพอ: ่ ้ ้ ้ ู ี้ ื่

• ออกประกนสขภำพ 

• วนจฉยวำจะมกำรปรับเปลยนบรกำรอยำงไร 

ั ุ

ิ ิ ั ่ ี ี่ ิ ่
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• ระบรำยละเอยดสทธประโยชน 

• เปดเผยขอมลกบผใชทไมไดรบอนญำต 

ุ ี ิ ิ ์

ิ ้ ู ั ู ้ ้ ี่ ่ ้ ั ุ

ขอมลสวนบคคลของคณ ้ ู ่ ุ ุ

เรำอำจสอบถำม ใชและเปดเผยขอมลสวนบคคล (PI) ทม

กำรกลำวถงในประกำศฉบับน  

้ ิ ้ ู ่ ุ ี่ ี

่ ึ ี้

PI ของคณไมถอเปนขอมลสำธำรณะและเปนกำรแจงใหเรำ

ทรำบเกยวกบตวคณ ขอมลนมกนำไปใชเพอวัตถประสงค

สำหรับงำนประกนภัย PI อำจไดแกขอมลตำง ๆ เชน ชอ

ผใชและรหสผำนเขำเวบไซตทคณใช เลขบญชธนำคำร

และประวัตกำรทำงำนของคณ PI ของคณอำจเหมอนกนกบั 

PHI หำกเกยวของกบขอมลกำรดแลสขภำพและแผน

สขภำพของคณ เรำมกำรปกปอง PI และ PHI ของคณท

กลำวถงในประกำศฉบับนี ้

ุ ่ ื ็ ้ ู ็ ้ ้

ี่ ั ั ุ ้ ู ี้ ั  ้ ื่ ุ ์

 ั ้ ่ ้ ู ่ ่ ื่

ู ้ ้ ั ่ ้ ็ ์ ี่ ุ ้ ั ี

ิ  ุ ุ ื ั

ี่ ้ ั ้ ู ู ุ

ุ ุ ี ้ ุ ี่

่ ึ

• เรำอำจใช PI ของคณเพอวนจฉยเกยวกบรำยละเอยด

ตอไปนของคณ: 

– สขภำพ 

้ ุ ื่ ิ ิ ั ี่ ั ี

่ ี้ ุ

ุ
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– นสย 

– งำนอดเรก 

• เรำอำจไดรับขอมลสวนบคคลของคณจำกบคคลหรอ

กลมอนๆ เชน: 

– แพทย 

– โรงพยำบำล 

– บรษทประกนอน ๆ 

• เรำอำจเปดเผย PI กบบคคลหรอคณะบคคลภำยนอก

บรษทโดยไมขออนญำตจำกคณในบำงกรณี 

• เรำจะแจงใหคณทรำบกอนดำเนนกำรใด ๆ ทจำเปน

เพอใหคณมโอกำสโตแยง 

• เรำจะบอกวธในกำรแจงใหเรำทรำบ หำกคณไมตองกำร

ใหเรำใชหรอแบงปนขอมลสวนบคคลของคณ 

• คณมสทธดและเปลยนแปลงขอมลสวนบคคลของคณ 

• เรำจะดแล PI ของคณใหมควำมปลอดภยั 

ิ ั

ิ

้ ้ ู ่ ุ ุ ุ ื

ุ่ ื่ ่

์

ิ ั ั ื่

ิ ั ุ ื ุ

ิ ั ่ ุ ุ

้ ้ ุ ่  ิ ี่  ็

ื่ ้ ุ ี ้ ้

ิ ี ้ ้ ุ ่ ้

้ ้ ื ่ ั ้ ู ่ ุ ุ

ุ ี ิ ิ์ ู ี่ ้ ู ่ ุ ุ

ู ุ ้ ี
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ขอมลนมจัดใหในภำษำอนโดยไมคดคำใชจำยใด ๆ กรณำ

ตดตอหมำยเลขศนยบรกำรลกคำของเรำทหมำย 

1-800-407-4627 (TTY 711) วนัจันทรถงศกร 7 a.m. ถง 

7 p.m. เวลำแปซฟค 

้ ู ี้ ี ้ ื่ ่ ิ ่ ้ ่ ุ

ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ี่

์ ึ ุ ์ ึ

ิ ิ

Anthem Blue Cross เปนชอทำงกำรคำของ Blue Cross 

of California ทังน Anthem Blue Cross และ Blue 

Cross of California Partnership Plan, Inc. เปนผรับ

อนญำตอสระของ Blue Cross Association Anthem 

เปนเครองหมำยกำรคำจดทะเบยนของ Anthem 

Insurance Companies, Inc. Blue Cross of California 

ภำยใตสญญำขอตกลงกบ L.A. Care Health Plan เพอ

จัดบรกำร Medi-Cal กำรดแลรักษำทไดรับกำรจัดกำร 

Los Angeles 

็ ื่ ้

้ ี้

็ ู ้

ุ ิ

็ ื่ ้ ี

้ ั ้ ั ื่

ิ ู ี่ ้

 

1062744CAMTHABC 11/23 
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หมายเหตเกยวกบเงอนไขทางกฎหมาย ุ ี่ ั ื่

กฎหมำยในหลำยพนทมผลบังคับใชกบคมอสมำชกฉบับน 

กฎหมำยเหลำนอำจมผลกบสทธและควำมรบผดชอบของ

คณแมวำกฎหมำยดังกลำวจะไมมกลำวถงในคมอฉบับนีก้็

ตำม กฎหมำยสำคญ ๆ ทมผลบังคับใชกบคมอฉบับน

ไดแกกฎหมำยของมลรัฐและรฐบำลกลำงเกยวกบ

โครงกำรของ Medi-Cal และอำจตองปฏบัตตำมกฎหมำย

อน ๆ ของรัฐบำลกลำงและมลรฐดวยเชนกน 

ื้ ี่ ี ้ ั ู่ ื ิ ี้

่ ี้ ี ั ิ ิ ั ิ

ุ ้ ่ ่ ่ ี ่ ึ ู่ ื

 ั ี่ ี ้ ั ู่ ื ี้

้ ่ ั ี่ ั

้ ิ ิ

ื่ ั ้ ่ ั

ประกาศแจงเกยวกบ Medi-Cal ในฐานะผ

ชาระคาใชจายในล าดบทายสด ในการจด

ความคมครองดานสขภาพอน ๆ และใน

การทเลาเมอเกดเหตละเมด 

้ ี่ ั ู ้

 ่ ้ ่ ั ้ ุ ั

ุ ้ ้ ุ ื่

ุ ื่ ิ ุ ิ

โครงกำร Medi-Cal เปนไปตำมกฎหมำยและระเบยบ

ขอบังคับในมลรัฐและโดยรัฐบำลกลำงทเกยวกบควำม

็ ี

้ ี่ ี่ ั
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รับผดทำงกฎหมำยของบคคลภำยนอกสำหรบบรกำร

ดำนสขภำพทจดัใหแกสมำชก Anthem จะก ำหนด

มำตรกำรทเหมำะสมเพอก ำกบดแลใหโครงกำร  

Medi-Cal เปนทำงเลอกในกำรดแลคำใชจำยใหแกคณ

เปนลำดับสดทำย 

ิ ุ  ั ิ

้ ุ ี่ ้ ่ ิ

ี่ ื่ ั ู ้

็ ื ู ่ ้ ่ ้ ่ ุ

็  ุ ้

สมำชกของ Medi-Cal อำจมควำมคมครองดำนสขภำพ 

อน ๆ (OHC) เชน ประกนสขภำพสวนบคคล ภำยใตเกณฑ

คณสมบตัของ Medi-Cal คณจะตองทำหรอรกษำสทธใน 

OHC ทมหำกสำมำรถจัดหำไดโดยไมเสยคำใชจำยใด ๆ  

ิ ี ุ ้ ้ ุ

ื่ ่ ั ุ ่ ุ ้ ์

ุ ิ ุ ้  ื ั ิ ิ์

ี่ ี ้ ่ ี ่ ้ ่

กฎหมำยของรฐบำลกลำงและมลรัฐก ำหนดใหสมำชกของ 

Medi-Cal จะตองแจงขอมล  

ั ้ ิ

้ ้ ้ ู

OHC และกำรเปลยนแปลงใด ๆ ทเกดขนกบั OHC คณอำจ

ตองจำยเงนคนใหแก DHCS สำหรับสทธประโยชนทจำย

ใหผดพลำดหำกคณไมไดแจงขอมล OHC โดยเรว แจง

ขอมล OHC ของคณผำนระบบออนไลนท 

ี่ ี่ ิ ึ้ ุ

้ ่ ิ ื ้ ่  ิ ิ ์ ี่ ่

้ ิ ุ ่ ้ ้ ้ ู ็ ้

้ ู ุ ่ ์ ี่

http://dhcs.ca.gov/OHC  

  

http://dhcs.ca.gov/OHC
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หำกคณไมสำมำรถเชอมตออนเทอรเนต คณสำมำรถแจง

ขอมล OHC กบ Anthem โดยตดตอหมำยเลข 

1-800-407-4627 (TTY 711) หรอสำมำรถตดตอศนยรับแจง

ขอมล OHC ของ DHCS ทหมำยเลข 1-800-541-5555 

(TTY 1-800-430-7077 หรอ 711) หรอ 1-916-636-1980  

ุ ่ ื่ ่ ิ ์ ็ ุ ้

้ ู ั ิ ่

ื ิ ่ ู ์ ้

้ ู ี่

ื ื

กระทรวงบรกำรดำนสขภำพของ California (DHCS) มี

สทธและควำมรบผดชอบในกำรเรยกคนเงนสำหรับบรกำรท 

Medi-Cal ใหควำมคมครองซง Medi-Cal ไมใช

ผรับผดชอบคำใชจำยลำดับแรก เชน หำกคณไดรับบำดเจบ

ทำงรถยนตหรอระหวำงทำงำน ประกนชดเชยรถยนตหรอ

แรงงำนอำจตองรับผดชอบในกำรรักษำของคณกอนหรอใน

กำรเบกคำใชจำยใหแก Medi-Cal ในกรณีท Medi-Cal 

สำรองจำยไปกอน 

ิ ้ ุ

ิ ิ ั ิ ี ื ิ  ิ ี่

้ ุ ้ ึ่ ่ ่

ู ้ ิ ่ ้ ่  ่ ุ ้ ็

์ ื ่  ั ์ ื

้ ิ ุ ่ ื

ิ ่ ้ ่ ้ ่ ี่

 ่ ่

ในกรณีทคณไดรับบำดเจบ และมบคคลอนทตองรับผดใน

กำรบำดเจบของคณ คณหรอตวัแทนตำมกฎหมำยจะตอง

แจงให DHCS ทรำบภำยใน 30 วันหลังจำกกำรเรยกรอง

หรอเคลมตำมกฎหมำย แจงขอมลผำนระบบออนไลนท: 

ี่ ุ ้ ็ ี ุ ื่ ี่ ้ ิ

็ ุ ุ ื ้

้ ้ ี ้

ื ้ ้ ู ่ ์ ี่



7 | สทิธแิละความรบัผดิชอบ 

 

