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ภาษาอน 
รปแบบอน ๆ 

ื่
ู ื่

ภาษาอน  ื่
คณสามารถ ขอรบคมอสาหรบสมาชกนและขอมลอน ๆ 
เกยวกบแผนความคมมครองในภาษาอนไดฟร Anthem 
มเอกสารจดแปลโดยนกแปลมออาชพจดไวให  
ตตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ตดิตอ่ไดฟ้ร ี
อานคมอสมาชกนเพอศกษาขอมลเพมเตมเกยวกบบร 
การชวยเหลอดานภาษาเกยวกบบรการดานสขภาพ เชน 
บรการลิ ามและบร่ การแปลภาษาิ  

ุ ั ู่ ื ํ ั ิ ี้ ้ ู ื่
ี่ ั ุ ้ ื่ ้ ี

ี ั ั ื ี ั ้ ้
ิ ่
่ ู่ ื ิ ี้ ื่ ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ

่ ื ้ ี่ ั ิ ้ ุ ่

เนอหารปแบบอน ๆ ื้ ู ื่
คณุสามารถสบคนขอมลนไดในรปแบบอน เชน อกษรเบรลล 
ขนาดพมพิ  ์20 ขอมลเสยงหรอขอมลอเลกทรอนกสอน ๆ 
โดยไมตองเสยคาใชจายใด ๆ ตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 
(TTY 711) ตดิตอ่ไดฟ้ร ี

ื ้ ้ ู ี้ ้ ู ื่ ่ ั ์
้ ู ี ื ้ ู ิ ็ ิ ์ ื่

่ ้ ี ่ ้ ่ ิ ่
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บรการลิ าม่  
Anthem มบีรกิารลา่ม 
รวมทงภาษามอจากลามผเชยวชาญจดใหตลอด 24 
ชวโมงโดยไมคดคาใชจาย 
คณไมตองอาศยเพอนหรอคนในครอบครวทาหนาทเปนลาม 
เราไมแนะนาใหใชผเยาวเปนลามยกเวนในกรณฉกเฉน 
ลามและบรการดานภาษาหรอวฒนธรรมจดใหโดยไมคดคาใชจาย 
มบีรกิารจัดใหท้กุวนัตลอด 24 ชวโมง 
ขอความชวยเหลอในภาษาของคณหรอขอรบสมดคมอนในภาษา
อนโดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ตดิตอ่ไดฟ้ร ี

ั ้ ื ่ ู ้ ี่ ั ้
ั่ ่ ิ ่ ้ ่
ุ ่ ้ ั ื่ ื ั ํ ้ ี่ ็ ่

่ ํ ้ ้ ู ้ ์ ็ ่ ้ ี ุ ิ
่ ิ ้ ื ั ั ้ ่ ิ ่ ้ ่

ั่
่ ื ุ ื ั ุ ู่ ื ี้

ื่ ิ ่
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. 

  ،كتغلب ةدعاسملا ىلإ تجتحا اذإ هابتنلاا ىجرُی (Arabic) ةیبرعلاب راعشلا
 تامدخلاو تادعاسملا اضًیأ رفوتت .(TTY 711) 4627-407-800-1 ـب لصتاف
 .ریبكلا طخلاو لیرب ةقیرطب ةبوتكملا تادنتسملا لثم ،ةقاعلإا يوذ صاخشلأل
 .ةیناجم تامدخلا هذھ (TTY 711) 4627-407-800-1 ـب لصتا
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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 գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված  
նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-407-4627 (TTY 711) 
հեռախոսահամարով։ Այդ ծառայություններն անվճար 
են։ 
  សំ ល់  ែខ រ (Cambodian) ចំ ៎៖ 
េប សិនអ ក ត វ រជំនួយ    របស់អ ក សូមទូរស័ព េ េលខ      
1-800-407-4627 (TTY 711) ។ ជំនួយ និងស  សំ ប់ជនពិ រ 
ដូច ឯក រសរេសរ អក ែរែប៊ល សំ ប់ជនពិ  
ភ កឬឯក រ អក រពុម ធំៗ ក៏ នដរ។ ទូរស័ព មេកលខ  
1-800-407-4627 (TTY 711)។ េស  េំងនះមិនគិតថ េឡ យ។ 
       (Chinese)               
          1-800-407-4627 (TTY 711)。    
                          

              1-800-407-4627 (TTY 711)。
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 تفایرد کمک دوخ نابز ھب دیھاوخیم رگا :ھجوت (Farsi) یسراف نابز ھب بلطم
 تامدخ و اھکمک .دیریگب سامت TTY) 4627-407-800-1 711( اب ،دینک
 فورح اب پاچ و لیرب طخ یاھ ھخسن دننام ،تیلولعم یاراد دارفا صوصخم
 نیا .دیریگب سامت(TTY 711) 4627-407-800-1  اب .تسا دوجوم زین ،گرزب

 .دنوشیم ھئارا ناگیار تامدخ

 ह द  टैगलाइन (Hindi)  यान द : अगर आपको अपनी भाषा  

म  सहायता क  आव यकता है तो 1-800-407-4627 (TTY 711) पर 
कॉल कर । अश तता वाले लोग  के लए सहायता और सेवाएं, जसेै 
 ेल और बड़ े परंट म  भी द तावेज़ उपलबध ह ।  
1-800-407-4627 (TTY 711) पर कॉल कर । ये सेवाएं  नःशलुक ह । 

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, 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。 
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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.  
1-800-407-4627 (TTY 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) ປະກາດ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  

1-800-407-4627 (TTY 711). 
ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນມູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ   
1-800-407-4627 (TTY 711). 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
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  
1-800-407-4627 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong- bou 
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc.  
  



ภาษาอืน่ รปูแบบอืน่ ๆ 

ตดิต่อศูนยบ์รกิารลูกคา้ทีห่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
Anthem พรอ้มใหบ้รกิาร วันจันทรถ์งึวันศุกร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟิิค ตดิต่อไดฟ้ร ี
หรอืตดิต่อ สายด่วน California Relay ทีห่มายเลข 711 ผ่านระบบออนไลน์ที ่
anthem.com/ca/medi-cal. 7  

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰਆਪਣੀ ਭਾਸ  

ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ  ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-407-4627 (TTY 711)। 

ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ  ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ , ਿਜਵ  ਿਕ ਬ ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ 

ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਕਾਲ ਕਰੋ  

1-800-407-4627 (TTY 711) । ਇਹ ਸੇਵਾਵ  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. 
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. 
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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) โปรดทราบ: 
หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณกรณาโทรศพท
ไปทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจากน 
ยงพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง ๆ 
สาหรบบคคลทมความพการ เชน เอกสารตาง ๆ 
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตวอกษรขนาดใหญ 
กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
ไมมคาใชจายสาหรบบรการเหลาน 

็ ์
ุ ้ ่ ื ็ ุ ุ ั ์

ี่ ี้
ั ้ ้ ่ ื ิ ่
ํ ั ุ ี่ ี ิ ่ ่
ี่ ็ ั ์ ี่ ิ ์ ้ ั ั ่
ุ ั ์ ี่
่ ี ่ ้ ่ ํ ั ิ ่ ี้

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. 
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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 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 แผนการดแลสขภาพ Anthem 
สาหรบผทมสทธการรกษา Medi-Cal Anthem มกีารประสานความรว่มมอืกบัรัฐ California 
เพอชวยคณในการใหบรการดานสขภาพทคณตองการ 

ุ ี่ ่ ็ ่ ึ่ ั ู ุ
ํ ั ู ้ ี่ ี ิ ิ์ ั
ื่ ่ ุ ้ ิ ้ ุ ี่ ุ ้

คมอสาหรบสมาชกู่ ื ํ ั ิ  
คมอสาหรบสมาชกนระบขอมลเกยวกบความคมคครองของคณโดย Anthem 
กรณาอานเนอหาโดยละเอยดและครบถวน คมอนจะทาใหคณเขาใจเกยวกบสทธประโยชนของคณ 
บรการทจดไวสาหรบคณและการขอรบบรการทคณตองการ 

ู่ ื ํ ั ิ ี้ ุ ้ ู ี่ ั ุ ้ ุ
ุ ่ ื้ ี ้ ู่ ื ี้ ํ ้ ุ ้ ี่ ั ิ ิ ์ ุ
ิ ี่ ั ้ ํ ั ุ ั ิ ี่ ุ ้

นอกจากนยงกลาวถงสทธและความรบผดชอบของคณในฐานะสมาชกของ Anthem 
หากคณตองการรบบรการพเศษดานสขาพ กรณาอานรายละเอยดในหวขอทงหมดทเกยวของกบคณ 

ี้ ั ่ ึ ิ ิ ั ิ ุ ิ
ุ ้ ั ิ ิ ้ ุ ุ ่ ี ั ้ ั ้ ี่ ี่ ้ ั ุ

คมอสาหรบสมาชกเรยกอกอยางวาแบบฟอรมความคมครอง 
ขอมลสนบสนนเพอยนยนสทธในความคมครอง (EOC) และการเปดเผยขอมล แบบฟอรม EOC 
และการเปดเผยขอมลนถอเปนขอมลสรปแผนการดแลสขภาพเปนการเฉพาะ 
ศกษารายละเอยดในสญญาขอตกลงของแผนการดแลสขภาพนเพอระบขอกาหนดและเงอนไขความ
คมครองทชดเจน ตรวจสอบรายละเอยดเพมเตมโดยตดตอ Anthem ทหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ู่ ื ํ ั ิ ี ี ่ ่ ์ ุ ้
้ ู ั ุ ื่ ื ั ิ ิ์ ุ ้ ิ ้ ู ์

ิ ้ ู ี้ ื ็ ้ ู ุ ู ุ ็
ึ ี ั ้ ู ุ ี้ ื่ ุ ้ ํ ื่
ุ ้ ี่ ั ี ิ่ ิ ิ ่ ี่

ในคมอสาหรบสมาชกน Anthem จะถกอู างถ้ งในฐานะ ึ “เรา” หรอ ื “พวกเรา” 
สมาชกอาจถกอางถงในฐานะ “คณุ” 
คาศพทบางสวนมความหมายกาหนดไวเฉพาะในคมอสาหรบสมาชกน 

ู่ ื ํ ั ิ ี้
ิ ู ้ ึ

ํ ั ์ ่ ี ํ ้ ู่ ื ํ ั ิ ี้
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แจงขอสาเนาสญญาขอตกลงระหวาง Anthem และ กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย 
(DHCS) ไดทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ํ ั ้ ่ ิ ้ ุ ิ ์ ี
้ ี่

คณสามารถแจงขอสาเนาคมอสาหรบสมาชกเพมเตมไดโดยไมเสยคาใชจายใด ๆ ุ ้ ํ ู่ ื ํ ั ิ ิ่ ิ ้ ่ ี ่ ้ ่
นอกจากนคณยงสามารถคนหาคมอสาหรบสมาชกไดจากเวบไซตของ Anthem ท 
anthem.com/ca/medi-cal

ี้ ุ ั ้ ู่ ื ํ ั ิ ้ ็ ์ ี่
 

หรอสามารถขอสาเนานโยบายและกระบวนการทางคลนกและกระบวนการบรหารงานทไมมใชกรรม
สทธขาดของ Anthem เพอศกษาขอมลเพมเตม หรอตรวจสอบไดจากเวบไซตของ Anthem 

ื ํ ิ ิ ิ ี่ ่ ่
ิ ิ์ ื่ ึ ้ ู ิ่ ิ ื ้ ็ ์

ตดิตอ่เรา 
Anthem พรอมดแลคณ หากคณมขอสงสยใด ๆ กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 
(TTY 711) Anthem พรอมใหบรการ วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์7 a.m. to 7 p.m. เวลาแปซฟค 
ตดิตอ่ไดฟ้ร ี

้ ู ุ ุ ี ้ ั ุ ิ ่
้ ้ ิ ิ ิ

หรอสามารถตดตอผานระบบออนไลนไดทกเวลาท ื ิ ่ ่ ์ ้ ุ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 

ขอขอบคณ  
Anthem  

ุ

 

Anthem Blue Cross 
P.O. Box 9054 
Oxnard, CA 93031-9054

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

ิ่ ้
ิ

การขอความชวยเหลอ ่ ื
Anthem ตองการใหคณมความสขในการดแลสขภาพของคณ หากคณมขอสงสยหรอขอกงวลใด ๆ 
เกยวกบการดแลของคณ Anthem ตองการทราบความคดเหนของคณ! 

้ ้ ุ ี ุ ู ุ ุ ุ ี ้ ั ื ้ ั
ี่ ั ู ุ ้ ิ ็ ุ

ฝายบรการสมาชก ่ ิ ิ
ฝายบรการสมาชก Anthem พรอมดแลคณ Anthem สามารถ: ่ ิ ิ ้ ู ุ

■ ตอบคาถามเกยวกบแผนสขภาพของคณและบรการทไดรบความคมครองจาก Anthem  
■ ชวยคณในการเลอกหรอปรบเปลยนผใหการดแลปฐมภม (PCP) ของคณุ 
■ แจงใหคณทราบวาจะรบบรการไดทใด 
■ ชวยคณในการรบบรการลามหากคณไมสามารถสอสารภาษาองกฤษ 
■ ชวยคณในการสบคนขอมลในภาษาและเนอหารปแบบอน ๆ 

ํ ี่ ั ุ ุ ิ ี่ ้ ั ุ ้
่ ุ ื ื ั ี่ ู ้ ้ ู ู ิ

้ ้ ุ ่ ั ิ ้ ี่
่ ุ ั ิ ่ ุ ่ ื่ ั
่ ุ ื ้ ้ ู ื้ ู ื่

หากตองการความชวยเหลอ กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  
Anthem พรอมใหบรการ วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟค  
ตดิตอ่ไดฟ้ร ีAnthem จะกากบดแลใหมการตอบกลบคณภายในเวลาไมเกน 10 นาท ี 

้ ่ ื ุ ิ ่
้ ้ ิ ิ ิ

ํ ั ู ้ ี ั ุ ่ ิ

หรอสามารถตดตอฝายบรการสมาชกผานระบบออนไลนไดทกเวลาท ื ิ ่ ่ ิ ิ ่ ์ ้ ุ ี่ anthem.com/ca/medi-cal  

ใครทสามารถเขาเปนสมาชก ี่ ้ ็ ิ
ทกุรัฐจะมแีผน Medicaid เปนของตวเอง ในแคลฟอรเนย Medicaid จะอางถงเปน Medi-Cal ็ ั ิ ์ ี ้ ึ ็

คณผานเกณฑคณสมบตของ Anthem เนองจากคณผานเกณฑคณสมบตสาหรบ Medi-Cal 
และอาศยในเขตพนทตอไปน Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, 
Kings, Kern, Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare หรอ ื  

ุ ่ ์ ุ ั ิ ื่ ุ ่ ์ ุ ั ิ ํ ั
ั ื้ ี่ ่ ี้

 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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Tuolumne นอกจากนคณยงสามารถรบบรการจาก Medi-Cal 
ไดผานสทธประกนสงคมเนองจากคณไดรบสทธในการใชบรการ SSI หรอ ื SSP  

ี้ ุ ั ั ิ
้ ่ ิ ิ์ ั ั ื่ ุ ้ ั ิ ิ์ ้ ิ

สอบถามขอมลเกยวกบการลงทะเบยนโดยตดตอ Health Care Options ไดทหมายเลข 
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ ื 711) หรอเขาไปท 

้ ู ี่ ั ี ิ ่ ้ ี่
ื ้ ี่

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

สอบถามขอมลเกยวกบสทธประกนสงคมโดยตดิตอ่ ฝายบรหารงานประกนสงคม 
(ฝายบรหารงานประกนสงคม) ไดทหมายเลข 1-800-772-1213. หรอไปท 

้ ู ี่ ั ิ ิ์ ั ั ่ ิ ั ั
่ ิ ั ั ้ ี่ ื ี่

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

ชวงเปลยนผาน Medi-Cal  ่ ี่ ่
คณสามารถขอรบบรการ ิ ชวงเปลยนผาน Medi-Cal 
ไดหากคณเรมมรายไดและไมผานเกณฑคณสมบตของ Medi-Cal อกีตอ่ไป 

ุ ั ่ ี่ ่
้ ุ ิ่ ี ้ ่ ่ ์ ุ ั ิ

คณสามารถสอบถามขอมลเกยวกบเกณฑคณสมบตสาหรบ ชวงเปลยนผาน Medi-Cal 
ไดจากสานกงานในเขตพนทท:  

ุ ้ ู ี่ ั ์ ุ ั ิ ํ ั ่ ี่ ่
้ ํ ั ื้ ี่ ี่

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

หรอตื ดติ อ ่ Health Care Options ไดทหมายเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 
หรอ ื 711)  

้ ี่

บตัรประจาํตวั (ID)  
ในฐานะสมาชกของ Anthem คณจะไดรบบตรประจาตวของ Anthem (ID) จากเรา 
คณจะตองแสดงบตรประจาตวของ Anthem และบตรประจาตวผรบสทธประโยชน  
Medi-Cal (BIC) เมอรบบรการดานสขภาพหรอเมอมการสงจายยา บตร Medi-Cal BIC 
ของคณเปนบตรรบรองผรบสทธประโยชนทจดสงใหแกคณโดยรฐแคลฟอรเนย 
คณควรถอบตรสขภาพนตดตวไวใหครบถวน บตร Medi-Cal BIC และ Anthem ID มลกษณะดงน 

ิ ุ ้ ั ั ํ ั
ุ ้ ั ํ ั ั ํ ั ู ้ ั ิ ิ ์

ื่ ั ิ ้ ุ ื ื่ ี ั่ ่ ั
ุ ็ ั ั ู ้ ั ิ ิ ์ ี่ ั ่ ้ ่ ุ ั ิ ์ ี

ุ ื ั ุ ี้ ิ ั ้ ้ ้ ั ี ั ั ี้

 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ุ ่ ้ ั ั ํ ั ึ ั ์ ั ี

ุ ี ู ื ู
ุ ิ ่ ่ ิ ิ ั ี ่ ั ่ ้ ่ ิ ่ ้ ่

ิ ่ ุ ่ ี ั
ื ั ี ู ื ู ุ ิ ่ ํ ั ้ ิ ื้ ี่

้ ํ ั ้ ิ ื้ ี่ ุ ้ ี่  
 

  

SAMPLE SAMPLE 

หากคณไมไดรบบตรประจาตวจาก Anthem ภายในสองถงสามสปดาหหลงจากลงทะเบยน 
หรอหากบื ตรประจั ําตว ั Anthem ของคณเสยหาย สญหายหรอถกขโมย 
กรณาตดตอฝายบรการสมาชกทนท Anthem จะสงบตรใหมใหโดยไมคดคาใชจายใด ๆ 
ตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หากคณไมมบตร Medi-Cal BIC 
หรอหากบตรเสยหาย สญหายหรอถกขโมย กรณาตดตอสานกงานใหบรการในเขตพนท 
คนหาสานกงานใหบรการในเขตพนทของคณไดท 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 
แผนสขภาพขอุ งคณุ 

ี่ ั

ภาพรวมเกยวกบแผนสขภาพ ี่ ั ุ
Anthem คอืแผนบรการดานสขภาพสาหรบผทมสทธรบบรการ Medi-Cal ในเขตพนทตอไปน 
Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, 
Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne Anthem 
มการประสานความรวมมอกบรฐแคลฟอรเนยเพอชวยคณในการใหบรการดานสขภาพทคณตองการ  

ิ ้ ุ ํ ั ู ้ ี่ ี ิ ิ์ ั ิ ื้ ี่ ่ ี้

ี ่ ื ั ั ิ ์ ี ื่ ่ ุ ้ ิ ้ ุ ี่ ุ ้

พดคยกบตวแทนใหบรการสมาชกของ Anthem 
เพอตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบแผนสขภาพและการปรบเปลยนใหเหมาะกบคณ 
ตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ู ุ ั ั ้ ิ ิ
ื่ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ุ ั ี่ ้ ั ุ

ิ ่

เวลาเรมและสนสดความคมครองของคณ ิ่ ิ้ ุ ุ ้ ุ
ขณะลงทะเบยนกบ Anthem เราจะสงบตรประจาตวจาก Anthem (ID) 
ใหแกคณภายในสองสปดาหหลงการลงทะเบยน คณจะตองแสดงบตรประจาตวของ  
Anthem และบตรประจาตวผรบสทธประโยชน Medi-Cal (BIC) 
เมอรบบรการดานสขภาพหรอเมอมการสงจายยา 

ี ั ่ ั ํ ั
้ ่ ุ ั ์ ั ี ุ ้ ั ํ ั

ั ํ ั ู ้ ั ิ ิ ์
ื่ ั ิ ้ ุ ื ื่ ี ั่ ่

ความคมครอง ุ ้ Medi-Cal ของคณจะตองมการตออายทก ๆ ป 
หากสานกงานใหบรการในเขตพนทของคณไมสามารถตออายความคมครอง Medi-Cal 
ใหกบคณผานระบบอเลกทรอนกส เขตพนทจะสงแบบฟอรมตออาย Medi-Cal 
ทกรอกรายละเอยดไวแลวใหแกคณ 
กรอกแบบฟอรมนแลวสงกลบไปทสานกงานใหบรการในเขตพนท 
คณสามารถสงกลบขอมลดวยควเอง ตดตอทางโทรศพท ทางไปรษณย 
ออนไลนหรอผานชองทางอเลกทรอนกสทมจดไวใหในเขตพนทของคณ 

ุ ้ ี ่ ุ ุ ี
ํ ั ้ ิ ื้ ี่ ุ ่ ่ ุ ุ ้

้ ั ุ ่ ิ ็ ิ ์ ื้ ี่ ่ ์ ่ ุ
ี่ ี ้ ้ ้ ่ ุ

์ ี้ ้ ่ ั ี่ ํ ั ้ ิ ื้ ี่
ุ ่ ั ้ ู ้ ั ิ ่ ั ์ ี ์

์ ื ่ ่ ิ ็ ิ ์ ี่ ี ั ้ ้ ื้ ี่ ุ
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คณสามารถยตความคมครองจาก Anthem และเลอกแผนสขภาพอนไดทกเมอ 
ขอความชวยเหลอในการเลอกแผนการดแลใหมโดยตดตอ Health Care Options 
ทหมายเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ ื 711) หรอเขาไปท 

ุ ุ ิ ุ ้ ื ุ ื่ ้ ุ ื่
่ ื ื ู ่ ิ ่

ี่ ื ้ ี่
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.  

แผนสขภาพจาก Anthem คอแผนทจดสาหรบสมาชก Medi-Cal ใน Alpine,  
Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, 
Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne 
คนหาสานกงานใหบรการในเขตพนทของคณไดท 

ุ ื ี่ ั ํ ั ิ

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

 
  

ความคมครองุ ้  Anthem Medi-Cal อาจสนสดลงในกรณตอไปน ิ้ ุ ี ่ ี้

■ คณยายออกจาก Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kern, Kings 
Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare หรอ ื Tuolumne 

■ คณไมไดรบสทธประโยชน Medi-Cal อกีตอ่ไป 
■ คณเขาเกณฑขอสงวนสทธททาใหตองลงทะเบยนใน คาธรรมเนยมสาหรบบรการ  

(FFS) Medi-Cal 
■ คณตองขงหรอจาคก 

ุ ้

ุ ่ ้ ั ิ ิ ์
ุ ้ ์ ้ ิ ิ์ ี่ ํ ้ ้ ี ่ ี ํ ั ิ

ุ ้ ั ื ํ ุ
หากคณเสยสทธความคมครอง Anthem Medi-Cal คณยงสามารถรบความคมครอง  
FFS Medi-Cal ตอไปได หากคณไมแนใจวายงไดรบความคมครองจาก Anthem อยหรอไม 
กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ุ ี ิ ิ์ ุ ้ ุ ั ั ุ ้
่ ้ ุ ่ ่ ่ ั ้ ั ุ ้ ู่ ื ่

ุ ิ ่

ขอพจารณาพเศษเกยวกบคนอเมรกนอนเดยนในระบบบรการภายใตการ
จดัการ 

้ ิ ิ ี่ ั ิ ั ิ ี ิ ้

ชาวอเมรกนอนเดยนมสทธทจะไมลงทะเบยนในแผนสขภาพ Medi-Cal หรอออกจากแผนการดื แล ู
Medi-Cal ทมการจดการและกลบเขารวมโครงการ FFS Medi-Cal ทกเมอไมวาดวยสาเหตใด 

ิ ั ิ ี ี ิ ิ์ ี่ ่ ี ุ
ี่ ี ั ั ้ ่ ุ ื่ ่ ่ ้ ุ

หากคณเปนคนอเมรกนอนเดยน คณมสทธในการรบบรการดานสขภาพไดจาก 
เครอขายผใหบรการดานสขภาพสาหรบอเมรกนพนเมอง – (IHCP) 
หรอสามารถใชสทธตอหรอถอนการขนทะเบยน (ถอนตว) จาก Anthem 
ขณะรบบรการดานสขภาพจากพนทเหลาน 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบการลงทะเบยนหรอการถอนการขนทะเบยนไดทหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711)  

ุ ็ ิ ั ิ ี ุ ี ิ ิ์ ั ิ ้ ุ ้
ื ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ํ ั ิ ั ื้ ื
ื ้ ิ ิ์ ่ ื ึ้ ี ั

ั ิ ้ ุ ื้ ี่ ่ ี้
้ ู ิ่ ิ ี่ ั ี ื ึ้ ี ้ ี่

  

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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Anthem จะตองประสานแผนการดแลใหกบคณ 
รวมทงแนวทางการจดการการรบบรการนอกเครอขาย หากคณขอรบบรการจาก IHCP 
และไมม่ผีใหู ้ บร้ การ ิ IHCP ในเครอขาย Anthem จะตองชวยเหลอคณในการคนหา IHCP 
นอกเครอขายทสามารถใหบรการ ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “เครอขายผใหบรการ” 
ในบทท 3 ของคมอชดน    

้ ู ้ ั ุ
ั ้ ั ั ิ ื ่ ุ ั ิ

ื ่ ้ ่ ื ุ ้
ื ่ ี่ ้ ิ ้ ู ิ่ ิ ้ ั ้ ื ่ ู ้ ้ ิ
ี่ ู่ ื ุ ี้

การใหบรการแผนความคมครองของคณ ้ ิ ุ ้ ุ
Anthem เปนแผนสขภาพภายใตการจดการทมสญญาขอตกลงกบ DHCS Anthem 
มการประสานงานกบแพทยและผใหบรการอน ๆ ในพนทใหบรการของ Anthem 
เพอจดบรการดแลสขภาพใหแกสมาชกของเรา ในฐานะสมาชกของ Anthem 
คณอาจมสทธรบบรการบางอยางทจดผาน FFS Medi-Cal 
อาจรวมไปถงการสงจายยาใหแกผปวยนอก ยาทแพทยไมตองสงจาย 
และเวชภณฑบางอยางผาน Medi-Cal Rx 

็ ุ ้ ั ี่ ี ั ้ ั
ี ั ์ ู ้ ้ ิ ื่ ื้ ี่ ้ ิ
ื่ ั ิ ู ุ ้ ่ ิ ิ

ุ ี ิ ิ์ ั ิ ่ ี่ ั ่
ึ ั่ ่ ้ ่ ู ้ ่ ี่ ์ ่ ้ ั่ ่

ั ์ ่ ่

ฝายบรการสมาชกจะแจงใหคณทราบเกยวกบกระบวนการใหบรการของ Anthem 
การขอรบบรการทตองการ การนดหมายนอกเวลาทาการ การขอบรการลามหรอแปลภาษา 
หรอเอกสารขอมลในรปแบบอน และการตรวจสอบคณสมบตของคณในการขอพาหนะรบสง 

่ ิ ิ ้ ้ ุ ี่ ั ้ ิ
ั ิ ี่ ้ ั ํ ิ ่ ื

ื ้ ู ู ื่ ุ ั ิ ุ ั ่

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
หรอตรวจสอบขอมลฝายบรการสมาชกผานระบบออนไลนไดท

้ ู ิ่ ิ ้ ี่
ื ้ ู ิ ิ ่ ์ ้ ี ่anthem.com/ca/medi-cal 

การปรบเปลยนแผนสขภาพ ั ี่ ุ
คณสามารถออกจาก Anthem และเขารวมแผนสขภาพอน ๆ 
ในพนททคณอาศยไดทกเมอหากมแผนสขภาพอนจดไวให เลอกแผนใหมโดยตดตอ  
Health Care Options ทหมายเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ ื 711) 
สามารถตดตอในเวลา 8 a.m. ถงึ 6 p.m. วนจนทรถงวนศกร หรอเขาไปท 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

ุ ้ ่ ุ ื่
ื้ ี่ ี่ ุ ั ้ ุ ื่ ี ุ ื่ ั ้ ้ ื ่ ิ ่

ี่
ิ ่ ั ั ์ ึ ั ุ ์ ื ้ ี่

อาจตองใชเวลา 30 วนหรอมากกวานในการพจารณาคาขอออกจากเครอขายบรการของ Anthem 
และลงทะเบยนเขารวมแผนอนในเขตพนทของคณ ตรวจสอบสถานะคาขอของคณไดโดยตดตอ 
Health Care Options ทหมายเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอ ื 711) 

้ ้ ั ื ่ ี้ ิ ํ ื ่ ิ
ี ้ ่ ื่ ื้ ี่ ุ ํ ุ ้ ิ ่

ี่

หากตองการออกจาก ้ Anthem โดยเรว คณสามารถตดตอ Health Care Options 
เพอแจงใหมการถอนการขนทะเบยนอยางเรงดวน 

็ ุ ิ ่
ื่ ้ ้ ี ึ้ ี ่ ่ ่

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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สมาชกทสามารถแจงขอถอนการขนทะเบยนอยางเรงดวนในเบองตนอาจไดแกเดกเลกทรบ
บรการภายใติ โครงการ ้ Foster Care - การดแลอู ปถุ มภั  ์Adoption Assistance – 

ความชวยเหลอดานการรบเลยงบตรบญธรรม 

ิ ี่ ้ ึ้ ี ่ ่ ่ ื้ ้ ้ ่ ็ ็ ี่ ั

่ ื ้ ั ี้ ุ ุ
สมาชกทมความตองการพเศษดานการดแลสขภาพ และสมาชกทลงทะเบยนกบ Medicare 
หรอแผนการดื แล ู Medi-Cal อนหรอแผนการดแลทมบรหารจดการในเชงพาณชยอน ๆ 

ิ ี่ ี ้ ิ ้ ู ุ ิ ี่ ี ั
ื่ ื ู ี่ ี ิ ั ิ ิ ์ ื่

คณสามารถแจงขอออกจาก Anthem โดยตดตอสานกงานใหบรการในเขตพนทของคณ 
คนหาสานกงานใหบรการในเขตพนทของคณไดท: 

ุ ้ ิ ่ ํ ั ้ ิ ื้ ี่ ุ
้ ํ ั ้ ิ ื้ ี่ ุ ้ ี่

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

หรอตื ดติ อ ่ Health Care Options ไดทหมายเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 
หรอ ื 711)  

้ ี่

นกเรยนทตองยายเขตพนทหรอออกจาก California ั ี ี่ ้ ้ ื้ ี่ ื
คณสามารถขอรบบรการฉกเฉนและการดแลเรงดวนไดทกทในสหรฐฯ 
รวมทงในเขตพนททอยในการปกครองของสหรฐฯ 

ุ ั ิ ุ ิ ู ่ ่ ้ ุ ี่ ั
ั ้ ื้ ี่ ี่ ู่ ั

บรการตามขนตอนปกตและบรการเชงปองกนคมครองเฉพาะในเขตพนททคณพานก 
หากคณเปนนกเรยนทยายไปยงเขตพนทใหมใน California เพอศกษาตอ เชน ระดบอดมศกศส 
Anthem จะคมครองบรการสาหรบหองฉกเฉนและบรการดแลเรงดวนในเขตพนทใหมดงกลาว 
หรอสามารถขอรบบรการดแลตามปกตหรอบรการดแลเชงปองกนในเขตพนทใหมไดโดยแจงความ
ประสงคก์บ ั Anthem อานรายละเอยดเพมเตมดานลาง  

ิ ั ้ ิ ิ ิ ้ ั ุ ้ ื้ ี่ ี่ ุ ํ ั
ุ ็ ั ี ี่ ้ ั ื้ ี่ ่ ื่ ึ ่ ่ ั ุ ึ

ุ ้ ิ ํ ั ้ ุ ิ ิ ู ่ ่ ื้ ี่ ่ ั ่
ื ั ิ ู ิ ื ิ ู ิ ้ ั ื้ ี่ ่ ้ ้

่ ี ิ่ ิ ้ ่

หากคณลงทะเบยนอยกบ Medi-Cal และเปนนกเรยนในเขตพนทอนใน California 
ซงไมใชภมลาเนาทคณอาศย คณไมจาเปนตองสมครบรการ Medi-Cal ในเขตพนทดงกลาว 

ุ ี ู่ ั ็ ั ี ื้ ี่ ื่
ึ่ ่ ่ ู ิ ํ ี่ ุ ั ุ ่ ํ ็ ้ ั ิ ื้ ี่ ั ่

หากคณยายออกจากบานเปนการชวคราวเพอศกษาตอในเขตพนทอนใน California 
คณมทางเลอกสองทางดวยกน คณสามารถ: 

ุ ้ ้ ็ ั่ ื่ ึ ่ ื้ ี่ ื่
ุ ี ื ้ ั ุ

■ พดคยกบเจาหนาทพจารณาคณสมบตทสานกงานเขตพนททคณจะยายไปศกษาตอเปนการ 
ชวคราวพรอมทงแจงทอยในเขตพนทใหมของคณ ทางเขตจะมการปรบปรงระเบยนขอมลตามท
อยใหมและรหสเขตพนทของคณ 
คณจะตองดาเนนการตามนหากตองการรบบรการดแลภาคปกตหรอบรการดแลเชงปองกนขณะท
อยในเขตพนทใหม หาก Anthem ไมมเครอขายใหบรการในเขตพนททคณศกษาตอ 
คณอาจตองปรบแผนสขภาพของคณ 
สอบถามขอมลและปองกนปญหาความลาชาในการเขารวมแผนสขภาพใหมโดยตดตอ  
Health Care Options ทหมายเลข 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077หรอ ื 711) 

ู ุ ั ้ ้ ี่ ิ ุ ั ิ ี่ ํ ั ื้ ี่ ี่ ุ ้ ึ ่ ็
ั่ ้ ั ้ ้ ี่ ู่ ื้ ี่ ่ ุ ี ั ุ ี ้ ู ี่
ู่ ่ ั ื้ ี่ ุ

ุ ้ ํ ิ ี้ ้ ั ิ ู ิ ื ิ ู ิ ้ ั ี่
ู่ ื้ ี่ ่ ่ ี ื ่ ้ ิ ื้ ี่ ี่ ุ ึ ่

ุ ้ ั ุ ุ
้ ู ้ ั ั ่ ้ ้ ่ ุ ่ ิ ่

ี่
  

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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หรอ ื
■ หาก Anthem ไมม่เครี อขื ายให่ บร้ การในพิ นทื้ ใหมี่ ท่ค่ีณศุ กษาตึ อ ่

และคณไมุ ม่การแจี งแก้ ไขแผนส้ ขภาพเปุ ็ นเครอขื ายท่ ม่ีใหี บร้ การในพิ นทื้  ่ี
คณจะสามารถใชุ ส้ทธิ เฉพาะบริ์ การหิ องฉ้ ุกเฉนและบริ การเริ งด่ วนภายใต่ เง้ อนไขทื่ กํ่ีาหนดในเข
ตพนทื้ ใหมี่ เท่ าน่ ัน ้ ตรวจสอบขอม้ ลเพู มเติ่ มไดิ ในห้ วขั อ ้ “การรับบรการิ ” ในบทท ่ี3 
สําหรับบรการตามปกติ และบริ การดิ แลเชู งปิ ้องกน ั คณจะตุ องใช้ บร้ การผิ านเคร่ อขื ายของ ่
Anthem ใน Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, 
Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne 

หากคณออกจากแคลฟอรเนยเปนการชวคราวเพอศกษาตอในรฐอนและตองการรกษาสทธ  
Medi-Cal ของตนเอง 

ุ ิ ์ ี ็ ั่ ื่ ึ ่ ั ื่ ้ ั ิ ิ์

กรณาตดตอเจาหนาทพจารณาคณสมบตไดทสานกงานใหบรการในเขตพนทของคณ 
หากคณยงมคณสมบตตามเกณฑ Medi-Cal 

ุ ิ ่ ้ ้ ี่ ิ ุ ั ิ ้ ี่ ํ ั ้ ิ ื้ ี่ ุ
ุ ั ี ุ ั ิ ์

จะคมครองคาใชจายกรณฉกเฉนและการดแลเรงดวนในรฐอนให นอกจากน Medi-Cal 
ยงคมครองบรการฉกเฉนทตองเขาพกรกษาตวในโรงพยาบาลทงในแคนาดาและเมกซโก  

ุ ้ ่ ้ ่ ี ุ ิ ู ่ ่ ั ื่ ้ ี้
ั ุ ้ ิ ุ ิ ี่ ้ ้ ั ั ั ั ้ ็ ิ

บรการดแลปกตและการดแลเชงปองกน ิ ู ิ ู ิ ้ ั
รวมทงการสงจายยาทเกยวกบบรการเหลานไมอยในความคมครองหากคณไมได อยใน California 
คณุไมสามารถขอรบความคมครอง Medi-Cal ไดสาหรบบรการนอกเขตพนทของรฐเหลาน 
Anthem จะไมรบผดชอบคาใชจายดานสขภาพของคณ หากคณตองการใชบรการ Medicaid 
ในรฐอน จะตองแจงความประสงคในรฐดงกลาว Medi-Cal ไมครอบคลมบรการฉกเฉน 
เรงดวนหรอบรการดานสขภาพอน ๆ นอกสหรฐฯ 

ั ้ ั่ ่ ี่ ี่ ั ิ ่ ี้ ่ ู่ ุ ้ ุ ่ ้ ู่
่ ั ุ ้ ้ ํ ั ิ ื้ ี่ ั ่ ี้

่ ั ิ ่ ้ ่ ้ ุ ุ ุ ้ ้ ิ
ั ื่ ้ ้ ์ ั ั ่ ่ ุ ิ ุ ิ

่ ่ ื ิ ้ ุ ื่ ั
ยกเวนการดแลฉกเฉนทตองรกษาตวในโรงพยาบาลในแคนาดาและเมกซโกตามทแจงในบทท 3 ้ ู ุ ิ ี่ ้ ั ั ็ ิ ี่ ้ ี่

การดแลตอเนอง ู ่ ื่

การดแลตอเนองสาหรบผใหบรการนอกเครอขาย ู ่ ื่ ํ ั ู ้ ้ ิ ื ่
ในฐานะสมาชกของ Anthem คณจะไดรบบรการดานสขภาพจากผใหบรการในเครอขายของ 
Anthem ตรวจสอบวาผใหบรการใดทอยในเครอขายของ Anthem 
โดยศกษาanthem.com/find-care/. รายชอผใหบรการทไมไดอยในเครอขายของ Anthem   

ิ ุ ้ ั ิ ้ ุ ู ้ ้ ิ ื ่
่ ู ้ ้ ิ ี่ ู่ ื ่

ึ ื่ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ู่ ื ่

ในบางกรณคณอาจสามารถขอรบบรการจากผใหบรการทไมอยในเครอขายของ Anthem 
ไดเชนกน หากคณตองปรบเปลยนแผนสขภาพของตนเอง หรอสลบจาก FFS Medi-Cal 
เปนบรการภายใตการจดการ หรอมผใหบรการทเคยอยในเครอขายแตมการถอนตวออกไป 
คณอาจสามารถขอรบบรการกบผใหบรการรายเดมไดแมวาจะไมไดอยในเครอขายของ  
Anthem อกตอไป นถอเปนการดแลตอเนอง  

ี ุ ั ิ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่ ื ่
้ ่ ั ุ ้ ั ี่ ุ ื ั

็ ิ ้ ั ื ี ู ้ ้ ิ ี่ ู่ ื ่ ่ ี ั
ุ ั ิ ั ู ้ ้ ิ ิ ้ ้ ่ ่ ้ ู่ ื ่

ี ่ ี่ ื ็ ู ่ ื่

https://www.anthem.com/find-care/
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หากตองการรบการดแลจากผใหบรการทไมอยในเครอขาย กรณาตดตอ Anthem 
เพอแจงขอรบการดแลตอเนอง คณสามารถขอรบการดแลตอเนองไดสงสดเปนเวลา  
12 เดอนหรอมากกวานหากเปนไปตามเงอนไขตอไปน 

้ ั ู ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่ ื ่ ุ ิ ่
ื่ ้ ั ู ่ ื่ ุ ั ู ่ ื่ ้ ู ุ ็

ื ื ่ ี้ ็ ื่ ่ ี้

■ คณมการรบบรการอยางตอเนองกบผใหบรการนอกเครอขายดงกลาวกอนทจะลงทะเบย
นกบ ั Anthem 

■ คณเคยตดตอรบบรการจากผใหบรการนอกเครอขายซงไมใชบรการฉกเฉนอยางนอยหน
งครงในชวง 12 เดอนกอนทจะลงทะเบยนกบ Anthem 

■ ผใหบรการนอกเครอขายยนดประสานงานกบ Anthem 
และยนยอมปฏบตตามเงอนไขการใหบรการและการชาระเงนของ Anthem 
สาหรบบรการทไดรบ 

■ ผใหบรการนอกเครอขายผานมาตรฐานทางวชาชพของ Anthem 
■ ผใหบรการนอกเครอขายลงทะเบยนเขารวมโครงการ Medi-Cal ไว ้

ุ ี ั ิ ่ ่ ื่ ั ู ้ ้ ิ ื ่ ั ่ ่ ี่ ี

ุ ิ ่ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ึ่ ่ ่ ิ ุ ิ ่ ้ ึ่
ั ้ ่ ื ่ ี่ ี ั

ู ้ ้ ิ ื ่ ิ ี ั
ิ ิ ั ิ ื่ ้ ิ ํ ิ

ํ ั ิ ี่ ้ ั
ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ิ ี
ู ้ ้ ิ ื ่ ี ้ ่

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

หากผใหบรการของคณไมเขารวมกบเครอขายของ Anthem ภายในระยะเวลา 12 เดอน 
และไมยอมรบงบประมาณความคมครองทกาหนดโดย Anthem 
หรอไมผานมาตรฐานคณภาพการใหบรการ 
คณจะตองเปลยนผใหบรการมาเปนผใหบรการในเครอขายของ Anthem 
พดคยเกยวกบทางเลอกตาง ๆ ของคณโดยตดตอฝายบรการสมาชกทหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711)  

ู ้ ้ ิ ุ ่ ้ ่ ั ื ่ ื
่ ั ุ ้ ี่ ํ

ื ่ ่ ุ ้ ิ
ุ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ็ ู ้ ้ ิ ื ่
ู ุ ี่ ั ื ่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

Anthem ไมมหนาทจดบรการดแลตอเนองสาหรบผใหบรการนอกเครอขายสาหรบบรการเสรม 
(บรการรองรบ) บางประเภท เชน การตรวจเอกซเรย การตรวจทางปองปฏบตการ 
บรการฟอกไตหรอการลาเลยงผปวย คณสามารถขอรบบรการเหลานกบผใหบรการในเครอขายของ 
Anthem  

่ ี ้ ี่ ั ิ ู ่ ื่ ํ ั ู ้ ้ ิ ื ่ ํ ั ิ ิ
ิ ั ่ ์ ้ ิ ั ิ

ิ ื ํ ี ู ้ ่ ุ ั ิ ่ ี้ ั ู ้ ้ ิ ื ่

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

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ู ่ ื่ ์ ุ ั ิ ุ ิ ่

การจดบรการทคมครองโดยผใหบรการนอกเครอขาย ั ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ื ่
ในฐานะสมาชกของ Anthem 
คณสามารถขอรบบรการทคมครองจากผใหบรการนในเครอขายของ Anthem 
หากคณเขารบการรกษาขณะทลงทะเบยนไวกบ Anthem 
หรอขณะทผใหบรการของคณออกจากเครอขายของ Anthem คณอาจสามารถขอรบบรการ 
Medi-Cal ไดจากผใหบรการนอกเครอขาย  

ิ
ุ ั ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ื ่

ุ ้ ั ั ี่ ี ้ ั
ื ี่ ู ้ ้ ิ ุ ื ่ ุ ั ิ

้ ู ้ ้ ิ ื ่
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คณอุ าจสามารถรับบรกิารจากผใู้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยตอ่ไปภายในเวลาทกํ่ีาหนดหากตอ้งการรับ
รกิารทม่ีคีวามคมุ้ครองภายใตเง้ อ่ืนไขดา้นสขุภาพเหลา่น:้ี                    

ภาวะทางการแพทย ์ ระยะเวลา 

อาการเฉียบพลน 
(ปญหาดานการแพทยทตองดแลอยางเรง
ดว่น) 

ั
ั ้ ์ ี่ ้ ู ่ ่

ตลอดระยะเวลาทยงมภาวะเฉียบพลนดงกลาว ี่ ั ี ั ั ่

อาการทางรางกายหรอดานพฤตกรรม 
รายแรงทมลกษณะเรอรง 
(การดแลสขภาพในระดบรนแรงทคณไดรบ
มาอยางตอเนองยาวนาน) 

่ ื ้ ิ
้ ี่ ี ั ื้ ั

ู ุ ั ุ ี่ ุ ้ ั
่ ่ ื่

สงูสดุ 12 
เดอนหลงจากเรมความคมรองหรอวนทสญญา
ของผใหู ้ บร้ การดิ งกลั าวก่ บ ั Anthem สนสดลง 

ื ั ิ่ ุ ้ ื ั ี่ ั
ิ้ ุ

การดแลระหวู างการต่ งครรภั ้ และหล์ งคลอดั
บตุร  

ระหวางทคณตงครรภและสงสดไมเกน 12 
เดอนหลงจากสนสดการตงครรภ 

่ ี่ ุ ั ้ ์ ู ุ ่ ิ
ื ั ิ้ ุ ั ้ ์

บรการดานสขภาพจตสาหรบมารดา ิ ้ ุ ิ ํ ั สงูสดุ 12 
เดอนหลงจากมการวนจฉยโรคหรอนบจากสน
สดุการตง้ัครรภ ์
พจารณาตามกรณทเกดขนหลงสด 

ื ั ี ิ ิ ั ื ั ิ้

ิ ี ี่ ิ ึ้ ั ุ

การดแลเดกแรกคลอดตงแตเกดจนถง 36 
เดอน  

ู ็ ั ้ ่ ิ ึ
ื

สงูสดุ 12 
เดอนหลงจากเรมความคมรองหรอวนทสญญา
ของผใหู ้ บร้ การดิ งกลั าวก่ บ ั Anthem สนสดลง 

ื ั ิ่ ุ ้ ื ั ี่ ั
ิ้ ุ

อาการระยะสดทุ าย ้
(ภาวะทางการแพทยทเปนอนตรายถงชวต) ์ ี่ ็ ั ึ ี ิ

ตลอดระยะเวลาทมการเจบปวยดงกลาว 
นอกจากนคณยงสามารถขอรบบรการไดเกนระ
ยะเวลา 12 เดอนหลงจากวนทลงทะเบยนกบ 
Anthem 
หรอืหลงจากทผใหบรการไมไดรวมงานกบ 
Anthem อกีตอ่ไป 

ี่ ี ็ ่ ั ่
ี้ ุ ั ั ิ ้ ิ

ื ั ั ี่ ี ั

ั ี่ ู ้ ้ ิ ่ ้ ่ ั

การผาตดหรอทาหตถการใด ๆ 
โดยผใหบรการนอกเครอขายภายใตความคม
ครอง 
เมอมความจาเปนทางการแพทยและเมอ 
ไดรบอนญาตโดย Anthem 
ตามกระบวนการรกษาทระบไว 
หรอตามทแนะนาหรอแจงไวโดยผใหบรการ 

่ ั ื ํ ั
ู ้ ้ ิ ื ่ ้ ุ ้

ื่ ี ํ ็ ์ ื่
้ ั ุ

ั ี่ ุ ้
ื ี่ ํ ื ้ ้ ู ้ ้ ิ

การผาตดหรอทาหตถการทเกดขนภายในระยะ
เวลา 180 
วนหลงจากสญญาของผใหบรการสนสดลง 
หรอ ื 180 วนหลงจากทคณลงทะเบยนกบ 
Anthem 

่ ั ื ํ ั ี่ ิ ึ้

ั ั ั ู ้ ้ ิ ิ้ ุ
ั ั ี่ ุ ี ั

สอบถามภาวะทางการแพทยอน ๆ ทสามารถใชสทธโดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 
(TTY 711) 

์ ื่ ี่ ้ ิ ิ์ ิ ่
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หากผใหบรการนอกเครอขายไมยนดใหบรการหรอไมยนยอมปฏบตตามเงอนไขในสญญากบ 
Anthem เงอนไขการชาระเงนหรอเงอนไขอน ๆ ในการจดบรการ 
คณจะไมสามารถรบบรการจากผใหบรการดงกลาวตอไปได 
คณอาจขอรบบรการตอกบผใหบรการรายอนในเครอขายของ Anthem  

ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ิ ี ้ ิ ื ่ ิ ิ ั ิ ื่ ั ั
ื่ ํ ิ ื ื่ ื่ ั ิ

ุ ่ ั ิ ู ้ ้ ิ ั ่ ่ ้
ุ ั ิ ่ ั ู ้ ้ ิ ื่ ื ่

ขอความชวยเหลอในการเลอกผใหบรการทมสญญาเครอขายเพอรบบรการตอไป 
หรอสอบถามขอสงสยหรอแจงปญหาในการขอรบบรการทคมครองจากผใหบรการทไมอยในเครอ 
ขา่ยของ Anthem’s อกีตอ่ไปโดยตดตอฝายบรการสมาชกทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

่ ื ื ู ้ ้ ิ ี่ ี ั ื ่ ื่ ั ิ ่
ื ้ ั ื ้ ั ั ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่ ื

ิ ่ ่ ิ ิ ี่

Anthem ไมมหนาทในการจดบรการดแลตอเนองสาหรบบรการท Medi-Cal 
ไมไดใหความคมครอง หรอทไมอยในสญญาท Anthem มกีบั DHCS 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบการดแลตอเนอง 
เกณฑคณสมบตและบรการทมจดไวใหโดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

่ ี ้ ี่ ั ิ ู ่ ื่ ํ ั ิ ี่
่ ้ ้ ุ ้ ื ี่ ่ ู่ ั ี่

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ู ่ ื่
์ ุ ั ิ ิ ี่ ี ั ้ ้ ิ ่

คาใชจาย ่ ้ ่

คาใชจายสาหรบสมาชก ่ ้ ่ ํ ั ิ
Anthem ใหบรการผทผานเกณฑคณสมบตของ Medi-Cal โดยสวนใหญสมาชกของ Anthemไม ่
จาเปนตองจายเงนสาหรบบรการทคมครอง รวมทงไมตองจายเบยประกนหรอโดนหกเงนใด ๆ  

้ ิ ู ้ ี่ ่ ์ ุ ั ิ ่ ่ ิ
ํ ็ ้ ่ ิ ํ ั ิ ี่ ุ ้ ั ้ ่ ้ ่ ี้ ั ื ั ิ

หากคณเปนชาวอเมรกนอนเดยน คณไมจาเปนตองจายคาลงทะเบยน เบยประกน เงนหก 
เงนจายรวม การชาระคาใชจายบางสวนหรอคาใชจายอนใดในลกษณะเดยวกนน หาม Anthem 
คดคาใชจายกบสมาชกอเมรกนอนเดยทไดรบเวชภณฑหรอบรการโดยตรงจาก IHCP 
หรอผานการสงตวใหแก IHCP หรอถกปรบลดวงเงนโดย IHCP องกบคาธรรมเนยมการลงทะเบยน 
เบยประกน เงนหก การชาระคาใชจายบางสวน การจายรวมหรอคาใชจายใด ๆ ในลกษณะเดยวกน  

ุ ็ ิ ั ิ ี ุ ่ ํ ็ ้ ่ ่ ี ี้ ั ิ ั
ิ ่ ่ ํ ่ ้ ่ ่ ื ่ ้ ่ ื่ ั ี ั ี้ ้
ิ ่ ้ ่ ั ิ ิ ั ิ ี ี่ ้ ั ั ์ ื ิ
ื ่ ่ ั ้ ่ ื ู ั ิ ิ ั ่ ี ี
ี้ ั ิ ั ํ ่ ้ ่ ่ ่ ่ ื ่ ้ ่ ั ี ั

หากคณลงทะเบยนไวกบโครงการ โครงการนารองดานสขภาพสาหรบเดกในเขตพนท – (CCHIP) 
ใน Santa Clara หรอ ื San Francisco หรอลงทะเบยนกบ Medi-Cal สาหรบครอบครว 
คณอาจตองชาระเบยประกนรายเดอนหรอตองแบกรบคาใชจายรวมกน  

ุ ี ้ ั ํ ่ ้ ุ ํ ั ็ ื้ ี่
ื ี ั ํ ั ั

ุ ้ ํ ี้ ั ื ื ้ ั ่ ้ ่ ่ ั

คณจะตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem กอนตดตอผใหบรการนอกเครอขายของ Anthem 
ยกเวนหากเปนการดแลฉกเฉน เรงดวนหรอสถานการณทมความออนไหว 
หากคณไมขออนญาตลวงหนาและรบบรการจากผใหบรการนอกเครอขายกรณทไมใชการดแลฉกเฉน 
เรงดวนหรอสาหรบสถานการณทออนไหว คณอาจตองชาระคาใชจายจากผใหบรการดงกลาวเอง  
ดรายละเอยดบรการทคมครองไดจากหวขอ “สทธประโยชนและบรการ” ในบทท 4 ของคมอชดน 
ตรวจสอบรายชอผใหบรการในเวบไซตของ Anthem ไดท 

ุ ้ ุ ่ ้ ่ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื ่
้ ็ ู ุ ิ ่ ่ ื ์ ี่ ี ่
ุ ่ ุ ่ ้ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ี ี่ ่ ่ ู ุ ิ

่ ่ ื ํ ั ์ ี่ ่ ุ ้ ํ ่ ้ ่ ู ้ ้ ิ ั ่
ู ี ิ ี่ ุ ้ ้ ั ้ ิ ิ ์ ิ ี่ ู่ ื ุ ี้

ื่ ู ้ ้ ิ ็ ์ ้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 

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

ุ ้ ั ่ ้ ่ ่ ็ ื ํ ั ิ ู ุ
ิ ี่ ุ ั ่ ้ ่ ่ ิ ้ ุ

ในแตละเดอนคณจะตองจายคาบรการดแลสขภาพของตนเอง รวมทงคา 
บรการดิ แลและสนู ับสนุนในระยะยาว – (LTSS) 
จนกวายอดทคณชาระจะเทากบสวนทคณจะตองจายครบถวนแลว หลงจากนน Anthem 
จะดแลคาใชจายในการดแลระยะยาวใหแกคณสาหรบเดอนดงกลาว 
คณจะไมไดรบความคมครองจาก Anthem 
จนกวาคณจชาระคาใชจายประจาเดอนในสวนของคณครบถวนแลว  

่ ื ุ ้ ่ ่ ิ ู ุ ั ้ ่

่ ี่ ุ ํ ่ ั ่ ี่ ุ ้ ่ ้ ้ ั ั ้
ู ่ ้ ่ ู ้ ่ ุ ํ ั ื ั ่

ุ ่ ้ ั ุ ้
่ ุ ุ ํ ่ ้ ่ ํ ื ่ ุ ้ ้

การจา่ยเงนิใหแ้กผู่ใ้หบ้รกิาร 
Anthem จายเงนใหแกผใหบรการผานของทางตอไปน ่ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ ่ ่ ่ ี้

■ การจายเหมารายหว 
□ Anthem จะจายเงนตามจานวนทกาหนดเปนประจาทกเดอนสาหรบสมาชกของ 

Anthem นถอเปนคาใชจายเหมารายหว Anthem 
และผใหบรการจะประสานงานกนเพอพจารณายอดเหมาทเหมาะสมดงกลาว 

■ การชาระเงนแบบ FFS 
□ ผใหบรการบางรายใหบรการแกสมาชกของ Anthem จากนนจงสงบลเรยกเกบเงนกบ 

Anthem แยกเฉพาะตามบรการทจดให นเปนการชาระเงนแบบ FFS Anthem 
และผใหบรการจะประสานงานกนเพอพจารณาคาใชจายในการใหบรการทเหมาะสม 
สาหรบบรการแตละประเภท 

่ ั
่ ิ ํ ี่ ํ ็ ํ ุ ื ํ ั ิ

ี่ ื ็ ่ ้ ่ ั
ู ้ ้ ิ ั ื่ ิ ี่ ั ่

ํ ิ
ู ้ ้ ิ ้ ิ ่ ิ ั ้ ึ ่ ิ ี ็ ิ ั

ิ ี่ ั ้ ี่ ็ ํ ิ
ู ้ ้ ิ ั ื่ ิ ่ ้ ่ ้ ิ ี่

ํ ั ิ ่
ตรวจสอบขอมลเกยวกบการจายเงนใหแกผใหบรการของ Anthem โดยตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ู ี่ ั ่ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ ิ ่

หากคณุไดร้บับลิเรยีกเก็บเงนิจากผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์
บรการทไดรบความคมครองเปนบรการดานสขภาพหรอทางการแพทยท Anthem จะตองชาระ 
หากคณไดรบบลเรยกเกบเงนสาหรบบรการท Medi-Cal คมครอง ไมตองชาระเงนดงกลาว 
ตดตอฝายบรการสมาชกทนททหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem 
จะชวยคณพจารณาวายอดเรยกเกบใดทถกตอง 

ิ ี่ ้ ั ุ ้ ็ ิ ้ ุ ื ์ ี่ ้ ํ
ุ ้ ั ิ ี ็ ิ ํ ั ิ ี่ ุ ้ ่ ้ ํ ิ ั ่

ิ ่ ่ ิ ิ ั ี ี่
่ ุ ิ ่ ี ็ ี่ ู ้
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หากคณไดรบบลเรยกเกบเงนจากรานยาทจายยาทแพทยสง เวชภณฑหรอบรการเสรมใด ๆ 
กรณาตดตอฝายบรการสมาชกของ Medi-Cal Rx ทหมายเลข 1-800-977-2273 ทกุวนัตลอด  
24 ชวโมง ผใช TTY สามารถตดตอหมายเลข 711 ไดว้นจั ันทรถ์งศึ กรุ  ์8 a.m. ถงึ 5 p.m. 
หรอเขาไปในเวบไซตของ Medi-Cal Rx ท 

ุ ้ ั ิ ี ็ ิ ้ ี่ ่ ี่ ์ ั่ ั ์ ื ิ ิ
ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

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

แจง้ Anthem เพอเบกคาใชจายคนใหกบคณ ื่ ิ ่ ้ ่ ื ้ ั ุ
หากคณจายคาบรการทตนเองไดรบไปแลวคณอาจสามารถขอเบกคาใชจาย (ขอคนเงน) 
หากผานเงอนไขทงหมดตอไปน 

ุ ่ ่ ิ ี่ ้ ั ้ ุ ิ ่ ้ ่ ื ิ
่ ื่ ั้ ่ ี้

■ บรการทคณไดรบเปนความคมครองท Anthem จะตองชาระ Anthem 
จะไมเบกจายคาบรการท Anthem ไมได่ ให้ ความค้ มครองุ ้   

■ คณไดรบบรการทไดรบความคมครองขณะทยงเปนสมาชกของ Anthem  
■ คณแจงขอคนเงนภายในระยะเวลาหนงปหลงจากวนทไดรบบรการทไดรบความคมครอง 
■ คณมหลกฐานยนยนวาตนเองหรอตวแทนชาระเงนคาบรการทไดรบความคมครอง เชน 

มใบเสรจลงรายละเอยดครบถวนจากผใหบรการ 
■ คณรบบรการทไดรบความคมคครองจากผใหบรการทลงทะเบยนไวกบ Medi-Cal 

ในเครอขายของ Anthem ไมตองปฏบตตามเงอนไขนหากเปนการดแลกรณฉกเฉน 
บรการวางแผนครอบครวหรอบรการอน ๆ ท Medi-Cal 
ยนยอมใหใชผใหบรการนอกเครอขายโดยไมตองขออนญาตลวงหนา 

■ หากบรการทไดรบความคมครองตองขออนญาตลวงหนา 
คณจะตองแสดงหลกฐานยนยนจากผใหบรการวามความจาเปนทางการแพทยทตองรบ
บรการทไดรบความคมครองดกลาว 

ิ ี่ ุ ้ ั ็ ุ ้ ี่ ้ ํ
่ ิ ่ ่ ิ ี่

ุ ้ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ี่ ั ็ ิ
ุ ้ ื ิ ึ่ ี ั ั ี่ ้ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้
ุ ี ั ื ั ่ ื ั ํ ิ ่ ิ ี่ ้ ั ุ ้ ่
ี ็ ี ้ ู ้ ้ ิ
ุ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ี ้ ั

ื ่ ่ ้ ิ ั ิ ื่ ี้ ็ ู ี ุ ิ
ิ ั ื ิ ื่ ี่

ิ ้ ้ ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ้ ุ ่ ้
ิ ี่ ้ ั ุ ้ ้ ุ ่ ้

ุ ้ ั ื ั ู ้ ้ ิ ่ ี ํ ็ ์ ี่ ้ ั
ิ ี่ ้ ั ุ ้ ั ่

Anthem จะแจงใหคณทราบหากจะมการเบกคาใชจายใหกบคณ โดยจะสง 
หนงสอแจงการดาเนนการ – (NOA) ถงคณ หากคณผานเงอนไขขางตนทงหมด 
ผใหบรการทลงทะเบยนไวกบ Medi-Cal จะตองเบกคาใชจายตามยอดทคณจายจรงเตมจานวน 
หากผใหบรการปฏเสธทจะเบกคาใชจายใหกบคณ Anthem 
จะเบกคาใชจายคนใหแกคณเตมจานวนตามทจายจรง เราจะเบกคาใชจายคนใหแกคณภายใน  
45 วนัทําการหลงัจากไดรั้บคํารอ้ง  

้ ้ ุ ี ิ ่ ้ ่ ้ ั ุ ่
ั ื ้ ํ ิ ึ ุ ุ ่ ื่ ้ ้ ั ้

ู ้ ้ ิ ี่ ี ้ ั ้ ิ ่ ้ ่ ี่ ุ ่ ิ ็ ํ
ู ้ ้ ิ ิ ี่ ิ ่ ้ ่ ้ ั ุ

ิ ่ ้ ่ ื ้ ่ ุ ็ ํ ี่ ่ ิ ิ ่ ้ ่ ื ้ ่ ุ

หากผใหบรการลงทะเบยนไวกบ Medi-Cal แตไมไดอยในเครอขายของ Anthem 
และปฏเสธทจะจายเงนคนใหแกคณ Anthem จะจายเงนคนใหแกคณตามจานวนท FFS Medi-Cal 
จะตองจ้ าย่  Anthem จะจายเงนคนใหแกคณสาหรบเงนทสารองจายกรณรบบรการฉกเฉน 
บรการวางแผนครอบครวหรอบรการอน ๆ ท Medi-Cal 
อนญาตใหใชบรการจากนอกเครอขายไดโดยไมตองขออนญาตลวงหนา 
หากคณไมผานเงอนไขตาง ๆ ขางตน Anthem จะไมเบกคาใชจายคนใหแกคณแตอยางใด   

ู ้ ้ ิ ี ้ ั ่ ่ ้ ู่ ื ่
ิ ี่ ่ ิ ื ้ ่ ุ ่ ิ ื ้ ่ ุ ํ ี่

่ ิ ื ้ ่ ุ ํ ั ิ ี่ ํ ่ ี ั ิ ุ ิ
ิ ั ื ิ ื่ ี่
ุ ้ ้ ิ ื ่ ้ ่ ้ ุ ่ ้

ุ ่ ่ ื่ ่ ้ ้ ่ ิ ่ ้ ่ ื ้ ่ ุ ่ ่  

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

■ คณแจงขอและไดรบบรการทไมอยในความคมครองของ Medi-Cal เชน 
บรการเพอเสรมความงาม 

■ บรการเปนบรการทไมอยในความคมครองของ Anthem 
■ คณมคาใชจายรวมทตองชาระในโครงการ Medi-Cal ทยงไมไดชาระ 
■ คณพบแพทยทไมเปดรบโครงการ Medi-Cal 

และคณลงนามในแบบฟอรมยนยนวายงตองการรบบรการตอไปและจะจายคาบรการดวยตวเอง 
■ คณตองชาระคาใชจายรวมสาหรบ Medicare สวน D สาหรบยาสงจายทอยในแผน Medicare 

สวน D ของคณุ

ุ ้ ้ ั ิ ี่ ่ ู่ ุ ้ ่
ิ ื่ ิ
ิ ็ ิ ี่ ่ ู่ ุ ้

ุ ี ่ ้ ่ ่ ี่ ้ ํ ี่ ั ่ ้ ํ
ุ ์ ี่ ่ ิ ั

ุ ์ ื ั ่ ั ้ ั ิ ่ ่ ่ ิ ้ ั
ุ ้ ํ ่ ้ ่ ่ ํ ั ่ ํ ั ั่ ่ ี่ ู่
่
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3. การรับบรกาิ ร 
การรบบรั การดิ แลดู านส้ ขภาพุ  
กรณาอานขอมลตอไปนเพอใหคณทราบวาสามารถขอรบบรการจากผใหบรการหรอเครอ
ขายผใหบรการดานสขภาพรายใด 

ุ ่ ้ ู ่ ี้ ื่ ้ ุ ่ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ื
่ ู ้ ้ ิ ้ ุ

คณสามารถเรมรบบรการดานสขภาพไดตงแตวนทมผลบงคบใชกรณการลงทะเบยนกบโครงการ 
ของ Anthem พกบตรประจาตว Anthem (ID) บตัร บตัรประจําตวั Medi-Cal (BIC) 
และบตรประกนสขภาพอน ๆ ตดตวมาดวย อยาใหบคคลอนใชบตร BIC หรอบื ตรประจั ําตว ั
Anthem ของคณุ 

ุ ิ่ ั ิ ้ ุ ้ ั ้ ่ ั ี่ ี ั ั ้ ี ี ั
ั ํ ั

ั ั ุ ื่ ิ ั ้ ่ ้ ุ ื่ ้ ั

สมาชกใหมทมความคมครองจาก Medi-Cal เพยงอยางเดยวจะตองเลอกผใหบรการปฐมภม 
(PCP) ในเครอขายของ Anthem สมาชกใหมทมความคมครองจาก Medi-Cal 
และความคมครองดานสขภาพอน ๆ ไมจาเปนตองเลอก PCP  

ิ ่ ี่ ี ุ ้ ี ่ ี ้ ื ู ้ ้ ิ ู ิ
ื ่ ิ ่ ี่ ี ุ ้

ุ ้ ้ ุ ื่ ่ ํ ็ ้ ื

เครอขายผใหบรการของ Anthem เปนเครอขายแพทย โรงพยาบาลและผใหบรการทรวมงานกบ 
Anthem คณจะตองเลอก PCP ภายใน 30 วนหลงจากทเปนสมาชกกบ Anthem หากคณไมเลอก 
PCP, Anthem จะเลอกใหกบคณ  

ื ่ ู ้ ้ ิ ็ ื ่ ์ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ั
ุ ้ ื ั ั ี่ ็ ิ ั ุ ่ ื

ื ้ ั ุ

คณสามารถเลอก PCP เดยวกนหรอ PCP ตางกนสาหรบสมาชกในครอบครวแตละรายในเครอขายของ 
Anthem หาก PCP ดงกลาวสามารถใหบรการได 

ุ ื ี ั ื ่ ั ํ ั ิ ั ่ ื ่
ั ่ ้ ิ ้

หากคณมแพทยทตองการรบการรกษาตอเนอง หรอตองการหา PCP ใหม ่
ใหไปทรายชอผใหบรการเพอดรายชอ PCP และผใหบรการอน ๆ ทงหมดในเครอขายของ 
Anthem รายชอผใหบรการยงมขอมลอน ๆ ทเปนประโยชนสาหรบคณในการเลอก PCP 
หากตองการายชอผใหบรการ กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
ตรวจสอบรายชอผใหบรการในเวบไซตของ Anthem ไดท 

ุ ี ์ ี่ ้ ั ั ่ ื่ ื ้
้ ี่ ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ู ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ั ้ ื ่

ื่ ู ้ ้ ิ ั ี ้ ู ื่ ี่ ็ ์ ํ ั ุ ื
้ ื่ ู ้ ้ ิ ุ ิ ่

ื่ ู ้ ้ ิ ็ ์ ้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 

หากคณไมสามารถรบบรการทตองการจากผใหบรการในเครอขายของ Anthem PCP 
หรอผเชยวชาญของคณในเครอขายของ Anthem จะตองแจงขออนญาตกบ Anthem 
เพอรบรองในการสงตวคณใหแกผใหบรการนอกเครอขาย นถอเปนการสงตอ 
คณไมตองรบบรการสงตอเพอใชบรการจากผใหบรการนอกเครอขายสาหรบบรการสาหรบสถานการ
ณทออนไหวตามทระบในหวขอ “บรการสาหรบสถานการณทออนไหว” ในบทน 

ุ ่ ั ิ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ื ่
ื ู ้ ี่ ุ ื ่ ้ ้ ุ ั
ื่ ั ่ ั ุ ้ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ื ็ ่ ่

ุ ่ ้ ั ิ ่ ่ ื่ ้ ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ํ ั ิ ํ ั
์ ี่ ่ ี่ ุ ั ิ ํ ั ์ ี่ ่ ี้  

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

ื่ ู ้ ้ ิ ื ่ ู ้ ้ ิ

 

ู ้ ้ ิ ู ั้ ู ิ

ื ู ้ ้ ิ ี่ ้ ั ุ ู ้ ี่ ุ ้ ั ิ ื้ ้ ็ ่ ่
ุ ั ื่ ั ู ื่ ี่ ํ ็ ํ ั ุ ุ ้ ื

ั ั ี ั ุ ื ์ ิ ั ิ ั่ ์
์ ู ิ ี ์ ์ ั ุ ์ ื ุ ์ ี่ ็

ี่ ้ ิ ุ

ู ้ ่
ื ้ ้ ี่ ุ ์ ี่ ้ ั ั ิ ั ิ ้ ี่ ุ ้ ่ ั

ุ ื ื ้ ้ ี่ ุ ์ ี่ ้ ั ั
ุ ้ ั ั ์ ิ่ ิ ื่ ํ ั ้ ู ุ ุ ็ ิ

ื ุ ี ั ุ ื่ ่ ้ ุ ่ ํ ็ ้ ื

ุ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ํ ั ิ ั ิ ี
ู ์ ุ ี่ ่ ั ั ิ ิ ุ
ื ู ้ ้ ิ ์ ี่ ็ ุ ุ ื
ึ่ ้ ั ั ิ ั ี่ ็ ิ

ั ่ ้ ้ ิ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ี่ ้

ุ ิ ั ิ ี ื ็
่ ู่ ื ่

  

โครงการ Medi-Cal Rx 
ดแลดานการสงจายยาสาหรบผปวยนอกซงเปนความคมครองดาน 
เวชภณฑั  ์ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “โครงการ  
Medi-Cal และบรการอน ๆ” ในบทท 4  

ู ้ ั่ ่ ํ ั ู ้ ่ ึ่ ็ ุ ้ ้
้ ู ิ่ ิ ้ ั ้

ิ ื่ ี่

ผใหบรการดแลขนปฐมภม (PCP) 
ผใู้หบ้รกิารดแูลขน้ัปฐมภมู ิ(PCP) 
คอผใหบรการทไดรบอนญาตถกตองทคณจะตองขอรบบรการในเบองตนเปนสวนใหญ PCP 
ของคณยงสามารถประสานงานเพอขอรบการดแลอน ๆ ทจาเปนสาหรบคณ คณจะตองเลอก PCP 
ภายใน 30 วนหลงจากลงทะเบยนกบ Anthem คณสามารถเลอกแพทยเวชปฏบตทวไป แพทย 
แพทยสตนรเวช แพทยเวชศาสตรครอบครว อายแพทยหรอกมารแพทยทจะเปน PCP 
ทใหบรการคณ  

พยาบาล (NP) ผชวยพยาบาล (PA) 
หรอเจาหนาทผดงครรภทไดรบการรบรองสามารถปฏบตหนาทในฐานะ PCP ของคณไดเชนกน 
หากคณเลอก NP, PA หรอเจาหนาทผดงครรภทไดรบการรบรอง 
คณอาจไดรบการจดสรรแพทยเพมเตมเพอกากบการใหการดแลคณ หากคณเปนสมาชกของ 
Medicare และ Medi-Cal หรอหากคณมประกนสขภาพอน ๆ รวมดวย คณไมจาเปนตองเลอก PCP 

คณสามารถเลอก Indian ผใหบรการดานสขภาพสาหรบชาวอเมรกนอนเดยน – (IHCP) 
ศนยสขภาพทผานการรบรองโดยรฐบาลกลาง – (FQHC) คลนกสขภาพในชนบท – (RHC) 
หรอผใหบรการการแพทยนอกสถานท (SMP) เปน PCP ของคณ คณอาจสามารถเลอก PCP 
หนงรายใหกบตวเองและสมาชกในครอบครวทเปนสมาชกของ Anthem หาก PCP 
ดงกลาวพรอมใหบรการพจารณาตามความเหมาะสมของประเภทผใหบรการทเกยวของ 

หมายเหต: คนอเมรกนอนเดยนสามารถเลอก IHCP เปน PCP ของตน แมว้า ่ IHCP 
จะไมอยในเครอขายของ Anthem กต็าม 
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หากคณไมเลอก PCP ภายใน 30 วนหลงจากลงทะเบยน Anthem จะเลอก PCP ใหกบคณ 
หากมการเลอก PCP ใหกบคณและคณตองการแกไข กรณาตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) การเปลยนแปลงจะมผลในวนแรกของเดอนถดไป  