316 

▪ แผนรองรับกรณีกำรบำดเจบสวนบคคล ท ็ ่ ุ ี่

https://dhcs.ca.gov/PIForms 

▪ แผนกำรเรยกคนคำชดเชยสำหรับแรงงำน ท ี ื ่  ี่

https://dhcs.ca.gov/WC 

ตรวจสอบรำยละเอยดเพมเตมไดจำกเวบไซต DHCS 

หนวยงำนเรยกรองควำมรับผดจำกบคคลภำยนอกและกำร

เรยกคนคำใชจำย ท

ี ิ่ ิ ้ ็ ์

่ ี ้ ิ ุ

ี ื ่ ้ ่ ี ่https://dhcs.ca.gov/tplrd หรอ

ตดตอหมำยเลข 1-916-445-9891 

ื

ิ ่

ประกาศแจงเกยวกบการหกคาใชจายเอา

จากทรพยสนของผรบประโยชน 

้ ี่ ั ั ่ ้ ่

ั ์ ิ ู ้ ั ์

โครงกำร Medi-Cal จะตองขอรับเงนคนจำกกองทรัพยสน

ของสมำชก Medi-Cal ทเสยชวตซงไดรับขณะหรอ

หลังจำกครบรอบวันเกดปท 55 กำรเบกคนคำใชจำย

ครอบคลมทัง คำธรรมเนยมสำหรับบรกำร (FFS) และเบย

ประกนสำหรับบรกำรดแลภำยใตกำรจัดกำรและคำใชจำย

้ ิ ื ์ ิ

ิ ี่ ี ี ิ ึ่ ้ ื

ิ ี ี่ ิ ื ่ ้ ่

ุ ้ ่ ี  ิ ี้

ั  ิ ู ้ ่ ้ ่

https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
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เหมำรำยหัวใด ๆ สำหรบบรกำรในศนยพยำบำล บรกำรท

บำนและชมชนและบรกำรโรงพยำบำลและยำสงจำยท

เกยวของทไดรบขณะสมำชก 

 ั ิ ู ์ ิ ี่

้ ุ ิ ั่ ่ ี่

ี่ ้ ี่ ้ ั ิ

เปนผปวยในในศนยพยำบำลหรอขณะรับบรกำรทบำนหรอ

ในชมชน กำรขอเงนคนจะตองไมเกนมลคำกองทรัพยสน

ของสมำชก  

็ ู ้ ่ ู ์ ื ิ ี่ ้ ื

ุ ิ ื ้ ่ ิ ู ่ ์ ิ

ิ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจำกเวบไซต DHCS โครงกำร

เรยกคนคำชดเชยจำกกองทรพยสน ท 

้ ู ิ่ ิ ้ ็ ์

ี ื ่ ั ์ ิ ี่

https://dhcs.ca.gov/er หรอตดตอหมำยเลข  

1-916-650-0590 

ื ิ ่

ประกาศแจงการดาเนนการ ้  ิ

Anthem จะสงประกำศแจงกำรดำเนนกำร (NOA) เมอ 

Anthem มกำรปฏเสธ ชะลอ ยกเลกหรอมกำรปรับเปลยน

เกยวกบคำขอรบับรกำรดำนสขภำพของคณ หำกคณไมเห็น

ดวยกบค ำวนจฉยของ Anthem สำมำรถยนอทธรณ์กบั 

Anthem ไดทกเมอ เขำไปทหัวขอ “กำรอทธรณ์” ในบทท 

่ ้  ิ ื่

ี ิ ิ ื ี ี่

ี่ ั  ิ ้ ุ ุ ุ ่

้ ั ิ ิ ั ื่ ุ

้ ุ ื่ ้ ี่ ้ ุ ี่

https://dhcs.ca.gov/er
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6 ของคมอฉบบนเพอรับทรำบขอมลทสำคญในกำรยน

อทุธรณ์ของคณ หำก Anthem จัดสง  

NOA จะมกำรแจงใหคณทรำบสทธของคณกรณีคณไมเห็น

ดวยกบค ำวนจฉยของเรำ 

ู่ ื ั ี้ ื่ ้ ู ี่  ั ื่

ุ ่

ี ้ ้ ุ ิ ิ์ ุ ุ ่

้ ั ิ ิ ั

เนือ้หาในประกาศแจง้  

If Anthem วนจฉยเกยวกบกำรปฏเสธ กำรชะลอก แกไข 

ยกเลก ระงับหรอปรับลดบรกำรของคณทงัหมดหรอ

บำงสวนตำมควำมจำเปนทำงกำรแพทย โดย  

NOA ของคณจะระบขอมลตอไปน  

ิ ิ ั ี่ ั ิ ้

ิ ื ิ ุ ้ ื

่  ็ ์

ุ ุ ้ ู ่ ี้

▪ รำยละเอยดท Anthem จะด ำเนนกำรตอไป  

▪ คำชแจงทชดเจนและกระชบเกยวกบสำเหตในคำวนจฉย

ของ Anthem  

▪ กำรวนจฉยของ Anthem และหลักเกณฑท Anthem ใช  

▪ สำเหตทำงกำรแพทยในกำรวนจฉยดังกลำว Anthem 

จะตองระบใหชดเจนวำทำไมอำกำรของคณจงไมผำน

หลักเกณฑหรอแนวทำงทก ำหนด 

ี ี่ ิ ่

 ี้ ี ั ั ี่ ั ุ  ิ ิ ั

ิ ิ ั ์ ี่ ้

ุ ์ ิ ิ ั ่

้ ุ ้ ั ่  ุ ึ ่ ่

์ ื ี่
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ค าแปล  

Anthem จะตองจัดแปลและจดทำขอมลเอกสำรสำหรับ

สมำชกในภำษำกลำงทตองกำร รวมทงในประกำศแจงใด ๆ 

เกยวกบกำรรองเรยนและกำรอทธรณ์  

้ ั  ้ ู  

ิ ี่ ้ ั ้ ้

ี่ ั ้ ี ุ

ประกำศแจงฉบบัแปลอยำงละเอยดจะตองระบสำเหตทำง

กำรแพทยท Anthem เลอกปฏเสธ ชะลอ ปรบัแก ยกเลก 

ระงับหรอปรับลดบรกำรดำนสขภำพทรองขอ  

หำกเนอหำจัดแปลในภำษำทคณตองกำรไมสำมำรถจดัให

ได Anthem จะตองจัดลำมในภำษำของคณเพอใหคณ

สำมำรถทำควำมเขำใจขอมลทไดรับ  

้ ่ ี ้ ุ ุ

์ ี่ ื ิ ้ ิ

ื ิ ้ ุ ี่ ้

ื้ ี่ ุ ้ ่ ้

้ ้ ่ ุ ื่ ้ ุ

 ้ ้ ู ี่ ้
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8. ตัวเลขและเนื้อหำ 

ทสำคัญทตองทรำบ ี่  ี่ ้

หมายเลขตดตอทสาคญ ิ ่ ี่  ั

▪ ศนยบรกำรลกคำของ Anthem ทหมำยเลขข  

1-800-407-4627 (TTY 711) 

▪ Medi-Cal Rx ทหมำยเลข 1-800-977-2273 

(TTY 1-800-977-2273) จำกนนกด 7 หรอ 711 

ู ์ ิ ู ้ ี่

ี่

ั ้ ื

ขอความทควรทราบ ้ ี่

กรณทก าลงจะคลอด: ชวงเวลำทสมำชกทตงครรภอยใน

สำมชวงของกำรคลอดและไมสำมำรถเคลอนยำยได 

อยำงปลอดภยไปโรงพยำบำลอนกอนกำรคลอดหรอกำรสง

ี ี่ ั ่ ี่ ิ ี่ ั ้ ์ ู่

่ ่ ื่ ้ ้

่ ั ื่ ่ ื ่
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ตัวอำจเปนอันตรำยตอสขภำพและควำมปลอดภัยของ

สมำชกหรอทำรกในครรภ 

็ ่ ุ

ิ ื ์

เฉยบพลน: ภำวะทำงกำรแพทยชวงปจจบันทันดวนทตอง

มกำรดแลทำงกำรแพทยเรงดวน 

ี ั ์ ่ ั ุ ่ ี่ ้

ี ู ์ ่ ่

ชาวอเมรกนอนเดยน: บคคลทอยภำยใตนยำมของ 

“อเมรกนอนเดยน” ภำยใตกฎหมำยของรฐับำลกลำง 

42 CFR มำตรำ 438.14 ทระบวำบคคลจะถอเปนชำว 

“อเมรกนอนเดยน” หำกเปนไปตำมเงอนไขตอไปน 

ิ ั ิ ี ุ ี่ ู่ ้ ิ

ิ ั ิ ี ้

ี่ ุ ่ ุ ื ็

ิ ั ิ ี ็ ื่ ่ ี้

▪ เปนสมำชกของเผำอนเดยนแดงทรัฐบำลกลำงใหกำร

รับรอง 

▪ อำศยในศนยบรกำรเขตทพักอำศยของอนเดยนแดงและ

เปนไปตำมเงอนไขตอไปน 

□ เปนสมำชกของเผำ กลมกอนหรอกลมจดตงอน ๆ 

ของอนเดยนแดง รวมทังเผำ กลมกอนหรอกลมทยบ

เลกไปตงัแตป 1940 และกลมทไดรับกำรรับรองใน

ปจจบันหรอจะไดรับกำรรับรองในอนำคตโดยรัฐท

พำนก หรอบคคลทเปนทำยำทในล ำดับแรกหรอลำดับ

็ ิ ่ ิ ี ี่ ้

ั ู ์ ิ ี่ ั ิ ี

็ ื่ ่ ี้

็ ิ ่ ุ่ ้ ื ุ่ ั ั ้ ื่

ิ ี ้ ่ ุ่ ้ ื ุ่ ี่ ุ

ิ ้ ่ ี ุ่ ี่ ้

ั ุ ื ้ ี่

 ั ื ุ ี่ ็ ื  
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ทสองของกลมคนเหลำน ี่ ุ่ ่ ี้

□ เปนชนเผำเอสกโมหรอชำวอะลวตหรอคนพนเมอง 

อลำสกำ 

□ ไดรับกำรพจำรณำโดยรฐัมนตรกระทรวงมหำดไทยให

เปนชำวอนเดยนแดง 

□ ไดรับกำรพจำรณำใหเปนชำวอนเดยนแดงภำยใต

ขอบังคับทออกโดยรฐัมนตรกระทรวงมหำดไทย 

็ ่ ิ ื ิ ์ ื ื้ ื

้

้ ิ ี ้

็ ิ ี

้ ิ ้ ็ ิ ี ้

้ ี่ ี

▪ ไดรับกำรพจำรณำโดยรฐัมนตรกระทรวงมหำดไทยให

เปนชำวอนเดยนแดง 

▪ ไดรับกำรพจำรณำโดยรฐัมนตรกระทรวงสขภำพและ

บรกำรมนษยใหเปนชำวอนเดยนแดง 

เพอรับบรกำรดำนสขภำพสำหรับชำวอนเดยนแดง 

รวมทงชำวอนเดยนแดง เอสกโม อะลวตหรอชน

พนเมองอลำสกำอนในแคลฟอรเนยี 

้ ิ ี ้

็ ิ ี

้ ิ ี ุ

ิ ุ ์ ้ ็ ิ ี

ื่ ิ ้ ุ  ิ ี

ั ้ ิ ี ิ ิ ์ ื

ื้ ื ้ ื่ ิ ์

การอทธรณ์: คำขอของสมำชกเพอให Anthem พจำรณำ

ทบทวนและแกคำวนจฉยเกยวกบควำมคมครองสำหรับ

บรกำรทรองขอ 

ุ  ิ ื่ ้ ิ

้  ิ ิ ั ี่ ั ุ ้  

ิ ี่ ้
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สทธประโยชน: บรกำรดำนสขภำพและยำทไดรับควำม