ุ ่ ื ั ั ี ื ้ ั ุ
ี ื ้ ั ุ ุ ้ ้ ุ ิ ่

ี่ ี ั ื ั

PCP ของคณจะ: ุ

■ ไดรบแจงประวตและความตองการดานสขภาพของคณ  
■ ไดรบประวตทางการแพทยของคณ 
■ เปนผใหบรการดแลสขภาพเชงปองกนหรอตามขนตอนปกตตามความเหมาะสมสาหรบคณ 
■ สงตอคณไปยงผเชยวชาญในกรณทจาเปน 
■ จดการใหคณเขารกษาตวในโรงพยาบาลในกรณทจาเปน 

้ ั ้ ั ิ ้ ้ ุ ุ
้ ั ั ิ ์ ุ

็ ู ้ ้ ิ ู ุ ิ ้ ั ื ั ้ ิ ํ ั ุ
่ ่ ุ ั ู ้ ี่ ี ี่ ํ ็
ั ้ ุ ้ ั ั ี ี่ ํ ็

คณสามารถตรวจสอบรายชอผใหบรการเพอคนหา PCP ในเครอขายของ Anthem  
รายชอผใหบรการเปนรายชอ IHCP, FQHC, RHC และ SMP ทรวมงานกบ Anthem 

สามารถคนหารายชอผใหบรการของ Anthem ผานชองทางออนไลนไดท 

ุ ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ้ ื ่
ื่ ู ้ ้ ิ ็ ื่ ี่ ่ ั

้ ื่ ู ้ ้ ิ ่ ่ ์ ้ ี่
anthem.com/ca/medi-cal 
หรอสอบถามรายชอผใหบรการเพอใหจดสงทางไปรษณยโดยโทรตดตอหมายเลข 
1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจากนยงสามารถตรวจสอบวา PCP 
ทคณตองการรบผปวยใหมหรอไม  

ื ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ้ ั ่ ี ์ ิ ่
ี้ ั ่

ี่ ุ ้ ั ู ้ ่ ่ ื ่

การเลอกแพทยและผใหบรการอน ๆ ื ์ ู ้ ้ ิ ื่
คณทราบดวาตนเองมปญหาสขภาพใดบาง ดงนนแนะนาใหเลอก PCP ดวยตวเอง แนะนาใหพบ 
PCP รายเดมอยางตอเนองเพอใหสามารถทราบความตองการดานสขภาพของคณไดอยางชดเจน 
ทงนหากตองการเปลยน PCP คณสามารถแจงเปลยนไดทกเมอ คณจะตองเลอก PCP 
ในเครอขายผใหบรการของ Anthem และเปนผใหบรการทเปดรบผปวยใหม  

ุ ี ่ ี ั ุ ้ ั ั ้ ํ ้ ื ้ ั ํ ้
ิ ่ ่ ื่ ื่ ้ ้ ้ ุ ุ ้ ่ ั

ั ้ ี้ ้ ี่ ุ ้ ี่ ้ ุ ื่ ุ ้ ื
ื ่ ู ้ ้ ิ ็ ู ้ ้ ิ ี่ ิ ั ู ้ ่ ่

PCP ใหมทคณเลอกจะกลายเปน PCP ่ ี่ ุ ื ็
ประจาตวของคณในวนแรกของเดอนถดไปหลงจากททาการปรบเปลยนดงกลาว  ํ ั ุ ั ื ั ั ี่ ํ ั ี่ ั ่

เปลยน PCP ประจาตวโดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หรอเขาไปท ี่ ํ ั ิ ่ ื ้ ี่
anthem.com/ca/medi-cal 

Anthem สามารถเปลยน PCP ของคณหาก PCP ไมเปดรบผปวยใหม ออกจากเครอขายของ 
Anthem 

ี่ ุ ่ ิ ั ู ้ ่ ่ ื ่

ไมจดบรการใหแกผปวยในกลมอายเดยวกบคณหรอมขอกงวลดานคณภาพในการใหบรการของ 
PCP ซงยงไมไดรบการแกไข Anthem หรอ ื PCP ของคณยงอาจแจงใหคณเปลยน PCP 
ใหมหากคณมปญหากบ PCP ประจาตว หรอหากคณพลาดนดหมายหรอมาตามนดหมายลาชา หาก 
Anthem จาเปนตองเปลยน PCP ใหกบคณ Anthem จะแจงใหคณทราบเปนลายลกษณอกษร  

่ ั ิ ้ ่ ู ้ ่ ุ่ ุ ี ั ุ ื ี ้ ั ้ ุ ้ ิ
ึ่ ั ่ ้ ั ้ ุ ั ้ ้ ุ ี่

่ ุ ี ั ั ํ ั ื ุ ั ื ั ่ ้
ํ ็ ้ ี่ ้ ั ุ ้ ้ ุ ็ ั ์ ั  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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หากมการเปลยน PCP ประจาตวคณ คณจะไดรบหนงสอแจงพรอมบตรประจาตว Anthem 
ใบใหมทางไปรษณย บตรจะมชอ PCP ใหมของคณระบไว 

ี ี่ ํ ั ุ ุ ้ ั ั ื ้ ้ ั ํ ั
่ ี ์ ั ี ื่ ่ ุ ุ ้

ตดตอฝายบรการสมาชกหากคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบการขอบตรประจาตวใหม ิ ่ ่ ิ ิ ุ ี ้ ั ี่ ั ั ํ ั ่

สงทควรพจารณาเกยวกบการเลอก PCP:ิ่ ี่ ิ ี่ ั ื        

■ PCP ใหบรการผเยาวหรอไม
■ PCP ทางานทคลนกทฉนตองการใชบรการหรอไม 
■ ออฟฟิศของ PCP ใกลบาน ททางานหรอโรงเรยนของลกหรอไม 
■ ออฟฟิศของ PCP ใกลกบทบานหรอเดนทางไปพบ PCP สะดวกหรอไมื  ่
■ แพทยหรอเจาหนาทสอสารภาษาทฉนเขาใจไดหรอไม 
■ PCP ทางานในโรงพยาบาลทตองการใชบรการหรอไม 
■ PCP จดบรการทตองการหรอไม 
■ เวลาทาการของ PCP ตรงกบเวลาทสะดวกหรอไม 
■ PCP ทางานกบผเชยวชาญทใชบรการหรอไม 

้ ิ ู ้ ์ ื  ่     
ํ ี่ ิ ิ ี่ ั ้ ้ ิ ื ่

้ ้ ี่ ํ ื ี ู ื ่
้ ั ี่ ้ ื ิ

์ ื ้ ้ ี่ ื่ ี่ ั ้ ้ ื ่
ํ ี่ ้ ้ ิ ื ่
ั ิ ี่ ้ ื ่
ํ ั ี่ ื ่
ํ ั ู ้ ี่ ี่ ้ ิ ื ่

นดตรวจสขภาพเบองตน – (IHA) ั ุ ื้ ้
Anthem แนะนาวาในฐานะสมาชกใหม คณควรพบกบ PCP ใหมภายใน ่ 120 
วนเพอนดตรวจสขภาพครงแรก (IHA) เปาหมายของการตรวจสขภาพครงแรกคอเพอให PCP 
ทราบประวตและความตองการดานสขภาพของคณ PCP 
อาจสอบถามขอมลประวตสขภาพของคณหรอขอใหคณกรอกแบบสอบถาม นอกจากน PCP 
ยงอาจแนะนาบรการใหคาปรกษาและชนเรยนดานสขภาพทจะเปนประโยชนกบคณ  

ํ ่ ิ ่ ุ ั
ั ื่ ั ุ ั ้ ้ ุ ั ้ ื ื่ ้

ั ิ ้ ้ ุ ุ
้ ู ั ิ ุ ุ ื ้ ุ ี้

ั ํ ิ ้ ํ ึ ั ้ ี ้ ุ ี่ ็ ์ ั ุ

ขณะตดตอเพอนดตรวจครงแรก แจงกบผทรบโทรศพทดวยวาคณเปนสมาชก Anthem 
ยนบตรประจาตว Anthem ของคณ  

ิ ่ ื่ ั ั ้ ้ ั ู ้ ี่ ั ั ์ ้ ่ ุ ็ ิ
ื่ ั ํ ั ุ

นําบตัร Medi-Cal BIC และบตรประจั ําตว ั Anthem มาดวยระหว้ างน่ ัดหมาย 
แนะนาใหจดชอยาทใชและคาถามทคณตองการถามไวระหวางนดหมาย 
เตรยมพรอมสาหรบการพดคยกบ PCP เกยวกบการดแลสขภาพของคณและขอกงวลตาง ๆ ทม 

ํ ้ ื่ ี่ ้ ํ ี่ ุ ้ ้ ่ ั
ี ้ ํ ั ู ุ ั ี่ ั ู ุ ุ ้ ั ่ ี่ ี

ตดิตอ่ออฟฟิศของ PCP ของคณหากคาดวาจะไปสายหรอไมสามารถไปตามนดได ุ ่ ื ่ ั ้

หากคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบนดตรวจสขภาพเบองตน กรณาตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ี ้ ั ี่ ั ั ุ ื้ ้ ุ ิ ่
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การดแูลตามปกต ิ
การดแลตามปกตเปนบรการดแลสขภาพทจดใหตามปกต 
โดยประกอบไปดวยการดแลเชงปองกน หรอการดแลสขภาพหรอสวสดภาพ 
มเปาหมายคอเพอดแลสขภาพของคณเพอไมใหคณเกดการเจบปวย 
การดแลเชงปองกนประกอบไปดวย การตรวจสขภาพตามกาหนด การคดกรอง การฉีดวคซน 
การใหความรดานสขภาพและการใหคาปรกษา 

ู ิ ็ ิ ู ุ ี่ ั ้ ิ
้ ู ิ ้ ั ื ู ุ ื ั ิ

ี ้ ื ื่ ู ุ ุ ื่ ่ ้ ุ ิ ็ ่
ู ิ ้ ั ้ ุ ํ ั ั ี

้ ู ้ ้ ุ ้ ํ ึ

Anthem แนะนาใหรบบรการดแลตามปกปองและเชงปองกนอยางจรงจง โดยเฉพาะในกลมเดก 
สมาชกของ Anthem สามารถรบบรการเชงปองกนทงหมดทแนะนาโดย 
สถาบนกมารแพทยอเมรกาและศนยบรการ Medicare และ Medicaid 
บรการคดกรองเหลานครอบคลมทงการตรวจคดกรองการไดยนและการมองเหนเพอใหแนใจวาเ
ดก ๆ มมพฒนาการและความสามารถในการเรยนรทเปนปกตด 

ํ ้ ั ิ ู ้ ิ ้ ั ่ ิ ั ุ่ ็
ิ ั ิ ิ ้ ั ั ้ ี่ ํ
ั ุ ์ ิ ู ์ ิ

ิ ั ่ ี้ ุ ั ้ ั ้ ิ ็ ื่ ้ ่ ่
็ ี ั ี ู ้ ี่ ็ ิ ี

ดรายชอบรการสาหรบเดกทแนะนาไดจากคาแนะนาในหวขอ “อนาคตทสดใส”  
โดย สถาบนกมารแพทยอเมรกา จาก 

ู ื่ ิ ํ ั ็ ี่ ํ ้ ํ ํ ั ้ ี่
ั ุ ์ ิ

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

บรการดแลตามปกตครอบคลมการใหบรการกรณทคณเจบปวย Anthem 
ใหความค้ มครองบรุ ้ การดิ แลตามปกตู โดย ิ PCP ของคณ  

ิ ู ิ ุ ้ ิ ี ี่ ุ ็ ่
ุ

PCP ของคณจะ: ุ

■ จดบรการดแลตามปกตสวนใหญของคณ พรอมทงการตรวจสขภาพตามกาหนด 
การฉีดวคซน การรกษา การจายยา การคดกรองทจาเปนและคาแนะนาดานการแพทยตาง ๆ 
ตามความเหมาะสม 

■ ไดรบประวตทางการแพทยของคณ 
■ และจะมการสงตอไปยงแพทยผเชยวชาญในกรณทจาเปน 
■ การสงตรวจเอกซเรย แมมโมแกรมหรอการตรวจทางหองปฏบตการในกรณทจาเปน 

ั ิ ู ิ ่ ่ ุ ้ ั ้ ุ ํ
ั ี ั ่ ั ี่ ํ ็ ํ ํ ้ ์ ่

้ ั ั ิ ์ ุ
ี ่ ่ ั ์ ู ้ ี่ ี ี่ ํ ็

ั่ ์ ื ้ ิ ั ิ ี ี่ ํ ็
ในกรณทคณตองรบบรการดแลตามปกต คณจะตองตดตอนดหมายกบ PCP ของคณ 
อยาล่ มตื ดติ อก่ บ ั PCP กอนทจะขอรบบรการทางการแพทย ยกเวนในกรณฉกเฉน ในกรณฉกเฉน 
กรณาตดตอหมายเลข 911 หรอตดตอหองฉกเฉนทใกลทสด 

ี ี่ ุ ้ ั ิ ู ิ ุ ้ ิ ่ ั ั ุ
่ ี่ ั ิ ์ ้ ี ุ ิ ี ุ ิ

ุ ิ ่ ื ิ ่ ้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบการดแลและบรการท Anthem ใหความค้ มครองไดุ ้ จากห้ วขั อ ้
“สทธประโยชนและบรการ” ในบทท 4 และหวขั อ ้ “การดแลสวสดภาพเดกและเยาวชน” ในบทท  
5 ของคมอฉบบน 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ู ิ ี่
ิ ิ ์ ิ ี่ ู ั ิ ็ ี่

ู่ ื ั ี้

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

ี่ ่ ั ื่ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ่ ิ

็ ุ ี่ ี ั
ุ ้ ั ิ ่ ่ ี่ ้ ั ุ ้ ่
ั ู ้ ้ ิ ื ่
ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ้ ่ ้ ี ่ ั ื ุ ่ ้

ี ุ ิ ื ี ั ิ ั
ี้ ั ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ํ ั ี ี่ ่ ่ ่ ้ ุ ู่

ื้ ี่ ี่ ่ ี ิ ั ้ ้
ุ ้ ี ่ ั ั ้ ื ุ ่ ้ ั ิ ื ่ ื่
ั ้ ่ ่ ั ้ ่ ี ั ุ ้ ้

ุ ิ ั ิ ี ื ็
่ ู่ ื ่

ื ู ้ ้ ิ ื่  
ุ ี ็ ้ ้ ิ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ้ ่ ุ ่

ั ื ํ ้ ุ ิ ่
้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ้ ้ ้ ิ ้ ั ้ ้ ้ ้ ้ ิ

ื้ ้ ี้

ู ้ ้ ิ ุ ี ้ ้ ้ ้ ิ ั ิ ้ ุ ี่ ้ ั ุ ้
้ ่ ุ ้ ้ ี่ ิ ่ ั ู ้ ้ ิ ื่ ื่ ั ิ ี่ ุ ้ ี้

่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ั ิ ี่ ้ ้

  

ผใหบรการในเครอขายของ Anthem 
ทงหมดสามารถใชความชวยเหลอและบรการทมจดไวใหเพอสอสารกบ
ผพการ และสามารถสอสารกบคณในรปแบบและภาษาทจาเปน 
แจงกบผใหบรการหรอ Anthem เกยวกบความตองการของคณ 

ู ้ ้ ิ ื ่
ั้ ้ ่ ื ิ ี่ ี ั ้ ้ ื่ ื่ ั
ู ้ ิ ื่ ั ุ ู ี่ ํ ็
้ ั ู ้ ้ ิ ื ี่ ั ้ ุ

เครอขายผใหบรการ 
เครอขายผใหบรการของ Medi-Cal ประกอบไปดวยกลมแพทย โรงพยาบาลและผใหบรการอน ๆ 
ทรวมงานกบ Anthem เพอจดบรการทไดรบความคมครองจาก Medi-Cal แกสมาชกของ  
Medi-Cal  

Anthem เปนแผนสขภาพทมการจดการ 
คณจะตองขอรบบรการสวนใหญทไดรบความคมครองผาน Anthem 
กบผใหบรการในเครอขายของเรา 
คณสามารถตดตอผใหบรการนอกเครอขายไดโดยไมตองมการสงตวหรอขออนญาตลวงหนาใน 
กรณฉกเฉนหรอกรณรบบรการวางแผนครอบครว 
นอกจากนยงสามารถรบบรการจากผใหบรการนอกเครอขายสาหรบกรณทไมเรงดวนไดหากคณอย 
ในพนททเราไมมบรการจดไวให 
คณจะตองมการสงตวตามขนตอนหรอขออนญาตลวงหนาในการรบบรการนอกเครอขายอน ๆ 
ทงหมด ไมเชนนนจะไมมการจดความคมครองให 

หมายเหต: คนอเมรกนอนเดยนสามารถเลอก IHCP เปน PCP ของตน แมว้า ่ IHCP 
จะไมอยในเครอขายของ Anthem กต็าม 

หาก PCP โรงพยาบาลหรอผใหบรการอน ๆ
ของคณมความเหนแยงดานจรยธรรมในการจดบรการทไดรบความคมครองใหแกคณ เชน 
การวางแผนครอบครวหรอการทาแทง กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบขอโตแยงดานจรยธรรมไดจากหวขอ “ขอโตแยงดานจรยธรรม” 
ในเนอหาทายบทน 

หากผใหบรการของคณมขอโตแยงดานจรยธรรมในการจดบรการดานสขภาพทไดรบความคมครอง
ใหแกคณ เจาหนาทสามารถตดตอกบผใหบรการรายอนเพอจดบรการทคณตองการ นอกจากน 
Anthem สามารถชวยคณคนหาผใหบรการทจะจดบรการทตองการให 
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ผูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ย 
คณจะตองใชบรการผใหบรการในเครอขายของ Anthem สาหรบการดแลสขภาพโดยสวนใหญของคณ 
คณสามารถรวบบรการดแลตามปกตและการดแลเชงปองกนจากผใหบรการในเครอขาย 
และจะตองใชบรการผเชยวชาญเฉพาะทาง โรงพยาบาลและผใหบรการในเครอขายของ Anthem  

ุ ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ํ ั ู ุ ่ ่ ุ
ุ ั ิ ู ิ ู ิ ้ ั ู ้ ้ ิ ื ่

้ ้ ิ ู ้ ี่ ู ้ ้ ิ ื ่

สบคนรายชอผใหบรการในเครอขายโดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ื ้ ื่ ู ้ ้ ิ ื ่ ิ ่
นอกจากนคณสามารถตรวจสอบรายชอผใหบรการผานระบบออนไลนไดท ี้ ุ ื่ ู ้ ้ ิ ่ ์ ้ ี่
anthem.com/ca/medi-cal ขอสาเนารายชอยาภายใตสญญาขอตกลงโดยตดตอ Medi-Cal Rx 
ทหมายเลข 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 หรอ ื 711 หรอไปทเวบไซตของ 
Medi-Cal Rx ท 

ํ ื่ ้ ั ้ ิ ่
ี่ ื ี่ ็ ์

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

คณจะตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem กอนทจะนดหมายกบผใหบรการนอกเครอขายของ 
Anthem รวมทงในพนทใหบรการของ Anthem ยกเวนในกรณตอไปน 

ุ ้ ุ ่ ้ ่ ี่ ั ั ู ้ ้ ิ ื ่
ั ้ ื้ ี่ ้ ิ ้ ี ่ ี้

■ หากคณตองการการดแลฉกเฉน ตดตอหมายเลข 911 หรอหองฉกเฉนทใกลทสด 
■ หากคณอยนอกพนทใหบรการของ Anthem และตองการการดแลเรงดวน 

ใหตดตอศนยบรการฉกเฉนใดกได 
■ หากคณตองการรบบรการวางแผนครอบครว สามารถตดตอผใหบรการของ Medi-Cal 

ทกรายโดยไมตองขออนญาตลวงหนา 
■ หากคณตองการใชบรการดานสขภาพจต 

ใหตดตอผใหบรการในเครอขายหรอผใหบรการดานสขภาพจตในเขตพนทโดยไมตองขอ 
อนญาตลวงหนา 

ุ ้ ู ุ ิ ิ ่ ื ้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ
ุ ู่ ื้ ี่ ้ ิ ้ ู ่ ่

้ ิ ่ ู ์ ิ ุ ิ ็ ้
ุ ้ ั ิ ั ิ ่ ู ้ ้ ิ

ุ ่ ้ ุ ่ ้
ุ ้ ้ ิ ้ ุ ิ

้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ื ู ้ ้ ิ ุ ิ ื้ ี่ ่ ้
ุ ่ ้

หากคณไมไดอยในกรณทระบขางตนและไมไดขออนญาตลวงหนากอนรบบรการจากผใหบรการ 
นอกเครอขาย คณอาจตองรบผดชอบคาใชจายจากบรการโดยผใหบรการนอกเครอขายดงกลาว 

ุ ่ ้ ู่ ี ี่ ุ ้ ้ ่ ้ ุ ่ ้ ่ ั ิ ู ้ ้ ิ
ื ่ ุ ้ ั ิ ่ ้ ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ั ่

ผใหบรการนอกเครอขายทอยในพนทใหบรการ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ู ่ ื้ ี่ ้ ิ
ผใหบรการนอกเครอขายทไมไดมขอตกลงกบ Anthem 
คณอาจตองรบผดชอบคาใชจายสาหรบบรการจากผใหบรการนอกเครอขายในพนทใหบรการ 
ของคณ ยกเวนในกรณฉกเฉน บรการเกยวกบครอบครว 
บรการทออนไหวและบรการทไดรบอนญาตลวงหนาจาก Anthem,   

ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ่ ้ ี ้ ั
ุ ้ ั ิ ่ ้ ่ ํ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ื้ ี่ ้ ิ

ุ ้ ี ุ ิ ิ ี่ ั ั
ิ ี่ ่ ิ ี่ ้ ั ุ ่ ้

หากคณตองใชบรการดานการแพทยทจาเปนทไมมจดใหผานเครอขาย 
คณสามารถขอรบบรการจากผใหบรการนอกเครอขายไดฟร Anthem 
อาจรบรองใหมการสงตวใหแกผใหบรการนอกเครอขาย 
หากบรการทคณตองการไมมจดไวใหในเครอขายหรออยหางจากทพกของคณมาก 
หากเรารบรองการสงตวใหแกผใหบรการจากภายนอก เราจะรบผดชอบคาใชจายดงกลาวใหแกคณ 

ุ ้ ้ ิ ้ ์ ี่ ํ ็ ี่ ่ ี ั ้ ่ ื ่
ุ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ้ ี

ั ้ ี ่ ั ้ ่ ู ้ ้ ิ ื ่
ิ ี่ ุ ้ ่ ี ั ้ ้ ื ่ ื ู่ ่ ี่ ั ุ
ั ่ ั ้ ่ ู ้ ้ ิ ั ิ ่ ้ ่ ั ่ ้ ่ ุ  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov /home/
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สาหรบการดแลเรงดวนภายในพนทใหบรการของ Anthem 
คณจะตองใชบรการกบผใหบรการกรณเรงดวนในเครอขายของ Anthem 
คณไมตองขออนญาตลวงหนาเพอรบบรการเรงดวนจากผใหบรการในเครอขาย 
คณจะตองขออนญาตลวงหนาเพอรบบรการเรงดวนจากผใหบรการนอกเครอขายภายในพนท 
ใหบร้ การของิ  Anthem   

ํ ั ู ่ ่ ื้ ี่ ้ ิ
ุ ้ ้ ิ ั ู ้ ้ ิ ี ่ ่ ื ่
ุ ่ ้ ุ ่ ้ ื่ ั ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่
ุ ้ ุ ่ ้ ื่ ั ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ื้ ี่

หากคณรบบรการเรงดวนจากผใหบรการนอกเครอขายในพนทใหบรการของ  
คณอาจตองรบผดชอบคาใชจายดงกลาว ศกษาขอมลเพมเตมเกยวกบการดแลฉกเฉน 
เรงดวนและการดแลทออนไหวไดจากเนอหาในบทเน  

ุ ั ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ื้ ี่ ้ ิ
ุ ้ ั ิ ่ ้ ่ ั ่ ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ู ุ ิ
่ ่ ู ี่ ่ ้ ื้ ี้

หมายเหต: หากคณุ เปนชาวอเมรกนอนเดยน คณสามารถขอรบการดแลจาก IHCP 
นอกเครอขายผใหบรการของเราไดโดยไมตองมการสงตว IHCP 
นอกเครอขายยงัสามารถสงตวสมาชกทเปนอเมรกนอนเดยนไปยงผใหบรการในเครอขายไดโดยไม
ตองมการสงตวโดย PCP ในเครอขาย. 

ุ ็ ิ ั ิ ี ุ ั ู
ื ่ ู ้ ้ ิ ้ ่ ้ ี ่ ั
ื ่ ่ ั ิ ี่ ็ ิ ั ิ ี ั ู ้ ้ ิ ื ่ ้ ่

้ ี ่ ั ื ่

หากตองการความชวยเหลอเกยวกบบรการนอกเครอขาย กรณาตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ื ี่ ั ิ ื ่ ุ ิ ่

นอกพนทใหบรการ  ื้ ี่ ้ ิ
หากคณอยนอกพนทใหบรการของ Anthemุ ู่ ื้ ี่ ้ ิ  
และตองการการดแลทไมใช่ บรการฉกเฉนหรอบรการเรงดวน กรณาตดตอ PCP ของคณในทนท 
หรอตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

้ ู ี่ ่ ิ ุ ิ ื ิ ่ ่ ุ ิ ่ ุ ั ี
ื ิ ่

สาหรบบรการฉกเฉน กรณาตดตอหมายเลข 911 หรอตดตอหองฉกเฉนทใกลทสด Anthem 
มความคมครองบรการฉกเฉนนอกเครอขาย 
ํ ั ิ ุ ิ ุ ิ ่ ื ิ ่ ้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ
ี ุ ้ ิ ุ ิ ื ่

หากคณเดนทางไปแคนาดาหรอเมกซโกและตองการรบบรการฉกเฉนทตองเขารกษาตวใน 
โรงพยาบาล Anthem จะดแลคาใชจายใหกบคณ 

ุ ิ ื ็ ิ ้ ั ิ ุ ิ ี่ ้ ้ ั ั
ู ่ ้ ่ ้ ั ุ

หากคณเดนทางไปนอกแคนาดาหรอเมกซโกและตองการรบบรการฉกเฉน 
บรการเรงดวนหรอบรการดานสขภาพใด ๆ Anthemไมม่ความคี มครองุ ้ จดไวใหสาหรบคณ 

ุ ิ ื ็ ิ ้ ั ิ ุ ิ
ิ ่ ่ ื ิ ้ ุ ั ้ ้ ํ ั ุ

หากคณจายเงนคาบรการฉกเฉนทตองเขารกษาตวในโรงพยาบาลในแคนาดาหรอเมกซโก 
คณสามารถแจงให Anthem เบกคาใชจายคนใหกบคณ Anthem 
จะพจารณาคาขอของคณตามขนตอน ศกษาขอมลเพมเตมเกยวกบการเบกคาใชจายไดจากหวขอ 
“เกยวกบแผนสขภาพของคณ” ในบทท 2 ของคมอฉบบน 

ุ ่ ิ ่ ิ ุ ิ ี่ ้ ้ ั ั ื ็ ิ
ุ ้ ้ ิ ่ ้ ่ ื ้ ั ุ

ิ ํ ุ ั ้ ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ่ ้ ่ ้ ั ้
ี่ ั ุ ุ ี่ ู่ ื ั ี้

หากคณอยในรฐอนหรอในเขตพนทปกครองอนของสหรฐฯ เชน อเมรกนซามว กวม 
หมเกาะนอรทเทรนมาเรยนา เปอรโตรโกหรอหมเกาะยไนเตดสเตทสเวอรชน 
คณสามารถขอรบบรการฉกเฉนได โรงพยาบาลและแพทยบางสวนเทานนทใหบรการภายใต 

ุ ู่ ั ื่ ื ื้ ี่ ื่ ั ่ ิ ั ั
ู่ ์ ิ ์ ี ่ ์ ิ ้ ื ู่ ู ็ ์ ์ ั่

ุ ั ิ ุ ิ ้ ์ ่ ่ ั ้ ี่ ้ ิ ้
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Midicaid (Midi-Cal เปนชอเรยกของ Medicaid ใน California เทานน) 
หากคณตองการรบบรการฉกเฉนนอก California 

็ ื่ ี ่ ั ้
ุ ้ ั ิ ุ ิ

ใหแจงกบสถานพยาบาลหรอแพทยในหองฉกเฉนโดยเรววาตนเองมสทธ Medi-Care 
และเปนสมาชกของ Anthem.  

้ ้ ั ื ์ ้ ุ ิ ็ ่ ี ิ ิ์
็ ิ

แจงกบโรงพยาบาลใหถายสาเนาบตรประจาตว Anthem ของคณ 
แจงกบโรงพยาบาลและแพทยใหเรยกเกบเงนกบ Anthem 

้ ั ้ ่ ํ ั ํ ั ุ
้ ั ์ ้ ี ็ ิ ั

หากคณไดรบบลเรยกเกบเงนคาบรการทไดรบจากรฐอน ใหตดตอ Anthem โดยเรว 
เราจะประสานงานกบโรงพยาบาลและ/หรอแพทยเพอตดตอให Anthem เบกจายคาบรการของคณ 

ุ ้ ั ิ ี ็ ิ ่ ิ ี่ ้ ั ั ื่ ้ ิ ่ ็
ั ื ์ ื่ ิ ่ ้ ิ ่ ่ ิ ุ

หากคณอยนอกแคลฟอรเนยและตองการรบบรการฉกเฉนเพอเตมยาทแพทยตองสงจายสาหรบ 
ผปู่้วยนอก ใหห้อ้งยาตดิตอ่กบั Medi-Cal Rx ทหมายเลข 1-800-977-2273 

ุ ู่ ิ ์ ี ้ ั ิ ุ ิ ื่ ิ ี่ ์ ้ ั่ ่ ํ ั
ี่

หมายเหต: ชาวอเมรกนอนเดยนสามารถรบบรการจาก IHCP นอกเครอขาย ุ ิ ั ิ ี ั ิ ื ่

โครงการ โครงการบรการสาหรบเดกโดยรฐแคลฟอรเนย (CCS) 
เปนโครงการของรฐทดแลผเยาวทมอายตากวา 21 ปซงมปญหาดานสขภาพ 
โรคหรอปญหาสขภาพเรอรงและผานหลกเกณฑสาหรบโครงการ CCS 

ิ ํ ั ็ ั ิ ์ ี
็ ั ี่ ู ู ้ ์ ี่ ี ุ ํ ่ ่ ี ึ่ ี ั ้ ุ

ื ั ุ ื้ ั ่ ั ์ ํ ั
หากคณตองการรบบรการดานสขภาพสาหรบภาวะทางการแพทยทเขาขายของ CCS และ Anthem 
ไมมผเชยวชาญในเครอขายของ CCS ทสามารถจดบรการทคณตองการ 
คณสามารถตดตอผใหบรการนอกเครอขายไดโดยไมเสยคาใชจายใด ๆ 

ุ ้ ั ิ ้ ุ ํ ั ์ ี่ ้ ่
่ ี ู ้ ี่ ื ่ ี่ ั ิ ี่ ุ ้

ุ ิ ่ ู ้ ิ ื ่ ้ ่ ี ่ ้ ่
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบโครงการ CCS ไดจากห้ วขั อ ้ “สทธประโยชนและบรการ” ในบทท 
4 ของคมอฉบบน  

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ิ ์ ิ ี่
ู่ ื ั ี้

หากคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบการใหบรการนอกเครอขายหรอนอกพนทใหบรการ 
กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
หากปดทาการและคณตองการรบความชวยเหลอจาก Anthem กรณาตดตอหมายเลข  
1-800-224-0336 

ุ ี ้ ั ี่ ั ิ ื ่ ื ื้ ี่ ้ ิ
ุ ิ ่

ิ ํ ุ ้ ั ่ ื ุ ิ ่

หากคณตองการรบบรการเรงดวนนอกพนทใหบรการของ Anthem 
กรณาตดตอศนยบรการเรงดวนทใกลทสด หากคณเดนทางไปนอกสหรฐฯ 
และตองการรบบรการเรงดวน Anthem ไมมความคมครองสาหรบการรบบรการของคณ 
ขอรบบรการเรงดวนไดตามคาแนะนาในหวขอ “การดแลเรงดวน” ในบทน 

ุ ้ ั ิ ่ ่ ื้ ี่ ้ ิ
ุ ิ ่ ู ์ ิ ่ ่ ี่ ้ ี่ ุ ุ ิ ั

้ ั ิ ่ ่ ่ ี ุ ้ ํ ั ั ิ ุ
ั ิ ่ ่ ้ ํ ํ ั ้ ู ่ ่ ี้

การใหบรการแบบมอบหมายหนาท ้ ิ ้ ี่
Anthem มการประสานงานกบแพทย ผเชยวชาญ 
โรงพยาบาลและผใหบรการดานสขภาพเปนจานวนมาก 
ผใหบรการเหลานบางสวนปฏบตงานภายในเครอขายและถอเปนกลมผใหบรการทางการแพทยหรอ

ี ั ์ ู ้ ี่
ู ้ ้ ิ ้ ุ ็ ํ

ู ้ ้ ิ ่ ี้ ่ ิ ั ิ ื ่ ื ็ ุ่ ู ้ ้ ิ ์ ื
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กลมผประกอบวชาชพอสระ (IPA) ผใหบรการเหลานอาจมสญญาขอตกลงกบ Anthem โดยตรง 
ผใู้หบ้รกิารดแูลขน้ัปฐมภมู ิ(PCP) ของคณจะสงตวใหกบผเชยวชาญและเพอรบบรการตาง ๆ 
ภายในกลมการแพทยของตน กบ IPA หรอกื บ ั Anthem หากคณพบกบผเชยวชาญอยแลว 
สามารถพดคยกบ PCP ของคณหรอตดตอศนยบรการลกคาไดวนจนทรถงศกร 7 a.m. ถงึ 7 p.m. 
ฟรทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ่ ู ้ ิ ี ิ ู ้ ้ ิ ่ ี้ ี ั ้ ั
ุ ่ ั ้ ั ู ้ ี่ ื่ ั ิ ่

ุ่ ์ ั ุ ั ู ้ ี่ ู่ ้
ู ุ ั ุ ื ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ้ ั ั ์ ึ ุ ์

ี ี่
ศนยบรการลกคาจะชวยคณในการขอรบการดแลจากผใหบรการดงกลาวหากคณผานเกณฑการรบ 
การดแลตอเนอง ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดตามคาแนะนาในหวขอการดแลตอเนองในคมอฉบบน 

ู ์ ิ ู ้ ่ ุ ั ู ู ้ ้ ิ ั ่ ุ ่ ์ ั
ู ่ ื่ ้ ู ิ่ ิ ้ ํ ํ ั ้ ู ่ ื่ ู่ ื ั ี้

การใหบ้รกิารดแูลภายใตก้ารจดัการ  
Anthem เปนแผนสขภาพทมการจดการ Anthem จดบรการใหแกสมาชกทอาศยใน Alpine, 
Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, 
Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne. 
สาหรบการดแลภายใตการจดการ PCP ผเชยวชาญ คลนก โรงพยาบาลหรอผใหบรการอน 
ๆจะประสานงานกนเพอใหการดแลคณ 

็ ุ ี่ ี ั ั ิ ้ ่ ิ ี่ ั

ํ ั ู ้ ั ู ้ ี่ ิ ิ ื ู ้ ้ ิ ื่
ั ื่ ้ ู ุ

Anthem มสญญาขอตกลงกบกลมการแพทยเพอจดการดแลใหแกสมาชกของ Anthem  
กลมการแพทยประกอบไปดวยแพทยทเปน PCP และแพทยผเชยวชาญ 
กลมการแพทยมการประสานงานกบผใหบรการอน ๆ เชน 
หองปฏบตการและผจดหาอปกรณคงทนทางการแพทย 
กลมการแพทยยงมเครอขายความรวมมอกบโรงพยาบาล ตรวจสอบชอ PCP 
กลมการแพทยและสถานพยาบาลของคณไดจากบตรประจาตว Anthem ของคณุ 

ี ั ้ ั ุ่ ์ ื่ ั ู ้ ่ ิ
ุ่ ์ ้ ์ ี่ ็ ์ ู ้ ี่
ุ่ ์ ี ั ู ้ ้ ิ ื่ ่

้ ิ ั ิ ู ้ ั ุ ์ ์
ุ่ ์ ั ี ื ่ ่ ื ั ื่
ุ่ ์ ุ ้ ั ํ ั

หลงจากเขารวมเครอขายของ Anthem คณจะมโอกาสเลอกหรอไดรบการจดสรร PCP  
PCP ของคณถอเปนสวนหนงของกลมการแพทย PCP 
ของคณและกลมการแพทยจะประสานงานการดแลดานการแพทยของคณ PCP 
ของคณอาจมการสงตวคณใหแกผเชยวชาญหรอแจงใหมการตรวจทางหองปฏบตการและตรวจเอก
ซเรย หากคณตองการรบบรการทตองขออนญาตลวงนา Anthem 
หรอกลมการแพทยของคณจะพจารณาคาขอเบองตนและพจารณาวาจะรบรองการจดบรการหรอไม 