คมครองภำยใตแผนสขภำพนี ้

ิ ิ ์ ิ ้ ุ ี่ ้

ุ ้ ้ ุ

บรการสาหรบเดก (CCS): โครงกำรของ Medi-Cal ท

จัดบรกำรสำหรบเด็กอำยไมเกน 21 ปทมภำวะทำง

กำรแพทย โรคหรออำกำรเรอรงับำงอยำง 

ิ  ั ็ ี่

ิ  ั ุ ่ ิ ี ี่ ี

์ ื ื้ ่

ผบรหารงานดแล: พยำบำลวชำชพหรอเจำหนำทสงคม

สงเครำะหทสำมำรถชแจงปญหำดำนสขภำพทสำคัญ ๆ กบ

สมำชกและประสำนเรองกำรดแลกบผใหบรกำรของสมำชก  

พยาบาลผดงครรภวชาชพ (CNM): บคคลทไดรับ

อนญำตในฐำนะพยำบำลวชำชพและเจำหนำทผดงครรภ

โดย California หนวยงำนรับรองพยำบำลวชำชพ 

พยำบำลผดงครรภวชำชพสำมำรถเขำไปดแลเรองกำร

คลอดตำมปกต 

เจาหนาทจดกระดก: ผใหบรกำรทดแลเกยวกบกระดกสน

หลังโดยกำรจดกระดก 

ู ้ ิ ู ิ ี ื ้ ้ ี่ ั

์ ี่ ี้ ั ้ ุ ี่  ั

ิ ื่ ู ั ู ้ ้ ิ ิ

ุ ์ ิ ี ุ ี่ ้

ุ ิ ี ้ ้ ี่ ุ ์

่ ิ ี

ุ ์ ิ ี ้ ู ื่

ิ

้ ้ ี่ ั ู ู ้ ้ ิ ี่ ู ี่ ั ู ั

ั ู
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อาการเรอรง: ภำวะโรคหรอปญหำทำงกำรแพทยทไม

สำมำรถรักษำไดขำดหรอมอำกำรทรดลงเมอเวลำผำนไป 

และจะตองไดรบักำรดแลเพอไมใหอำกำรทรดลง 

คลนก: ศนยบรกำรทสมำชกสำมำรถเลอกเปนผใหบรกำร

ขนปฐมภม (PCP) โดยอำจเปนศนยสขภำพทไดรับกำร

รับรองจำกสวนกลำง (FQHC) คลนกชมชน คลนกสขภำพ

ทองถน (RHC) ผใหบรกำรดำนสขภำพสำหรบชำว

อนเดยนแดง (IHCP) หรอศนยบรกำรปฐมภมอน ๆ 

บรการดานชุมชนสาหรบผบรรลนตภาวะ (CBAS): 

บรกำรทศนยดแลสำหรับผปวยนอกสำหรับกำรดแลโดย

พยำบำลวชำชพ ฝำยบรกำรดำนสงคม ศนยบำบัด บรกำร

ดแลสวนบคคล บรกำรฝกอบรมและชวยเหลอครอบครวและ

ผดแล บรกำรดำนโภชนำกำร และบรกำรอน ๆ สำหรับ

สมำชกทผำนเกณฑคณสมบต 

การรองเรยน: กำรแจงหรอสงหนงสอแสดงควำมไมพอใจ

ของสมำชกเกยวกบบรกำรทใหควำมคมครองโดย  

Medi-Cal, Anthem แผนสขภำพจตในเขตพนทหรอผ

ื ้ ั ื ั ์ ี่ ่

้ ื ี ุ ื่ ่

้ ้ ู ื่ ่ ้ ุ

ิ ิ ู ์ ิ ี่ ิ ื ็ ู ้ ้ ิ

ั ้ ู ิ ็ ู ์ ุ ี่ ้

่ ิ ิ ุ ิ ิ ุ

้ ิ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ  ั

ิ ี ื ู ์ ิ ู ิ ื่

ิ ้  ั ู ้ ุ ิ ิ

ิ ี่ ู ์ ู  ู ้ ่  ู

ิ ี ่ ิ ้ ั ู ์  ิ

ู ่ ุ ิ ึ ่ ื ั

ู ้ ู ิ ้ ิ ื่  

ิ ี่ ่ ์ ุ ั ิ

้ ี ้ ื ่ ั ื ่

ิ ี่ ั ิ ี่ ้ ุ ้

ุ ิ ื้ ี่ ื ู ้
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ใหบรกำรของ Medi-Cal กำรรองเรยนในภำษำอังกฤษมชอ

เรยกสองอยำงคอ complaint และ grievance 

การดแลตอเนอง: กำรใหสทธแกสมำชกในแผนในกำรรับ

บรกำรจำก Medi-Cal โดยผใหบรกำรนอกเครอขำยใน

ปจจบันไดอยำงตอเนองสงสดไมเกน 12 เดอนผำนผ

ใหบรกำรและ Anthem ใหควำมยนยอม 

รายชอยาภายใตสญญาขอตกลง (CDL): รำยชอยำท

ไดรับกำรรับรองสำหรับ Medi-Cal Rx ทผใหบรกำร

สำมำรถสงจำยเปนยำทอยในควำมคมครองและจำเปน

สำหรับสมำชก 

การประสานสทธประโยชน (COB): กระบวนกำรเพอ

พจำรณำควำมคมครองประกนสขภำพ (Medi-Cal, 

Medicare, ประกนโดยผใหบรกำรเชงพำณชยหรอผรับ

ประกนภยัอน ๆ) ทมหนำทหลกัในกำรจัดกำรรักษำและให

ควำมคมครองสำหรับสมำชกทมประกนสขภำพมำกกวำ 

หนงประเภท 

้ ิ ้ ี ี ื่

ี ่ ื

ู ่ ื่ ้ ิ ิ์ ่ ิ

ิ ู ้ ้ ิ ื ่

ั ุ ้ ่ ่ ื่ ู ุ ่ ิ ื ่ ู ้

้ ิ ้ ิ

ื่ ้ ั ้ ื่ ี่

้  ี่ ู ้ ้ ิ

ั่ ่ ็ ี่ ู่ ุ ้  ็

 ิ

ิ ิ ์ ื่

ิ ุ ้ ั ุ

ั ู ้ ้ ิ ิ ิ ์ ื ู ้

ั ื่ ี่ ี ้ ี่ ้

ุ ้  ิ ี่ ี ั ุ ่

ึ่
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ระบบสขภาพทจดโดยเขตพนท (COHS): หนวยงำน

ทองถนทจัดตังโดยคณะกรรมกำรก ำกบัดแลของเขตพนท

เพอทำสญญำขอตกลงกบโครงกำร Medi-Cal สมำชกจะ

ถกขนทะเบยนใน COHS อัตโนมัตหำกผำนหลักเกณฑกำร

ขนทะเบยน สมำชกทขนทะเบยนจะตองเลอกผใหบรกำร

ดำนสขภำพของตนเองจำกกลมผใหบรกำร COHS ทังหมด

ทมใหเลอก 

การชาระคาใชจายรวม (จายรวม): กำรชำระเงนโดย

สมำชกขณะใหบรกำร นอกเหนอจำกกำรจำยเงนโดยผรับ

ประกนภยั 

บรการทไดรบความคมครอง: บรกำรโดย Medi-Cal ซง 

Anthem รับผดชอบคำใชจำย บรกำรทไดรบควำมคมครอง

อยภำยใตขอกำหนด เงอนไข ขอจำกดและขอสงวนใน

สญญำขอตกลงกบ Medi-Cal เงอนไขเพมเตมและตำมท

ระบในคมอสมำชก (หรอแบบฟอรม ขอมลสนบสนนเพอ

ยนยันสทธในควำมคมครอง - EOC - และกำรเปดเผย

ขอมล) 

ุ ี่ ั ื ้ ี่ ่

้ ิ่ ี่ ้ ู ื้ ี่

ื่  ั ้ ั ิ

ู ึ้ ี ิ ่ ์

ึ้ ี ิ ี่ ึ้ ี ้ ื ู ้ ้ ิ

้ ุ ุ่ ู ้ ้ ิ ้

ี่ ี ้ ื

 ่ ้ ่ ่ ่ ่  ิ

ิ ้ ิ ื ่ ิ ู ้

ั

ิ ี่ ้ ั ุ ้ ิ ึ่

ิ ่ ้ ่ ิ ี่ ้ ั ุ ้

ู่ ้ ้  ื่ ้  ั ้

ั ้ ั ื่ ิ่ ิ ี่

ุ ู่ ื ิ ื ์ ้ ู ั ุ ื่

ื ิ ิ์ ุ ้ ิ

้ ู
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DHCS: กระทรวงบรกำรดำนสขภำพของแคลฟอรเนยี 

หนวยงำนของรฐัทก ำกบัดแลโครงกำร Medi-Cal 

ถอนการขนทะเบยน: กำรหยดใชบรกำรจำกแผน

สขภำพเนองจำกสมำชกไมผำนเกณฑคณสมบัตหรอม

กำรปรับเปลยนไปแผนสขภำพใหม สมำชกจะตองลงนำม

ในแบบฟอรมระบวำตนเองไมตองกำรใชบรกำรในแผน

สขภำพอกตอไป 

หรอสำมำรถโทรตดตอ Health Care Options เพอถอน

กำรขนทะเบยนทำงโทรศพท 

DMHC: กระทรวงบรกำรดำนสขภำพภำยใตกำรจัดกำรของ

แคลฟอรเนยี นคอหนวยงำนของรัฐทก ำกบัดแลแผน

สขภำพภำยใตกำรจัดกำร  

อปกรณ์คงทนทางการแพทย (DME): อปกรณ์ทำง

กำรแพทยทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยและสงจำยโดย

แพทยหรอผใหบรกำรอนใดทสมำชกใชในบำน ชมชนหรอ

ศนยดแลเสมอนบำนพักพง  

ิ ้ ุ ิ ์

่ ี่ ู

ึ ้ ี ุ ้ ิ

ุ ื่ ิ ่ ่ ์ ุ ิ ื ี

ี่ ุ ่ ิ ้

์ ุ ่ ่ ้ ้ ิ

ุ ี ่

ื ิ ่ ื่

ึ้ ี ั ์

ิ ้ ุ ้

ิ ์ ี่ ื ่ ี่ ู

ุ ้

ุ ์ ุ

์ ี่ ี  ็ ์ ั่ ่

์ ื ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ิ ้ ้ ุ ื

ู ์ ู ื ้ ิ
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การตรวจคดกรอง วนจฉยโรคและการรกษาเบองตน