ั ้ ่ ื ่ ุ ี ื ื ้ ั ั
ุ ื ็ ่ ึ่ ุ่ ์

ุ ุ่ ์ ู ้ ์ ุ
ุ ี ่ ั ุ ้ ่ ู ้ ี่ ื ้ ้ ี ้ ิ ั ิ
์ ุ ้ ั ิ ี่ ้ ุ ่ ้

ื ุ่ ์ ุ ิ ํ ื้ ้ ิ ่ ั ั ิ ื ่

โดยสวนใหญคณจะตองตดตอกบผเชยวชาญหรอผใหบรการเฉพาะดานอน ๆ 
ทอยในกลมการแพทยเดยวกบ PCP ของคณ 

่ ่ ุ ้ ิ ่ ั ู ้ ี่ ื ู ้ ้ ิ ้ ื่
ี่ ู่ ุ่ ์ ี ั ุ

คณจะตองรกษาตวในโรงพยาบาลทอยในเครอขายกลมการแพทยของคณ ยกเวนในกรณฉกเฉน  ุ ้ ั ั ี่ ู่ ื ่ ุ่ ์ ุ ้ ี ุ ิ

ในบางครงคณอาจตองรบบรการทไมมจดใหสาหรบผใหบรการในกลมการแพทย 
ในกรณีดงกลั าว ่ PCP 

ั ้ ุ ้ ั ิ ี่ ่ ี ั ้ ํ ั ู ้ ้ ิ ุ่ ์

ของคณจะสงตวคณใหแกผใหบรการทอยในกลมการแพทยอนหรออยภายนอกเครอขายให 
บรการ ิ PCP ของคณจะขอการรบรองลวงหนาเพอใหคณรบบรการจากผใหบรการดงกลาว  

ุ ่ ั ุ ้ ่ ู ้ ิ ี่ ู่ ุ่ ์ ื่ ื ู่ ื ่ ้
ุ ั ่ ้ ื่ ้ ุ ั ิ ู ้ ้ ิ ั ่  
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โดยสวนใหญคณจะตองขออนญาตลวงหนาจาก PCP กลมการแพทยของคณหรอ Anthem 
กอนรบบรการจากผใหบรการนอกเครอขายหรอผใหบรการทไมอยในกลมการแพทยของคณ 
คณไมตองขออนญาตลวงหนาสาหรบบรการฉกเฉน 

่ ่ ุ ้ ุ ่ ้ ุ่ ์ ุ ื
่ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ื ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่ ุ่ ์ ุ
ุ ่ ้ ุ ่ ้ ํ ั ิ ุ ิ

บรการวางแผนครอบครวหรอบรการดานสขภาพจตในเครอขาย  ิ ั ื ิ ้ ุ ิ ื ่

สมาชกทมสทธทง Medicare และ Medi-Cal ิ ี่ ี ิ ิ์ ั้
เนองจากคณไดรบความคมครองจาก Medicare การใหการดแลตามปกต (อาการเฉียบพลน) 
ของคณจะไดรบความคมครองภายใตแผน Medicare ของคณ 

ื่ ุ ้ ั ุ ้ ้ ู ิ ั
ุ ้ ั ุ ้ ้ ุ

คณจะตองเลอกผใหบรการดแลปฐมภมจากแผน Medicare ของคณ กรณาพจารณา 
รายละเอยดยนยนความคมครอง แผน Medicare 

ุ ้ ื ู ้ ้ ิ ู ู ิ ุ ุ ิ
ี ื ั ุ ้

ของคณเพอทาความเขาใจเกยวกบบทบาทของผใหบรการขนปฐมภม 
หนวยงานหรอบคคลทสามารถเปนผใหบรการขนปฐมภม 
การปรบเปลยนผใหบรการดานปฐมภมของคณและการขอรบบรการ 
รายละเอยดยนยนความคมครอง Medicare MCO 
ยงระบรายละเอยดเกยวกบสทธประโยชนในแผน Medicare และยาสงจายสาหรบคณ 
และการประสานงานกบสทธ Medi-Cal ของคณ หากคณมความคมครอง Medicare 
กบัผรัู้บประกนัภยั Medicare รายอน ใหศกษาขอมลจากคมอทจดสงใหแกคณ 

ุ ื่ ํ ้ ี่ ั ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ
่ ื ุ ี่ ็ ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ

ั ี่ ู ้ ้ ิ ้ ู ิ ุ ั ิ
ี ื ั ุ ้

ั ุ ี ี่ ั ิ ิ ์ ั่ ่ ํ ั ุ
ั ิ ิ์ ุ ุ ี ุ ้

ื่ ้ ึ ้ ู ู่ ื ี่ ั ่ ้ ่ ุ

แพทย ์
คณจะตองเลอกแพทยหรอผใหบรการจากในรายชอผใหบรการของ Anthem เพอรบหนาทเปน 
PCP ของคณ PCP ทคณเลอกจะตองเปนผใหบรการในเครอขาย ขอสาเนารายชอผใหบรการของ 
Anthem โดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หรอตดตอผานชองทางออนไลนไดท 

ุ ้ ื ์ ื ู ้ ้ ิ ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ั ้ ี่ ็
ุ ี่ ุ ื ้ ็ ู ้ ้ ิ ื ่ ํ ื่ ู ้ ้ ิ

ิ ่ ื ิ ่ ่ ่ ์ ้ ี่
anthem.com/ca/medi-cal  

หากคณเลอก PCP ใหม คณควรตดตอกบ PCP ทตองการเพอใหแนใจวายงรบผปวยใหมอย ุ ื ่ ุ ิ ่ ั ี่ ้ ื่ ้ ่ ่ ั ั ู ้ ่ ่ ู่

หากคณมแพทยประจาตวมากอนทจะเปนสมาชกกบ Anthem และแพทยไมไดอยในเครอขายของ 
Anthem คณอาจสามารถใชบรการจากแพทยรายเดมตอไปไดในเวลาทกาหนด 
นถอเปนการดแลตอเนอง อานรายละเอยดเพมเตมเกยวกบการดแลตอเนองไดในคมอฉบบน 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ี ์ ํ ั ่ ี่ ็ ิ ั ์ ่ ้ ู่ ื ่
ุ ้ ิ ์ ิ ่ ้ ี่ ํ

ี่ ื ็ ู ่ ื่ ่ ี ิ่ ิ ี่ ั ู ่ ื่ ้ ู่ ื ั ี้
้ ู ิ่ ิ ้ ี่

หากตองการตดตอผเชยวชาญ PCP ของคณจะสงตวใหแกผเชยวชาญในเครอขายของ Anthem 
ผเชยวชาญบางรายไมจาเปนตองมการสงตว 
ตรวจสอบรายละเอยดเพมเตมเกยวกบการสงตวไดจากหวขอ “การสงตว” ในทายบทน 

้ ิ ่ ู ้ ี่ ุ ่ ั ้ ่ ู ้ ี่ ื ่
ู ้ ี่ ่ ํ ็ ้ ี ่ ั

ี ิ่ ิ ี่ ั ่ ั ้ ั ้ ่ ั ้ ี้

ทงนหากคณไมเลอก PCP ทาง Anthem จะเลอกใหกบคณ ั ้ ี้ ุ ่ ื ื ้ ั ุ
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ยกเวนหากคณมความคมครองดานสขภาพแบบครบวงจรนอกเหนอจาก Medi-Cal 
คณทราบดวาตนเองมปญหาสขภาพใดบาง ดงนนแนะนาใหคณเปนคนเลอกดวยตวเอง 
หากคณเปนสมาชกทง Medicare และ Medi-Cal หรอหากคณมประกนสขภาพอน ๆ 
คณไมจาเปนตองเลอก PCP จาก Anthem 

้ ุ ี ุ ้ ้ ุ ื
ุ ี ่ ี ั ุ ้ ั ั ้ ํ ้ ุ ็ ื ้ ั

ุ ็ ิ ั ้ ื ุ ี ั ุ ื่
ุ ่ ํ ็ ้ ื

หากคณตองการเปลยน PCP คณจะตองเลอก PCP จากรายชอผใหบรการของ Anthem  
PCP จะตองเปดรบผปวยใหมอย เปลยน PCP ของคณโดยตดตอ  
1-800-407-4627 (TTY 711) หรอเขาไปท 

ุ ้ ี่ ุ ้ ื ื่ ู ้ ้ ิ
้ ิ ั ู ้ ่ ่ ู่ ี่ ุ ิ ่

ื ้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal  

โรงพยาบาล 
ในกรณฉกเฉน ตดตอหมายเลข 911 หรอหองฉกเฉนทใกลทสด ี ุ ิ ิ ่ ื ้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ

หากไมใชเหตฉกเฉนและคณตองรกษาตวในโรงพยาบาล PCP 
ของคณจะเปนผระบวาจะไปโรงพยาบาลใด คณจะตองไปโรงพยาบาลท PCP 
ของคณใชบรการและเปนเครอขายผใหบรการของ Anthem 
รายชอผใหบรการะบรายชอสถานพยาบาลในเครอขายของ Anthem  

่ ่ ุ ุ ิ ุ ้ ั ั
ุ ็ ู ้ ุ ่ ุ ้ ี่
ุ ้ ิ ็ ื ่ ู ้ ้ ิ
ื่ ู ้ ้ ิ ุ ื่ ื ่

ผเชยวชาญเกยวกบสขภาพสตร ู ้ ี่ ี่ ั ุ ี
คณสามารถตดตอผเชยวชาญสขภาพสตรไดในเครอขายของ Anthem 
สาหรบบรการทไดรบความคมครองเพอจดบรการตามปกตและบรการเชงปองกนสาหรบสตร 
คณไมจาเปนตองไดรบการสงตวหรอขออนญาตจาก PCP ของคณในการรบบรการเหลาน 
ขอความชวยเหลอในการคนหาผเชยวชาญเกยวกบสขภาพสตรไดทหมายเลข 1-800-407-4627 
(TTY 711) หรอสามารถตดตอ สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) ชวโมง 

ุ ิ ่ ู ้ ี่ ุ ี ้ ื ่
ํ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ื่ ั ิ ิ ิ ิ ้ ั ํ ั ี
ุ ่ ํ ็ ้ ้ ั ่ ั ื ุ ุ ั ิ ่ ี้

่ ื ้ ู ้ ี่ ี่ ั ุ ี ้ ี่
ื ิ ่ ่ ั่

สาหรบบรการวางแผนครอบครว ผใหบรการของคณไมจาเปนตองเปนผใหบรการในเครอขายของ 
Anthem  คณสามารถเลอกผใหบรการ Medi-Cal ใดกไ็ด ้
และสามารถขอรบบรการจากผใหบรการเหลานโดยไมตองมการสงตวหรอขออนญาตลวงหนา 
ขอความชวยเหลอในการคนหาผใหบรการของ Medi-Cal นอกเครอขายของ Anthem 
โดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 

ํ ั ิ ั ู ้ ้ ิ ุ ่ ํ ็ ้ ็ ู ้ ้ ิ ื ่
ุ ื ู ้ ้ ิ

ั ิ ู ้ ้ ิ ่ ี้ ่ ้ ี ่ ั ื ุ ่ ้
่ ื ้ ู ้ ้ ิ ื ่

ิ ่

รายชอผใหบรการ ื่ ู ้ ้ ิ
รายชอผใหบรการของ Anthem ระบผใหบรการในเครอขายของ Anthem 
เครอขายนเปนกลมผใหบรการทรวมงานกบ Anthem  

ื่ ู ้ ้ ิ ุ ู ้ ้ ิ ื ่
ื ่ ี้ ็ ุ่ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ั

รายชอผใหบรการของ Anthem ระบรายชอโรงพยาบาล PCP ผเชยวชาญ พยาบาล ผดงครรภ 
ผชวยแพทย ผใหบรการวางแผนครอบครว FQHC ผใหบรการดานสขภาพจตสาหรบผปวยนอก 
สวนบรการระยะยาวภายใตการจดการ (MLTSS) ศนูยทํ์าคลอดอสิระ (FBC) 

ื่ ู ้ ้ ิ ุ ื่ ู ้ ี่ ุ ์
ู ้ ่ ์ ู ้ ้ ิ ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ํ ั ู ้ ่
่ ิ ้ ั
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แผนสขภาพเฉพาะบคคล (HCP) คลนกสขภาพในชนบท (RHC) และ หน่วยตรวจการณบร์ การ ิ
Medi-Cal สาหรบผสงอาย (SMP)  

ุ ุ ิ ิ ุ
ํ ั ู ้ ู ุ

รายชอผใหบรการระบชอ ความเชยวชาญ ทอย หมายเลขโทรศพท 
เวลาทาการและภาษาทใหบรการสาหรบผใหบรการในเครอขายของ Anthem 
และจะมแจงใหทราบดวยวาเปดรบผปวยใหมหรอไม 
นอกจากนยงมการจดอปกรณอานวยความสะดวกภายในอาคารไวให เชน ทจอดรถ ทางลาด 
บนไดพรอมราวจบ และหองนาทมประตกวางพรอมคานทรงตว  

ื่ ู ้ ้ ิ ุ ื่ ี่ ี่ ู่ ั ์
ํ ี่ ้ ิ ํ ั ู ้ ้ ิ ื ่

ี ้ ้ ้ ่ ิ ั ู ้ ่ ่ ื ่
ี้ ั ี ั ุ ์ ํ ้ ้ ่ ี่

ั ้ ั ้ ํ้ ี่ ี ู ้ ้ ั

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบประวตการศกษาของแพทย คณสมบตเฉพาะทาง 
ประวตการเปนแพทยประจาบาน 
การฝกอบรมและการรบรองโดยหนวยงานรบรองวทยาฐานะโดยตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711)  

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ั ิ ึ ์ ุ ั ิ
ั ิ ็ ์ ํ ้
ึ ั ่ ั ิ ิ ่

ตรวจสอบรายชอผใหบรการออนไลนไดท ื่ ู ้ ้ ิ ์ ้ ี่ anthem.com/ca/medi-cal  

หากตองการรายชอผใหบรการฉบบจดพมพ กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  ้ ื่ ู ้ ้ ิ ั ั ิ ์ ุ ิ ่

ตรวจสอบรายชอรานยาทรวมงานกบ Medi-Cal Rx ในรายชอรานยาของ Medi-Cal Rx ไดท ื่ ้ ี่ ่ ั ื่ ้ ้ ี่
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ คนหารานยาใกลคณโดยตดตอ Medi-Cal Rx 
ทหมายเลข 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 หรอ ื 711 

้ ้ ้ ุ ิ ่
ี่

การเขาถงบรการทรวดเรว ้ ึ ิ ี่ ็
ผใหบรการในเครอขายของคณจะตองจดบรการทรวดเรวใหแกคณทราบความตองการการดแลดาน
สขภาพของคณ ในเบองตนจะตองมการนดหมายภายในกรอบเวลาตามทระบในตารางตอไปน 

ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ้ ั ิ ี่ ็ ้ ่ ุ ้ ู ้
ุ ุ ื้ ้ ้ ี ั ี่ ุ ่ ี้

 

ประเภทนดหมาย ั คณควรจะไดรบนดหมายภายใน: ุ ้ ั ั

นดหมายเรงดวนทไมตองขออนญาตลวงหนา ั ่ ่ ี่ ่ ้ ุ ่ ้ 48 ชวโมง ั่

นดหมายเรงดวนทตองขออนญาตลวงหนา ั ่ ่ ี่ ้ ุ ่ ้ 96 ชวโมง ั่

นดหมายบรการขนปฐมภมทไมเรงดวน (บรการปกต) ั ิ ั ้ ู ิ ี่ ่ ่ ่ ิ ิ 10 วนัทําการ 

นดหมายบรการกบแพทยผเชยวชาญทไมเรงดวน 
(บรการปกติ )ิ 
ั ิ ั ์ ู ้ ี่ ี่ ่ ่ ่

15 วนัทําการ 
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ประเภทนดัหมาย คณุควรจะไดร้บันดัหมายภายใน: 

นดหมายกบผใหบรการดานสขภาพจต (ไมใชแพทย) 
ทไมเรงดวน (บรการปกต) 
ั ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ่ ่ ์
ี่ ่ ่ ่ ิ ิ 10 วนัทําการ 

นดหมายเพอตดตามผลกบผใหบรการดานสขภาพจต 
(ไมใชแพทย) ทไมเรงดวน (บรการปกติ )ิ 
ั ื่ ิ ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ

่ ่ ์ ี่ ่ ่ ่ 10 วนัทําการนับจากนัดหมายลา่สดุ 

นดหมายกรณไมเรงดวน (บรการปกต) 
สาหรบบรการเสรม (บรการรองรบ) 
กรณการวนจฉยโรคหรอการรกษาอาการบาดเจบ 
เจบปวยหรอปญหาดานสขภาพอน ๆ 

ั ี ่ ่ ่ ิ ิ
ํ ั ิ ิ ิ ั

ี ิ ิ ั ื ั ็
็ ่ ื ั ้ ุ ื่

15 วนัทําการ 

 

มาตรฐานเวลารออน ื่ คณควรจะไดรบการตดตอภายใน:ุ ้ ั ิ ่  

เวลารอโทรตดตอฝายบรการสมาชกระหวางเวลาทาการ
ตามปกต ิ

ิ ่ ่ ิ ิ ่ ํ
10 นาท ี

เวลารอสาย สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) 
1-800-224-0336 (TTY 711) 

่ 30 นาท (ตดตอกบพยาบาล) ี ิ ่ ั

เวลารออาจนานกวาน ่ ี้
ผใหบรการของคณอาจใหคณรอนานกวานหากเหนวาไมเปนอนตรายตอสขภาพของคณ 
และจะมลงรายละเอยดไวในประวตของคณวาสามารถรอนานกวาปกตโดยไมกระทบตอสขภาพของ
คณ คณสามารถเลอกรอนดหมายในภายหลงหรอตดตอ Anthem 
เพอตดตอกบผใหบรการรายอนทคณตองการ ผใหบรการของคณและ Anthem 
จะปฏบิตัตามความประสงคิ ของค์ ณุ 

ู ้ ้ ิ ุ ้ ุ ่ ี้ ็ ่ ่ ็ ั ่ ุ ุ
ี ี ้ ั ิ ุ ่ ่ ิ ่ ่ ุ

ุ ุ ื ั ั ื ิ ่
ื่ ิ ่ ั ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ุ

แพทยของคณจะแนะนากรอบเวลาในการจดบรการเชงปองกน การตดตามผลอาการตอเนอง 
หรอการสงตวใหผเชยวชาญทรอดาเนนการพจารณาตามความเหมาะสมของคณ 

์ ุ ํ ั ิ ิ ้ ั ิ ่ ื่
ื ่ ั ้ ู ้ ี่ ี่ ํ ิ ิ ุ

กรณาแจงใหเราทราบหากคณตองการลามหรอลามภาษามอขณะตดตอกบ Anthem 
หรอขณะรบบรการทไดรบความคมครอง บรการลามจดใหโดยไมคดคาใชจาย 
เราไมแนะนาใหใชผเยาวหรอสมาชกในครอบครวเปนลาม 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรการลามทเราจดไวใหไดทหมายเลข 1-800-407-4627 

ุ ้ ้ ุ ้ ่ ื ่ ื ิ ่ ั
ื ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ิ ่ ั ้ ่ ิ ่ ้ ่

่ ํ ้ ้ ู ้ ์ ื ิ ั ็ ่
้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ่ ี่ ั ้ ้ ้ ี่

หากตองการบรการลามหรอลามภาษามอทรานยาของ Medi-Cal Rx 
กรณาตดตอฝายบรการลกคาของ Medi-Cal Rx ทหมายเลข 1-800-977-2273 ไดท้กวุ นตลอด ั
24 ชวโมง ผใช TTY สามารถตดตอ 711 วนัจันทรถ์งึศกุร ์8 a.m. ถงึ 5 p.m. 

้ ิ ่ ื ่ ื ี่้ ้
ุ ิ ่ ่ ิ ู ้ ี่

ั่ ู ้ ้ ิ ่
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เวลาเดนิทางหรอืระยะทางถงึจดุใหบ้รกิาร 
Anthem  จะตองปฏบตตามมาตรฐานเวลาในการเดนทางและระยะทางทกาหนดในการรบบรการ
ของคณุ  มาตรฐานเหลานชวยใหแนใจวาคณจะสามารถรบบรการโดยไมตองเดนทางไกลเกนไป
จากทพก มาตรฐานเวลาและระยะทางจะขนอยกบพนททคณอาศย 

้ ิ ั ิ ิ ี่ ํ ั ิ
่ ี้ ่ ้ ่ ่ ุ ั ิ ่ ้ ิ ิ

ี่ ั ึ้ ู่ ั ื้ ี่ ี่ ุ ั

หาก Anthem ไมสามารถจดบรการภายในมาตรฐานเวลาเดนทางและระยะทางน  
DHCS อาจกาหนดมาตรฐานใหมเปนมาตรฐานการใชบรการเผอเลอก 
ตรวจสอบเวลาเดนทางและระยะทางถงจดรบบรการของ Anthem ไดท  

่ ั ิ ิ ี้
ํ ่ ็ ้ ิ ื่ ื

ิ ึ ุ ั ิ ้ ี่
anthem.com/ca/medi-cal. หรอตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ื ิ ่

หากคณไมสามารถเดนทางถงจดใหบรการไดภายในมาตรฐานเวลาเดนทางและระยะทางของ 
Anthem จะถอวาสถานทใหบรการไกลเกนไป สาหรบมาตรฐานการใชบรการเผอเลอก  
Anthem อาจอางอ้ งกิ บรหั สไปรษณั ียของค์ ณุ 

ุ ่ ิ ึ ุ ้ ิ ้ ิ
ื ่ ี่ ้ ิ ิ ํ ั ้ ิ ื่ ื

หากตองการรบบรการจากผใหบรการทอยไกลจากทพกของคณ 
กรณาตดตอฝายบรการสมาชกทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
เจาหนาทจะชวยในการคนหาผใหบรการทใกลกบคณมากขน หาก Anthem 
ไมสามารถคนหาผใหบรการทอยใกลกวานได คณสามารถแจง Anthem 
ใหจดพาหนะรบสงใหแกคณสาหรบไปรบบรการแมวาผใหบรการจะอยไกลจากทพกของคณกตาม  

้ ั ิ ู ้ ้ ิ ี่ ู่ ี่ ั ุ
ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่
้ ้ ี่ ่ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ั ุ ึ้
่ ้ ู ้ ้ ี่ ู่ ้ ่ ี้ ้ ุ ้
้ ั ั ่ ้ ่ ุ ํ ั ั ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ ู่ ี่ ั ุ ็

หากตองการความชวยเหลอเกยวกบเวชภณฑ กรณาตดตอ Medi-Cal Rx ทหมายเลข 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 หรอ ื 711 

้ ่ ื ี่ ั ั ์ ุ ิ ่ ี่

นดหมาย ั
หากตองการบรการดานสขภาพ: ้ ิ ้ ุ

■ โทรตดติ อ ่ PCP ของคณุ 
■ เตรยมบตรประจาตว Anthem ของคณไวระหวางตดตอ 
■ ทงขอความพรอมแจงชอและหมายเลขโทรศพทของคณหากปดทาการอย 

หลงจากพนเวลาทาการปกต ระหวางสดสปดาหและวนหยด 
ผใหบรการดแลปฐมภมจะเปดเครองตอบรบอตโนมตหรอบรการตอบรบไวเพอใหบรการสาหรบ 
กรณทไมเรงดวนหรอฉกเฉน 
ระบบตอบรบจะโอนสายไปยงผใหบรการดแลปฐมภมหรอแพทยทประจาการหรอแจงใหคณ 
ทราบวาผใหบรการจะตดตอคณภายในสามสบ (30) วน ั
หากมการเปดเครองตอบรบอตโนมตไวหลงเวลาทาการ 
เครองตอบรบอตโนมตจะแจงคาแนะนาในการตดตอผใหบรการนอกเวลาทาการไว 

ี ั ํ ั ุ ้ ่ ิ ่
ิ้ ้ ้ ้ ื่ ั ์ ุ ิ ํ ู่
ั ้ ํ ิ ่ ุ ั ์ ั ุ

ู ้ ้ ิ ู ู ิ ิ ื่ ั ั ั ิ ื ิ ั ้ ื่ ้ ิ ํ ั
ี ี่ ่ ่ ่ ื ุ ิ

ั ั ู ้ ้ ิ ู ู ิ ื ์ ี่ ํ ื ้ ้ ุ
่ ู ้ ้ ิ ิ ่ ุ ิ

ี ิ ื่ ั ั ั ิ ้ ั ํ
ื่ ั ั ั ิ ้ ํ ํ ิ ่ ู ้ ้ ิ ํ ้

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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■ นําบตัร Medi-Cal BIC และบตรประจั ําตว ั Anthem ของคณมาดวยระหวางนดหมาย 
■ แจงขอพาหนะรบสงสาหรบนดหมายของคณตามความเหมาะสม 
■ แจงขอความชวยเหลอดานภาษาหรอบรการลามกอนนดหมายเพอใหสามารถเตรยมบรการได 

ทนเวลาเมอถงนดหมาย 
■ มาตามนดตรงเวลา มาถงกอนเวลาลงชอเลกนอย กรอกแบบฟอรมและตอบคาถามตาง ๆ ของ 

PCP 
■ ตดตอเราทนทหากไมสามารถไปตามนดหรอหากจะไปสาย  
■ เตรยมคาถามและขอมลเกยวกบยาทคณใชไวใหพรอม  

ุ ้ ่ ั
้ ั ่ ํ ั ั ุ
้ ่ ื ้ ื ิ ่ ่ ั ื่ ้ ี ิ ้

ั ื่ ึ ั
ั ึ ่ ื่ ็ ้ ์ ํ ่

ิ ่ ั ี ่ ั ื
ี ํ ้ ู ี่ ั ี่ ุ ้ ้ ้ ้

หากคณมเหตฉกเฉน ใหตดตอ 911 หรอตดตอหองฉกเฉนทใกลทสด 
หากตองการความชวยเหลอในการประเมนความเรงดวนในการรบบรการของคณในกรณท 
ไมสามารถตดตอ PCP ได ้ใหติ้ ดตอ่ สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) ทหมายเลข 1-

800-224-0336 (TTY 711) 

ุ ี ุ ุ ิ ้ ิ ่ ื ิ ่ ้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ
้ ่ ื ิ ่ ่ ั ิ ุ ี ี่

่ ิ ่ ่ ี่

การไปตามนดหมายของคณ ั ุ
หากคณไมสามารถเดนทางไปตามนดสาหรบบรการทไดรบความคมครอง Anthem 
สามารถจดเตรยมพาหนะรบสงใหกบคณ 

ุ ่ ิ ั ํ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้
ั ี ั ่ ้ ั ุ

คณอาจมสทธรบบรการพาหนะรบสงดานการแพทยหรอบรการพาหนะรบสงทไมเกยวกบบรการดาน
การแพทย 

ุ ี ิ ิ์ ั ิ ั ่ ้ ์ ื ิ ั ่ ี่ ่ ี่ ั ิ ้
์

บรการพาหนะรบสงนไมใชบรการสาหรบเหตฉกเฉนและสามารถจดใหโดยไมคดคาใชจาย ิ ั ่ ี้ ่ ่ ิ ํ ั ุ ุ ิ ั ้ ่ ิ ่ ้ ่

หากคณมเหตฉกเฉน ใหตดตอ 911 
มบรการพาหนะรบสงจดใหสาหรบบรการและนดหมายทไมใชเหตฉกเฉน 

ุ ี ุ ุ ิ ้ ิ ่
ี ิ ั ่ ั ้ ํ ั ิ ั ี่ ่ ่ ุ ุ ิ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “บรการพาหนะรบสงกรณทไมใชเหตฉกเฉน” ทายบทน ้ ู ิ่ ิ ้ ั ้ ิ ั ่ ี ี่ ่ ่ ุ ุ ิ ้ ี้

การยกเลกและนดหมายใหม ิ ั ่
หากคณไมสามารถไปตามนดได ใหตดตอผใหบรการในทนท 
ผใหบรการสวนใหญกาหนดใหตองตดตอลวงหนา 24 ชวโมง (1 วนัทําการ) 
กอนถงนดหมายหากตองการยกเลกนด หากคณไมไปตามนดหลายครง 
ผใหบรการอาจหยดใหบรการคณและคณจะตองตดตอผใหบรการรายใหม 

ุ ่ ั ้ ้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ั ี
ู ้ ้ ิ ่ ่ ํ ้ ้ ิ ่ ่ ้ ั่
่ ึ ั ้ ิ ั ุ ่ ั ั ้
ู ้ ้ ิ ุ ้ ิ ุ ุ ้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ่
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การชาระเงน ํ ิ
คณุไมต่องจายเงนสาหรบบรการทไดรบความคมครองยกเวนหากคณตองแบงจายคาใชจาย
สาหรบบรการดแลระยะยาว ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ 
“สาหรบสมาชกทรบบรการดแลระยะยาวและทตองแบกรบคาใชจายรวมกน” ในบทท  
2 โดยสวนใหญคณจะไมไดรบบลเรยกเกบเงนจากผใหบรการแตอยางใด 
คณจะตองแสดงบตรประจาตว Anthem และบตร ั Medi-Cal BIC 
ขระรบบรการดานสขภาพหรอรบยาเพอใหผใหบรการทราบรายการคาใชจายของคณ 
คณสามารถขอรบ หนงสอชแจงสทธประโยชน – (EOB) 
หรอใบแสดงรายการไดื จากผ้ ใหู ้ บร้ การ ิ EOB และใบแสดงรายการไมใชบลเรยกเกบเงน 

้ ่ ิ ํ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ้ ุ ้ ่ ่ ่ ้ ่
ํ ั ิ ู ้ ู ิ่ ิ ้ ั ้
ํ ั ิ ี่ ั ิ ู ี่ ้ ั ่ ้ ่ ่ ั ี่

่ ่ ุ ่ ้ ั ิ ี ็ ิ ู ้ ้ ิ ่ ่
ุ ้ ั ํ ั

ั ิ ้ ุ ื ั ื่ ้ ู ้ ้ ิ ่ ้ ่ ุ
ุ ั ั ื ี้ ิ ิ ์

่ ่ ิ ี ็ ิ

หากคณไดรบบลเรยกเกบเงน กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
หากคณไดรบบลเรยกเกบเงนสาหรบยาทสงจาย กรณาตดตอ Medi-Cal Rx ทหมายเลข 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 หรอ ื 711 หรอเขาไปทเวบไซตของ  
Medi-Cal Rx ท 

ุ ้ ั ิ ี ็ ิ ุ ิ ่
ุ ้ ั ิ ี ็ ิ ํ ั ี่ ั่ ่ ุ ิ ่ ี่

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

แจงให้  ้Anthem ทราบยอดทคณถกเรยกเกบ วนทใหบรการและสาเหตในการเรยกเกบเงน 
Anthem 

ี่ ุ ู ี ็ ั ี่ ้ ิ ุ ี ็ ิ

จะชวยคณในการพจารณาวาบลเรยกเกบเงนดงกลาวอยในบรการทไดรบความคมครองหรอไม 
คณไมตองจายเงนใหผใหบรการสาหรบยอดเงนคงคางโดย Anthem 
สาหรบบรการทไดรบความคมครอง 

่ ุ ิ ่ ิ ี ็ ิ ั ่ ู่ ิ ี่ ้ ั ุ ้ ื ่
ุ ่ ้ ่ ิ ้ ู ้ ้ ิ ํ ั ิ ้
ํ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้

หากคณรบบรการจากผใหบรการนอกเครอขายและไมไดขออนญาตลวงหนาจาก Anthem 
คณอาจตองรบผดชอบคาใชจายสาหรบบรการดงกลาว 

ุ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ้ ุ ่ ้
ุ ้ ั ิ ่ ้ ่ ํ ั ิ ั ่

คณจะตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem 
กอนนดหมายกบผใหบรการนอกเครอขายยกเวนในกรณท: 

ุ ้ ุ ่ ้
่ ั ั ู ้ ้ ิ ื ่ ้ ี ี่

■ คณตองรบบรการฉกเฉน โดยสามารถตดตอ 911 หรอโรงพยาบาลทใกลทสด 
■ คณตองการรบบรการวางแผนครอบครวหรอบรการตรวจโรคตดตอทางเพศสมพนธ 

ซงในกรณดงกลาวสามารถตดตอผใหบรการ Medi-Cal 
ทกรายไดโดยไมตองขออนญาตลวงหนา 

■ คณตองการใชบรการดานสขภาพจต 
โดยในกรณดงกลาวใหตดตอผใหบรการในเครอขายหรอผใหบรการดานสขภาพจตในเขตพนท
โดยไมตองขออนญาตลวงหนา 

ุ ้ ั ิ ุ ิ ิ ่ ื ี่ ้ ี่ ุ
ุ ้ ั ิ ั ื ิ ิ ่ ั ั ์
ึ่ ี ั ่ ิ ่ ู ้ ้ ิ
ุ ้ ่ ้ ุ ่ ้
ุ ้ ้ ิ ้ ุ ิ

ี ั ่ ้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ื ู ้ ้ ิ ุ ิ ื้ ี่
่ ้ ุ ่ ้

หากคณตองไดรบบรการดานการแพทยจากผใหบรการนอกเครอขายเนองจากไมมบรการใน 
เครอขายของ Anthem คณไมตองเสยคาใชจายดงกลาวเนองจากเปนบรการทอยในความ 
คมุ้ครองของ Medi-Cal และคณขออนญาตลวงหนาจาก Anthem แลว ้

ุ ้ ้ ั ิ ้ ์ ู ้ ้ ิ ื ่ ื่ ่ ี ิ
ื ่ ุ ่ ้ ี ่ ้ ่ ั ่ ื่ ็ ิ ี่ ู่

ุ ุ ่ ้

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

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ุ ิ
ิ ่ ่ ิ ํ ั ์ ี่ ่ ้ ั ้ ี่ ี่ ้ ี้

หากคณไดรบบลเรยกเกบเงนและไดรบแจงใหจายเงนหรอจายคาใชจายบางสวนทตนเองคดวา 
ตนเองไมมหนาทตองจาย ใหตดตอหมายเลข  

ุ ้ ั ิ ี ็ ิ ้ ั ้ ้ ่ ิ ื ่ ่ ้ ่ ่ ี่ ิ ่
่ ี ้ ี่ ้ ่ ้ ิ ่

1-800-407-4627 (TTY 711) หากคณจายเงนสาหรบบลเรยกเกบเงนดงกลาว 
คณสามารถขอเบกคาใชจายโดยกรอกแบบฟอรมเบกคาใชจายกบ Anthem คณจะตองแจงให 
Anthem ทราบเปนลายลกษณอกษรเกยวกบบรการหรอเวชภณฑทคณสารองจายไปกอน 
Anthem จะพจารณาคาขอของคณวาสามารถเบกคนไดหรอไม  

ุ ่ ิ ํ ั ิ ี ็ ิ ั ่
ุ ิ ่ ้ ่ ์ ิ ่ ้ ่ ั ุ ้ ้ ้

็ ั ์ ั ี่ ั ิ ื ั ์ ี่ ุ ํ ่ ่
ิ ํ ุ ่ ิ ื ้ ื ่

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

หากคณรบบรการในระบบของ กระทรวงการทหารผานศก 
หรอรบบรการทไมไดรบความคมครองหรอไมไดรบอนญาต นอก California 
คณอาจตองรบผดชอบคาใชจายดงกลาว 

ุ ั ิ ่ ึ
ื ั ิ ี่ ่ ้ ั ุ ้ ื ่ ้ ั ุ

ุ ้ ั ิ ่ ้ ่ ั ่

Anthem จะไมเบกคาใชจายใหกบคณหาก: ่ ิ ่ ้ ่ ้ ั ุ

■ ไมใชบรการท Medi-Cal คมครอง เชน บรการเพอความงาม 
■ คณมคาใชจายรวมทตองชาระในโครงการ Medi-Cal ทยงไมไดชาระ 
■ คณพบแพทยทไมเปดรบโครงการ Medi-Cal 

และคณลงนามในแบบฟอรมยนยนวายงตองการรบบรการตอไปและจะจายคาบรการดวยตวเอง 
■ คณแจงขอเงนคนสาหรบการชาระคาใชจายรวมภายใต Medicare สวน D 

สาหรบยาสงจายทอยในแผน Medicare สวน D ของคณุ 

่ ่ ิ ี่ ุ ้ ่ ิ ื่
ุ ี ่ ้ ่ ่ ี่ ้ ํ ี่ ั ่ ้ ํ
ุ ์ ี่ ่ ิ ั

ุ ์ ื ั ่ ั ้ ั ิ ่ ่ ่ ิ ้ ั
ุ ้ ิ ื ํ ั ํ ่ ้ ่ ่ ้ ่
ํ ั ั่ ่ ี่ ู่ ่

การสงตว ่ ั
หากคณตองการพบแพทยผเชยวชาญ PCP ของคณหรอผเชยวชาญอน ๆ 
จะทาเรองสงตวใหคณ แพทยผเชยวชาญคอผใหบรการทมความเชยวชาญเฉพาะดาน 
แพทยทสงตวคณจะประสานงานกบคณเพอระบตวแพทยผเชยวชาญ 
เพอใหแนใจวาคณสามารถตดตอแพทยผเชยวชาญไดอยางรวดเรว DHCS 
จะกาหนดกรอบเวลาสาหรบสมาชกในการขอทานดหมายไว กรอบเวลาเหลานมระบในหวขอ 
“การเขาถงบรการทรวดเรว” ในบทน ออฟฟศของ PCP 
ของคณสามารถชวยเหลอคณในการนดหมายกบแพทยผเชยวชาญ 

ุ ้ ์ ู ้ ี่ ุ ื ู ้ ี่ ื่
ํ ื่ ่ ั ้ ุ ์ ู ้ ี่ ื ู ้ ้ ิ ี่ ี ี่ ้

์ ี่ ่ ั ุ ั ุ ื่ ุ ั ์ ู ้ ี่
ื่ ้ ่ ่ ุ ิ ่ ์ ู ้ ี่ ้ ่ ็
ํ ํ ั ิ ํ ั ้ ่ ี้ ี ุ ั ้

้ ึ ิ ี่ ็ ี้ ิ
ุ ่ ื ุ ั ั ์ ู ้ ี่

บรการอน ๆ ทอาจตองมการสงตวครอบคลมทงหตถการในสานกงานแพทย 
การตรวจเอกซเรยและการตรวจทางหองปฏบตการ 

ิ ื่ ี่ ้ ี ่ ั ุ ั ้ ั ํ ั ์
์ ้ ิ ั ิ
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PCP ของคณอาจใหแบบฟอรมแกคณสาหรบนาตดตวไประหวางพบแพทยผเชยวชาญ 
แพทยผเชยวชาญจะกรอกแบบฟอรมดงกลาวเพอสงกลบใหแก PCP ของคณ 
แพทยผเชยวชาญจะใหการดแลคณตลอดระยะเวลาทคณเชอวาจาเปนตองไดรบการรกษา 

ุ ้ ์ ่ ุ ํ ั ํ ิ ั ่ ์ ู ้ ี่
์ ู ้ ี่ ์ ั ่ ื่ ่ ั ้ ่ ุ
์ ู ้ ี ้ ู ุ ี่ ุ ื่ ่ ํ ็ ้ ้ ั ั

หากคณมปญหาดานสขภาพและตองการบรการพเศษดานการแพทยในระยะยาว 
คณอาจตองรบบรการสงตวเพอรบบรการตอเนอง 

ุ ี ั ้ ุ ้ ิ ิ ้ ์
ุ ้ ั ิ ่ ั ื่ ั ิ ่ ื่

บรการสงตวเพอรบบรการตอเนองหมายถงคณสามารถพบแพทยผเชยวชาญไดหลายนดหมาย
โดยไมตองมการสงตวทกครง  

ิ ่ ั ื่ ั ิ ่ ื่ ึ ุ ์ ู ้ ี่ ้ ั
่ ้ ี ่ ั ุ ั ้

หากคณมปญหาในการรบบรการสงตวตอเนองหรอตองการสาเนานโยบายการสงตวของ 
Anthem กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ี ั ั ิ ่ ั ่ ื่ ื ้ ํ ่ ั
ุ ิ ่

คณุไมต่อง้ มการสงตวสาหรบ: ี ่ ั ํ ั

■ นัดหมายกบั PCP 
■ นดหมายดานสตนรเวช/นรเวชศาสตร (OB/GYN) 
■ นดหมายกรณเรงดวนหรอฉกเฉน 
■ บรการทออนไหวสาหรบผบรรลนตภาวะ เชน การคกคามทางเพศ 
■ บรการวางแผนครอบครว (ตรวจสอบขอมลเพมเตมโดยตดตอ 

สานกงานขอมลการวางแผนครอบครวและบรการสงตอ ทหมายเลข 1-800-942-1054) 
■ บรการตรวจ ิ HIV และใหคํ้าปรกษา (อายึ  ุ12 ปขนไป) 
■ บรการเกยวกบโรคตดตอทางเพศสมพนธ (อาย 12 ปขนไป) 
■ บรการจดกระดก (อาจตองมการสงตวหากจดโดย FQHC, RHC และ IHCP นอกเครอขาย) 
■ การประเมนสขภาพจตเบองตน 

ั ้ ู ิ ี ี ์
ั ี ่ ่ ื ุ ิ
ิ ี่ ่ ํ ั ู ้ ุ ิ ิ ่ ุ
ิ ั ้ ู ิ่ ิ ิ ่

ํ ั ้ ู ั ิ ่ ่ ี่
ี ึ้

ิ ี่ ั ิ ่ ั ั ์ ุ ี ึ้
ิ ั ู ้ ี ่ ั ั ื ่

ิ ุ ิ ื้ ้
ผเยาวสามารถขอรบบรการดานสขภาพจตในฐานะผปวยนอก บรการสาหรบสถานการณทออนไหว 
และบรการเกยวกบความผดปกตจากการใชยาเสพตดโดยไมตองขอความยนยอมจากพอแม 
ผปกครอง ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “บรการทตองขอความยนยอมจากผเยาว” ในบท 

บทนและในหวขั อ ้ “การรกษาความผดปกตจากการใชสารเสพตด” ในบทท 4 ของคมอฉบบน 

ู ้ ั ิ ้ ุ ิ ู ้ ่ ิ ํ ั ์ ี่ ่
ิ ี่ ั ิ ิ ้ ิ ่ ้ ิ ่ ่

ู ้ ้ ู ิ่ ิ ้ ั ้ ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์
ี้ ั ิ ิ ้ ิ ี่ ู่ ื ั ี้

การสงตวภายใตกฎหมาย กฎหมายความเทา 
เทยมในการรี บบรั การริ กษามะเรั ็ง ของ California   

่ ั ้ ่

การรกษาโรคมะเรงทลกลามจะขนอยกบัปัจจัยหลายประการ 
ซงรวมไปถงการรบการวนจฉยโรคและการรกษาทรวดเรวจากผเชยวชาญโรคมะเรง 
หากคณุไดรบการวนจฉยวาเปนมะเรงขนลกลาม กฎหมาย California 
กฎหมายความเทาเทยมในการรบบรการรกษามะเรงของแคลฟอรเนย ใหมเปดโอกาสใหคณุ
สามารถขอสงตวโดยแพทยของคณเพอรกษามะเรงโดยศนยมะเรงภายใต 

ั ็ ี่ ุ ึ้ ู่
ึ่ ึ ั ิ ิ ั ั ี่ ็ ู ้ ี่ ็

้ ั ิ ิ ั ่ ็ ็ ั ้ ุ
่ ี ั ิ ั ็ ิ ์ ี ่ ิ ้

่ ั ์ ุ ื่ ั ็ ู ์ ็ ้
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สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ(NCI) ในเครอืขา่ย จดุบรการของ ิ โครงการวจัิยดา้นมะเร็งเพอ่ืชมุชน 
(NCORP) หรอืศนยสถาบนมะเรงทกาหนด  ู ์ ั ็ ี่ ํ

หาก Anthem ไมม่ศีนูยม์ะเร็ง NCIในเครอืขา่ย Anthem 
เปดโอกาสใหคณขอรบการสงตวเพอรกษามะเรง  จาก 
ศนยนอกเครอขายในแคลฟอรเนยหากศนยบรการนอกเครอขายและ Anthem 
ทาขอตกลงรวมกนไดเกยวกบ การชาระเงน ยกเวนหากคณเลอกผใหบรการรกษามะเรงรายอน   

ิ ้ ุ ั ่ ั ื่ ั ็
ู ์ ื ่ ิ ์ ี ู ์ ิ ื ่
ํ ้ ่ ั ้ ี่ ั ํ ิ ้ ุ ื ู ้ ้ ิ ั ็ ื่

หากคณไดุ รั้บการวนิจฉิ ัยวาเป่ ็ นมะเร็ง กรณาตุ ดติ อ ่ Anthem 
เพอสอบถามวาคณสามารถขอรบบรการจากศนยมะเรงเหลานหรอไม  ื่ ่ ุ ั ิ ู ์ ็ ่ ี้ ื ่

 

ุ ่ ้
ํ ั ู ื ์ ู ้ ี่ ุ ้ ุ
่ ั ิ ี่ ็ ุ ่ ่ ้ ั ้

ิ ่ ี ํ ็ ์ ื ่

ิ ี่ ี ํ ็ ์ ื ิ ี่ ื ํ ็ ื่ ้ ี ิ ุ
้ ั ุ ็ ่ ุ ื ิ ื ็ ี่ ุ

็ ่ ื ็ ี่ ้ ั ิ ิ ั ํ ั ิ ุ ํ ่ ่

ุ ิ ี่ ี ํ ็ ์ ื่ ้ ื ่ ื ็ ่

ิ ่ ี้ ้ ุ ่ ้ ้ ่ ุ ั ิ ู ้ ้ ิ ื ่

ั ั ี่ ่ ่ ี ่ ่
ิ ื้ ี่ ้ ิ ่ ่ ิ ุ ิ ื ่ ่

อยากเลกบหรใชไหม 
ตรวจสอบขอมลเกยวกบบรการเปนภาษาองกฤษไดทหมายเลข  
1-800-300-8086 สาหรบภาษาสเปน ตดตอหมายเลข 1-800-600-8191  

ิ ุ ี่ ่
้ ู ี่ ั ิ ็ ั ้ ี่

ํ ั ิ ่

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดท ้ ู ิ่ ิ ้ ี่ www.kickitca.org 

การขออนญาตลวงหนา 
สาหรบการดแลบางประเภท PCP หรอแพทยผเชยวชาญของคณจะตองขออนญาตจาก Anthem 
กอนรบบรการ นเปนการขออนญาตกอนลวงหนาตามขนตอน โดย Anthem 
จะประเมนวามความจาเปนทางการแพทยหรอไม 

บรการทมความจาเปนทางการแพทยคอบรการทเหมาะสมหรอจาเปนเพอปกปองชวตของคณ 
ปองกนคณจากการเจบปวยรนแรงหรอพการ หรอลดอาการเจบปวดทรนแรงจากโรค 
การเจบปวยหรอการบาดเจบทไดรบการวนจฉย สาหรบสมาชกอายตากวา 21 ปี บรกิารของ  
Medi-Cal 
ครอบคลมบรการทมความจาเปนทางการแพทยเพอแกไขหรอชวยเหลอในการบรรเทาการเจบปวย
ทางจตใจหริ อรื างกาย่  

บรการตอไปนจะตองขออนญาตลวงหนาทกุกรณีแมวาคณจะรบบรการจากผใหบรการในเครอขาย
ของ Anthem: 

■ การรกษาตวในโรงพยาบาลทไมใชกรณเรงดวน 
■ บรการนอกพนทใหบรการของ Anthem หากไมใชบรการฉกเฉนหรอเรงดวน 
■ การผาต่ ดแบบผั ปู่้วยนอก  

https://kickitca.org/
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■ บรการดแลระยะยาวหรอบรการดานพยาบาลผเชยวชาญในศนยพยาบาล 
(รวมทงศนยดแลผปวยทบรรลนตภาวะและเดกกงเฉียบพลนทมสญญากบ 
กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย (หนวยดแลเคสกงเฉียบพลน) 
หรอศนยประสานงานดานการดแล (รวมทงศนยบรการสาหรบผทมความบกพรองดานพฒนาการ 
(ICF/DD), ICF/DD-Habilitative (ICF/DD-H), ICF/DD-Nursing (ICF/DD-N)) 

■ การรกษา ฉายภาพ การตรวจและทาหตถการเฉพาะทาง 
■ บรการพาหนะรบสงดานการแพทยหากไมใชสถานการณฉกเฉน  

ิ ู ื ิ ้ ู ้ ี่ ู ์
ั ้ ู ์ ู ู ้ ่ ี่ ุ ิ ิ ็ ึ่ ั ี่ ี ั ั

ิ ้ ุ ิ ์ ี ่ ู ึ่ ั
ื ู ์ ้ ู ั ้ ู ์ ิ ํ ั ู ้ ี่ ี ่ ้ ั

ั ํ ั
ิ ั ่ ้ ์ ่ ่ ์ ุ ิ

ไมตองขออนญาตลวงหนาสาหรบการขอรถพยาบาล ่ ้ ุ ่ ้ ํ ั

Anthem มระยะเวลาตอบกลบ 5 วนทาการหลงจากท Anthem 
ไดรบการขออนญาตลวงหนา (รบรองหรอปฏเสธบรการ) หากไดรั้บขอม้ ลอยู างครบถ่ วน้  
ขณะมการขออนญาตลวงหนาจากผใหบรการและ Anthem 
พบวากรอบเวลาตามมาตรฐานทกาหนดอาจทาใหเกดอนตรายรายแรงตอชวตหรอสวสดภาพ
ของคณ หรอความสามารถในการใช รกษาหรอฟนฟสภาพรางกายใหเหมอนปกต Anthem 
จะพจารณาคาขออนญาตลวงหนาภายในเวลาไมเกน 72 ชวโมง 
ซงหมายความวาหลงจากไดรบคาขออนญาตลวงหนา Anthem 
จะแจงผลใหคณทราบโดยเรวหากอาการของคณตองไดรบการดแลแตไมเกน 72 ชวโมงหรอ 
5 วนัหลงัจากมกีารแจง้ขอรับบรกิาร เจาหนาททางการแพทย เชน แพทย 
พยาบาลและเภสชกรจะเปนผพจารณาคาขออนญาตลวงหนาของคณ 

ี ั ั ํ ั ี่
้ ั ุ ่ ้ ั ื ิ ิ

ี ุ ่ ้ ู ้ ้ ิ
่ ี่ ํ ํ ้ ิ ั ้ ่ ี ิ ื ั ิ
ุ ื ้ ั ื ื้ ู ่ ้ ื ิ

ิ ํ ุ ่ ้ ่ ิ ั่
ึ่ ่ ั ้ ั ํ ุ ่ ้

้ ้ ุ ็ ุ ้ ้ ั ู ่ ่ ิ ั่ ื
้ ้ ี่ ์ ่ ์

ั ็ ู ้ ิ ํ ุ ่ ้ ุ

Anthem 
ไมมการกดดนการวนจฉยของผพจารณาคาขอเพอใหมการปฏเสธหรออนมตความคมครอง
หรอการจื ัดบรการแติ อย่ างใด หาก ่ Anthem ไมอน่ ุมตัตามคิ ําขอ Anthem 
จะสงหนงสอแจงการดาเนนการ (NOA) ใหคณทราบ NOA 
จะแจงใหคณทราบวธการยนอทธรณหากคณไมเหนดวยกบคาวนจฉยดงกลาว 

่ ี ั ิ ิ ั ู ้ ิ ํ ื่ ้ ี ิ ื ุ ั ิ ุ ้

่ ั ื ้ ํ ิ ้ ุ
้ ้ ุ ิ ี ื่ ุ ์ ุ ่ ็ ้ ั ํ ิ ิ ั ั ่

Anthem จะตดตอไปหาคณหาก Anthem ตองการขอมลหรอเวลาเพมเพอพจารณาคาขอของคณ ิ ่ ุ ้ ้ ู ื ิ่ ื่ ิ ํ ุ

คณไมจาเปนตองขออนญาตลวงหนาสาหรบบรการฉกเฉน แมวาจะไมอยในเครอขายของ Anthem 
หรอไมอยในพนทใหบรการของคณ ซงรวมไปถงการคลอดบตรในกรณทคณตงครรภ 
คณไมตองขออนญาตลวงหนาสาหรบบรการในสถานการณทออนไหวบางประการ 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบการจดบรการในสถานการณทออนไหวไดจากหวขอ 
“การใหบรการในสถานการณทออนไหว” ในบทน 

ุ ่ ํ ็ ้ ุ ่ ้ ํ ั ิ ุ ิ ้ ่ ่ ู่ ื ่
ื ่ ู่ ื้ ี่ ้ ิ ุ ึ่ ึ ุ ี ี่ ุ ั ้ ์

ุ ่ ้ ุ ่ ้ ํ ั ิ ์ ี่ ่
้ ู ิ่ ิ ี่ ั ั ิ ์ ี่ ่ ้ ั ้

้ ิ ์ ี่ ่ ี้

สอบถามขอมลเกยวกบการขออนญาตลวงหนาโดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ้ ู ี่ ั ุ ่ ้ ิ ่
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ทางเลอกทสอง ื ี่
คณอาจตองการความเหนเพมเตมเกยวกบบรการทผใหบรการของคณระบวาคณตองไดรบ 
เกยวกบการวนจฉยโรคหรอแผนการรกษาของคณ เชน 
คณสามารถขอความเหนเพมเตมหากตองการแนใจวาผลการวนจฉยถกตอง 
คณไมแนใจวาตองรบการรกษาหรอการผาตดทระบหรอไม ่
หรอหากคณปฏบตตามแผนการรกษาแลวและไมพบวาไดผลการรกษาทด Anthem 
จะชาระคาใชจายสาหรบการขอความเหนเพมเตมหากคณหรอผใหบรการในเครอขายของคณ 
แจงขอ โดยคณจะไดรบความเหนเพมเตมจากผใหบรการในเครอขาย 
คณไมตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem เพอขอความเหนเพมเตมจากผใหบรการในเครอขาย 
หากตองการรบความเหนเพมเตม เราจะสงตวคณไปหาผใหบรการในเครอขายทมความเชยวชาญ 
ในสาขาทคณตองการรบความเหนเพมเตม  

ุ ้ ็ ิ่ ิ ี่ ั ิ ี่ ู ้ ้ ิ ุ ุ ่ ุ ้ ้ ั
ี่ ั ิ ิ ั ื ั ุ ่

ุ ็ ิ่ ิ ้ ่ ่ ิ ิ ั ู ้
ุ ่ ่ ่ ้ ั ั ื ่ ั ี่ ุ ื
ื ุ ิ ั ิ ั ้ ่ ่ ้ ั ี่ ี
ํ ่ ้ ่ ํ ั ็ ิ่ ิ ุ ื ู ้ ้ ิ ื ่ ุ

้ ุ ้ ั ็ ิ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ่
ุ ่ ้ ุ ่ ้ ื่ ็ ิ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ่

้ ั ็ ิ่ ิ ่ ั ุ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ี ี่
ี่ ุ ้ ั ็ ิ่ ิ

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

้ ็ ิ่ ิ ่ ื ื ู ้ ้ ิ ิ ่

ผใหบรการในเครอขายของคณยงสามารถชวยคณในการประสานขอความเหนเพมเตมหากค
ณตองการ 

ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ั ่ ุ ็ ิ่ ิ ุ
้

หากไมมผใหบรการในเครอขายของ Anthem ทสามารถใหความเหนเพมเตม Anthem 
จะรบผดชอบคาใชจายในการขอความเหนเพมเตมจากผใหบรการนอกเครอขาย Anthem 
จะแจงใหคณทราบภายใน 5 
วนทาการหากผใหบรการทคณตองการรบความเหนเพมเตมไดรบอนมตแลว 
หากคณมการเจบปวยเรอรงหรอรายแรง หรอมปญหาสขภาพเรงดวนหรอทรายแรง 
รวมทงกรณทอาจเสยชวตหรอไดรบบาดเจบอยางรายแรงหรอเกดเหตทจะสงผลตอรางกายอยางม
นยสาคญ Anthem จะแจงใหคณทราบเปนลายลกษณอกษรภายใน 72 ชวโมง  

่ ี ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ้ ็ ิ่ ิ
ั ิ ่ ้ ่ ็ ิ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ่

้ ้ ุ
ั ํ ู ้ ้ ิ ี่ ุ ้ ั ็ ิ่ ิ ้ ั ุ ั ิ ้

ุ ี ็ ่ ื้ ั ื ้ ื ี ั ุ ่ ่ ื ี่ ้
ั ้ ี ี่ ี ี ิ ื ้ ั ็ ่ ้ ื ิ ุ ี่ ่ ่ ่ ่ ี

ั ํ ั ้ ้ ุ ็ ั ์ ั ั่

หาก Anthem ปฏเสธการขอความเหนเพมเตมของคณ คณสามารถรองเรยนได 
ตรวจสอบขอมลเกยวกบการรองเรยนไดจากหวขอ “การรองเรยน” ในบทท 6 ของคมอฉบบน 

ิ ็ ิ่ ิ ุ ุ ้ ี ้
้ ู ี่ ั ้ ี ้ ั ้ ้ ี ี่ ู่ ื ั ี้

การดแลในสถานการณทออนไหว ู ์ ี่ ่

บรการทตองขอความยนยอมจากผเยาว ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์
หากคณมอายตากวา 18 ปี ุ ี ุ ํ ่ ่
คณสามารถรบบรการบางอยางอาจไมตองขอความยนยอมจากพอแมผปกครอง 
บรการเหลานเรยกวาบรการทตองขอความยนยอมจากผเยาว 

ุ ั ิ ่ ่ ้ ิ ่ ่ ู ้
ิ ่ ี้ ี ่ ิ ี่ ้ ิ ู ้
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คณสามารถขอรบบรการเหลานไดโดยไมตองขออนญาตพอแมผปกครอง: ุ ั ิ ่ ี้ ้ ่ ้ ุ ่ ่ ู ้

■ บรการกรณถกขมขนหรอลวงละเมดทางเพศ 
■ การตรวจการตงครรภและใหคาปรกษาเกยวกบการตงครรภ 
■ บรการคมกาเนด (รวมทงการทาหมน) 
■ บรการยิ ตุการติ งครรภั ้  ์

ิ ี ู ่ ื ื ่ ิ
ั ้ ์ ้ ํ ึ ี่ ั ั ้ ์

ิ ุ ํ ิ ั ้ ํ ั

หากคณมอาย 12 ปขนไป ุ ี ุ ี ึ้
คณสามารถขอรบบรการเหลานไดโดยไมตองขออนญาตจากพอแมผปกครอง: ุ ั ิ ่ ี้ ้ ่ ้ ุ ่ ่ ู ้

■ บรการและการใหคาปรกษาดานสขภาพจตในฐานะผปวยนอก 
หรอบรการทพกพงพจารณาตามวฒภาวะและความสามารถของคณในการดแลสขภาพ 
ของตนเอง  

■ การใหคํ้าปรกษา ึ การป้องกน ั การตรวจและการรักษาโรค HIV/AIDS  
■ การปองกนการตดเชอทางเพศสมพนธ การตรวจและการรกษา 

รวมทงโรคทตดตอทางเพศสมพนธ เชน ซฟลลส หนองไน ตดเชอคลาไมเดยหรอเรม 
■ การรกษาอาการจากการใชสารเสพตดหรอตดแอลกอฮอล รวมทงการคดกรอง การประเมน 

การใหการชวยเหลอหรอสงตอใด ๆ 
□ ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “การรกษาความผดปกตจากการใชสารเสพตด” 

ในบทท 4 ของคมอฉบบน 

ิ ้ ํ ึ ้ ุ ิ ู ้ ่
ื ิ ี่ ั ิ ิ ุ ิ ุ ู ุ

้ ั ิ ื้ ั ั ์ ั
ั ้ ี่ ิ ่ ั ั ์ ่ ิ ิ ิ ิ ื้ ี ื ิ
ั ้ ิ ื ิ ์ ั ้ ั ิ

้ ่ ื ื ่ ่
้ ู ิ่ ิ ้ ั ้ ั ิ ิ ้ ิ

ี่ ู่ ื ั ี้
สาหรบการตรวจการตงคา การคมกาเนดหรอบรการเกยวกบการตดเชอทางเพศสมพนธ 
ผใหบรการหรอคลนกไมจาเปนตองอยในเครอขายของ Anthem คณสามารถเลอกผใหบรการ 
Medi-Cal ใดกไ็ด ้

ํ ั ั ้ ่ ุ ํ ิ ื ิ ี่ ั ิ ื้ ั ั ์
ู ้ ้ ิ ื ิ ิ ่ ํ ็ ้ ู่ ื ่ ุ ื ู ้ ้ ิ

และสามารถขอรบบรการจากผใหบรการเหลานโดยไมตองมการสงตวหรอขออนญาตลวงหนา   ั ิ ู ้ ้ ิ ่ ี้ ่ ้ ี ่ ั ื ุ ่ ้

บรการจากผใหบรการนอกเครอขายทไมเกยวกบสถานการณทออนไหวไมอยในความคมครอง 
คน้หาผใู้หบ้รกิารของ Medi-Cal ทไมอยในเครอขาย Anthem Medi-Cal 
หรอแจงขอบรการพาหนะรบสงเพอรบบรการโดยตดตอหมายเลข 1-877-931-4755  
(TTY 866-288-3133) ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรการคมกาเนดไดจากหวขอ 
“บรการเชงปองกนและบรการดานสขภาพ รวมทงการดแลโรคเรอรง” ในบทท 4 ของคมอฉบบน 

ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ่ ี่ ั ์ ี่ ่ ่ ู่ ุ ้
ี่ ่ ู่ ื ่

ื ้ ิ ั ่ ื่ ั ิ ิ ่
้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ุ ํ ิ ้ ั ้

ิ ิ ้ ั ิ ้ ุ ั ้ ู ื้ ั ี่ ู่ ื ั ี้

สาหรบบรการทตองขอความยนยอมจากผเยาวทเปนบรการดานสขภาพจตในฐานะผปวยนอก 
คณสามารถตดตอผหบรการในหรอนอกเครอขายไดโดยไมตองมการสงตวและไมตองขออนญาต 
ลว่งหนา้ PCP ของคณไมจาเปนตองสงตวคณและคณไมตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem 
เพอรบบรการทตองขอความยนยอมจากผเยาว  

ํ ั ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์ ี่ ็ ิ ้ ุ ิ ู ้ ่
ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื ื ่ ้ ่ ้ ี ่ ั ่ ้ ุ

ุ ่ ํ ็ ้ ่ ั ุ ุ ่ ้ ุ ่ ้
ื่ ั ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์
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Anthem ไมมความคมครองสาหรบบรการทตองขอความยนยอมจากผเยาวทเปนบรการเฉพาะ 
ทางดานสขภาพจต แผนใหบรการดานสขภาพจตของเขตพนททคณอาศยครอบคลมบรการท 
ตองขอความยนยอมจากผเยาวซงถอเปนบรการดานสขภาพจตเฉพาะทาง 
ขอรบบรการเฉพาะทางดานสขภาพจตโดยตดตอผดู้แูลแผนสขุภาพในเขตพนทของคณหรอ 
หนวยงานสงเสรมสขภาวะเชงพฤตกรรมของ Anthem ไดท้กวุ นตลอด ั 24 ชวโมง 
ตรวจสอบหมายเลขตดตอฟรทงหมดภายในประเทศผานระบบออนไลนไดท: 

่ ี ุ ้ ํ ั ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์ ี่ ็ ิ
้ ุ ิ ้ ิ ้ ุ ิ ื้ ี่ ี่ ุ ั ุ ิ ี่

้ ิ ู ้ ึ่ ื ็ ิ ้ ุ ิ
ั ิ ้ ุ ิ ิ ่ ื้ ี่ ุ ื

่ ่ ิ ุ ิ ิ ั่
ิ ่ ี ั ้ ่ ์ ้ ี่
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ผเยาวสามารถพดคยกบผแทนเปนการสวนตวเกยวกบขอกงวลดานสขภาพของตนโดยตดตอ  
สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) ไดทหมายเลข 1-800-224-0336 (TTY 711) 

ู ้ ์ ู ุ ั ู ้ ็ ่ ั ี่ ั ้ ั ้ ุ ิ ่
่ ้ ี่

หากคณสามารถใหความยนยอมเกยวกบบรการทตนเองไดรบไดโดยไมตองขอความยนยอมจากพอ
แมผปกครองภายใตเงอนไขทางกฎหมาย Anthem 
จะไมแจงขอมลการรบบรการในสถานการณทออนไหวกบผถอกรมธรรม Anthem 
หรอผใชบรการขนปฐมภมของคณหรอกบผทลงทะเบยนกบ Anthem 
หากไมไดรบอนญาตเปนลายลกษณอกษรจากคณ. 

ุ ้ ิ ี่ ั ิ ี่ ้ ั ้ ่ ้ ิ ่
่ ู ้ ้ ื่

่ ้ ้ ู ั ิ ์ ี่ ่ ั ู ้ ื ์
ื ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ ุ ื ั ู ้ ี่ ี ั

่ ้ ั ุ ็ ั ์ ั ุ
นอกจากนคณยงสามารถขอรบขอมลเฉพาะบคคลเกยวกบบรการดานการแพทยของคณในรปแบบท
กาหนด (ถาม) เพอใหจดสงไปยงทอยอนทคณตองการ 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบการขอรบการตดตอในทางลบสาหรบบรการในสถานการณท 
ออ่นไหวไดจ้ากหวัขอ้ “ประกาศแจงหลกเกณฑในการรกษาความเปนสวนตว” ในบทท 7 
ของคมอฉบบน   

ี้ ุ ั ั ้ ู ุ ี่ ั ิ ้ ์ ุ ู ี่
ํ ้ ี ื่ ้ ั ่ ั ี่ ู่ ื่ ี่ ุ ้

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ั ิ ่ ั ํ ั ิ ์ ี่
้ ั ์ ั ็ ่ ั ี่

ู่ ื ั ี้

บรการดแลในสถานการณทออนไหวสาหรบผบรรลนตภาวะ ิ ู ์ ี่ ่ ํ ั ู ้ ุ ิ ิ
ในฐานะผทมอาย 18 ปขนไป คณไมตองตดตอกบ PCP 
สาหรบการรบบรการในสถานการณทออนไหวหรอมลกษณะเฉพาะบคคลบางประการ 
คณสามารถเลอกแพทยหรอคลนกเพอรบบรการเหลานไดตามตองการ: 

ู ้ ี่ ี ุ ี ึ้ ุ ่ ้ ิ ่ ั
ํ ั ั ิ ์ ี่ ่ ื ี ั ุ
ุ ื ์ ื ิ ิ ื่ ั ิ ่ ี้ ้ ้

■ การวางแผนครอบครวและการคมกาเนด รวมทงการทาหมนสาหรบผทมอาย 21 ปขนไป 
■ การตรวจการตงครรภและการใหคาปรกษา และบรการอน ๆ เกยวกบการตงครรภ 
■ การปองกนและตรวจเชอ HIV/AIDS 
■ การปองกน ตรวจหาและรกษาอาการตดเชอทางเพศสมพนธ 
■ บรการเกยวกบการคกคามทางเพศ 
■ บรการยิ ตุการติ งครรภั ้ ในฐานะผ์ ปู่้วยนอก 

ั ุ ํ ิ ั ้ ํ ั ํ ั ู ้ ี่ ี ุ ี ึ้
ั ้ ์ ้ ํ ึ ิ ื่ ี่ ั ั ้ ์

้ ั ื้
้ ั ั ิ ื้ ั ั ์

ิ ี่ ั ุ
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สาหรบบรการในสถานการณทออนไหว 
แพทยหรอคลนกไมจาเปนตองเปนผใหบรการในเครอขายของ Anthem 
คณสามารถเลอกตดตอผใหบรการของ Medi-Cal 
ไดทกรายเพอรบบรการเหลานโดยไมตองมการสงตวหรอขออนญาตลวงหนาจาก Anthem 
หากคณรบบรการทระบไวในเนองจากมสถานการณทออนไหวจากผใหบรการนอกเครอขาย 
คณอาจตองรบผดชอบคาใชจายดงกลาว  

ํ ั ิ ์ ี่ ่
์ ื ิ ิ ่ ํ ็ ้ ็ ู ้ ้ ิ ื ่

ุ ื ิ ่ ู ้ ้ ิ
้ ุ ื่ ั ิ ่ ี้ ่ ้ ี ่ ั ื ุ ่ ้

ุ ั ิ ี่ ุ ้ ื่ ี ์ ี่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่
ุ ้ ั ิ ่ ้ ่ ั ่

หากคณตองการความชวยเหลอในการคนหาแพทยหรอคลนกทจดบรการเหลาน 
หรอตองการความชวยเหลอในการรบบรการเหลาน (และพาหนะรบสง) กรณาตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) หรอืตดิตอ่ สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) ไดทหมายเลข 
1-800-224-0336 (TTY 711) 

ุ ้ ่ ื ้ ์ ื ิ ิ ี่ ั ิ ่ ี้
ื ้ ่ ื ั ิ ่ ี้ ั ่ ุ ิ ่

่ ้ ี่

Anthem 
จะไมแจงขอมลเกยวกบการรบบรการในสถานการณทออนไหวของคณกบผถอกรมธรรมของ 
Anthem หรอผใชบรการขนปฐมภมหรอกบผลงทะเบยนกบ Anthem 
โดยไมขออนญาตจากคณลวงหนาเปนลายลกษณอกษร 
คณสามารถขอรบขอมลเฉพาะบคคลเกยวกบบรการดานการแพทยของคณในรปแบบทกาหนด 
(ถาม) เพอใหจดสงไปยงทอยอนทคณตองการ 

่ ้ ้ ู ี่ ั ั ิ ์ ี่ ่ ุ ั ู ้ ื ์
ื ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ ื ั ู ้ ี ั

่ ุ ุ ่ ้ ็ ั ์ ั
ุ ั ้ ู ุ ี่ ั ิ ้ ์ ุ ู ี่ ํ
้ ี ื่ ้ ั ่ ั ี่ ู่ ื่ ี่ ุ ้

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบการขอรบการตดตอในทางลบสาหรบบรการในสถานการณท 
ออ่นไหวไดจ้ากหวัขอ้ “ประกาศแจงหลกเกณฑในการรกษาความเปนสวนตว” ในบทท 7 
ของคมอฉบบน   

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ั ิ ่ ั ํ ั ิ ์ ี่
้ ั ์ ั ็ ่ ั ี่

ู่ ื ั ี้

ขอ้โตแ้ยง้ดา้นจรยิธรรม 
ผใหบรการบางรายมขอโตแยงดานจรยธรรมสาหรบบรการบางอยางทไดรบความคมครอง 
บคคลเหลานมสทธในการปฏเสธิ การจดบรการทไดรบความคมครองหากมเหตผลดานจรยธรรม 
ทเหนวาไมควรจดบรการดงกลาว คณยงสามารถขอรบบรการเหลานไดจากผใหบรการรายอน 
หากผใหบรการของคณมขอโตแยงดานจรยธรรม 

ู ้ ้ ิ ี ้ ้ ้ ้ ิ ํ ั ิ ่ ี่ ้ ั ุ ้
ุ ่ ี้ ี ิ ิ์ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ี ุ ้ ิ
ี่ ็ ่ ่ ั ิ ั ่ ุ ั ั ิ ่ ี้ ้ ู ้ ้ ิ ื่

ู ้ ้ ิ ุ ี ้ ้ ้ ้ ิ
จะมการประสานกบคณในการคนหาผใหบรการายอนสาหรบบรการทตองการ Anthem 
สามารถชวยคณในการคนหาผใหบรการ  

ี ั ุ ้ ู ้ ้ ิ ื่ ํ ั ิ ี่ ้
่ ุ ้ ู ้ ้ ิ

โรงพยาบาลและผใหบรการบางรายไมจดบรการเหลานใหแมวา Medi-Cal 
จะใหความค้ มครองก็ุ ้ ตาม:  

ู ้ ้ ิ ่ ั ิ ่ ี้ ้ ้ ่

■ การวางแผนครอบครัว  
■ บรการคมกาเนด รวมทงการคมกาเนดฉกเฉน  
■ การทําหมน ั รวมทงการทั ้ ําหมนสตรั หลี งคลอดั   
■ การรักษาภาวะมบีตรยาก ุ  
■ การยตุการติ งครรภั ้  ์

ิ ุ ํ ิ ั ้ ุ ํ ิ ุ ิ
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เพอใหแนใจวาคณสามารถระบตวผใหบรการทสามารถจดบรการใหแกคณและครอบครวของคณ 
กรณาตดตอแพทย กลมการแพทย กลมผประกอบอาชพอสระหรอคลนกทคณตองการ 
สอบถามวาผใหบรการสามารถและยนดจดบรการทคณตองการหรอไม หรอตดตอ Anthem 
ไดทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื่ ้ ่ ่ ุ ุ ั ู ้ ้ ิ ี่ ั ิ ้ ่ ุ ั ุ
ุ ิ ่ ์ ุ่ ์ ุ่ ู ้ ี ิ ื ิ ิ ี่ ุ ้

่ ู ้ ้ ิ ิ ี ั ิ ี่ ุ ้ ื ่ ื ิ ่
้ ี่

บรการเหลานมจดไวใหสาหรบคณ Anthem 
จะกากบดแลใหคณและสมาชกในครอบครวสามารถใชบรการจากผใหบรการ  
(แพทย โรงพยาบาลและคลนก) ทคณตองการ 
หากคณมขอสงสยหรอตองการความชวยเหลอในการคนหาผใหบรการ กรณาตดตอ  
Anthem ทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ่ ี้ ี ั ้ ้ ํ ั ุ
ํ ั ู ้ ุ ิ ั ้ ิ ู ้ ้ ิ

์ ิ ิ ี่ ุ ้
ุ ี ้ ั ื ้ ่ ื ้ ู ้ ้ ิ ุ ิ ่

ี่

บรกิารดแูลเรง่ดว่น 
บรการดแลเรงดวนไมใ่ชบรการสาหรบเหตฉกเฉนหรออาการทอาจเปนอนตรายตอชวต 
แตเปนบรการทจาเปนสาหรบคณเพอปองกนอนตรายรายแรงตอสขภาพของคณจากการเจบปวย 
เฉียบพลน การบาดเจบหรอภาวะแทรกซอนจากอาการทคณเปนอยในปจจบน 
บรการเรงดวนสวนใหญไมจาเปนตองขออนญาตลวงหนา หากคณแจงขอนดรบบรการเรงดวน 
คณจะตองทานดภายใน 48 ชวโมง หากบรการเรงดวนทคณตองการตองขออนญาตลวงหนา 
คณจะไดรบนดภายใน 96 ชวโมงหลงจากสงคาขอ 