และตามรอบ (EPSDT): ตรวจสอบรำยละเอยดไดจำก

หัวขอ “Medi-Cal สำหรับเดกและเยำวชน” 

ั ิ ิ ั ั ื ้ ้

ี ้

้  ็

ภาวะทางการแพทยฉกเฉน: ภำวะทำงกำรแพทยหรอ

ทำงจตทมควำมรนแรง เชน กรณีทก ำลังจะะคลอด (ดใน

นยำมดำนบน) หรออำกำรปวดรนแรงทบคคลทั่วไปทพอ

เขำใจดำนสขภำพและกำรแพทยพอจะอนมำนไดวำหำก 

ไมไดรับกำรดแลทำงกำรแพทยในทันทอำจ: 

์ ุ ิ ์ ื

ิ ี่ ี ุ ่ ี่ ู

ิ ้ ื ุ ี่ ุ ี่

้ ้ ุ ์ ุ ้ ่

่ ้ ู ์ ี

▪ สงผลกระทบตอสขภำพของสมำชกหรอทำรกในครรภ

อยำงรำยแรง 

▪ ทำใหเกดควำมผดปกตทำงรำงกำย 

▪ ทำใหชนสวนของรำงกำยหรออวัยวะทำงำนไมถกตอง 

▪ ทำใหเสยชวต 

่ ่ ุ ิ ื ์

่ ้

 ้ ิ ิ ิ ่

 ้ ิ้ ่ ่ ื  ่ ู ้

 ้ ี ี ิ

บรการฉกเฉน: กำรตรวจโดยแพทยหรอบคลำกรโดย

กำรก ำกบัดแลของแพทยภำยใตเงอนไขทำงกฎหมำย

เพอพจำรณำวำเกดสถำนกำรณ์ฉกเฉนทำงกำรแพทย

ขนหรอไม บรกำรทมควำมจำเปนทำงกำรแพทยท

ิ ุ ิ ์ ื ุ

ู ์ ้ ื่

ื่ ิ ่ ิ ุ ิ ์

ึ้ ื ่ ิ ี ี  ็ ์ ี่
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จำเปนเพอควบคมอำกำรภำยในศนยบรกำร 

รถรบสงฉกเฉนทางการแพทย: พำหนะรับสง เชน 

รถพยำบำลหรอรถฉกเฉนไปยงัหองฉกเฉนเพอรับบรกำร

ฉกเฉนดำนกำรแพทย 

ผขนทะเบยน: บคคลทเปนสมำชกในแผนสขภำพและ

ไดรับบรกำรผำนแผนสขภำพดงักลำว 

ผปวยเดม: ผปวยทเคยรับบรกำรกบผใหบรกำรภำยใน

ระยะเวลำทก ำหนดตำมแผนสขภำพ 

การรกษาทเปนการทดลอง: ยำ อปกรณ์ หตัถกำรหรอ

บรกำรใด ๆ ทอยในชวงกำรทดลองกบหองปฏบัตกำรหรอ

กำรวจัยในสตวกอนทจะมกำรทดสอบกบมนุษย บรกำรท

เปนกำรทดลองไมตองผำนกระบวนกำรวจยัทำงคลนก 

บรการวางแผนครอบครว: บรกำรเพอปองกนหรอชะลอ

กำรตังครรภ บรกำรทจดใหแกสมำชกวยัเจรญพันธเพอให

สำมำรถวำงแผนจำนวนและกำรเวนระยะหำงในกำรมบตร 

 ็ ื่ ุ ู ์ ิ

ั ่ ุ ิ ์ ่ ่

ื ุ ิ ้ ุ ิ ื่ ิ

ุ ิ ้ ์

ู ้ ึ ้ ี ุ ี่ ็ ิ ุ

้ ิ ่ ุ ่

ู ้ ่ ิ ู ้ ่ ี่ ิ ั ู ้ ้ ิ

ี่ ุ

ั ี่ ็ ุ ื

ิ ี่ ู่ ่ ั ้ ิ ิ ื

ิ ั ์ ่ ี่ ี ั ์ ิ ี่

็ ่ ้ ่ ิ ิ ิ

ิ ั ิ ื่ ้ ั ื

้ ์ ิ ี่ ั ้ ่ ิ ิ ุ ์ ื่ ้

 ้ ่ ี ุ
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ศนยสขภาพทไดรบการรบรองจากสวนกลาง (FQHC): 

ศนยสขภำพในพนททไมมผใหบรกำรมำกนก สมำชก

สำมำรถรับกำรดแลปฐมภมและกำรดแลเชงปองกนจำก 

FQHC  

คาธรรมเนยมสาหรบบรการ (FFS) Medi-Cal: ในบำง

กรณี Anthem อำจไมจัดควำมคมครองบรกำรบำงอยำง 

โดยสมำชกยังขอรับบรกำรไดจำก FFS Medi-Cal  

เชน บรกำรดำนยำผำน Medi-Cal Rx  

การตดตามผล: กำรดแลตำมขนตอนของแพทยเพอ

ตดตำมควำมคบหนำของสมำชกหลังรักษำตวใน

โรงพยำบำลหรอระหวำงกระบวนกำรรักษำ 

การฉอฉล: กำรจงใจหลอกลวงหรอสำแดงเท็จโดยบคคล

ททรำบวำกำรหลอกลวงดังกลำวจะทำใหไดรบสทธ

ประโยชนทไมไดรับอนญำตสำหรับตนเองหรอบคคลอน 

ู ์ ุ ี่ ้ ั ั ่

ู ์ ุ ื้ ี่ ี่ ่ ี ู ้ ้ ิ ั ิ

ู ู ิ ู ิ ้ ั

่ ี  ั ิ

่ ุ ้ ิ ่

ิ ิ ้

่ ิ ้ ่

ิ ู ั ้ ์ ื่

ิ ื ้ ิ ั

ื ่

้ ื  ุ

ี่ ่ ่  ้ ้ ั ิ ิ

์ ี่ ่ ้ ุ  ื ุ ื่
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ศนยบรการคลอดบตรนอกทพกอาศย (FBC): 

ศนยบรกำรดำนสขภำพสำหรับวำงแผนกำรคลอดบตรนอกท

พักอำศยของสมำชกทตงครรภและทไดรับอนญำตหรอ

รับรองโดยรัฐเพอใหบรกำรคลอดและกำรดแลหลังคลอด 

และบรกำรสำหรับผปวยนอกอน ๆ ภำยในแผนสขภำพ 

ศนยบรกำรเหลำนไมใชโรงพยำบำล 

การรองเรยน: กำรแจงหรอสงหนงสอแสดงควำมไมพอใจ

ของสมำชกเกยวกบบรกำรทใหควำมคมครองโดย Medi-

Cal, Anthem แผนสขภำพจตในเขตพนทหรอผใหบรกำร

ของ Medi-Cal กำรรองเรยนทแจงกบั Anthem เกยวกบผ

ใหบรกำรในเครอขำยถอเปนตัวอยำงหนงของกำรรองเรยน 

บรการและอปกรณ์ฟนฟสมรรถภาพ: บรกำรดำน

สขภำพเพอชวยใหสมำชกสำมำรถรักษำ เรยนรหรอพฒนำ

ทักษะและควำมสำมำรถในกำรใชชวตประจำวัน 

Health Care Options (HCO): โครงกำรทสำมำรถขน

ทะเบยนหรอถอนกำรขนทะเบยนสมำชกจำกแผนสขภำพ 

ู ์ ิ ุ ี่ ั ั

ู ์ ิ ้ ุ  ุ ี่

ั ิ ี่ ั ้ ์ ี่ ้ ุ ื

ื่ ้ ิ ู

ิ  ู ้ ่ ื่ ุ

ู ์ ิ ่ ี้ ่ ่

้ ี ้ ื ่ ั ื ่

ิ ี่ ั ิ ี่ ้ ุ ้

ุ ิ ื้ ี่ ื ู ้ ้ ิ

้ ี ี่ ้ ี่ ั ู ้

้ ิ ื ่ ื ็ ่ ึ่ ้ ี

ิ ุ ื ้ ู ิ ้

ุ ื่ ่ ้ ิ ี ู ้ ื ั

้ ี ิ  

ี่ ึ้

ี ื ึ้ ี ิ ุ
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ประกนสขุภาพ: ประกนคมครองทดแลคำใชจำยดำน

กำรแพทยและกำรผำตัดใหแกผเอำประกนสำหรับกรณีกำร

เจบปวยหรอบำดเจบ หรอในกำรชำระคำบรกำรใหแกผให

บรกำรโดยตรง 

บรการดแลสขภาพทบาน: บรกำรพยำบำลวชำชพและ

บรกำรอน ๆ ทจัดใหทบำน 

ผใหบรการดแลสขภาพทบาน: ผใหบรกำรพยำบำล

วชำชพแกสมำชก รวมทงบรกำรอน ๆ ทบำน 

การดแลผปวยระยะสดทาย: กำรดแลเพอลดควำม

ยำกลำบำกทำงกำย อำรมณ์และจตใจสำหรับสมำชกทปวย

ระยะสดทำย บรกำรดแลผปวยระยะสดทำยจดัใหในกรณที

คำดวำสมำชกจะมชวตไดอกไมเกน 6 เดอน 

โรงพยาบาล: สถำนททสมำชกรับกำรดแลในฐำนะผปวย

นอกหรอผปวยในจำกแพทยและพยำบำล 

การดแลในฐานะผปวยนอกของโรงพยาบาล: กำรดแล

ทำงกำรแพทยหรอกำรผำตดัทโรงพยำบำลโดยไมมกำรรับ

ตัวเปนผปวยใน 

ั ั ุ ้ ี่ ู ่ ้ ่ ้

์ ่ ้ ่ ู ้ ั  

็ ่ ื ็ ื  ่ ิ ้ ่ ู ้ ้

ิ

ิ ู ุ ี่ ้ ิ ิ ี

ิ ื่ ี่ ้ ี่ ้

ู ้ ้ ิ ู ุ ี่ ้ ู ้ ้ ิ

ิ ี ่ ิ ั ้ ิ ื่ ี่ ้

ู ู ้ ่ ุ ้ ู ื่

 ิ  ิ ี่ ่

ุ ้ ิ ู ู ้ ่ ุ ้ ้ ี่

่ ิ ี ี ิ ้ ี ่ ิ ื

ี่ ี่ ิ ู ู ้ ่

ื ู ้ ่ ์

ู ู ้ ่ ู

์ ื ่ ี่ ่ ี

็ ู ้ ่
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การรกษาตวในโรงพยาบาล: กำรรับรักษำตวัใน