ิ ู ่ ่ ่ ิ ํ ั ุ ุ ิ ื ี่ ็ ั ่ ี ิ
่ ็ ิ ี่ ํ ็ ํ ั ุ ื่ ้ ั ั ้ ่ ุ ุ ็ ่

ั ็ ื ้ ี่ ุ ็ ู่ ั ุ ั
ิ ่ ่ ่ ่ ่ ํ ็ ้ ุ ่ ้ ุ ้ ั ั ิ ่ ่

ุ ้ ํ ั ั่ ิ ่ ่ ี่ ุ ้ ้ ุ ่ ้
ุ ้ ั ั ั่ ั ่ ํ

ตดิตอ่ PCP ของคณเพอขอรบบรการเรงดวน หากไมสามารถตดตอ PCP ของคณได 
ใหตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หรอสามารถตดตอหมายเลข 1-800-224-0336 
(TTY 711) เพอรบทราบระดบบรการทเหมาะสมทสดสาหรบคณ  

ุ ื่ ั ิ ่ ่ ่ ิ ่ ุ ้
้ ิ ่ ื ิ ่

ื่ ั ั ิ ี่ ี่ ุ ํ ั ุ

หากคณตองการรบบรการเรงดวนนอกพนทใหบรการ กรณาตดตอศนยบรการเรงดวนทใกลทสด  ุ ้ ั ิ ่ ่ ื้ ี่ ้ ิ ุ ิ ่ ู ์ ิ ่ ่ ี่ ้ ี่ ุ

บรการดแลเรงดวนอาจไดแก ิ ู ่ ่ ้ ่

■ ไขหว้ ด ั  
■ เจบคอ  
■ เปนไข  
■ ปวดห ู 
■ แพลง  
■ บรการสาหรบมารดา  

็
็ ้

ิ ํ ั
ขณะอยในพนทใหบรการของ Anthem และตองการรบบรการเรงดวน 
คณจะตองขอรบบรการเรงดวนจากผใหบรการในเครอขาย 
คณไมจาเปนตองขออนญาตลวงหนาสาหรบการรบบรการเรงดวนจากผใหบรการในเครอขายในพน
ทใหบรการของ Anthem 

ู่ ื้ ี่ ้ ิ ้ ั ิ ่ ่
ุ ้ ั ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่
ุ ่ ํ ็ ้ ุ ่ ้ ํ ั ั ิ ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ื้
ี่ ้ ิ
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หากคณอยนอกพนทใหบรการของ Anthem แตอยในสหรฐฯ 
คณไมตองขออนญาตลวงหนาในการรบบรการเรงดวนภายนอกพนทใหบรการ 
ตดตอศนยใหบรการเรงดวนทใกลทสด 

ุ ู่ ื้ ี่ ้ ิ ่ ู่ ั
ุ ่ ้ ุ ่ ้ ั ิ ่ ่ ื้ ี่ ้ ิ
ิ ่ ู ์ ้ ิ ่ ่ ี่ ้ ี่ ุ

Medi-Cal ไมคมครองการจดบรการเรงดวนภายนอกสหรฐฯ หากคณเดนทางไปนอกสหรฐฯ 
และตองการรบบรการเรงดวน เราไมมความคมครองสาหรบการรบบรการของคณ 

่ ุ ้ ั ิ ่ ่ ั ุ ิ ั
้ ั ิ ่ ่ ่ ี ุ ้ ํ ั ั ิ ุ

หากคณตองการบรการเรงดวนดานสขภาพจต 
กรณาตดตอผใหบรการแผนสขภาพจตในพนทของคณหรอฝายบรการสมาชกทหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) ตดตอผใหบรการแผนสขภาพจตในพนทของคณหรอ Anthem 
หนวยงานสงเสรมสขภาวะเชงพฤตกรรมของ Anthem ไดท้กวุ นตลอด ั 24 ชวโมง 
ตรวจสอบหมายเลขตดตอฟรทงหมดภายในประเทศผานระบบออนไลนไดท: 

ุ ้ ิ ่ ่ ้ ุ ิ
ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ ุ ิ ื้ ี่ ุ ื ่ ิ ิ ี่

ิ ่ ู ้ ้ ิ ุ ิ ื้ ี่ ุ ื
่ ่ ิ ุ ิ ิ ั่

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

หากคณไดรบยาผานบรการเรงดวนทไดรบความคมครอง Anthem 
จะไมคมครองคาใชจายดงกลาวในนดหมายทอยในความคมครอง 
หากผใหบรการเรงดวนจายยาใหกบคณทตองไปรบทรานยา Medi-Cal Rx 

ุ ้ ั ่ ิ ่ ่ ี่ ้ ั ุ ้
่ ุ ้ ่ ้ ่ ั ่ ั ี่ ู่ ุ ้
ู ้ ้ ิ ่ ่ ่ ้ ั ุ ี่ ้ ั ี่ ้

จะพจารณาวาสามารถเบกคาใชจายไดหรอไม ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ Medi-Cal Rx 
ไดจากห้ วขั อ ้ “ยาสงจายภายใตความคมครองของ Medi-Cal Rx” จากหวขั อ ้ “โครงการ Medi-Cal 
และบรการอน ๆ” ในบทท 4 ของคมอฉบบน 

ิ ่ ิ ่ ้ ่ ้ ื ่ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั
ั่ ่ ้ ุ ้

ิ ื่ ี่ ู่ ื ั ี้

บรกิารฉุกเฉนิ 
ขอรบบรการฉกเฉนโดยตดตอ 911 หรอตดตอหองฉกเฉน (ER) ทใกลทสด 
ขอรบบรการฉกเฉนโดยไมจ่าเปนตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem  

ั ิ ุ ิ ิ ่ ื ิ ่ ้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ
ั ิ ุ ิ ํ ็ ้ ุ ่ ้

สาหรบพนทในสหรฐฯ และในเขตปกครองของสหรฐฯ 
คณมสทธในการใชบรการฉกเฉนจากโรงพยาบาลหรอสถานพยาบาลอน ๆ  
ํ ั ื้ ี่ ั ั
ุ ี ิ ิ์ ้ ิ ุ ิ ื ื่

หากคณอยนอกสหรฐฯ 
จะมการจดเฉพาะบรการฉกเฉนทตองรกษาตวในโรงพยาบาลสาหรบในแคนาดาและเมกซโกเทานน 
ไมมความคมครองบรการฉกเฉนและบรการอน ๆ ในประเทศอน 

ุ ู่ ั
ี ั ิ ุ ิ ี่ ้ ั ั ํ ั ็ ิ ่ ั ้

่ ี ุ ้ ิ ุ ิ ิ ื่ ื่

บรการฉกเฉนจดใหเฉพาะสาหรบสถานการณทเปนอนตรายรายแรงตอชวต 
บรการนจดขนสาหรบการเจบปวยหรอการบาดเจบทบคคลทวไป (ไมใชบคลากรทางการแพทย) 
ทมความรดานสขภาพและการแพทยในระดบพนฐานกสามารถอนมานไดวาหากไมมการรบบรการ 
ในทนทอาจสงผลกระทบตอสขภาพ (หรอทารกในครรภ) อยางรายแรง 

ิ ุ ิ ั ้ ํ ั ์ ี่ ็ ั ้ ่ ี ิ
ิ ี้ ั ึ้ ํ ั ็ ่ ื ็ ี่ ุ ั่ ่ ่ ุ ์

ี่่ ี ู ้ ้ ุ ์ ั ื้ ็ ุ ้ ่ ่ ี ั ิ
ั ี ่ ่ ุ ื ์ ่ ้

ซงรวมไปถงอนตรายทางรางกาย อวยวะหรอสวนใด ๆ ของรางกาย ตวอยางในเบองตนอาจไดแก ี่ ึ ั ่ ั ื ่ ่ ั ่ ื้ ้ ้ ่

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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■ กรณทกาลงจะคลอด 
■ กระดกหู กั 
■ อาการปวดรนแรงุ  
■ อาการเจบหนาอก 
■ หายใจไมออก่  
■ ผวิไหมห้รอืโดนลวกอยา่งรนุแรง 
■ ใชยาเกนขนาด 
■ เปนลมหมดสต 
■ เลอดออกมาก 
■ ภาวะฉกเฉนทางจตประสาท เชน อาการซมเศรารนแรงหรอความคดทจะฆาตวตาย 

ี ี่ ํ ั

็ ้

้ ิ
็ ิ
ื

ุ ิ ิ ่ ึ ้ ุ ื ิ ี่ ่ ั
อยา่ตดิตอ่แผนก ER เพอรบบรการปกตหรอบรการทไมเรงดวน คณควรรบบรการปกตจาก PCP 
ของคณเนองจากแพทยทราบอาการของคณดทสด คณไมจาเปนตองแจง PCP หรอื Anthem 
กอ่นตดิตอ่ ER 
ทงนหากคณไมแนใจวาภาวะทางการแพทยของตนเองเปนสถานการณฉกเฉนหรอไมกรณาตดตอ 
PCP ของคณ หรอสามารถตดิตอ่ สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) ไดทหมายเลข  
1-800-224-0336 (TTY 711) 

ื่ ั ิ ิ ื ิ ี่ ่ ่ ่ ุ ั ิ ิ
ุ ื่ ์ ุ ี ี่ ุ ุ ่ ํ ็ ้ ้

ั ้ ี้ ุ ่ ่ ่ ์ ็ ์ ุ ิ ื ่ ุ ิ ่
ุ ื ่ ้ ี่

หากคณตองการรบบรการฉกเฉนนอกพนทใหบรการของ Anthem กรณาตดตอหอง ER 
ทใกลทสดแมวาจะไมใชเครอขายของ Anthem  หากคณตดตอหอง ER 
ใหแจ้ งว้ าให่ ประสานงานก้ บ ั Anthem คณหรอโรงพยาบาลทรบตวคณควรตดตอ  
Anthem ภายใน 24 ชวโมงหลงจากรบบรการฉกเฉน หากคณเดนทางไปนอกสหรฐฯ 

ุ ้ ั ิ ุ ิ ื้ ี่ ้ ิ ุ ิ ่ ้
ี่ ้ ี่ ุ ้ ่ ่ ่ ื ่ ุ ิ ่ ้

ุ ื ี่ ั ั ุ ิ ่
ั่ ั ั ิ ุ ิ ุ ิ ั

ทไมใชแคนาดาหรอเมกซโกและตองการรบบรการฉกเฉน Anthem 
จะไมเบ่ กคาใชจายสาหรบบรการทคณไดรบ 

ี่ ่ ่ ื ็ ิ ้ ั ิ ุ ิ
ิ ่ ้ ่ ํ ั ิ ี่ ุ ้ ั

หากคณตองการพาหนะรบสงฉกเฉน กรณาตดตอ 911  ุ ้ ั ่ ุ ิ ุ ิ ่

หากคณตองการรบบรการในโรงพยาบาลนอกเครอขายหลงจากเกดสถานการณฉกเฉน 
(บรการตอเนอง) โรงพยาบาลจะตดตอกบ Anthem เพอประสานงาน  

ุ ้ ั ิ ื ่ ั ิ ์ ุ ิ
ิ ่ ื่ ิ ่ ั ื่

หากคณหรอคนทคณรจกอยในสถานการณวกฤต กรณาตดตอ 988 Suicide and Crisis Lifeline: 
โทรหรอสงขอความไปท 988 หรอื แชทออนไลนไดท 

ุ ื ี่ ุ ู ้ ั ู่ ์ ิ ุ ิ ่
ื ่ ้ ี่ ์ ้ ี่ 988lifeline.org/chat 988 

สายดวนใหคาแนะเพอปองกนการฆาตวตายและชวยเหลอในสถานการณวกฤต 
เปนบรการชวยเหลอในทางลบฟรสาหรบบคคลทอยในสถานการณวกฤต 
ซงรวมไปถงบคคลทถกกระทบกระเทอนทางงจตใจหรอผทตองการความชวยเหลอเนองจากตองการ
ฆาตวตาย มปญหาสขภาพจตและ/หรอตดยา  

่ ้ ํ ื่ ้ ั ่ ั ่ ื ์ ิ
็ ิ ่ ื ั ี ํ ั ุ ี่ ู่ ์ ิ
ึ่ ึ ุ ี่ ู ื ิ ื ู ้ ี่ ้ ่ ื ื่ ้
่ ั ี ั ุ ิ ื ิ

  

https://988lifeline.org/chat/
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ขอควรทราบ: อยาต่ ดติ อ ่ 911 ้
ยกเวนหากมเหตสมควรใหเชอไดวาคณตองการความชวยเหลอทางการแพทยฉกเฉน 
ขอรบบรการฉกเฉนเฉพาะในสถานการณฉกเฉนเทานน 
อยาขอรบบรการปกตหรออาการเจบปวดเลกนอยในกรณเหลาน เชน ไขหวดหรอเจบคอ 
หากเปนสถานการณฉกเฉน ใหตดตอ 911 หรอตื ดติ อห่ อง ้ ER ทใกลทสด 

้ ี ุ ้ ื่ ้ ่ ุ ้ ่ ื ์ ุ ิ
ั ิ ุ ิ ์ ุ ิ ่ ั ้

่ ั ิ ิ ื ็ ็ ้ ี ่ ี้ ่ ้ ั ื ็
็ ์ ุ ิ ้ ิ ่ ี่ ้ ี่ ุ

 

่
้ ้ ู ํ ํ ้ ์ ี ่ ุ ุ ั ั่

ิ ่ ื่

ู ุ ั ื่ ํ ี้ ี่ ั ้ ั ้ ์
ํ ํ ู ื ่ ื ิ ่ ู ้ ้ ิ ั ี ื ่

่ ื ี่ ั ้ ์ ่ ่ ื ื
ั ้ ํ ํ ี่ ั ู ้ ้ ิ ี่ ู ุ

่
่ ื ื่ ั ี่ ิ ิ ื ิ

ิ ่ ิ ู ้ ้ ิ ุ ้ ่ ื ่ ี้

ํ ั่ ั ิ ้ ุ ิ
ํ ั่ ั ิ ้ ุ ิ ื ็
ุ ึ้ ี ํ ั ิ ้ ุ ี่ ้ ี ี่ ่ ู ุ ื
ั ิ ้ ั ื ึ้ ี ิ ้ ุ ี่ ุ
ุ ุ ั ุ ่ ู่
ี่ ี ํ ั ิ ้ ู ุ ุ ี ี่ ่ ั ิ ้

  

Anthem’s สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) 
จดบรการขอมลและคาแนะนาทางการแพทยฟรทกวนตลอด 24 ชวโมง 
ตดตอหมายเลข 1-800-224-0336 (TTY 711)  

่
ั ิ ้ ู ํ ํ ์ ี ุ ั ั่
ิ ่

24/7 NurseLine  
Anthem สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) 
สามารถใหขอมลและคาแนะนาดานการแพทยฟรแกคณทกวนตลอด 24 ชวโมง  
ตดตอหมายเลข 1-800-224-0336 (TTY 711) เพอ: 

■ พดคยกบพยาบาลเพอขอคาชแจงเกยวกบขอสงสยดานการแพทย 
คาแนะนาในการดแลหรอความชวยเหลอในการประเมนวาควรพบผใหบรการในทนทหรอไม  

■ ขอความชวยเหลอเกยวกบภาวะดานการแพทยตาง ๆ เชน เบาหวานหรอหอบหด 
รวมทงคาแนะนาเกยวกบผใหบรการทเหมาะสมในการดแลอาการของคณ 

สายดวนพยาบาล 24/7 (24/7 NurseLine) 

ไมสามารถ่ ชวยเหลอเรองการนดหมายทคลนกหรอขอเตมยา 
ตดตอออฟฟศของผใหบรการของคณหากตองการความชวยเหลอเหลาน  

คาสงในการจดบรการดานสขภาพพเศษ 
คาสงในการจดบรการดานสขภาพพเศษหรอ Advanced Directive เปนกระบวนการทางกฎหมาย 
คณสามารถขอขนทะเบยนสาหรบบรการดานสขภาพทตองการในกรณทไมสามารถพดคยหรอ 
ตดสนใจไดเองในภายหลง หรอสามารถขอขนทะเบยนบรการดานสขภาพทคณไมต ้่ องการ 
คณสามารถระบตวบคคล เชน คสมรส 
ทมอานาจในการตดสนใจดานการดแลสขภาพของคณในกรณทไมสามารถตดสนใจเองได  



3 | การรบับรกิาร 

ตดิต่อศูนยบ์รกิารลูกคา้ทีห่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
Anthem พรอ้มใหบ้รกิาร วันจันทรถ์งึวันศุกร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟิิค ตดิต่อไดฟ้ร ี
หรอืตดิต่อ สายด่วน California Relay ทีห่มายเลข 711 ผ่านระบบออนไลน์ที ่
anthem.com/ca/medi-cal. 58  

สามารถขอรบแบบฟอรมใชสทธตามคาสงในการจดบรการพเศษจากรานยา 
สานกงานกฎหมายหรอออฟฟศแพทย คณอาจตองเสยเงนคาแบบฟอรมดงกลาว 
หรอสามารถดาวนโหลดไดฟรผานระบบออนไลน คณสามารถแจงใหคนในครอบครว PCP 
หรอบคคลทไวใจชวยคณในการกรอกแบบฟอรม  

ั ์ ้ ิ ิ์ ํ ั่ ั ิ ิ ้
ํ ั ื ิ ์ ุ ้ ี ิ ่ ์ ั ่
ื ์ ้ ี ่ ์ ุ ้ ้ ั
ื ุ ี่ ้ ่ ุ ์

คณมสทธในการขอใหมการกาหนดคาสงในการดแลพเศษไวในประวตการแพทยของคณ 
คณมสทธในการแกไขหรอยกเลกคาสงในการดแลเปนพเศษไดทกเมอ 

ุ ี ิ ิ์ ้ ี ํ ํ ั่ ู ิ ้ ั ิ ์ ุ
ุ ี ิ ิ์ ้ ื ิ ํ ั่ ู ็ ิ ้ ุ ื่

คณมสทธในการรบทราบเกยวกบการเปลยนแปลงทเกดขนกบกฎหมายเกยวกบคาสงในการจด 
บรการดแลเปนพเศษ Anthem 

ุ ี ิ ิ์ ั ี่ ั ี่ ี่ ิ ึ้ ั ี่ ั ํ ั่ ั
ิ ู ็ ิ

จะแจงใหคณทราบหากกฎหมายของรฐมการเปลยนแปลงภายในเวลาไมเกน  
90 วนหลงจากเกดการเปลยนแปลงดงกลาว  

้ ้ ุ ั ี ี่ ่ ิ
ั ั ิ ี่ ั ่

ตรวจสอบขอมลเพมเตมโดยตดตอ Anthem ทหมายเลข 1-800-407-4627 ้ ู ิ่ ิ ิ ่ ี่

การบรจาคอวยวะและเนอเยอ ิ ั ื้ ื่
คณสามารถชวยรกษาชวตไดมากมายโดยการบรจาคอวยวะและเนอเยอ หากคณมอายระหวาง  
15 ถงึ 18 ป คณสามารถบรจาคอวยวะหากพอแมหรอผปกครองมหนงสอใหความยนยอม 
คณสามารถเปลยนใจในการบรจาคอวยวะไดทกเมอ 

ุ ่ ั ี ิ ้ ิ ั ื้ ื่ ุ ี ุ ่
ี ุ ิ ั ่ ่ ื ู ้ ี ั ื ้ ิ

ุ ี่ ิ ั ้ ุ ื่
หากตองการทราบขอมลเพมเตมเกยวกบการบรจาคอวยวะและเนอเยอ กรณาพดคยกบ PCP 
ของคณ หรอสามารถเขาไปทเวบไซตของ กระทรวงสขภาพและบรการมนษยสหรฐ ไดท 

้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ั ื้ ื่ ุ ู ุ ั
ุ ื ้ ี่ ็ ์ ุ ิ ุ ์ ั ้ ี่

www.organdonor.gov. 

http://www.organdonor.gov
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4. สทธประโยชนและบรการ ิ ิ ์ ิ
สทธประโยชนและบรการใดบางทแผนสขภาพของคณ 
ใหความคมครอง 

ิ ิ ์ ิ ้ ี่ ุ ุ
้ ุ ้

เนอหาในบทนกลาวถงสทธประโยชนและบรการตาง ๆ ท Anthem ใหความค้ มครอง ุ ้
บรการทไดรบความคมครองของคณจดใหฟรหากมความจาเปนทางการแพทยและจดใหโดย 
ผใหบรกรในเครอขายของ Anthem  คณจะตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem 
หากเปนบรการนอกเครอขาย ยกเวนสาหรบบรการในสถานการณทออนไหวและบรการฉกเฉน 
แผนสขภาพของคณอาจคมครองบรการทมความจาเปนทางการแพทยจากผใหบรการนอกเครอขาย 
ทงนคณจะตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem เพอรบบรการเหลาน  

ื้ ี้ ่ ึ ิ ิ ์ ิ ่ ี่
ิ ี่ ้ ั ุ ้ ุ ั ้ ี ี ํ ็ ์ ั ้

ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ้ ุ ่ ้
็ ิ ื ่ ้ ํ ั ิ ์ ี่ ่ ิ ุ ิ
ุ ุ ุ ้ ิ ี่ ี ํ ็ ์ ู ้ ้ ิ ื ่

ั ้ ี้ ุ ้ ุ ่ ้ ื่ ั ิ ่ ี้

บรการทมความจาเปนทางการแพทยคอบรการทเหมาะสมหรอจาเปนเพอปกปองชวตของคณ 
ปองกนคณจากการเจบปวยรนแรงหรอพการ หรอลดอาการเจบปวดทรนแรงจากโรค 
การเจบปวยหรอการบาดเจบทไดรบการวนจฉย สาหรบสมาชกอายตากวา 21 ปี บรกิารของ  
Medi-Cal 

ิ ี่ ี ํ ็ ์ ื ิ ี่ ื ํ ็ ื่ ้ ี ิ ุ
้ ั ุ ็ ่ ุ ื ิ ื ็ ี่ ุ

็ ่ ื ็ ี่ ้ ั ิ ิ ั ํ ั ิ ุ ํ ่ ่

ครอบคลมบรการทมความจาเปนทางการแพทยเพอแกไขหรอชวยเหลอในการบรรเทาการเจบปวย
ทางจตใจหริ อรื างกาย ่

ุ ิ ี่ ี ํ ็ ์ ื่ ้ ื ่ ื ็ ่

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

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ี่ ุ ้ ั ุ ้ ้ ิ ่

สมาชกทมอายตากวา 21 ปจะไดรบสทธประโยชนและบรการรองรบเพมเตม 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “การดแลสวสดภาพเดกและเยาวชน” ในบทท 5 
ของคมอฉบบน 

ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่ ี ้ ั ิ ิ ์ ิ ั ิ่ ิ
้ ู ิ่ ิ ้ ั ้ ู ั ิ ็ ี่

ู่ ื ั ี้

สทธประโยชนและบรการดานสขภาพขนพนฐานบางสวนท Anthem จดใหมระบไวดงตอไปน 
สทธประโยชนและบรการทกากบดวยดอกจน (*) จะตองขออนญาตลวงหนา  

ิ ิ ์ ิ ้ ุ ั ้ ื้ ่ ี่ ั ้ ี ุ ้ ั ่ ี้
ิ ิ ์ ิ ี่ ํ ั ้ ั ้ ุ ่ ้



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

 

ตดิตอ่ศนูยบ์รกิารลกูคา้ทีห่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
Anthem พรอ้มใหบ้รกิาร วันจันทรถ์งึวันศุกร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟิิค ตดิต่อไดฟ้ร ี
หรอืตดิต่อ สายด่วน California Relay ทีห่มายเลข 711 ผ่านระบบออนไลน์ที ่
anthem.com/ca/medi-cal. 60 

 

■ การฝงเขม* 
■ การบาบดและบรการดานสขภาพสาหรบ 

อาการเฉียบพลนทบาน (การรกษาระยะสน) 
■ การฉีดวคซนสาหรบผบรรลนตภาวะ 
■ การตรวจอาการภมแพและฉีดยา 
■ บรการรถพยาบาลในกรณฉกเฉน 
■ บรการโดยวสญญแพทย 
■ การป้องกนภาวะหอบหั ดื 
■ การตรวจการไดย้น* ิ
■ การบาบดเชงพฤตกรรม* 
■ การตรวจตวบงชทางชวภาพ* 
■ การฟนฟหวใจ 
■ บรการจิ ัดกระดกู 
■ การทาเคมบาบดและฉายรงส 
■ การประเมนความสามารถในการรบร 
■ บรการสาหรบผปฏบตงานดานสวสดภาพ 

ในชมชน 
■ บรการดิ านท้ นตกรรม ั - ภายใตเงอนไข 

(ดาเนนการโดยผประกอบวชาชพทางการ
แพทย/ผใหบรการขนปฐมภม (PCP) 
ในออฟฟศแพทย) 

■ การฟอกไต/ฟอกเลอด 
■ บรการผชวยคณแม 
■ อปกรณคงทนทางการแพทย (DME)* 
■ บรการดแลดานพฒนาการเดก 

และครอบครัว 
■ นดหมายทหองฉกเฉน 
■ การใหสารอาหารทางสายป้ ้อนอาหารหรอื

ทางหลอดเลอด* 
■ บรการวางแผนครอบคริ ัว 

(สามารถตดตอผใหบรการทไมอยในโครง
การได)้ 

■ บรการและอปกรณฟนฟสมรรถภาพ*  
■ เครองชวยฟง 
■ บรการดแลสขภาพทบาน* 
■ บรการดิ แลระยะสู ดทุ าย* ้

ั ็
ํ ั ิ ้ ุ ํ ั

ั ี่ ้ ั ั ้
ั ี ํ ั ู ้ ุ ิ ิ

ู ิ ้
ิ ี ุ ิ
ิ ิ ั ี ์

ํ ั ิ ิ
ั ่ ี้ ี

ื้ ู ั

ํ ี ํ ั ั ี
ิ ั ู ้

ิ ํ ั ู ้ ิ ั ิ ้ ั ิ
ุ

้ ื่
ํ ิ ู ้ ิ ี

์ ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ
ิ ์

ื
ิ ู ้ ่ ุ ่

ุ ์ ์
ิ ู ้ ั ็

ั ี่ ้ ุ ิ

ื

ิ ่ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ู่

ิ ุ ์ ื้ ู
ื่ ่ ั
ิ ู ุ ี่ ้

■ บรการดานการแพทยสาหรบผปวยในและ
การผาต่ ด* ั

■ บรการศิ นยู ด์แลระยะกลางู  
■ หองปฏบตการและการฉายรงส* 
■ การรกษาและบรการดานสขภาพระยะยาว

ทบาน* 
■ บรการสาหรบมารดาและเดกแรกเกด 
■ การปลกถายอวยวะทสาคญ* 
■ อาชวบาบด* 
■ อปกรณชวย/อวยวะเทยม* 
■ อปกรณสาหรบทวารและทางเดนปสสาวะ

เทยม 
■ บรการในโรงพยาบาลสาหรบผปวยนอก 
■ บรการดานสขภาพจตสาหรบผปวยนอก 
■ การผาต่ ดแบบผั ปู่้วยนอก* 
■ บรการดิ แลแบบประคู บประคอง* ั
■ นัดหมายกบั PCP 
■ บรการสาหรบผปวยเดก  
■ บรการดานสขภาพเชงปองกน 

(การเลกบหร การปองกนเบาหวาน 
[DPP]) 

■ กายภาพบาบด* 
■ บรการเกยวกบโรคเทา* 
■ การฟนฟสรรถภาพปอด 
■ บรการถอดรหสพนธกรรมครบชดแบบเรง

ดว่น 
■ บรการและอปกรณเพอการฟนฟ* 
■ บรการพยาบาลเฉพาะทาง 

รวมทงบรการกงเฉียบพลน 
■ นดพบผเชยวชาญ 
■ การบําบดการพั ด* ู
■ บรการดิ านการผ้ าต่ ดั 
■ เทเลเมดซน/เทเลเฮลท 
■ บรการแปลงเพศ* 
■ บรการดแลเรงดวน 
■ บรการดิ านจ้ ักษุ* 
■ บรการดานสขภาพสตร 

ิ ้ ์ ํ ั ู ้ ่

้ ิ ั ิ ั ี
ั ิ ้ ุ

ี่ ้
ิ ํ ั ็ ิ

ู ่ ั ี่ ํ ั
ี ํ ั

ุ ์ ่ ั ี
ุ ์ ํ ั ิ ั
ี
ิ ํ ั ู ้ ่
ิ ้ ุ ิ ํ ั ู ้ ่

ิ ํ ั ู ้ ่ ็
ิ ้ ุ ิ ้ ั

ิ ุ ี่ ้ ั

ํ ั
ิ ี่ ั ้

ื้ ู
ิ ั ั ุ ุ ่

ิ ุ ์ ื่ ื้ ู
ิ

ั ้ ิ ึ่ ั
ั ู ้ ี่

ิ ิ ์
ิ
ิ ู ่ ่

ิ ้ ุ ี
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นยามและรายละเอยดบรการทไดรบความคมครองมระบไวในหวขอ 
“หมายเลขตดตอและคาศพทสาคญทควรทราบ” จากบทท 8 ของคมอฉบบน 

ิ ี ิ ี่ ้ ั ุ ้ ี ุ ้ ั ้
ิ ่ ํ ั ์ ํ ั ี่ ี่ ู่ ื ั ี้

  

บรการทมความจาเปนทางการแพทยคอบรการทเหมาะสมหรอจาเปน 
เพอปกปองชวตของคณ ปองกนคณจากการเจบปวยรนแรงหรอพการ 
หรอลดอาการเจบปวดทรนแรงจากโรค 
การเจบปวยหรอการบาดเจบทไดรบการวนจฉย 

ิ ี่ ี ํ ็ ์ ื ิ ี่ ื ํ ็
ื่ ้ ี ิ ุ ้ ั ุ ็ ่ ุ ื ิ
ื ็ ี่ ุ

็ ่ ื ็ ี่ ้ ั ิ ิ ั

บรการทมความจาเปนทางการแพทย 
รวมทงบรการทจาเปนดานการเตบโตและพฒนาการตามชวงอาย 
หรอการพฒนา รกษาหรอฟนฟขดความสมรรถภาพ 

ิ ี่ ี ํ ็ ์
ั้ ิ ี่ ํ ็ ้ ิ ั ่ ุ

ื ั ั ื ื้ ู ี

สาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ปจะถอวามความจาเปนในการรบรการทางการแพทยหากตองม 
การแกไขหรอปรบปรงขอบกพรองและการเจบปวยทางกายหรอทางจต 
หรอภาวะใด ๆ ทอยภายใตสทธประโยชนของ Medi-Cal 

สาหรบเดกเลกและเยาวชน (เรยกอกอยางวา การตรวจคดักรอง 
วนจฉยโรคและการรกษาเบองตนและตามรอบ (EPSDT)) 
ซงรวมไปถงการดแลทจาเปนเพอแกไขหรอบรรเทาอาการเจบปวยทาง
กายหรอทางจตหรอภาวะใด ๆ ทเกยวของ 
หรอการดแลอาการของสมาชกเพอไมใหทรดหนกลงไปอก 

ี ื ่ ี ํ ็ ั ิ ์ ้ ี
้ ื ั ุ ้ ่ ็ ่ ื ิ

ื ี่ ู ่ ้ ิ ิ ์
ํ ั ็ ็ ี ี ่ ่
ิ ิ ั ั ื้ ้
ึ่ ึ ู ี่ ํ ็ ื่ ้ ื ็ ่

ื ิ ื ี่ ี่ ้
ื ู ิ ื่ ่ ้ ุ ั ี

บรการทมความจาเปนทางการแพทยไมครอบคลม: ิ ี่ ี ํ ็ ์ ่ ุ

■ การรกษาทไมผานการตรวจหรอทอยระหวางการตรวจสอบ 
■ บรการหรอสงใด ๆ ทยงไมมขอมลยนยนประสทธผล 
■ บรการทผดไปจากสถานการณปกต 

และระยะเวลาการรกษาหรอใหบรการทไมมหลกเกณฑทางคลนก 
กาหนดไว 

■ บรการเพอความสะดวกของผใหการดแลหรอผใหบรการ 

ั ี่ ่ ่ ื ี่ ู ่ ่
ิ ื ิ่ ี่ ั ่ ี ้ ู ื ั ิ ิ
ิ ี่ ิ ์ ิ

ั ื ้ ิ ี่ ่ ี ั ์ ิ ิ
ํ ้

ิ ื่ ู ้ ้ ู ื ู ้ ้ ิ
Anthem จะประสานงานกบโครงการอน ๆ ั ื่
เพอใหคณไดรบบรการทจาเปนทางการแพทยทงหมดแมวาจะเปน 
บรการทโครงการอนใหความคมครองแตไมอยในความคมครองของ 
Anthem 

ื่ ้ ุ ้ ั ิ ี่ ํ ็ ์ ั้ ้ ่ ็
ิ ี่ ื่ ้ ุ ้ ่ ่ ู ่ ุ ้
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บรการทจาเปนทางการแพทยครอบคลมบรการทไดรบความคมครองตามสมควรและจาเปนเพอ: ิ ี่ ํ ็ ์ ุ ิ ี่ ้ ั ุ ้ ํ ็ ื่

■ ปกปองชวต 
■ ปองกนการเจบปวยหรอการพการอยางรนแรง 
■ บรรเทาอาการปวดทรนแรง 
■ เพอสงเสรมการเตบโตและพฒนาการทเหมาะกบวย หรอ 
■ เพอพฒนา รกษาหรอคงสมรรถภาพ 

้ ี ิ
้ ั ็ ่ ื ิ ่ ุ

ี่ ุ
ื่ ่ ิ ิ ั ี่ ั ั ื
ื่ ั ั ื

สาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปี ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
บรการทจาเปนทางการแพทยไดแกบรการทงหมดทไดรบความคมครองทระบขางตน 
และบรการดานสขภาพ การตรวจคดกรอง การฉีดวคซน การวนจฉยโรค 
การรกษาและมาตรการทจาเปนอน ๆ เพอแกไขหรอปรบปรงภาวะบกพรอง 
การเจบปวดหรออาการทางกายและทางจตท Medi-Cal สาหรบเดกและวยรน กําหนด 
สทธประโยชนนคอสทธประโยชน การตรวจคดกรอง วนจฉยโรคและการรกษาเบองตนและตามรอบ 
(EPSDT) ภายใตกฎหมายของร้ ัฐบาลกลาง 

ิ ี่ ํ ็ ์ ้ ่ ิ ั ้ ี่ ้ ั ุ ้ ี่ ุ ้ ้
ิ ้ ุ ั ั ี ิ ิ ั

ั ี่ ํ ็ ื่ ื่ ้ ื ั ุ ่
็ ื ิ ี่ ํ ั ็ ั ุ่

ิ ิ ์ ี้ ื ิ ิ ์ ั ิ ิ ั ั ื้ ้

Medi-Cal สาหรบเดกและวยรน กําหนด จัดบรกิารป้องกนัโรค 
การวนจฉยและการรกษาโรคสาหรบทารก เดกเลกและวยรนทมอายตากวา 21  
ปีและมรีายไดตํ้า่ Medi-Cal สาหรบเดกเลกและเยาวชน 

ํ ั ็ ั ุ่
ิ ิ ั ั ํ ั ็ ็ ั ุ่ ี่ ี ุ ํ ่ ่

ํ ั ็ ็
มบรการทคมครองเพมเตมมากกวาสทธประโยชนทจดไวสาหรบผบรรลนตภาวะ 
โดยจดขนเพอใหแนใจวาเดก ๆ จะไดรบการตรวจวนจฉยและการดแลแตเนน ๆ เพอปองกน 
วนจฉยหรอรกษาอาการตาง ๆ เปาหมายของ Medi-Cal สาหรบเดกเลกและเยาวชน 
คอเพอใหความมนใจวาเดก ๆ ทกคนจะไดรบการดแลดานสขภาพทตองการในเวลาทตองการ 
โดยเปนบรการทเหมาะสมสาหรบเดกทตองการในเวลาทเหมาะสมและภายใตองคประกอบท 
เหมาะสม 

ี ิ ี่ ุ ้ ิ่ ิ ่ ิ ิ ์ ี่ ั ้ ํ ั ู ้ ุ ิ ิ
ั ึ้ ื่ ้ ่ ่ ็ ้ ั ิ ิ ั ู ่ ิ่ ื่ ้ ั

ิ ิ ั ื ั ่ ้ ํ ั ็ ็
ื ื่ ้ ั่ ่ ็ ุ ้ ั ู ้ ุ ี่ ้ ี่ ้

็ ิ ี่ ํ ั ็ ี่ ้ ี่ ้ ์ ี่

Anthem จะประสานงานกบโครงการอน ๆ ั ื่
เพอใหแนใจวาคณจะไดรบบรการดานการแพทยทงหมดทจาเปนแมวาโครงการอนจะมบรการ 
ดงักลา่วแต ่Anthem ไมม่ความคี มครองจุ ้ ัดไวให้  ้ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “โครงการ 
Medi-Cal และบรการอน ๆ” ในบทน   

ื่ ้ ่ ่ ุ ้ ั ิ ้ ์ ั ้ ี่ ํ ็ ้ ่ ื่ ี ิ
้ ู ิ่ ิ ้ ั ้

ิ ื่ ี้
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สทธประโยชน Medi-Cal ทไดรบความคมครองโดย 
Anthem 

ิ ิ ์ ี่ ้ ั ุ ้

บรการสาหรบผปวยนอก ิ ํ ั ู ้ ่

การฉดีวคัซนีสาํหรบัผูบ้รรลนุติภิาวะ 

คณสามารถขอรบวคซนสาหรบผบรรลนตภาวะจากผใหบรการในเครอขายโดยไมตองขออนญาต 
ลวงหนาหากเปนบรการเพอการปองกน Anthem มบรการฉีดวคซนทแนะนาโดย 
คณะกรรมการทปรกษาดานการใหวคซนปองกนโรค (ACIP) ภายใต ้ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรค 
(CDC) เพอการปองกนโรค รวมทงบรการฉีดวคซนทจาเปนสาหรบการเดนทาง 

ุ ั ั ี ํ ั ู ้ ุ ิ ิ ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ้ ุ
่ ้ ็ ิ ื่ ้ ั ี ิ ั ี ี่ ํ

ี่ ึ ้ ้ ั ี ้ ั
ื่ ้ ั ั ้ ิ ั ี ี่ ํ ็ ํ ั ิ

นอกจากนคณยงสามารถฉีดวคซนสาหรบผบรรลนตภาวะไดจากรานยาภายใตบรการโดย  
Medi-Cal Rx ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ Medi-Cal Rx ไดจากห้ วขั อ ้ “โครงการ  
Medi-Cal และบรการอน ๆ” ในบทน 

ี้ ุ ั ั ี ํ ั ู ้ ุ ิ ิ ้ ้ ้ ิ
้ ู ิ่ ิ ี่ ั

ิ ื่ ี้

บรกิารเกีย่วกบัอาการแพ ้

Anthem มบีรกิารตรวจและรักษาอาการแพ ้รวมทง้ัการลดอาการแพ ้
การลดภมไวหรอบรการเกยวกบภมคมกนบาบด ู ิ ื ิ ี่ ั ู ิ ุ ้ ั ํ ั

บรกิารโดยวสิญัญแีพทย ์

Anthem มบรการดานวสญญทมความจาเปนทางการแพทยสาหรบคณในฐานะผปวยนอก 
ซงอาจรวมไปถงบรการระงบความรสกสาหรบทนตกรรมหากจดใหโดยวสญญแพทยซงจะตองมการ
ขออนญาตลวงหนา 

ี ิ ้ ิ ั ี ี่ ี ํ ็ ์ ํ ั ุ ู ้ ่
ึ่ ึ ิ ั ู ้ ึ ํ ั ั ั ้ ิ ั ี ์ ึ่ ้ ี

ุ ่ ้

บรกิารจดักระดกู 

Anthem มบรการจดกระดกเพอการจดกระดกสนหลง บรการจดกระดกจดใหไมเกน 2 ครงตอเดอน 
หรอ ื 2 ประเภทตอเดอนหลงจากไดรบบรการตอไปน การฝงเขม การตรวจการไดยน 
อาชวบาบดและการบาบดการพด ขอจากดนไมมผลบงคบใชกบเดกอายตากวา 21 ปี Anthem 
อาจมการรบอรงบรการอน ๆ ไวลวงหนาตามความจาเปนทางการแพทย 

ี ิ ั ู ื่ ั ู ั ั ิ ั ู ั ้ ่ ิ ั ้ ่ ื
่ ื ั ้ ั ิ ่ ี้ ั ็ ้ ิ

ี ํ ั ํ ั ู ้ ํ ั ี้ ่ ี ั ั ้ ั ็ ุ ํ ่ ่
ี ั ิ ื่ ้ ่ ้ ํ ็ ์

สมาชกตอไปนสามารถขอรบบรการจดกระดก: ิ ่ ี้ ั ิ ั ู

■ เดกทมอายตากวา 21 ปี 
■ ผตงครรภจนถงสนเดอนครอบคลมระยะเวลา 60 วนหลงจากสนสดการตงครรภ 

็ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ู ้ ั ้ ์ ึ ิ้ ื ุ ั ั ิ้ ุ ั ้ ์
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■ ผทอยในศนยพยาบาลเฉพาะทาง ศนยดแลระยะกลางหรอศนยดแลกงเฉียบพลน 
■ สมาชกทกคนจะไดรบบรการเหลานในแผนกผปวยนอกของโรงพยาบาลในเขตพนท จาก 

คลนกสขภาพในชนบท (FQHC) หรอืจาก ศนยสขภาพทผานการรบรองโดยรฐบาลกลาง 
(RHC) ในเครอขายของ Anthem FQHC, RHC 
หรอโรงพยาบาลในเขตพนทบางสวนเทานนทมบรการจดกระดกสาหรบผปวยนอก 

ู ้ ี่ ู่ ู ์ ู ์ ู ื ู ์ ู ึ่ ั
ิ ุ ้ ั ิ ่ ี้ ู ้ ่ ื้ ี่

ิ ิ ุ ู ์ ุ ี่ ่ ั ั
ื ่

ื ื้ ี่ ่ ่ ั ้ ี่ ี ิ ั ู ํ ั ู ้ ่

การประเมนิความสามารถในการรบัรู ้
Anthem 
ใหความคมครองการตรวจประเมนความสามารถในการรบรประจาปสาหรบสมาชกทมอาย 65 
ปขนไปทไมสามารถขอรบการประเมนในกลมเดยวกนนระหวางนดตรวจประจาปภายใตโครงการ
ของ Medicare 
บรการตรวจประเมนดานการรบรเปนการประเมนสญญาณของโรคอลไซเมอรหรอสมองเสอม  

้ ุ ้ ิ ั ู ้ ํ ี ํ ั ิ ี่ ี ุ
ี ึ้ ี่ ่ ั ิ ุ่ ี ั ี้ ่ ั ํ ี ้

ิ ิ ้ ั ู ้ ็ ิ ั ั ์ ื ื่

บรกิารสาํหรบัผูป้ฏบิตังิานดา้นสวสัดภิาพในชุมชน 

Anthem มความคมครองสาหรบผปฏบตงานดานสวสดภาพในชมชน (CHW) 
หากไดรบการแนะนาโดยแพทยหรอผประกอบวชาชพทไดรบอนญาตอน ๆ เพอปองกนโรค 
ความพการ หรอภาวะทางการแพทยอน ๆ รวมทงการดาเนนโรค การยดอาย 
และการดแลสขภาพกายและสขภาพจต และสรรถภาพทางกาย บรการสาหรบ CHW 
ไมมขอจากดดานพนทและสมาชกสามารถขอรบบรการไดในรปแบบตาง ๆ เชน จากแผนกฉกเฉน 
บรการทจดใหอาจไดแก 

ี ุ ้ ํ ั ุ ้ ิ ั ิ ้ ั ิ ุ
้ ั ํ ์ ื ู ้ ิ ี ี่ ้ ั ุ ื่ ื่ ้ ั
ิ ื ์ ื่ ั ้ ํ ิ ื ุ

ู ุ ุ ิ ิ ํ ั
่ ี ้ ํ ั ้ ื้ ี่ ิ ั ิ ้ ู ่ ่ ุ ิ
ิ ี่ ั ้ ้ ่

■ บรการใหความรดานสขภาพและบรการสนบสนนเฉพาะบคคล 
รวมทงการควบคมและปองกนโรคเรอรงหรอโรคตดตอ การดแลดานพฤตกรรม 
การเสยชวตกอนคลอดและสขภาพชองปาก รวมทงการปองกนเหตรนแรงหรอการบาดเจบ 

■ การสงเสรมสขภาพและการใหความร 
รวมทงการกาหนดเปาหมายและแผนการดาเนนการเพอการปองกนและจดการโรค 

■ การชนาดานสขภาพ รวมทงการใหขอมล 
การฝกอบรมและบรการรองรบเพอเขาถงขอมลในการดแลสขภาพและทรพยากรรองรบตาง ๆ 
ในชมชน  

■ บรการตรวจคดกรองและการตรวจประเมนเพอประสานสมาชกกบผใหบรการเพอยกระดบ 
คณภาพชวต 

ิ ้ ู ้ ้ ุ ิ ั ุ ุ
ั ้ ุ ้ ั ื้ ั ื ิ ่ ู ้ ิ
ี ี ิ ่ ุ ่ ั ้ ้ ั ุ ุ ื ็

่ ิ ุ ้ ู ้
ั ้ ํ ้ ํ ิ ื่ ้ ั ั
ี้ ํ ้ ุ ั ้ ้ ้ ู
ึ ิ ั ื่ ้ ึ ้ ู ู ุ ั ั ่

ุ
ิ ั ิ ื่ ิ ั ู ้ ้ ิ ื่ ั

ุ ี ิ
บรการปองกนปญหาความรนแรงสาหรบ CHW 
จดใหสาหรบสมาชกทผานเกณฑตอไปนตามทผไดรบอนญาตในการประกอบวชาชพกาหนด: 

ิ ้ ั ั ุ ํ ั
ั ้ ํ ั ิ ี่ ่ ์ ่ ี้ ี่ ุ ้ ้ ั ุ ิ ี ํ

■ สมาชกไดรบบาดเจบอยางรนแรงเนองจากเหตความรนแรงในชมชน ิ ้ ั ็ ่ ุ ื่ ุ ุ ุ
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■ สมาชกมความเสยงอยางมากในการไดรบบาดเจบจากความรนแรงเนองจากเหต 
ความรนแรงในชมชน 

■ สมาชกพบสถานการณเรอรงเกยวกบเหตความรนแรงในชมชน 

ิ ี ี่ ่ ้ ั ็ ุ ื่ ุ
ุ ุ
ิ ์ ื้ ั ี่ ั ุ ุ ุ

บรการปองกนปญหาความรนแรงสาหรบ CHW จดใหเฉพาะกรณเหตความรนแรงในชมชน  
(เชน กลมกอกวน) บรการสาหรบ CHW 
สามารถจดใหแกสมาชกกรณการใชความรนแรงระหวางบคคล/ภายในครวเรอนผานผใหบรการอน ๆ 
ทผานการฝกอบรม/มประสบการณในการจดการสถานการณเหลาน 

ิ ้ ั ั ุ ํ ั ั ้ ี ุ ุ ุ
่ ุ่ ่ ิ ํ ั

ั ้ ่ ิ ี ้ ุ ่ ุ ั ื ่ ู ้ ้ ิ ื่
ี่ ่ ึ ี ์ ั ์ ่ ี้

การฟอกไตและฟอกเลอืด 

Anthem ครอบคลมบรุ การฟอกไต ิ Anthem ยงมจดบรการฟอกไต (โรคไตเรอรง) 
หากแพทยแจงความประสงคและ Anthem ใหการร้ ับรอง 

ั ี ั ิ ื้ ั
์ ้ ์

ความคมครองของ ุ ้ Medi-Cal ไมครอบคล่ ม:ุ  

■ วสดอปกรณหรอบรการใด ๆ เพอความสะดวกสบายหรอทเกนความจาเปน 
■ รายการทไมใชอปกรณดานการแพทย เชน 

เจเนอเรเตอรหรออปกรณเสรมเพอใหสามารถตดตงอปกรณฟอกไตทบานแบบพกพาได 

ั ุ ุ ์ ื ิ ื่ ื ี่ ิ ํ ็
ี่ ่ ่ ุ ์ ้ ์ ่

์ ื ุ ์ ิ ื่ ้ ิ ั ้ ุ ์ ี่ ้ ้

บรกิารผูช้ว่ยคณุแม ่
Anthem 
มบรการชวยเหลอสาหรบคณแมโดยผใหบรการในเครอขายระหวางการตงครรภของสมาชกและชวง
คลอด รวมไปถงกรณตายเมอคลอด 
การแทงและการยตการตงครรภภายในระยะเวลาหนงปหลงจากการสนสดการตงครรภของสมาชก 
Medi-Cal ไมไดจดบรการสาหรบคณแมทกรปแบบ  

ี ิ ่ ื ํ ั ุ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ่ ั ้ ์ ิ ่
ึ ี ื่

้ ุ ิ ั ้ ์ ึ่ ี ั ิ้ ุ ั ้ ์ ิ
่ ้ ั ิ ํ ั ุ ่ ุ ู

ผจดบรการผชวยคณแมเปนเจาหนาททคนเคยกบการคลอดบตรและสามารถใหความร 
คาแนะนาดานสขภาพ ความชวยเหลอทางกายและจตใจ 
และความชวยเหลอทไมเกยวกบการแพทยตาง ๆ สาหรบผตงครรภและหลงคลอด กอน 
ระหวางและหลงจากการคลอดบตร รวมทงความชวยเหลอระหวางคลอด เมอมการเกดไรชพ 
การแทงและการย้ ตุการติ งครรภั ้  ์ 

ู ้ ั ิ ู ้ ่ ุ ่ ็ ้ ้ ี่ ี่ ุ ้ ั ุ ้ ู ้
ํ ํ ้ ุ ่ ื ิ

่ ื ี่ ่ ี่ ั ์ ่ ํ ั ู ้ ั ์ ั ่
่ ั ุ ั ้ ่ ื ่ ื่ ี ิ ้ ี

บรการผชวยคณแมเปนบรการเชงปองกนทตองมเอกสารแนะนาโดยแพทยหรอผประกอบวชาชพ 
ทไดรบอนญาตในสาขาโรคศลปะทเกยวของหรอทปฏบตงาน DHCS 
จะออกหนงสอแนะนาเพอขอรบบรการผชวยคณแมทเปนไปตามเงอนไขเบองตนในการขอการแนะ
นาหรอสงตว หนงสอแนะนาบรการผชวยคณแมเบองตนนตองมการขออนญาตดงตอไปน 

ิ ู ้ ่ ุ ่ ็ ิ ิ ้ ั ี่ ้ ี ํ ์ ื ู ้ ิ ี
ี่ ้ ั ุ ิ ี่ ี่ ้ ื ี่ ิ ั ิ

ั ื ํ ื่ ั ิ ู ้ ่ ุ ่ ี่ ็ ื่ ื้ ้
ํ ื ่ ั ั ื ํ ิ ู ้ ่ ุ ่ ื้ ้ ี้ ้ ี ุ ั ่ ี้
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■ นดหมายเบองตนหนงครง 
■ นดเพมเตมสงสด 8 ครงโดยอาจเปนนดกอนคลอดหรอหลงคลอดรวมกนกได  
■ บรการชวยเหลอระหวางใกลคลอดหรอระหวางคลอด (รวมทงกรณการเกดไรชพ) 

การยตุการติ งครรภั ้ หร์ อภาวะแทื ง้ 
■ นัดหมายหลงัคลอด 3 ชวโมงสงสด 2 ครงหลงจากสนสดการตงครรภ  

ั ื้ ้ ึ่ ั ้
ั ิ่ ิ ู ุ ั ้ ็ ั ่ ื ั ่ ั ็ ้
ิ ่ ื ่ ้ ื ่ ั ้ ี ิ ้ ี

ั่ ู ุ ั ้ ั ิ้ ุ ั ้ ์
สมาชกสามารถทานดหมายหลงคลอดเพมเตมไดสงสดเกาครงหากมหนงสอแนะนาจากแพทย 
หรอผประกอบโรคศลปะอน 

ิ ํ ั ั ิ่ ิ ้ ู ุ ้ ั ้ ี ั ื ํ ์
ื ู ้ ิ ื่

Anthem 
จะตองประสานบรการผชวยคณแมนอกเครอขายใหแกสมาชกหากไมมผใหบรการในเครอขายจด
ไวให้  ้

้ ิ ู ้ ่ ุ ่ ื ่ ้ ่ ิ ่ ี ู ้ ้ ิ ื ่ ั

บรกิารดแูลดา้นพฒันาการเด็กและครอบครวั 

Anthem มบรการดแลดานพฒนาการเดกและครอบครวทจาเปนดานการแพทย (DBH) 
สาหรบสมาชกและผใหการดแล บรการดานพฒนาการจดไวสาหรบเดก พอแมหรอผใหการดแล 
บรการดานพฒนาการนจดขนเพอชวยเหลอพอแมหรอผดแลและเดกในเวลาเดยวกน 
โดยมเปาหมายเพอสงเสรมสวสดภาพของครอบครวเพอสนบสนนดานพฒนาและอารมณของเดก  

ี ิ ู ้ ั ็ ั ี่ ํ ็ ้ ์
ํ ั ิ ู ้ ้ ู ิ ้ ั ั ้ ํ ั ็ ่ ่ ื ู ้ ้ ู
ิ ้ ั ี้ ั ึ้ ื่ ่ ื ่ ่ ื ู ้ ู ็ ี ั

ี ้ ื่ ่ ิ ั ิ ั ื่ ั ุ ้ ั ์ ็

บรการดแลดานพฒนาการเดกและครอบคลมประกอบไปดวย:  ิ ู ้ ั ็ ุ ้

■ นัดหมาย DBH Well-Child  
■ บรการดานพฒนาการสาหรบชมชนแบบครอบคลม  
■ บรการใหความรดานสภาพจตเกยวกบพฒนาการของเดกและครอบครว  
■ บรการดานพฒนาการสาหรบพอแมหรอผดแล  
■ การฝกอบรมดานพฒนาการสาหรบครอบครวและ  
■ การใหคาปรกษาเกยวกบพฒนาการเดกและสขภาพจตของมารดา 

ิ ้ ั ํ ั ุ ุ
ิ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ั ั ็ ั
ิ ้ ั ํ ั ่ ่ ื ู ้ ู

ึ ้ ั ํ ั ั
้ ํ ึ ี่ ั ั ็ ุ ิ

การผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก 

Anthem ใหการดแลหตถการผาตดแบบผปวยนอก สาหรบหตถการบางอยาง 
คณจะตองขออนญาตลวงหนากอนรบบรการเหลาน 
กระบวนการวนจฉยโรคและบรการดานการแพทยหรอทนตกรรมสาหรบผปวยนอกบางประการถอ 
เปนบรการเผอเลอก คณจะตองขออนญาตลวงหนากอน  

้ ู ั ่ ั ู ้ ่ ํ ั ั ่
ุ ้ ุ ่ ้ ่ ั ิ ่ ี้

ิ ิ ั ิ ้ ์ ื ั ํ ั ู ้ ่ ื
็ ิ ื่ ื ุ ้ ุ ่ ้ ่

บรกิารโดยแพทย ์

Anthem บรการบรการโดยแพทยจดไวใหสาหรบกรณทมความจาเปนดานการแพทย ิ ิ ์ ั ้ ้ ํ ั ี ี่ ี ํ ็ ้ ์
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บรกิารเกีย่วกบัโรคเทา้ 

Anthem มความคมครองบรการเกยวกบโรคเทาตามความจาเปนทางการแพทยเพอการวนจฉยโรค 
และเพอการจดการดานการแพทย ศลยกรรม ดานโครงสราง 
หรอการบาบดดวยไฟฟาสาหรบโรคเทา ซงรวมไปถงการรกษาบรเวณขอเทาและเสนเอนบรเวณเทา 
รวมไปถงการรกษาทไมตองมการผาตดทเกยวกบกลามเนอและเสนเอนบรเวณชวงขาทควบคมการ
ทางานของเทา 

ี ุ ้ ิ ี่ ั ้ ํ ็ ์ ื่ ิ ิ ั
ื่ ั ้ ์ ั ้ ้

ื ํ ั ้ ้ ํ ั ้ ี่ ึ ั ิ ้ ้ ้ ็ ิ ้
ึ ั ี่ ่ ้ ี ่ ั ี่ ี่ ั ้ ื้ ้ ็ ิ ่ ี่ ุ

ํ ้

การบาํบดั  

Anthem จดบรการบาบดทหลากหลาย เชน ั ิ ํ ั ี่ ่

■ เคมบาบด 
■ รงสรกษา 

ี ํ ั
ั ี ั

บรการสาหรบมารดาและเดกแรกเกด ิ ํ ั ็ ิ
Anthem มจดบรการสาหรบมารดาและเดกแรกเกดดงตอไปน ี ั ิ ํ ั ็ ิ ั ่ ี้

■ บรการสาหรบศนยทาคลอด 
■ การปั๊มนมและวสดั อุปกรณุ ต์าง ่ ๆ 
■ การใหความรและความชวยเหลอดานการใหนมบตร 
■ การประสานแผนการดแลู  
■ พยาบาลผดงครรภวชาชพ (CNM) 
■ การใหคํ้าปรกษาึ  
■ บรการทิ ําคลอดและหลงคลอดั  
■ การวนิจฉิ ัยความผดปกติ ทางพิ ันธกรรมของตุ วอั อนและการให่ คํ้าปรกษาึ  
■ บรการผชวยคณแม 
■ บรการเจาหนาทผดงครรภทไดรบอนญาต (LM) 
■ บรการดานสขภาพจตสาหรบมารดา 
■ บรการดแลทารกแรกเกด 
■ การใหความรดานโภชนาการ 
■ การใหความดานสขภาพเกยวกบการตงครรภ 
■ การดแลกู อนคลอด่  
■ การประเมนทางสงคมและดานสขภาพและการสงตอ 
■ วตามนและแรธาตเสรม 

ิ ํ ั ู ์ ํ

้ ู ้ ่ ื ้ ้ ุ

ุ ์ ิ ี

ิ ู ้ ่ ุ ่
ิ ้ ้ ี่ ุ ์ ี่ ้ ั ุ
ิ ้ ุ ิ ํ ั
ิ ู ิ

้ ู ้ ้
้ ้ ุ ี่ ั ั ้ ์

ิ ั ้ ุ ่ ่
ิ ิ ่ ุ ิ
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บรกิารเทเลเฮลท ์
บรการเทเลเฮลทเปนการขอรบบรการโดยไมตองเดนทางไปพบผใหบรการ 
เทเลเฮลทอาจครอบคลมการพดคยสดกบผใหบรการทางโทรศพท วดโอหรอชองทางอน ๆ 
หรออาจเปนการแบงปนขอมลกบผใหบรการของคณโดยไมผานชองทางการพดคยสด 
คณสามารถรบบรการตาง ๆ ไดผานระบบเทเลเฮลท  

ิ ์ ็ ั ิ ่ ้ ิ ู ้ ้ ิ
์ ุ ู ุ ั ู ้ ้ ิ ั ์ ิ ี ื ่ ื่

ื ็ ่ ั ้ ู ั ู ้ ้ ิ ุ ่ ่ ่ ู ุ ุ
ุ ั ิ ่ ้ ่ ์

อาจไมมบรการเทเลเฮลทจดไวใหสาหรบบรการทไดรบความคมครองทงหมด 
คณสามารถตดตอผใู้หบ้รกิารของคณุเพอสอบถามวาสามารถรบบรการใดบางผานระบบเทเลเฮลท 
สงสาคญคอคณและผใหบรการของคณจะตองเหนพองกนวาการใชบรการเทเลเฮลทมความเหมาะ
สมสาหรบตนเอง คณมสทธในการรบบรการแบบพบตว 
คณไมจาเปนตองใชระบบเทเลเฮลทแมวาผใหบรการจะเหนวาเหมาะสมสาหรับคณุ 

่ ี ิ ์ ั ้ ้ ํ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ั ้
ุ ิ ่ ื่ ่ ั ิ ้ ่ ์
ิ่ ํ ั ื ุ ู ้ ้ ิ ุ ้ ็ ้ ั ่ ้ ิ ์ ี

ํ ั ุ ี ิ ิ์ ั ิ ั
ุ ่ ํ ็ ้ ้ ์ ้ ่ ู ้ ้ ิ ็ ่ ํ

บรกิารดา้นสขุภาพจติ 

บรกิารดา้นสขุภาพจติสาํหรบัผูป่้วยนอก 

Anthem มจดบรการประเมนดานสขภาพจตเบองตนใหโดยไมตองขออนญาตลวงหนา 
คณสามารถขอรบการประเมนดานสขภาพจตไดทกเมอโดยผใหบรการดานสขภาพจตทไดรบ 
อนญาตในเครอขายของ Anthem โดยไมตองมการสงตว 

ี ั ิ ิ ้ ุ ิ ื้ ้ ้ ่ ้ ุ ่ ้
ุ ั ิ ้ ุ ิ ้ ุ ื่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ี่ ้ ั
ุ ื ่ ่ ้ ี ่ ั

PCP 
หรอผใหบรการดานสขภาพจตของคณอาจมการสงตวเพอการคดกรองดานสขภาพจตเพมเตมกบ 
ผเชยวชาญในเครอขายของ Anthem เพอพจารณาระดบบรการทจาเปนสาหรบคณ 
หากผลการคดกรองดานสขภาพจตของคณพบวาคณมภาวะเครยดเลกนอยถงปานกลาง 
หรอมปญหาทางจต อารมณหรอดานพฤตกรรม Anthem อาจจดบรการดานสขภาพจตใหกบคณ 
Anthem มจดบรการดานสขภาพจตตาง ๆ ไดแก  

ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ุ ี ่ ั ื่ ั ้ ุ ิ ิ่ ิ ั
ู ้ ี่ ื ่ ื่ ิ ั ิ ี่ ํ ็ ํ ั ุ

ั ้ ุ ิ ุ ่ ุ ี ี ็ ้ ึ
ื ี ั ิ ์ ื ้ ิ ั ิ ้ ุ ิ ้ ั ุ

ี ั ิ ้ ุ ิ ่ ้ ่

■ การประเมนและรกษาทางจตสาหรบบคคลหรอกลมบคคล (การบาบดทางจต) 
■ การตรวจสขภาพจตหากมขอบงชทางคลนกในการประเมนสขภาพจต 
■ พฒนาการเกยวกบทกษะดานการรบรเพอยกระดบความสามารถในการสงเกต 

จดจาและแกไขปญหา 
■ บรการสาหรบผปวยนอกเพอการตดตามกระบวนการบาบดโดยใชยา 
■ บรการทางหองปฏบตการสาหรบผปวยนอก 
■ ยาสาหรบผปวยนอกทไมอยในความคมครองในบญชยาของ Medi-Cal  

(

ิ ั ิ ํ ั ุ ื ุ่ ุ ํ ั ิ
ุ ิ ี ้ ่ ี้ ิ ิ ิ ุ ิ

ั ี่ ั ั ้ ั ู ้ ื่ ั ั
ํ ้ ั

ิ ํ ั ู ้ ่ ื่ ิ ํ ั ้
ิ ้ ิ ั ิ ํ ั ู ้ ่
ํ ั ู ้ ่ ี่ ่ ู่ ุ ้ ั ี

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) เวชภณฑและผลตภณฑเสรม ั ์ ิ ั ์ ิ
■ การใหคาปรกษาทางจตเวช  ้ ํ ึ ิ
  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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■ ครอบครวบาบดสาหรบครอบครวทมสมาชกอยางนอย 2 ราย 
ตวอยางบรการครอบครวบาบดในเบองตนประกอบไปดวย:  

□ บรการจตบาบดสาหรบพอแมและเดก (อาย 0 ถงึ 5 ปี) 
□ การบาบดสาหรบพอแมและเดกแบบอนเทอรแอคทฟ (อาย 2 ถงึ 12 ปี) 
□ การบาบดดานการรบรและพฤตกรรมสาหรบครก (บรการสาหรบผบรรลนตภาวะ) 

ั ํ ั ํ ั ั ี่ ี ิ ่ ้
ั ่ ิ ั ํ ั ื้ ้ ้

ิ ิ ํ ั ํ ั ่ ่ ็ ุ
ํ ั ํ ั ่ ่ ็ ิ ์ ี ุ
ํ ั ้ ั ู ้ ิ ํ ั ู่ ั ิ ํ ั ู ้ ุ ิ ิ

ขอความชวยเหลอในการสบคนขอมลเพมเตมเกยวกบบรการดานสขภาพจตทจดโดย Anthem 
โดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

่ ื ื ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ้ ุ ิ ี่ ั
ิ ่

หากการรกษาทคณตองการสาหรบความผดปกตทางจตไมมจดใหในเครอขายของAnthem  
หรอ ื PCP 

ั ี่ ุ ้ ํ ั ิ ิ ิ ่ ี ั ้ ื ่

หรอผใหบรการดานสขภาพจตไมสามารถจดบรการทคณตองการไดภายในเวลาทระบขางตนในหว
ขอ้ “การเขาถงบรการทรวดเรว” Anthem 

ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ่ ั ิ ี่ ุ ้ ้ ี่ ุ ้ ้ ั
้ ึ ิ ี่ ็

จะดแลคาใชจายและชวยเหลอคณในการขอรบบรการนอกเครอขาย  ู ่ ้ ่ ่ ื ุ ั ิ ื ่

หากการตรวจคดกรองสขภาพจตของคณระบวาคณอาจมความผดปกตทรนแรงและตองรบบรการ 
ดานสขภาพจตเฉพาะทาง (SMHS) PCP 

ั ุ ิ ุ ุ ่ ุ ี ิ ิ ี่ ุ ้ ั ิ
้ ุ ิ

หรอผใหบรการดานสขภาพจตของคณสามารถสงตอคณตามแผนสขภาพจตของเขตพนทเพอรบ 
บรการทจาเปน Anthem 

ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ุ ่ ่ ุ ุ ิ ื้ ี่ ื่ ั
ิ ี่ ํ ็

จะชวยคณในการประสานงานเพอนดหมายกบผใหบรการดานสขภาพจตในเขตพนทครงแรกเพอ 
ชวยในการเลอกบรการทเหมาะสมสาหรบคณ. ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหววขอ “โครงการ 
Medi-Cal และบรการอน ๆ” ในบทท 4 จากหวขอบรการดานสขภาพจตเฉพาะทางในคมอฉบบน 

่ ุ ื่ ั ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ื้ ี่ ั ้ ื่
่ ื ิ ี่ ํ ั ุ ้ ู ิ่ ิ ้ ั ้

ิ ื่ ี่ ั ้ ิ ้ ุ ิ ุ่ ื ั ี้

บรกิารดแูลกรณีฉุกเฉนิ 

บรกิารสาํหรบัผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีจ่าํเป็นสาํหรบักรณีฉุกเฉนิดา้นการแพทย ์

Anthem มจดบรการทงหมดทจาเปนเพอดแลสถานการณฉกเฉนทางการแพทยทเกดขนในสหรฐฯ 
(รวมทงในเขตปกครองของสหรฐฯ เชน เปอรโตรโก หมเกาะเวอรจนของสหรฐฯ เปนตน) Anthem 
ยงมจดบรการฉกเฉนทตองรกษาตวในโรงพยาบาลในประเทศแคนาดาหรอเมกซโกดวยเชนกน  

ี ั ิ ั ้ ี่ ํ ็ ื่ ู ์ ุ ิ ์ ี่ ิ ึ้ ั
ั ้ ั ่ ์ ิ ้ ู่ ์ ิ ั ็ ้

ั ี ั ิ ุ ิ ี่ ้ ั ั ื ็ ิ ้ ่ ั

สถานการณฉกเฉนทางการแพทยคอภาวะทางการแพทยทเกยวของกบอาการปวดทรนแรงหรอการ
บาดเจบรายแรง อาการจะตองมความรายแรงขนาดทหากไมมการดแลทางการแพทยในทนท 
บคคลทวไป (ทมสานกตามปกต) (ไมใชบคลากรดานการแพทย) 
กสามารถคาดเดาไดวาอาจนาไปสสถานการณตอไปน 

์ ุ ิ ์ ื ์ ี่ ี่ ้ ั ี่ ุ ื
็ ้ ้ ี ้ ี่ ่ ี ู ์ ั ี

ุ ั่ ี่ ี ํ ึ ิ ่ ่ ุ ้ ์
็ ้ ่ ํ ู่ ์ ่ ี้

■ ความเสยงอยางรายแรงตอสขภาพของคณ 
■ อนัตรายรา้ยแรงตอ่รา่งกาย 

ี่ ่ ้ ่ ุ ุ
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■ ความผดปกตรายแรงตออวยวะหรอชนสวนของรางกาย 
■ ความเสยงรายแรงของผทตงครรภทกาลงจะคลอด 

หรอการคลอดทจะเกดขนหลงจากสถานการณตอไปน 
□ มเวลาไมเพยงพอในการสงตวคณไปยงโรงพยาบาลอนกอนทจะคลอดจรง 
□ การสงตวอาจเปนอนตรายตอสวสดภาพและความปลอดภยของคณหรอเดกในครรภ 

ิ ิ ้ ่ ั ื ิ้ ่ ่
ี่ ้ ู ้ ี่ ั ้ ์ ี่ ํ ั

ื ี่ ิ ึ้ ั ์ ่ ี้
ี ่ ี ่ ั ุ ั ื่ ่ ี่ ิ

่ ั ็ ั ่ ั ิ ั ุ ื ็ ์
หากหองฉกเฉนของโรงพยาบาลจดยาสาหรบผปวยนอกใหแกคณครอบคลมเวลา 72 
ชวโมงเนองจากไดรบการรกษา Anthem 

้ ุ ิ ั ํ ั ู ้ ่ ้ ่ ุ ุ
ั่ ื่ ้ ั ั

จะดแลคาใชจายสาหรบยาทสงจายระหวางทรบบรการฉกเฉนทไดรบความคมครอง 
หากหองฉกเฉนของโรงพยาบาลสงจายยาทคณจะตองรบจากรานยาในฐานะผปวยนอกเพอเตมเพม 
Medi-Cal Rx จะดแลคาใชจายดงกลาว   

ู ่ ้ ่ ํ ั ี่ ั่ ่ ่ ี่ ั ิ ุ ิ ี่ ้ ั ุ ้
้ ุ ิ ั่ ่ ี่ ุ ้ ั ้ ู ้ ่ ื่ ิ ิ่

ู ่ ้ ่ ั ่

หากตองการยาฉกเฉนในฐานะผปวยนอกขณะทเดนทาง Medi-Cal Rx จะดแลคาใชจายใหแทน 
Anthem หากรานยาตองการความชวยเหลอในการจดยาฉกเฉนใหแกคณ 
กรณาแจงรานยาใหตดตอ Medi-Cal Rx ทหมายเลข 1-800-977-2273  

้ ุ ิ ู ้ ่ ี่ ิ ู ่ ้ ่ ้
้ ้ ่ ื ั ุ ิ ้ ่ ุ

ุ ้ ้ ้ ิ ่ ี่

บรกิารพาหนะรบัสง่ฉุกเฉนิ 
Anthem 
จดบรการรถพยาบาลใหสาหรบคณในการเขารบบรการฉกเฉนในสถานพยาบาลทใกลทสด 
ซงหมายความวาอาการของคณจะตองรนแรงพอขนาดทการเดนทางไปรบบรการดวยชองทางอน 
อาจเปนอนตรายตอชวตหรอสวสดภาพของคณ ไมมบรการจดใหภายนอกสหรฐฯ 
ยกเวนบรการฉกเฉนททาใหคณตองรกษาตวในโรงพยาบาลในแคนาดาหรอเมกซโก 
หากคณไดรบบรการรถพยาบาลในแคนาดาหรอเมกซโก 
และคณไมไดรกษาตวในโรงพยาบาลระหวางการรบบรการดงกลาว Anthem 
จะไมดแลคารถพยาบาลดงกลาวให 

ั ิ ้ ํ ั ุ ้ ั ิ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ
ึ่ ่ ุ ้ ุ ี่ ิ ั ิ ้ ่ ื่

้ ั ่ ี ิ ื ั ิ ุ ่ ี ิ ั ้ ั
้ ิ ุ ิ ี่ ํ ้ ุ ้ ั ั ื ็ ิ
ุ ้ ั ิ ื ็ ิ
ุ ่ ้ ั ั ่ ั ิ ั ่
่ ู ่ ั ่ ้

การดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยและการดแูลแบบประคบัประคอง 
Anthem 
มบรการดแลระยะสดทายจดไวใหสาหรบเดกและผบรรลนตภาวะเพอลดความยากลาบากตอรางกาย 
จตใจและสงคม ผบรรลนตภาวะทมอาย 21 
ปขนไปไมสามารถรบบรการดแลระยะสดทายและบรการเพอการรกษา (บาบด) ไดพรอม ๆ กน 

ี ิ ู ุ ้ ั ้ ้ ํ ั ็ ู ้ ุ ิ ิ ื่ ํ ่ ่
ิ ั ู ้ ุ ิ ิ ี่ ี ุ
ี ึ้ ่ ั ิ ู ุ ้ ิ ื่ ั ํ ั ้ ้ ั

บรกิารดแูลระยะสดุทา้ย 

บรการดแลระยะสดทายเปนสทธประโยชนสาหรบสมาชกทปวยระยะสดทาย 
บรการดแลระยะสดทายกาหนดไวสาหรบสมาชกทคาดวาจะมชวตอยไดอกไมเกนหกเดอน 

ิ ู ุ ้ ็ ิ ิ ์ ํ ั ิ ี่ ่ ุ ้
ิ ู ุ ้ ํ ้ ํ ั ิ ี่ ่ ี ี ิ ู่ ้ ี ่ ิ ื
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นเปนการชวยเหลอทเนนหนกในการดแลอาการปวดและอาการสาแดงของโรคมากกวาการรกษา 
โรคเพอยดอาย 
ี่ ็ ่ ื ี่ ้ ั ู ํ ่ ั