โรงพยำบำลในฐำนะผปวยใน 

ผใหบรการดานสขภาพสาหรบชาวอเมรกนอนเดยน 

(IHCP): โครงกำรดแลสขภำพทใหบรกำรโดย โครงกำร

สขภำพของชนเผำ (IHS), Indian Tribe,  

Tribal Health Program, องคกรชนเผำหรอหนวยงำน

ของชนเผำอนเดยนแดงในเขตเมอง (UIO) ตำมนยำมทระบ

ในขอ 4 ของกฎหมำย Indian กฎหมำย พฒันำกำรดแล

สขภำพของชำวอนเดยนแดง (25 U.S.C. มำตรำ 1603) 

การดแลผปวยใน: กรณีทสมำชกตองพักคำงคนใน

โรงพยำบำลหรอสถำนพยำบำลอนซงมควำมจำเปน 

ศนยหรอบานพกพงดแลระยะกลาง: บรกำรทจัดใหผำน

ศนยดแลหรอบำนพักพงระยะยำวทจดับรกำรแบบหอพัก 

24 ชวโมง ประเภทของศนยดแลหรอบำนพักพงระยะกลำง

ไดแก ศนยดแลระยะกลำง/สำหรับผทบกพรองดำน

พัฒนำกำร (ICF/DD) ศนยดแลระยะกลำง/สำหรับผท

บกพรองดำนพฒันำกำรและตองไดรับกำรฟนฟ  

ั ั

ู ้ ่

ู ้ ้ ิ ้ ุ  ั ิ ั ิ ี

ู ุ ี่ ้ ิ

ุ ่

์ ่ ื ่

่ ิ ี ื ิ ี่ ุ

้ ู

ุ ิ ี

ู ู ้ ่ ี่ ิ ้ ้ ื

ื ื่ ึ่ ี  ็

ู ์ ื ้ ั ิ ู ิ ี่ ้ ่

ู ์ ู ื ้ ิ ี่ ิ

ั่ ู ์ ู ื ้ ิ

้ ่ ู ์ ู  ู ้ ี่ ่ ้

ู ์ ู  ู ้ ี่

่ ้ ้ ้ ื้ ู
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(ICF/DD-H) และศนยดแลระยะกลำง/ศนยพยำบำลสำหรับ

ผทบกพรองดำนพัฒนำกำร (ICF/DD-N) 

ู ์ ู ู ์  

ู ้ ี่ ่ ้

การรกษาภายใตโครงการวจย: ยำรักษำโรค ผลตภัณฑ

ทำงชววทยำหรออปกรณ์ทผำนกำรรับรองโดยโครงกำรวจย

ทำงคลนกชวงทหนงโดยองคกำรอำหำรและยำ (FDA) แต

ยังไมผำนกำรรบรองสำหรับใชงำนทั่วไปโดย FDA และยัง

อยระหวำงกำรวจัยในโครงกำรวจัยทำงคลนกทองคกำร

อำหำรและยำใหกำรรับรอง 

ั ้ ิ ั ิ ์

ี ิ ื ุ ี่ ่ ิ ั

ิ ิ ่ ี่ ึ่ ์ ่

่ ่ ั  ้

ู่ ่ ิ ิ ิ ิ ี่ ์

้

บรการดแลระยะยาว: บรกำรดแลในศนยดแลทตองรับตัว

เขำดแลมำกกวำ 1 เดอน 

ิ ู ิ ู ู ์ ู ี่ ้

้ ู ่ ื

แผนการดแลภายใตการจดการ: แผนสขภำพ  

Medi-Cal ทใชเฉพำะแพทย ผเชยวชำญ คลนก รำนยำ

และโรงพยำบำลทรับผปวยจำก Medi-Cal ทขนทะเบยนใน

แผนสขภำพ Anthem ถอเปนแผนกำรดแลภภำยใตกำร

จัดกำร 

ู ้ ั ุ

ี่ ้ ์ ู ้ ี่ ิ ิ ้

ี่ ู ้ ่ ี่ ึ้ ี

ุ ื ็ ู ้

Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน: สทธประโยชนสำหรบ

สมำชก Medi-Cal ทมอำยตำกวำ 21 ปเพอกำรดแลสขภำพ

 ั ็ ิ ิ ์  ั

ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ื่ ู ุ
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ของสมำชก สมำชกจะตองรับกำรตรวจสขภำพทเหมำะสม

ตำมชวงอำยและกำรตรวจคัดกรองเพอประเมนปญหำ

สขภำพและรับกำรรักษำอำกำรเจบปวยแตเนน ๆ โดยจะตอง

ไดรับกำรรักษำหรอควำมชวยเหลอสำหรับอำกำรทตรวจพบ

ระหวำงกำรตรวจสขภำพ สทธประโยชนนคอสทธประโยชน 

กำรตรวจคดักรอง วนจฉยและรักษำแตเนน ๆ หรอตำม

ขนตอน (EPSDT) ภำยใตกฎหมำยของรัฐบำลกลำง  

ิ ิ ้ ุ ี่

่ ุ ื่ ิ ั

ุ ็ ่ ่ ิ่ ้

้ ื ่ ื  ี่

่ ุ ิ ิ ์ ี้ ื ิ ิ ์

ิ ิ ั ่ ิ่ ื

ั ้ ้

Medi-Cal Rx: สทธประโยชนสำหรับรำนยำภำยใต FFS 

Medi-Cal หรอ “Medi-Cal Rx” ทจดสทธประโยชน

สำหรับรำนยำและบรกำรทเกยวของ ไมวำจะเปนยำทสง

จำยและเวชภณฑสำหรับผรบประโยชนใน

โครงกำร Medi-Cal 

ิ ิ ์  ้ ้

ื ี่ ั ิ ิ ์

 ้ ิ ี่ ี่ ้ ่ ่ ็ ี่ ั่

่ ั ์  ู ้ ั ์

บานพกทางการแพทย: รปแบบกำรดแลทจัดบรกำรท

สำคญ ๆ ทเปนบรกำรสขภำพขนปฐมภม ซงรวมไปถง

บรกำรดแลแบบครบวงจร บรกำรเฉพำะสำหรับผปวย บรกำร

แบบบรณำกำรและบรกำรเพออำนวยควำมสะดวก รวมทัง

กำรยกระดับคณภำพชวตและควำมปลอดภัย 

้ ั ์ ู ู ี่ ิ ี่

 ั ี่ ็ ิ ุ ั ้ ู ิ ี่ ึ

ิ ู ิ  ู ้ ่ ิ

ู ิ ื่  ้

ุ ี ิ
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บรการดานการแพทยทจ าเปน (หรอบรการทมความ

จ าเปนทางการแพทย): บรกำรทมควำมจำเปนทำง

กำรแพทยเปนบรกำรทสำคัญและสมแกเหตเพอปกปอง

ชวต กำรดแลทจำเปนเพอดแลผปวยไมใหเจบปวยรำยแรง

หรอพกำร บรกำรนจัดใหเพอลดกำรเจบปวดรนแรงโดย

อำศยกำรวนจฉยหรอกำรรักษำโรค อำกำรปวยหรอบำดเจบ 

สำหรับสมำชกทมอำยตำกวำ 21 ป บรกำรทมควำมจำเปน

ทำงกำรแพทยของ Medi-Cal ประกอบไปดวยบรกำรท

จำเปนเพอแกไขหรอบรรเทำอำกำรเจบปวยหรอภำวะทำง

กำยและทำงจต รวมทงควำมผดปกตจำกกำรใชสำรเสพตด 

ิ ้ ์ ี่ ็ ื ิ ี่ ี

็ ์ ิ ี่ ี  ็

์ ็ ิ ี่  ่ ุ ื่ ้

ี ิ ู ี่  ็ ื่ ู ู ้ ่ ่ ้ ็ ่ ้

ื ิ ิ ี้ ้ ื่ ็ ุ

ั ิ ิ ั ื ่ ื ็

 ิ ี่ ี ุ  ่ ่ ี ิ ี่ ี  ็

์ ้ ิ ี่

 ็ ื่ ้ ื ็ ่ ื

ิ ั ้ ิ ิ ้ ิ

พาหนะรบสงทางการแพทย: พำหนะรับสงทผใหบรกำร

แนะนำใหแกสมำชกขณะทมปญหำทำงกำยหรอทำง

กำรแพทยจนไมสำมำรถใชรถยนต รถบส รถไฟหรอแทกซ

เพอไปตำมนดแพทยหรอเพอรับยำ Anthem จะดแล

คำใชจำยสำหรบคำพำหนะรับสงทมรำคำถกทสดสำหรับ

ควำมจำเปนทำงกำรแพทยของคณหำกคณตองกำรบรกำร

รับสงเพอไปตำมนด 

ั ่ ์ ่ ี่ ู ้ ้ ิ

 ้ ่ ิ ี่ ี ั ื

์ ่ ้ ์ ั ื ็ ี่

ื่ ั ์ ื ื่ ู

่ ้ ่  ั ่ ่ ี่ ี ู ี่ ุ  

 ็ ์ ุ ุ ้ ิ

่ ื่ ั
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Medicare: แผนประกนสขภำพโดยรัฐบำลกลำงสำหรับผท

มอำย 65 ปขนไป หรอผทมอำยนอยกวำเกณฑทมควำม

พกำรหรอเปนโรคไตระยะสดทำย (ไตวำยถำวรซงตองฟอก

ไตหรอปลกถำยอวัยวะหรอ โรคไตระยะสดทำย (ESRD) 

ั ุ  ู ้ ี่

ี ุ ี ึ้ ื ู ้ ี่ ี ุ ้ ่ ์ ี่ ี

ิ ื ็ ุ ้ ึ่ ้

ื ู ่ ื ุ ้

สมาชก: สมำชก Medi-Cal ทเขำหลักเกณฑและขน

ทะเบยนไวกบ Anthem และมสทธรับบรกำรทไดรับควำม

คมครอง 

ิ ิ ี่ ้ ์ ึ้

ี ้ ั ี ิ ิ์ ิ ี่ ้

ุ ้

ผใหบรการดานสขุภาพจต: ผใหบรกำรดำนสขภำพท

จัดบรกำรดำนสขภำพจตและเชงพฤตกรรมสำหรับผปวย 

ู ้ ้ ิ ้ ิ ู ้ ้ ิ ้ ุ ี่

ิ ้ ุ ิ ิ ิ  ู ้ ่

บรการผดงครรภ: บรกำรดแลกอนคลอด ระหวำงคลอด

และหลังคลอด รวมทงกำรวำงแผนครอบครัวสำหรับมำรดำ

และบรกำรดแลระยะกลำงสำหรับทำรกแรกเกด 

โดยพยำบำลผดงครรภวชำชพ (CNM) และเจำหนำทผดง

ครรภทไดรับอนญำต (LM) 

ิ ุ ์ ิ ู ่ ่

ั ้  

ิ ู  ิ

ุ ์ ิ ี ้ ้ ี่ ุ

์ ี่ ้ ุ

เครอขาย: คณะแพทย คลนก โรงพยำบำลและผ

ใหบรกำรอน ๆ ทมสญญำขอตกลงกบ Anthem ในกำร

จัดบรกำรดแล 

ื ่ ์ ิ ิ ู ้

้ ิ ื่ ี่ ี ั ้ ั

ิ ู
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ผใหบรการในเครอขาย: ตรวจสอบรำยละเอยดในหวัขอ 

“ผใหบรกำรทเขำรวมโครงกำร” 

ู ้ ้ ิ ื ่ ี ้

ู ้ ้ ิ ี่ ้ ่

บรการทไมไดรบความคมครอง: บรกำรท Anthem ไมม

ควำมคมครองจดัไวให 

ิ ี่ ่ ้ ั ุ ้ ิ ี่ ่ ี

ุ ้ ้ ้

พาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทย: 

พำหนะรับสงขณะเดนทำงไปตำมนดสำหรับบรกำรในควำม

คมครองของ Medi-Cal ทไดรับอนญำตโดยผใหบรกำร

และกรณีไปรับยำหรอเวชภัณฑ 

ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์

่ ิ ั  ิ

ุ ้ ี่ ้ ุ ู ้ ้ ิ

ื ์

ผใหบรการทไมไดรวมโครงการ: ผใหบรกำรทไมไดอย

ในเครอขำยของ Anthem 

ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ่ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ู่

ื ่

ความคมครองดานสขภาพอน ๆ (OHC): ควำมคมครอง

ดำนสขภำพอน ๆ (OHC) หมำยถงประกนสขภำพ

ภำคเอกชนและผใหประกนทรบผดชอบคำบรกำรทไมใช 

Medi-Cal บรกำรเหลำนอำจไดแกบรกำรดำนกำรแพทย 

ทันตกรรม บรกำรดำนจักษ เวชภัณฑ แผน Medicare 

Advantage (สวน C) แผนเวชภัณฑ Medicare (สวน D) 

หรอแผนประกนเสรม Medicare (Medigap) 

ุ ้ ้ ุ ื่ ุ ้

้ ุ ื่ ึ ั ุ

ู ้ ้ ั ี่ ั ิ ่ ิ ี่ ่ ่

ิ ่ ี้ ้ ่ ิ ้ ์

ิ ้ ุ ์

่ ์ ่

ื ั ิ
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กายอปกรณ:์ อปกรณ์ทใชเพอกำรหยงหรอคำยันทยดไว

นอกรำงกำยเพอรองรับหรอแกไขอวัยวะทไดรบับำดเจบ

หรอเปนโรครนแรงซงมควำมจำเปนทำงกำรแพทยสำหรับ

กำรฟนฟสมรรถภำพของสมำชก 

ุ ุ ี่ ้ ื่ ุ ื  ้ ี่ ึ ้

่ ื่ ื ้ ี่ ้ ็

ื ็ ุ ึ่ ี  ็ ์  

ื้ ู ิ

บรการนอกพนทใหบรการ: บรกำรทจดัใหระหวำงท

สมำชกอยภำยนอกพนทใหบรกำรของ Anthem  

ิ ื ้ ี่ ้ ิ ิ ี่ ้ ่ ี่

ิ ู่ ื้ ี่ ้ ิ

ผใหบรการนอกเครอขาย: ผใหบรกำรทไมไดอยใน

เครอขำยของ Anthem  

ู ้ ้ ิ ื ่ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ู่

ื ่

บรการดแลผปวยนอก: กรณีท สมำชกไมจำเปนตอง

รักษำตัวในโรงพยำบำลหรอสถำนทพักประจำเพอรับกำร

ดแลทำงกำรแพทย 

ิ ู ู ้ ่ ี่ ิ ่  ็ ้

ื ี่  ื่

ู ์

บรการดานสขภาพจตสาหรบผปวยนอก: บรกำรสำหรับ

ผปวยนอกสำหรับสมำชกทมปญหำทำงจตเลกนอยถงปำน

กลำง รวมทัง: 

ิ ้ ุ ิ  ั ู ้ ่ ิ  

ู ้ ่  ิ ี่ ี ั ิ ็ ้ ึ

้

▪ กำรประเมนหรอรักษำทำงจตสำหรับบคคลหรอกลม

บคคล (กำรบำบัดทำงจต) 

ิ ื ิ  ุ ื ุ่

ุ  ิ
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▪ กำรตรวจสขภำพจตหำกมขอบงชทำงคลนกในกำร

ประเมนสขภำพจต 

▪ บรกำรสำหรับผปวยนอกเพอกำรตดตำมกระบวนกำร

บำบัดโดยใชยำ 

▪ กำรใหคำปรกษำทำงจตเวช 

▪ บรกำรทำงหองปฏบัตกำร เวชภัณฑและวัสดอปกรณ์เสรม

สำหรับผปวยนอก 

ุ ิ ี ้ ่ ี้ ิ ิ

ิ ุ ิ

ิ  ู ้ ่ ื่ ิ

 ้

้  ึ ิ

ิ ้ ิ ิ ์ ุ ุ ิ

 ู ้ ่

บรการดแลแบบประคบประคอง: กำรดแลเพอลดควำม

ยำกลำบำกทำงกำย อำรมณ์และจตใจสำหรับสมำชกทปวย

รนแรง บรกำรดแลแบบประคับประคองไมไดก ำหนดวำ

สมำชกจะตองอยในเกณฑทคำดวำจะมชวตอยได 

อกไมเกน 6 เดอน 

ิ ู ั ู ื่

 ิ  ิ ี่ ่

ุ ิ ู ่ ้ ่

ิ ้ ู่ ์ ี่ ่ ี ี ิ ู่ ้

ี ่ ิ ื

โรงพยาบาลทเขารวมโครงการ: โรงพยำบำลทไดรับ

อนญำตและมสญญำขอตกลงกบ Anthem ในกำรจัดบรกำร

ใหแกสมำชกทมำรับบรกำร บรกำรทไดรับควำมคมครองท

โรงพยำบำลทเขำรวมโครงกำรอำจจัดใหแกสมำชกอย

ภำยใตขอจำกดตำมนโยบำยกำรพจำรณำทบทวนกำรใช

ี่ ้ ่ ี่ ้

ุ ี ั ้ ั ิ

้ ่ ิ ี่ ิ ิ ี่ ้ ุ ้ ี่

ี่ ้ ่ ้ ่ ิ ู่

้ ้  ั ิ ้
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บรกำรและรับรองคณภำพของ Anthem หรอสญญำ

ขอตกลงกบั Anthem ททำไวกบโรงพยำบำล 

ิ ุ ื ั

้ ี่  ้ ั

ผใหบรการทเขารวมโครงการ (หรอแพทยทเขารวม

โครงการ): แพทย โรงพยำบำลหรอผประกอบวชำชพท

ไดรับอน๘ำรหรอศนยดแลสขภำพทไดรับอนุญำต รวมทัง

ศนยดแลกงเฉยบพลันทมสญญำขอตกลงกบ Anthem ใน

กำรจัดบรกำรทไดรับควำมคมครองใหแกสมำชกขณะ

สมำชกมำรับบรกำร 

ู ้ ้ ิ ี่ ้ ่ ื ์ ี่ ้ ่

์ ื ู ้ ิ ี ี่

้ ุ ื ู ์ ู ุ ี่ ้ ้

ู ์ ู ึ่ ี ี่ ี ั ้ ั

ิ ี่ ้ ุ ้ ้ ่ ิ

ิ ิ

บรการโดยแพทย: บรกำรโดยผทไดรับอนุญำตตำม

กฎหมำยของรฐในกำรประกอบโรคศลปะหรอกระดกและ

กลำมเนอบำบัดทจดโดยแพทยขณะทรับตัวสมำชกเขำ

รักษำในโรงพยำบำลและมกำรออกบลเรยกเก็บเงน 

โดยโรงพยำบำล 

ิ ์ ิ ู ้ ี่ ้

ั ิ ื ู

้ ื้  ี ั ์ ี่ ิ ้

ี ิ ี ิ

แผนการดแล: ดรำยละเอยดเพมเตมในหัวขอ “แผนกำร

ดแลภำยใตกำรจัดกำร” 

ู ู ี ิ่ ิ ้

ู ้

บรการดแลหลงอาการคงท: บรกำรทไดรับควำมคมครอง

ทเกยวกบภำวะฉกเฉนทำงกำรแพทยทจดัใหหลังจำก

ิ ู ั ี่ ิ ี่ ้ ุ ้

ี่ ี่ ั ุ ิ ์ ี่ ้
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สมำชกมอำกำรคงทเพอคอยควบคมอำกำร บรกำรดแลหลัง

อำกำรคงทเปนบรกำรทไดรับควำมคมครองและสำมำรถเบก

คำใชจำยได โรงพยำบำลนอกเครอขำยอำจตองขออนญำต

กอนลวงหนำ 

ิ ี ี่ ื่ ุ ิ ู

ี่ ็ ิ ี่ ้ ุ ้ ิ

่ ้ ่ ้ ื ่ ้ ุ

่ ่ ้

การขออนุญาตลวงหนา: กระบวนกำรทสมำชกหรอผ

ใหบรกำรจะตองขออนญำตจำก Anthem สำหรับบรกำร

บำงอยำงเพอใหแนใจวำ Anthem จะใหควำมคมครอง

สำหรับบรกำรดงกลำว กำรสงตอไมใชกำรรับรองหรอให

อนญำต กำรขออนญำตคอกำรแจงขอรับรองกำรด ำเนนกำร

ลวงหนำ 

่ ้ ี่ ิ ื ู ้

้ ิ ้ ุ  ิ

่ ื่ ้ ่ ่ ้ ุ ้

 ิ ั ่ ่ ่ ่ ่ ื ้

ุ ุ ื ้ ิ

่ ้

ความคมครองสาหรบยาทมการสงจาย: ควำมคมครอง

สำหรับยำทสงจำยโดยผใหบรกำร 

ุ ้  ั ี่ ี ั่ ่ ุ ้

 ี่ ั่ ่ ู ้ ้ ิ

ยาทตองมการสงจาย: ยำทกฎหมำยก ำหนดใหตองมกำร

สงจำยโดยผใหบรกำรทไดรับอนญำต ซงตำงจำกยำสำมัญ 

(“OTC”) ทไมตองมกำรสงจำย 

ี่ ้ ี ั่ ่ ี่ ้ ้ ี

ั่ ่ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ุ ึ่ ่

ี่ ่ ้ ี ั่ ่

บรการขนปฐมภม: ตรวจสอบรำยละเอยดในหัวขอ “กำร

ดแลตำมปกต” 

ิ ั้ ู ิ ี ้

ู ิ
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ผใหบรการดแลขนปฐมภม (PCP): ผใหบรกำรทไดรับ

อนญำตทสมำชกไดรับกำรดแลดำนสขภำพเปนหลัก PCP จะ

ชวยเหลอสมำชกในกำรรับบรกำรทจำเปน  

ู ้ ้ ิ ู ั้ ู ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้

ุ ี่ ิ ้ ู ้ ุ ็

่ ื ิ ิ ี่  ็

PCP อำจเปน:  ็

▪ แพทยทั่วไป  

▪ แพทยฝกหดั  

▪ กมำรแพทย  

▪ แพทยเวชศำสตรครอบครัว  

▪ แพทยสตนร/นรเวชศำสตร (OB/GYN) 

▪ ผใหบรกำรดำนสขภำพสำหรับชำวอเมรกนอนเดยน 

(IHCP) 

▪ ศนยสขภำพทไดรับกำรรับรองจำกสวนกลำง (FQHC)  

▪ คลนกสขภำพทองถน (RHC) 

▪ ผใหบรกำรดำนเวชกรรมนอกสถำนท (SMP) 

▪ พยำบำล 

▪ ผชวยแพทย 

▪ คลนก 

์

์ ึ

ุ ์

์ ์

์ ู ิ ี ี ์

ู ้ ้ ิ ้ ุ  ิ ั ิ ี

ู ์ ุ ี่ ้ ่

ิ ิ ุ ้ ิ่

ู ้ ้ ิ ้ ี่

ู ้ ่ ์

ิ ิ
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การขออนุญาตลวงหนา: กระบวนกำรทสมำชกหรอผ

ใหบรกำรจะตองขออนญำตจำก Anthem สำหรับบรกำร

บำงอยำงเพอใหแนใจวำ Anthem จะใหควำมคมครอง

สำหรับบรกำรดงกลำว กำรสงตอไมใชกำรรับรองหรอให

อนญำต กำรขออนญำตลวงหนำหรอขอกำรรบรองลวงหนำ

คอสงเดยวกน  

่ ้ ี่ ิ ื ู ้

้ ิ ้ ุ  ิ

่ ื่ ้ ่ ่ ้ ุ ้

 ิ ั ่ ่ ่ ่ ่ ื ้

ุ ุ ่ ้ ื ั ่ ้

ื ิ่ ี ั

กายอปกรณ:์ อปกรณ์เทยมทยดตดกบรำงกำยเพอแทนท

อวัยวะทขำดหำยไป 

ุ ุ ี ี่ ึ ิ ั ่ ื่ ี่

ี่

รายชอผใหบรการ: รำยชอผใหบรกำรในเครอขำยของ 

Anthem 

ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ู ้ ้ ิ ื ่

ภาวะฉกเฉนทางจต: ควำมผดปกตทำงจตทมอำกำร

รนแรงจนอำจทำใหเกดอันตรำยใกลตวตอสมำชกหรอ

บคคลอน หรอทำใหสมำชกไมสำมำรถจัดหำ รับประทำน

อำหำร ทพักหรอเสอผำไดเนองจำกควำมผดปกตทำงจต 

ุ ิ ิ ิ ิ ิ ี่ ี

ุ  ้ ิ ้ ั ่ ิ ื

ุ ื่ ื  ้ ิ ่

ี่ ื ื้ ้ ้ ื่ ิ ิ ิ

บรการดานสาธารณสข: บรกำรดำนสขภำพสำหรับ

ประชำกรทวไป ซงอำจไดแกกำรวเครำะหสถำนกำรณ์ดำน

สขภำพ กำรตดตำมดำนสขภำพ กำรสงเสรมสขภำพ บรกำร

ิ ้ ุ ิ ้ ุ  

ั่ ึ่ ้ ่ ิ ์ ้

ุ ิ ้ ุ ่ ิ ุ ิ
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เชงปองกน กำรควบคมโรคตดเชอ กำรปกปองสงแวดลอม

และสขอนำมัย กำรเตรยมควำมพรอมและตอบสนองเมอ

เกดภัยพบัต และสวสัดภำพในกำรทำงำน 

ิ ้ ั ุ ิ ื้ ้ ิ่ ้

ุ ี ้ ื่

ิ ิ ิ ิ  

ผใหบรการทมคณสมบตตามเกณฑทก าหนด: แพทย

ทมคณสมบัตในสำขำทเหมำะสมในกำรรักษำอำกำรของ

สมำชก 

ู ้ ้ ิ ี่ ี ุ ั ิ ์ ี่ ์

ี่ ี ุ ิ ี่

ิ

การผาตดเพอปรบโครงสรางหรอตกแตง: กำรผำตัด

เพอแกไขหรอปรับโครงสรำงทผดปกตของรำงกำยเพอให

ใชงำนไดดขน หรอเพอใหรปลกษณ์เปนปกตใหไดมำก

ทสด โครงสรำงทผดปกตของรำงกำยทมสำเหตมำจำก

ควำมผดปกตแตก ำเนด ควำมผดปกตดำนพฒันำกำร กำร

กระทบกระเทอน กำรตดเชอ เนองอกหรอโรค 

่ ั ื่ ั ้ ื ่ ่

ื่ ้ ื ้ ี่ ิ ิ ่ ื่ ้

้ ้ ี ึ้ ื ื่ ้ ู ั ็ ิ ้ ้

ี่ ุ ้ ี่ ิ ิ ่ ี่ ี ุ

ิ ิ ่ ิ ิ ิ ้

ื ิ ื้ ื้ ื

การสงตว: กรณีท PCP ของสมำชกระบวำสมำชกสำมำรถ

ขอรับกำรดแลจำกผใหบรกำรรำยอน บรกำรดแลทไดรบั

ควำมคมครองบำงสวนตองมกำรสงตัวและขออนญำต

ลวงหนำ  

่ ั ี่ ิ ุ ่ ิ

ู ู ้ ้ ิ ื่ ิ ู ี่ ้

ุ ้ ่ ้ ี ่ ุ

่ ้

  



8 | ตวัเลขและเนือ้หาทีส่ าคญัทีต่อ้งทราบ 

346 

บรการและอปกรณ์เพอการฟนฟและการรกษา: บรกำร

และอปกรณ์เพอชวยเหลอสมำชกทบำดเจบ พกำรหรอม

ภำวะเรอรังเพอใหสำมำรถฟนฟภำวะทำงจตหรอทำง

รำงกำย 

ิ ุ ื่ ื ้ ู ั ิ

ุ ื่ ่ ื ิ ี่ ็ ิ ื ี

ื้ ื่ ้ ื้ ู ิ ื

่

การดแลตามปกต: บรกำรทมควำมจำเปนดำนกำรแพทย

และกำรดแลเชงปองกน นด Well-Child หรอกำรดแล เชน 

กำรตดตำมผลตำมปกต เปำหมำยของกำรดแลตำมปกตคอ

เพอปองกนปญหำดำนสขภำพ 

ู ิ ิ ี่ ี  ็ ้ ์

ู ิ ้ ั ั ื ู ่

ิ ิ ้ ู ิ ื

ื่ ้ ั ั ้ ุ

คลนกสขภาพทองถน (RHC): ศนยสขภำพในพนททไมม

ผใหบรกำรมำกนก สมำชกสำมำรถรับกำรดแลปฐมภมและ

กำรดแลเชงปองกนจำก RHC  

ิ ิ ุ ้ ิ่ ู ์ ุ ื้ ี่ ี่ ่ ี

ู ้ ้ ิ ั ิ ู ู ิ

ู ิ ้ ั

บรการในสถานการณท์ออนไหว: บรกำรดำนสขภำพจต

หรอพฤตกรรม สขภำพทำงเพศและกำรเจรญพันธ กำร

วำงแผนครอบครัว โรคตดตอทำงเพศ (STI), HIV/AIDS 

กำรคกคำมทำงเพศ กำรยตกำรตงครรภ ควำมผดปกตจำก

กำรใชสำรเสพตด กำรยนยันเพศและกำรใชควำมรนแรง

ของผทมควำมสมพันธเชงชสำวดวย 

ิ ี่ ่ ิ ้ ุ ิ

ื ิ ุ ิ ุ ์

ิ ่

ุ ุ ิ ั ้ ์ ิ ิ

้ ิ ื ้ ุ

ู ้ ี่ ี ั ์ ิ ู ้ ้
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การเจบปวยรายแรง: โรคหรอภำวะทตองไดรับกำรรักษำ

และอำจทำใหเสยชวตได 

็ ่ ้ ื ี่ ้ ้

 ้ ี ี ิ ้

พนทใหบรการ: พนททำงภมศำสตรท Anthem ใหบรกำร 

ซงไดแก Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, 

Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, 

Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare 

และ Tuolumne 

ื้ ี่ ้ ิ ื้ ี่ ู ิ ์ ี่ ้ ิ

ึ่ ้ ่

บรการพยาบาลวชาชพ: บรกำรทไดรับควำมคมครอง

โดยพยำบำลวชำชพ เจำหนำทเทคนคและเจำหนำทบำบัด

ระหวำงพักทศนยพยำบำลวชำชพหรอทบำนของสมำชก 

ิ ิ ี ิ ี่ ้ ุ ้

ิ ี ้ ้ ี่ ิ ้ ้ ี่  

่ ี่ ู ์ ิ ี ื ี่ ้ ิ

ศนยบรการพยาบาลวชาชพ: สถำนพยำบำล 

24 ชวโมงโดยบคลำกรทผำนกำรฝกอบรมทำง

กำรแพทยโดยเฉพำะ  

ู ์ ิ ิ ี

ั่ ุ ี่ ่ ึ

์

แพทยผเชยวชาญ (หรอแพทยเฉพาะทาง): แพทยท

รักษำอำกำรบำงประเภท เชน ศลยแพทยกระดกเพอรักษำ

กระดกหัก แพทยผเชยวชำญดำนอำกำรแพเพอรักษำ

อำกำรแพ และแพทยหัวใจเพอรักษำโรคหวใจ โดยสวน

์ ู ้ ี่ ื ์ ์ ี่

่ ั ์ ู ื่

ู ์ ู ้ ี่ ้ ้ ื่

้ ์ ื่ ั ่
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ใหญสมำชกจะตองไดรับกำรสงตัวจำก PCP เพอพบแพทย

ผเชยวชำญ 

่ ิ ้ ้ ่ ื่ ์

ู ้ ี่

บรการดานสขภาพจตเฉพาะทาง (SMHS): บรกำร

สำหรับสมำชกทตองรับบรกำรดำนสขภำพจตทไมใชแค

ควำมผดปกตระดับเล็กนอยถงปำนกลำง  

ิ ้ ุ ิ ิ

 ิ ี่ ้ ิ ้ ุ ิ ี่ ่ ่ ่

ิ ิ ้ ึ

ผใหบรการดานเวชกรรมนอกสถานท (SMP): ผ

ใหบรกำรดำนกำรแพทยทไดรบอนญำต (เชน แพทยเวช

ปฏบัต (MD) แพทยโรคกระดก (DO) ผชวยแพทย (PA) 

ผปฏบตังำนพยำบำล (NP) พยำบำลผดงครรภวชำชพ 

(CNM)) ทมกำรนดผปวยนอกโรงพยำบำลหรอคลนก โดย

จัดบรกำรนอกสถำนททผไรบำนอำจรวมตัวอย (เชน คนท

อำศยในรถยนต RV อำคำรรำงหรอพนทกลำงแจงอน ๆ) 

ู ้ ้ ิ ้ ี่ ู ้

้ ิ ้ ์ ี่ ้ ั ุ ่ ์

ิ ิ ์ ู ู ้ ่ ์

ู ้ ิ ิ ุ ์ ิ ี

ี่ ี ั ู ้ ่ ื ิ ิ

ิ ี่ ี่ ู ้ ้ ้ ู ่ ี่

ั ์ ้ ื ื้ ี่ ้ ื่

ศนยดแลกงเฉยบพลน (ผบรรลนตภาวะและผปวย

เดก) ศนยดแลระยะยำวใหกำรดแลอยำงครอบคลมสำหรับ

สมำชกทมควำมเปรำะบำงทำงกำรแพทยและตองรับบรกำร

พเศษ เชน กำรรมยำ กำรเจำะคอ หรอกำรใหสำรอำหำร

ทำงหลอดเลอด หรอกำรดแลแผลทมควำมซบซอน 

ู ์ ู ึ่ ี ั ู ้ ุ ิ ิ ู ้ ่

็ ู ์ ู ้ ู ่ ุ  

ิ ี่ ี ์ ้ ิ

ิ ่ ื ้

ื ื ู ี่ ี ั ้
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การเจบปวยระยะสดทาย: ภำวะทำงกำรแพทยทไม

สำมำรถแกไขไดและมักจะทำใหเสยชวตในเวลำไมเกน  

1 ปหำกมกำรด ำเนนโรคตำมปกต 

็ ่ ุ ้ ์ ี่ ่

้ ้  ้ ี ี ิ ่ ิ

ี ี ิ ิ

การเรยกคนกรณีละเมด: กรณีทมกำรจดสทธประโยชน

หรอจะจดสทธประโยชนใหแกสมำชก Medi-Cal เนือ่งจำก

กำรบำดเจบทบคคลอนตองรับผดชอบ DHCS จะขอเรยก

คนืคำใชจำยตำมสมควรสำหรบสทธประโยชนทจัดใหแก

สมำชกทไดรับบำดเจบ 

ี ื ิ ี่ ี ั ิ ิ ์

ื ั ิ ิ ์ ้ ่ ิ

็ ี่ ุ ื่ ้ ิ ี

่ ้ ่  ั ิ ิ ์ ี่ ้ ่

ิ ี่ ้ ็

การตรวจคดกรอง: กำรประเมนสขภำพของสมำชกโดย

แพทยหรอพยำบำลทผำนกำรฝกอบรมดำนกำรคดกรอง

เพอพจำรณำควำมเรงดวนในกำรจัดกำรดแล 

ั ิ ุ ิ

์ ื ี่ ่ ึ ้ ั

ื่ ิ ่ ่ ู

การดแล (หรอจดบรการ) เรงดวน: บรกำรทจดัใหเพอ

รักษำอำกำรเจบปวยทไมฉกเฉน กำรบำดเจบหรออำกำรใด 

ๆ ทตองไดรับกำรดแลทำงกำรแพทย สมำชกสำมำรถรับ

กำรดแลเรงดวนจำกผใหบรกำรนอกเครอขำยหำกผให

บรกำรในเครอขำยไมพรอมใหบรกำรหรอไมสำมำรถขอรับ

บรกำรไดเปนกำรชวครำว 

ู ื ั ิ ่ ่ ิ ี่ ้ ื่

็ ่ ี่ ่ ุ ิ ็ ื

ี่ ้ ้ ู ์ ิ

ู ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ู ้ ้

ิ ื ่ ่ ้ ้ ิ ื ่

ิ ้ ็ ั่
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	บรการสาหรบมารดาและเดกแรกเกด 
	บรการเทเลเฮลท 
	บรการดานสขภาพจต 
	บริการด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ป่วยนอก 

	บรการดแลกรณฉกเฉน 
	บริการส าหรับผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่จ าเป็นส าหรับกรณีฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
	บริการพาหนะรับส่งฉุกเฉิน 

	การดแลผปวยระยะสดทายและการดแลแบบประคบประคอง 
	บริการดูแลระยะสุดท้าย 
	บริการดูแลแบบประคับประคอง 

	การรกษาตวในโรงพยาบาล 
	บริการโดยวิสัญญีแพทย์ 
	บริการในโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยใน 
	บริการถอดรหัสพันธุกรรมครบชุดแบบเร่งด่วน 
	บริการด้านการผ่าตัด 

	ความคมครองเพมเตมหลงคลอด 
	บรการและอปกรณ์เพอการฟนฟ (การรกษา) 
	การฝังเข็ม 
	การตรวจการได้ยิน 
	การบ าบัดเชิงพฤติกรรม 
	การฟื้นฟูหัวใจ 
	อุปกรณ์คงทนทางการแพทย์ (DME) 
	การให้สารอาหารทางสายป้อนอาหารหรือทางหลอดเลือด 
	เครื่องช่วยฟัง 
	บริการด้านสุขภาพที่บ้าน 
	วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
	อาชีวบ าบัด 
	อุปกรณ์ช่วย/อวัยวะเทียม 
	อุปกรณ์ส าหรับทวารและทางเดินปัสสาวะเทียม 
	กายภาพบ าบัด 
	การฟื้นฟูสรรถภาพปอด 
	บริการโดยศูนย์บริการพยาบาลวิชาชีพ 
	การบ าบัดการพูด 

	บรการแปลงเพศ 
	โครงกรวจยทางคลนก 
	บรการทางหองปฏบตการและการฉายรงส 
	บรการเชงปองกนและดานสวสดภาพและการควบคมโรคเรอรง 
	บริการวางแผนครอบครัว 
	การควบคุมโรคเรื้อรัง 

	แผนการปองกนโรคเบาหวาน 
	บรการเพอการเสรมสราง 
	บรการคดกรองความผดปกตจากการใชสารเสพตด 
	สทธประโยชนเกยวกบบรการดานจกษ 
	สทธประโยชนในการจดหาพาหนะรบสงสาหรบกรณทไมใชสถานการณ์ฉกเฉน 
	ขอจากดในการใชพาหนะรบสงทางการแพทย 
	คาใชจายสาหรบสมาชก 
	การขอรับพาหนะรับส่งที่ไม่ใช่เพื่อวัตถุประสงค์ด้านการแพทย์ 

	ขอจากดในการใชพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทย 
	คาใชจายสาหรบสมาชก 
	คาใชจายในการเดนทาง 
	บรการทนตกรรม 

	สทธประโยชนและโครงการอน ๆ โดย Anthem 
	บรการดแลและสนบสนุนระยะยาว 
	ฝายบรหารบรการดแลขนพนฐาน 
	การบรหารงานใหบรการทมความซบซอน (CCM) 
	การบรหารงานใหบรการพเศษ (ECM) 
	บริการ ECM ที่ได้รับความคุ้มครอง 
	ค่าใช้จ่ายส าหรับสมาชิก 

	บรการรองรบเพอชุมชน 
	การปลกถายอวยวะทสาคญ 
	การปลูกถ่ายอวัยวะส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 21 ปี 
	การปลูกถ่ายอวัยวะส าหรับผู้บรรลุนิติภาวะอายุ 21 ปีขึ้นไป 


	บรการอน ๆ จาก Medi-Cal 
	บรการอน ๆ ทคณสามารถขอรบผาน คาธรรมเนยมสาหรบบรการ (FFS) Medi-Cal หรอบรการอน ๆ จาก Medi-Cal 
	ยาสงจายสาหรบผปวยนอก 
	ยาสั่งจ่ายภายใต้ Medi-Cal Rx 
	ร้านยา 

	บรการดานสขภาพจตเฉพาะทาง (SMHS) 
	บรการรกษาความผดปกตจากการใชสารเสพตด 
	บรการทนตกรรม 
	บริการส าหรับเด็ก (CCS)
	พาหนะรับส่งและค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับ CCS 
	บริการที่บ้านและชุมชน (HCBS) ที่ไม่อยู่ในแผนบริการของ CCS 
	พาหนะรับส่งและค่าใช้จ่ายในการเดินทางส าหรับ CCS 
	บรการทิบี่าน้และชุมชน (HCBS) ทไี่มอย่ใู่นแผนบรกิารของ WCM 

	เงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) สาหรบบรการทบานและในชุมชน (HCBS) 
	บริการช่วยเหลือตามบ้าน (IHSS) 

	บรการทคณไมสามารถขอรบผาน Anthem หรอ Medi-Cal 
	การประเมนเทคโนโลยการรกษาใหม ๆ หรอทมอยในปจจบน 

	5. สวัสดภำพเด็กและเยำวชน 
	Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน 
	บรการตรวจสขภาพและการดแลเชงปองกน Well-Child 
	การตรวจคดกรองพษจากสารตะกวในเลอด 
	ความชวยเหลอในการรบบรการดานสวสดภาพสาหรบเดกและเยาวชน 
	บรการอน ๆ ทคณสามารถขอรบผาน Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal หรอโครงการอน ๆ 
	การตรวจสขภาพฟน 
	บรการสงตอเพอใหขอมลเชงปองกนเพมเตม 


	6. กำรแจงและแกไขปญหำ 
	การรองเรยน 
	การอทธรณ์ 
	จะท าอยางไรหากคณไมเหนดวยกบคาวนจฉยอทธรณ์ 
	การรองเรยนและการพจารณาดานการแพทยอสระ (IMR) กบ กระทรวงบรการดานสขภาพภายใตการจดการ (DMHC) 
	การไตสวนโดยรฐ 
	การฉอฉล ใชสนเปลองและการกระท าทไมเหมาะสม 

	7. สทธและควำมรบผดชอบ 
	สทธของคณ 
	ความรบผดชอบของคณ 
	ประกาศแจงการไมเลอกปฏบต 
	การรองเรยน 
	สานกสทธพลเมอง – กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย 
	สานกสทธพลเมอง – กระทรวงบรการดานสขภาพของ California 

	ชองทางในการมสวนรวมในฐานะสมาชก 
	คณะทปรกษาชุมชน 

	ประกาศแจงเกยวกบแนวทางในการก ากบดแลความเปนสวนตว 
	การแจงขอมลดานการแพทยในทางลบ 
	ในกรณีทเราสามารถใชและเปดเผยขอมล PHI ของคณ 
	คณมสทธอะไรบาง 
	เราตองท าอะไรบาง 
	การตดตอคณ 
	จะทาอยางไรหากมขอสงสย 
	หากตองการดขอมลเพมเตม 
	จะทาอยางไรหากตองการรองเรยน 
	สงหนงสอหรอโทรตดตอ กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย 
	เชอชาต ถนทมา ภาษา รสนยมทางเพศและอตลกษณทางเพศ 
	ขอมลสวนบคคลของคณ 

	หมายเหตเกยวกบเงอนไขทางกฎหมาย 
	ประกาศแจงเกยวกบ Medi-Cal ในฐานะผชาระคาใชจายในล าดบทายสด ในการจดความคมครองดานสขภาพอน ๆ และในการทเลาเมอเกดเหตละเมด 
	ประกาศแจงเกยวกบการหกคาใชจายเอาจากทรพยสนของผรบประโยชน 
	ประกาศแจงการดาเนนการ 
	เนื้อหาในประกาศแจ้ง 
	ค าแปล 


	8. ตัวเลขและเนื้อหำ ทสำคัญทตองทรำบ 
	หมายเลขตดตอทสาคญ 
	ขอความทควรทราบ 