ื่ ื ุ

บรการดิ แลระยะสู ดทุ ายประกอบไปด้ วย: ้  

■ บรการดานการพยาบาล 
■ บรการเกยวกบรางกาย การประกอบอาชพหรอการพดสอสาร 
■ บรการทางการแพทยเพอสงคม 
■ บรการชวยเหลอดานสขภาพทบานและบรการดแลบาน 
■ วสดอปกรณทางการแพทย 
■ ยาและบรการดานชววทยาบางอยาง (บางสวนอาจจดใหผาน Medi-Cal Rx) 
■ บรการใหิ คํ้าปรกษาึ  
■ บรการพยาบาลตอเนอง 24 

ชวโมงระหวางสถานการณวกฤตและตามทจาเปนเพอประคบประคองผปวยระยะสดทายทบาน 
□ บรการเพอการทเลาอาการสาหรบผปวยในสงสดหาวนตอเนองขณะรกษาตวในโรงพยาบาล 

ศนยพยาบาลวชาชพหรอศนยดแลผปวยระยะสดทาย  
□ บรการดแลผปวยในระยะสนเพอดแลอาการปวดหรอควบคมอาการในสถานพยาบาล 

ศนยพยาบาลวชาชพหรอศนยดแลผปวยระยะสดทาย 

ิ ้
ิ ี่ ั ่ ี ื ู ื่
ิ ์ ื่ ั
ิ ่ ื ้ ุ ี่ ้ ิ ู ้

ั ุ ุ ์ ์
ิ ้ ี ิ ่ ่ ั ้ ่

ิ ่ ื่
ั่ ่ ์ ิ ี่ ํ ็ ื่ ั ู ้ ่ ุ ้ ี่ ้

ิ ื่ ุ ํ ั ู ้ ่ ู ุ ้ ั ่ ื่ ั ั
ู ์ ิ ี ื ู ์ ู ู ้ ่ ุ ้
ิ ู ู ้ ่ ั ้ ื่ ู ื ุ

ู ์ ิ ี ื ู ์ ู ู ้ ่ ุ ้
Anthem อาจกาหนดใหคณตองรบบรการดแลระยะสดทายจากผใหบรการในเครอขาย 
ยกเวนหากมความจาเปนทางการแพทยทไมสามารถรบบรการภายในเครอขายได 

ํ ้ ุ ้ ั ิ ู ุ ้ ู ้ ้ ิ ื ่
้ ี ํ ็ ์ ี่ ่ ั ิ ื ่ ้

บรกิารดแูลแบบประคบัประคอง 

บรการดแลแบบประคบประคองและบรการดแลทเนนครอบครวเปนสาคญจดขนเพอยกระดบ 
คณภาพชวตโดยการคาดการณ ปองกนและบาบดอาการทกขทรมานตาง ๆ 
บรการดแลแบบประคบประคองไมไดกาหนดวาสมาชกจะตองอยในเกณฑทคาดวาจะมชวตอยได 
อกไมเกนหกเดอน บรการดแลเพอประคบประคองอาจจดใหพรอมกบการการรกษาอน ๆ  

ิ ู ั ิ ู ี่ ้ ั ็ ํ ั ั ึ้ ื่ ั
ุ ี ิ ์ ้ ั ํ ั ุ ์ ่
ิ ู ั ่ ้ ํ ่ ิ ้ ู่ ์ ี่ ่ ี ี ิ ู่ ้

ี ่ ิ ื ิ ู ื่ ั ั ้ ้ ั ั ื่

บรการดแลเพอประคบประคองประกอบไปดวย: ิ ู ื่ ั ้

■ การวางแผนการดแลขู นสั ้ งู 
■ การประเมนแผนการดแลเพอการประคบประคองและการใหคาปรกษา 
■ แผนการดแล รวมทงการดแลเพอประคบประกอบและเพอการรกษาทไดรบอนญาตทงหมด 
■ ทมงานดแลเพอประคบประคองในเบองตนอาจไดแก 
□ แพทยอายเวชหรอแบบนวดผสมผสาน 
□ ผชวยแพทย 
□ พยาบาลวชาชพ 
□ พยาบาลปฏบตงานทไดรบอนญาตหรอพยาบาลฝกหด 

ิ ู ื่ ั ้ ํ ึ
ู ั ้ ู ื่ ั ื่ ั ี่ ้ ั ุ ั ้

ี ู ื่ ั ื้ ้ ้ ่
์ ุ ื

ู ้ ่ ์
ิ ี

ิ ั ิ ี่ ้ ั ุ ื ึ ั
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□ เจาหนาทสงคมสงเคราะห 
□ ผนาทางทางจตวญญาณของผปวย 

■ การประสานแผนการดแลู  
■ การจัดการอาการปวดและควบคมอาการุ  
■ บรการดานสขภาพจตและดานสงคมในเชงการแพทย 

้ ้ ี่ ั ์
ู ้ ํ ิ ิ ู ้ ่

ิ ้ ุ ิ ้ ั ิ ์
ผบรรลนตภาวะทมอาย 21 ปขนไปไมสามารถรบบรการดแลแบบประคบประคอง (การรกษา) 
และบรการดแลระยะสดทายไดพรอม ๆ กน หากคณไดรบบรการแบบประคบประคองอย 
สามารถขอเปลยนมารบบรการดแลสาหรบผปวยระยะสดทายได 

ู ้ ุ ิ ิ ี่ ี ุ ี ึ้ ่ ั ิ ู ั ั
ิ ู ุ ้ ้ ้ ั ุ ้ ั ิ ั ู่

ี่ ั ิ ู ํ ั ู ้ ่ ุ ้ ้

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

บรกิารโดยวสิญญแีพทย ์ั

Anthem มจดบรการดานวสญญทจาเปนระหวางการรกษาตวในโรงพยาบาลทไดรบความคมครอง 
วสญญแพทยคอผใหบรการทมความเชยวชาญดานการระงบความรสกใหแกผปวย 
ยาระงบความรสกเปนยาทใชระหวางหตถการทางการแพทยและดานทนตกรรม  

ี ั ิ ้ ิ ั ี ี่ ํ ็ ่ ั ั ี่ ้ ั ุ ้
ิ ั ี ์ ื ู ้ ้ ิ ี่ ี ี่ ้ ั ู ้ ึ ้ ่ ู ้ ่

ั ู ้ ึ ็ ี่ ้ ่ ั ์ ้ ั

บรกิารในโรงพยาบาลสาํหรบัผูป่้วยใน 

Anthem มจดบรการทางการแพทยสาหรบผปวยในทจาเปนขณะคณรกษาตวในโรงพยาบาล ี ั ิ ์ ํ ั ู ้ ่ ี่ ํ ็ ุ ั ั

บรกิารถอดรหสัพนัธกุรรมครบชุดแบบเรง่ดว่น 

บรการถอดรหสพนธกรรมครบชดแบบเรงดวน (RWGS) 
เปนสทธประโยชนในความคมครองสาหรบสมาชกของ Medi-Cal ทมอายไมเกน 1 
ปและเขารกษาตวในโรงพยาบาลในหนวยผปวยวกฤต 
โดยครอบคลมทงการถอดรหสพนธกรรมแยกเฉพาะ การถอดรหสพนธกรรมรวมกบบดาและมารดา 
และการถอดรหสพนธกรรมแบบดวนพเศษ  

ิ ั ั ุ ุ ่ ่
็ ิ ิ ์ ุ ้ ํ ั ิ ี่ ี ุ ่ ิ
ี ้ ั ั ่ ู ้ ่ ิ

ุ ั ้ ั ั ุ ั ั ุ ่ ั ิ
ั ั ุ ่ ิ

RWGS เปนวธการใหมในการวนจฉยอาการทรวดเรวสาหรบผปวยวกฤตเดกในหองผปวยวกฤต 
(ICU) ทมอายไมเกน 1 ป หากบตรของคณผานเกณฑของโครงการ California 
โครงการบรการสาหรบเดก (CCS) ทาง CCS 
อาจดแลคาใชจายในการรกษาตวในโรงพยาบาลและกระบวนการดาน RWGS 

็ ิ ี ่ ิ ิ ั ี่ ็ ํ ั ู ้ ่ ิ ็ ้ ู ้ ่ ิ
ี่ ี ุ ่ ิ ี ุ ุ ่ ์

ิ ํ ั ็
ู ่ ้ ่ ั ั ้

บรกิารดา้นการผา่ตดั 

Anthem ใหความคมครองการผาตดทจาเปนในโรงพยาบาล ้ ุ ้ ่ ั ี่ ํ ็
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ความคมครองเพมเตมหลงคลอด ุ ้ ิ่ ิ ั
Anthem จัดความคมุ้ครองแบบครอบคลมุสงูสดุ 12 เดอนหลงจากสนสดการตงครรภไมวาจะม 
สถานะพลเมอง การยายถนฐาน การเปลยนแปลงรายได หรอการสนสดการตงครรภอยางไรกตาม 

ื ั ิ้ ุ ั ้ ์ ่ ่ ี
ื ้ ิ่ ี่ ้ ื ิ้ ุ ั ้ ์ ่ ็

บรการและอปกรณเพอการฟนฟ (การรกัษา) ิ ุ ์ ื่ ื้ ู
สทธประโยชนนครอบคลมบรการและอปกรณเพอชวยผทไดรบบาดเจบ 
พการหรอมอาการเรอรงในการฟนฟสภาพรางกายและจตใจ 

ิ ิ ์ ี้ ุ ิ ุ ์ ื่ ่ ู ้ ี่ ้ ั ็
ิ ื ี ื้ ั ื้ ู ่ ิ

Anthem มจดบรการฟนฟใหตามทระบในหวขอนหากเปนไปตามเงอนไขตอไปน ี ั ิ ื้ ู ้ ี่ ุ ั ้ ี้ ็ ื่ ่ ี้

■ เปนบรการทมความจาเปนทางการแพทย 
■ เปนบรการเพอดแลภาวะทางการแพทย 
■ เปนบรการเพอชวยคณในการรกษา 

เรยนรหรอพฒนาทกษะและความสามารถในการใชชวตประจาวน 
■ คณจะไดรบบรการจากศนยบรการในเครอขาย 

ยกเวนหากแพทยในเครอขายเปนวามความจาเปนทางการแพทยทตองรบบรการทอนหรอใน 
ศนยบรการในเครอขายไมสามารถดแลอาการของคณได 

็ ิ ี่ ี ํ ็ ์
็ ิ ื่ ู ์
็ ิ ื่ ่ ุ ั
ี ู ้ ื ั ั ้ ี ิ ํ ั
ุ ้ ั ิ ู ์ ิ ื ่

้ ์ ื ่ ็ ่ ี ํ ็ ์ ี่ ้ ั ิ ี่ ื่ ื
ู ์ ิ ื ่ ่ ู ุ ้

Anthem ใหค้วามคุม้ครองสาํหรบับรกิารเพือ่การฟ้ืนฟดูงัตอ่ไปนี ้ 

การฝงัเข็ม 

Anthem มความคมครองสาหรบบรการฝงเขมเพอปองกน 
แกไขหรอบรรเทาอาการปวดทรนแรงหรอเรอรงตอเนองจากภาวะทางการแพทยทเปนทรจก 
โดยทวไป  

ี ุ ้ ํ ั ิ ั ็ ื่ ้ ั
้ ื ี่ ุ ื ื้ ั ่ ื่ ์ ี่ ็ ี่ ู ้ ั

ั่

บรการฝงเขมสาหรบผปวยนอกแบบมหรอไมมระบบเขมไฟฟาจาลอง จากดท 2 
ครงตอเดอนรวมกบการตรวจการไดยน การจดกระดก 
อาชวบาบดและการบาบดการพดหากจดขนโดยแพทย ทนตแพทย 
แพทยโรคเทาหรอแพทยฝงเขม ขอจากดนไมมผลบงคบใชกบเดกอายตากวา 21 ปี  
Anthem อาจมการรบรองบรการเพมเตมไวเบองตนตามความจาเปนทางการแพทย  

ิ ั ็ ํ ั ู ้ ่ ี ื ่ ี ็ ้ ํ ํ ั ี่
ั ้ ่ ื ่ ั ้ ิ ั ู

ี ํ ั ํ ั ู ั ึ้ ์ ั ์
์ ้ ื ์ ั ็ ้ ํ ั ี้ ่ ี ั ั ้ ั ็ ุ ํ ่ ่

ี ั ิ ิ่ ิ ้ ื้ ้ ํ ็ ์
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การตรวจการไดย้นิ 

Anthem ใหความค้ มครองบรุ ้ การในการตรวจการไดิ ย้น ิ
บรการตรวจการไดยนสาหรบผปวยนอกจากดเพยงสองครงตอเดอนรวมกบบรการฝงเขม 
การจดกระดก อาชวบาบดและการบาบดการพด (ขอจากดไมมผลกบเดกอายตากวา 21 ปี) 
Anthem อาจมการรบรองบรการเพมเตมไวเบองตนตามความจาเปนทางการแพทย 

ิ ้ ิ ํ ั ู ้ ่ ํ ั ี ั ้ ่ ื ่ ั ิ ั ็
ั ู ี ํ ั ํ ั ู ้ ํ ั ่ ี ั ็ ุ ํ ่ ่

ี ั ิ ิ่ ิ ้ ื้ ้ ํ ็ ์

การบาํบดัเชงิพฤตกิรรม 

Anthem จดความคมครองการบาบดเชงพฤตกรรม (BHT) สาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 
ปีผา่นทาง Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน BHT ครอบคลมบรการและการรกษาตาง ๆ เชน 
การวเคราะหพฤตกรรมแบบประยกตและการแทรกแซงเชงพฤตกรรมตามขอมลทมเพอพฒนาหรอ 
ฟนฟสมรรถภาพของผทมอายตากวา 21 ปอยางเตมประสทธภาพ 

ั ุ ้ ํ ั ิ ิ ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ํ ั ็ ุ ิ ั ่ ่

ิ ์ ิ ุ ์ ิ ิ ้ ู ี่ ี ื่ ั ื
ื้ ู ู ้ ี่ ี ุ ํ ่ ่ ี ่ ็ ิ ิ

บรการ ิ BHT เปนการฝกสอนทกษะโดยอาศยการสงเกตพฤตกรรมและการสนบสนนในรปแบบตาง ๆ 
หรอการชนาเพอแนะนาขนตอนเชงพฤตกรรมตามเปาหมายทกาหนด บรการ BHT 
จดใหตามขอมลทได และไมไดเปนบรการเพอการทดลองหรอเรยนรแตอยางใด ตวอยางบรการ 
BHT อาจไดแก การแทรกแซงดานพฤตกรรม แผนการปรบพฤตกรรมดานการรบร 
การบาบดพฤตกรรมแบบครบวงจรและการวเคราะหพฤตกรรมแบบประยกต 

็ ึ ั ั ั ิ ั ุ ู ่
ื ี้ ํ ื่ ํ ั ้ ิ ิ ้ ี่ ํ ิ

ั ้ ้ ู ี่ ้ ่ ้ ็ ิ ื่ ื ี ู ้ ่ ่ ั ่ ิ
้ ่ ้ ิ ั ิ ้ ั ู ้

ํ ั ิ ิ ์ ิ ุ ์

บรการ ิ BHT จะตองมความจาเปนทางการแพทย 
และมการเสนอโดยแพทยทไดรบใบอนญาตหรอจตแพทยและรบรองโดย Anthem 
โดยจดขนในรปแบบทเปนไปตามแผนการรกษาทกาหนด 

้ ี ํ ็ ์
ี ์ ี่ ้ ั ุ ื ิ ์ ั
ั ึ้ ู ี่ ็ ั ี่ ํ

การฟ้ืนฟหูวัใจ 

Anthem จดความคมครองสาหรบบรการฟนฟหวใจแบบผปวยในและผปวยนอก ั ุ ้ ํ ั ิ ื้ ู ั ู ้ ่ ู ้ ่

อปุกรณค์งทนทางการแพทย ์(DME) 

Anthem จดความคมครองในการจดซอหรอเชาวสดอปกรณดาน DME และบรการอน ๆ ั ุ ้ ั ื้ ื ่ ั ุ ุ ์ ้ ิ ื่
ทตองสงจายโดยแพทย ผชวยแพทย 
ผปฏบตงานพยาบาลหรอผเชยวชาญดานการพยาบาลทางคลนก วสดอปกรณหรอบรการดาน DME 
ทมการสงจายจะตองมความจาเปนทางการแพทยเพอรกษาการทางานของรางกายทจาเปนสาหรบ
การใชชวตประจาวนหรอเพอปองกนความพการทมนยสาคญใด ๆ  

ี่ ้ ั่ ่ ์ ู ้ ่ ์
ู ้ ิ ั ิ ื ู ้ ี่ ้ ิ ิ ั ุ ุ ์ ื ิ ้
ี่ ี ั่ ่ ้ ี ํ ็ ์ ื่ ั ํ ่ ี่ ํ ็ ํ ั

้ ี ิ ํ ั ื ื่ ้ ั ิ ี่ ี ั ํ ั

โดยปกต ิAnthem ไมมความคมครองในสวนของ: ่ ี ุ ้ ่
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■ บรการเพอความผอนคลาย ความสะดวกหรอทเกนความจาเปน 
คณสมบตพเศษและสงอานวยความสะดวกใด ๆ 
ยกเวนอปกรณปมนมทมจาหนายทวไปตามทระบไปกอนหนานในหวขอ 
“การปั๊มนมและวสดั อุปกรณุ ต์าง ่ ๆ” ในบทนในสวนของ “บรการดแลทารกแรกเกด” 

■ สงของทไมไดมไวเพอการใชชวตตามปกต เชน อปกรณออกกาลงกาย 
รวมทงอปกรณเพอการสนทนาการหรอเลนกฬา 

■ อปกรณดานสขอนามย ยกเวนหากมความจาเปนทางการแพทยสาหรบสมาชกทมอายตากวา 
21 ปี 

■ สวนประกอบทไมเกยวกบดานการแพทย เชน ซาวนาหรอลฟทโดยสาร 
■ การดดแปลงบานหรอพาหนะของคณ 
■ อปกรณสาหรบตรวจเลอดหรอสารจากรางกาย 

(เครองวดระดบนาตาลในเลอดสาหรบตรวจเบาหวาน เครองตรวจระดบนาตาลตอเนอง 
แผนตรวจและเขมเจาะถอวาอยในความคมครองของ Medi-Cal Rx) 

■ เครองตรวจอเลกทรอนกสสาหรบตรวจหวใจหรอปอด 
ยกเวนเครองตรวจภาวะหยดหายใจในเดก 

■ การซอมแซมหรอเปลยนอปกรณเนองจากการสญหาย ลกขโมยหรอการใชงานผดวตถประสงค 
ยกเวนในกรณทมความจาเปนทางการแพทยสาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปี 

■ สงอนใดทไมไดใชเปนหลกเพอการดแลสขภาพ 

ิ ื่ ่ ื ี่ ิ ํ ็
ุ ั ิ ิ ิ่ ํ

้ ุ ์ ั๊ ี่ ี ํ ่ ั่ ี่ ุ ่ ้ ี้ ั ้
ี้ ่ ิ ู ิ

ิ่ ี่ ่ ้ ี ้ ื่ ้ ี ิ ิ ่ ุ ์ ํ ั
ั ้ ุ ์ ื่ ั ื ่ ี

ุ ์ ้ ุ ั ้ ี ํ ็ ์ ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่

่ ี่ ่ ี่ ั ้ ์ ่ ่ ื ิ ์
ั ้ ื ุ

ุ ์ ํ ั ื ื ่
ื่ ั ั ํ้ ื ํ ั ื่ ั ํ้ ่ ื่

่ ็ ื ่ ู่ ุ ้
ื่ ิ ็ ิ ์ ํ ั ั ื

้ ื่ ุ ็
่ ื ี่ ุ ์ ื่ ู ั ื ้ ิ ั ุ ์
้ ี ี่ ี ํ ็ ์ ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่

ิ่ ื่ ี่ ่ ้ ้ ็ ั ื่ ู ุ
ในบางกรณอาจมการรบรองใหจดหาสงเหลานหากแพทยของคณยนขออนญาตลวงหนาไว ี ี ั ้ ั ิ่ ่ ี้ ์ ุ ื่ ุ ่ ้ ้

การใหส้ารอาหารทางสายป้อนอาหารหรอืทางหลอดเลอืด 

วธการใหสารอาหารตอรางกายเหลานใชในกรณทเกดภาวะทางการแพทยททาใหไมสามารถ 
รับประทานอาหารไดต้ามปกต ิ
ิ ี ้ ่ ่ ่ ี้ ้ ี ี่ ิ ์ ี่ ํ ้ ่

อาหารทางสายยางและอาหารทางหลอดเลอดอาจใหความคมครองผานทาง Medi-Cal Rx 
ในกรณทมความจาเปนทางการแพทย Anthem 
จดความคมครองในการจดหาปมและสายปอนอาหารทางกระเพาะหรอทางหลอดเลอดในกรณท 
มความจาเปนทางการแพทย 

ื ้ ุ ้ ่
ี ี่ ี ํ ็ ์

ั ุ ้ ั ั๊ ้ ื ื ี ี่
ี ํ ็ ์
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เครือ่งชว่ยฟงั 
Anthem 
มบรการจดหาเครองชวยฟงหากคณผานการตรวจการสญเสยการไดยนและมความจาเปนทาง 
การแพทยทตองใชเครองชวยฟงและแพทยแนะนาใหจดหา 
ความคมครองนจากดสาหรบเครองชวยฟงทมราคาถกทสดทสามารถตอบสนองความตองการดาน 
การแพทยของคณ Anthem จะดแลคาใชจายในการจดหาเครองชวยฟงใหหนงชด 
ยกเวนในกรณทตองมการตดตงแยกฝงกนเพอใหไดผลการรกษาทดกวาการตดตงเพยงขางเดยว  

ี ิ ั ื่ ่ ั ุ ่ ู ี ้ ิ ี ํ ็
์ ี่ ้ ้ ื่ ่ ั ์ ํ ้ ั

ุ ้ ี้ ํ ั ํ ั ื่ ่ ั ี่ ี ู ี่ ุ ี่ ้ ้
์ ุ ู ่ ้ ่ ั ื่ ่ ั ้ ึ่ ุ

้ ี ี่ ้ ี ิ ั ้ ั่ ั ื่ ้ ้ ั ี่ ี ่ ิ ั ้ ี ้ ี

เครองชวยฟงสาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปี: ื่ ่ ั ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่

สาหรบเขตพนท Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, 
Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne 
กฎหมายของรฐกาหนดใหเดกอายตากวา 21 ปทตองใชเครองชวยฟงจะตองไดรบการประสานไปยง 
California โครงการบรการสาหรบเดก (CCS) เพอพจารณาวาจะสามารถขอรบบรการจาก CCS 
ไดหรอไม หากเดกผานเกณฑสาหรบ CCS ทาง CCS 
จะดแลคาใชจายสาหรบเครองชวยฟงใหตามความจาเปนทางการแพทย หากเดกไมผานเกณฑของ 
CCS ทาง Anthem 
จะดแลคาใชจายสาหรบเครองชวยฟงใหหากมความจาเปนทางการแพทยภายใตความคมครองของ 
Medi-Cal  

ํ ั ื้ ี่

ั ํ ้ ็ ุ ํ ่ ่ ี ี่ ้ ้ ื่ ่ ั ้ ้ ั ั
ิ ํ ั ็ ื่ ิ ่ ั ิ

้ ื ่ ็ ่ ์ ํ ั
ู ่ ้ ่ ํ ั ื่ ่ ั ้ ํ ็ ์ ็ ่ ่ ์

ู ่ ้ ่ ํ ั ื่ ่ ั ้ ี ํ ็ ์ ้ ุ ้

เครองชวยฟงสาหรบสมาชกทมอาย 21 ปขนไป ื่ ่ ั ํ ั ิ ี่ ี ุ ี ึ้

ภายใตแผนของ ้ Medi-Cal, Anthem จะดแลคาใชจายสาหรบเครองชวยฟงตอไปน ู ่ ้ ่ ํ ั ื่ ่ ั ่ ี้

■ แบบพมพหสาหรบการสวมใส 
■ แบตเตอรมาตรฐานหนงชด 
■ นดตรวจการทางานของเครองชวยฟง 
■ นดทาความสะอาดและตดตงเครองชวยฟง 
■ การซอมเครองชวยฟง 
■ อปกรณเสรมเครองชวยฟงและบรการเชาใช 

ิ ์ ู ํ ั ่
ี่ ึ่ ุ

ั ํ ื่ ่ ั
ั ํ ิ ั ้ ื่ ่ ั

่ ื่ ่ ั
ุ ์ ิ ื่ ่ ั ิ ่ ้

ภายใตแผนของ ้ Medi-Cal, Anthem จดความคมครองในการเปลยนเครองชวยฟงใหมหาก: ั ุ ้ ี่ ื่ ่ ั ่

■ คณสญเสยการไดยนในระดบทเครองชวยฟงไมสามารถแกไขได 
■ เครองชวยฟงสญหาย ถกขโมยหรอเสยหายและไมสามารถแกไขไดโดยไมใชความผดของคณ 

คณจะตองแจงรายละเอยดสถานการณทเกดขนใหเราทราบ 

ุ ู ี ้ ิ ั ี่ ื่ ่ ั ่ ้ ้
ื่ ่ ั ู ู ื ี ่ ้ ้ ่ ่ ิ ุ

ุ ้ ้ ี ์ ี่ ิ ึ้ ้
สาหรบผใชอาย 21 ปขนไป Medi-Cal ไมม่ บรี การคมครองสาหรบ: ํ ั ู ้ ้ ุ ี ึ้ ิ ุ ้ ํ ั

■ การเปลยนเครองชวยฟงและแบตเตอร ี่ ื่ ่ ั ี่
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บรกิารดา้นสขุภาพทีบ่า้น 

Anthem จดความคมครองดานสขภาพใหทบานของคณหากพบวามความจาเปนทางการแพทย 
และแพทย ผชวยแพทย ผปฏบตงานพยาบาลหรอพยาบาลผเชยวชาญแนะนา 

ั ุ ้ ้ ุ ้ ี่ ้ ุ ่ ี ํ ็ ์
์ ู ้ ่ ์ ู ้ ิ ั ิ ื ู ้ ี่ ํ

บรการดแลสขภาพทบานจากดเฉพาะสาหรบบรการท Medi-Cal ใหความค้ มครอง ไดุ ้ แก้  ่ิ ู ุ ี่ ้ ํ ั ํ ั ิ ี่

■ บรการพยาบาลวชาชพแบบพารทไทม 
■ บรการชวยเหลอดานสขภาพทบานแบบพารทไทม 
■ บรการกายภาพบาบด อาชวบาบดและการบาบดการพดโดยผเชยวชาญ 
■ บรการทางการแพทยเพอสงคม 
■ เวชภณฑ 

ิ ิ ี ์ ์
ิ ่ ื ้ ุ ี่ ้ ์ ์
ิ ํ ั ี ํ ั ํ ั ู ู ้ ี่
ิ ์ ื่ ั

ั ์

วสัดอุปุกรณท์างการแพทย ์

Anthem จดวสดอปกรณทางการแพทยใหตามทแพทย ผชวยแพทย 
ผปฏบตงานพยาบาลและพยาบาลผเชยวชาญเสนอ 
วสดอปกรณทางการแพทยบางอยางไดรบความคมครองผาน Medi-Cal Rx ภายใตโครงการ ้  
Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal และไมถอเปนความคมครองจาก Anthem ในกรณท  
Medi-Cal Rx เปนผจดหา ผใใหบรการจะเรยกเกบเงนกบ Medi-Cal 

ั ั ุ ุ ์ ์ ้ ี่ ์ ู ้ ่ ์
ู ้ ิ ั ิ ู ้ ี่
ั ุ ุ ์ ์ ่ ้ ั ุ ้ ่

่ ื ็ ุ ้ ี ี่
็ ู ้ ั ู ้ ้ ิ ี ็ ิ ั

Medi-Cal ไมได่ จ้ดความคมครองสาหรบ: ั ุ ้ ํ ั

■ ของใชในครวเรอน เชน 
□ เทปกาว (ทกประเภท) 
□ แอลกอฮอลเชดแผล 
□ เครองสาอาง 
□ สาล 
□ ผงโรยแผล 
□ แผนเชดทาความสะอาด 
□ วชฮาเซล 

■ ยาสามญ เชน 
□ ปโตรเลยมขาว 
□ นามนและโลชนทาผวแหง 
□ แป้ง 
□ สารททาปฏกรยากบออกซเจน เชน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
□ คารบาไมดเพอรออกไซดและโซเดยมเพอรบอเรท 

้ ั ื ่
ุ
์ ็

ื่ ํ
ํ ี

่ ็ ํ
ิ

ั ่
ิ ี
ํ้ ั ั่ ิ ้

ี่ ํ ิ ิ ิ ั ิ ่ ์ ์
์ ์ ์ ์ ี ์
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■ แชมพทไมใชแชมพยา 
■ ยาทาเฉพาะททมสวนผสมของเบนโซอคและขผงจากกรดซาลไซลค ครมจากกรดซาลไซลค 

ยาหมองหรอยานา และยาทาจากซงคออกไซด 
■ ผลตภณฑอน ๆ ทไมไดมวตถประสงคหลกเพอสขภาพ 

และปกตใชโดยบคคลทไมมความจาเปนตองใชในทางการแพทย 

ู ี่ ่ ่ ู
ี่ ี่ ี ่ ิ ี้ ึ้ ิ ิ ี ิ ิ

่ ื ํ้ ิ ์ ์
ิ ั ์ ื่ ี่ ่ ้ ี ั ุ ์ ั ื่ ุ

ิ ้ ุ ี่ ่ ี ํ ็ ้ ้ ์

อาชวีบาํบดั 

Anthem จดความคมครองดานอาชวบาบด รวมทงการประเมนดานอาชวบาบด 
การวางแผนการรกษา การรกษา คาแนะนาทเกยวของและบรการใหคาปรกษา 
บรการดานอาชวบาบดจากดให 2 ครงตอเดอนรวมกบบรการฝงเขม การตรวจการไดยน 
การจดกระดกและการบาบดการพด (ไมมขอจากดสาหรบเดกอายตากวา 21 ปี) Anthem 
อาจมการรบรองบรการเพมเตมไวเบองตนตามความจาเปนทางการแพทย 

ั ุ ้ ้ ี ํ ั ั ้ ิ ้ ี ํ ั
ั ั ํ ํ ี่ ี่ ้ ิ ้ ํ ึ

ิ ้ ี ํ ั ํ ั ้ ั ้ ่ ื ่ ั ิ ั ็ ้ ิ
ั ู ํ ั ู ่ ี ้ ํ ั ํ ั ็ ุ ํ ่ ่
ี ั ิ ิ่ ิ ้ ื้ ้ ํ ็ ์

อปุกรณช์ว่ย/อวยัวะเทยีม 
Anthem 
ใหความคมครองในการจดหาอปกรณหรออวยวะเทยมและบรการทมความจาเปนทางการแพทยและ
แนะนาโดยแพทยประจาตว แพทยโรคเทา ทนตแพทยหรอผใหบรการทางการแพทยทไมใชแพทย 
โดยอาจครอบคลมทงการผาตดตดตงเครองชวยฟง เตานมเทยม/เสอชนในสาหรบผผาตดเตานม 
อปกรณชวยในการกดทบสาหรบแผลไหม/ลวก 
และอปกรณเทยมเพอฟนฟการทางานหรอแทนทอวยวะของรางกาย 
หรอเพอเสรมอวยวะทออนแรงหรอผดรป 

้ ุ ้ ั ุ ์ ื ั ี ิ ี่ ี ํ ็ ์
ํ ์ ํ ั ์ ้ ั ์ ื ู ้ ้ ิ ์ ี่ ่ ่ ์

ุ ั ้ ่ ั ิ ั ้ ื่ ่ ั ้ ี ื้ ั ้ ํ ั ู ้ ่ ั ้
ุ ์ ่ ั ํ ั ้

ุ ์ ี ื่ ื้ ู ํ ื ี่ ั ่
ื ื่ ิ ั ี่ ่ ื ิ ู

อปุกรณส์าํหรบัทวารและทางเดนิปสัสาวะเทยีม 

Anthem จดความคมครองสาหรบทวารเทยม สายสวนปสสาวะ ถงระบาย 
วสดสาหรบชะลางและเทปยด โดยไมครอบคลมเวชภณฑเพอความสะดวกสบาย 
หรอทเกนกวาความจาเปน 

ั ุ ้ ํ ั ี ั ุ
ั ุ ํ ั ้ ึ ่ ุ ั ์ ื่

ื ี่ ิ ่ ํ ็

กายภาพบาํบดั  

Anthem จดความคมครองสาหรบกายภาพบาบดทมความจาเปนทางการแพทย 
รวมทงการประเมนเกยวกบกายภาพบาบด การวางแผนการรกษา การรกษา การใหคาแนะนา 
บรการใหคาปรกษา และการทายาเฉพาะจด 

ั ุ ้ ํ ั ํ ั ี่ ี ํ ็ ์
ั ้ ิ ี่ ั ํ ั ั ั ้ ํ ํ

ิ ้ ํ ึ ุ
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การฟ้ืนฟสูรรถภาพปอด 
Anthem 
จัดความคมุ้ครองสําหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดทม่ีคีวามจําเป็นทางการแพทยแ์ละแพทย ์
เป็นผแู้นะนํา 

บรกิารโดยศนูยบ์รกิารพยาบาลวชิาชพี 
Anthem 
จดความคมครองสาหรบบรการโดยศนยพยาบาลวชาชพหากมความจาเปนทางการแพทยในกรณท
คณเปนผพการและตองไดรบการดแลเปนพเศษ 
บรการเหลานครอบคลมทงหองพกและศนยพกพงประจาแบบมพยาบาลวชาชพดแลตลอด 24 
ชวโมง 

ั ุ ้ ํ ั ิ ู ์ ิ ี ี ํ ็ ์ ี ี่
ุ ็ ู ้ ิ ้ ้ ั ู ็ ิ
ิ ่ ี้ ุ ั ้ ้ ั ู ์ ั ิ ํ ี ิ ี ู

ั่

การบาํบดัการพดู 

Anthem จดความคมครองสาหรบการบาบดการพดทมความจาเปนทางการแพทย 
บรการบิ ําบดการพั ดจู ํากดใหั  ้2 ครงตอเดอนรวมกบบรการฝงเขม การตรวจการไดยน การจดกระดก 
และอาชวบาบด ขอจากดนไมมผลบงคบใชกบเดกอายตากวา 21 ปี Anthem 
อาจมการรบรองบรการเพมเตมไวเบองตนตามความจาเปนทางการแพทย 

ั ุ ้ ํ ั ํ ั ู ี่ ี ํ ็ ์
ั ้ ่ ื ่ ั ิ ั ็ ้ ิ ั ู

ี ํ ั ้ ํ ั ี้ ่ ี ั ั ้ ั ็ ุ ํ ่ ่
ี ั ิ ิ่ ิ ้ ื้ ้ ํ ็ ์

บรกิารแปลงเพศ 
Anthem จดความคมครองบรการแปลงเพศ (บรการยนยนเพศ) 
หากมความจาเปนทางการแพทยหรอหากบรการดงกลาวเปนไปการหลกเกณฑการผาตด 
เพอปรบโครงสราง 

ั ุ ้ ิ ิ ื ั
ี ํ ็ ์ ื ิ ั ่ ็ ั ์ ่ ั

ื่ ้ ้

โครงกรวจิยัทางคลนิกิ  
Anthem 
มความคมครองจดสาหรบการดแลผปวยสาหรบผปวยทไดรบการตอบรบเขารวมโครงการวจย
ทางคลนก รวมทงการวจยทางคลนกสาหรบโรคมะเรงทขนบญชสาหรบสหรฐฯ ท 

ี ุ ้ ั ํ ั ู ู ้ ่ ํ ั ู ้ ่ ี่ ้ ั ั ้ ่ ิ ั
ิ ิ ั ้ ิ ั ิ ิ ํ ั ็ ี่ ึ้ ั ี ํ ั ั ี่

https://clinicaltrials.gov.  
Medi-Cal Rx ภายใต ้FFS Medi-Cal 
จดความคมครองดานยาสงจายสาหรบผปวยนอกเกอบทกกรณ 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “ยาทสงจายสาหรบผปวยนอก” ในบทน 
ั ุ ้ ้ ั่ ่ ํ ั ู ้ ่ ื ุ ี

้ ู ิ่ ิ ้ ั ้ ี่ ั่ ่ ํ ั ู ้ ่ ี้

https://clinicaltrials.gov/
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บรการทางหองปฏบตการและการฉายรงส ิ ้ ิ ั ิ ั ี
Anthem 
จดความคมครองสาหรบบรการทางหองปฏบตการและตรวจเอกซเรยสาหรบผปวยนอกและผปวยใน
หากมความจาเปนทางการแพทย กระบวนการฉายภาพขนสง เชน CT สแกน, MRI, PET สแกน 
ไดรบความคมครองหากมความจาเปนทางการแพทย 

ั ุ ้ ํ ั ิ ้ ิ ั ิ ์ ํ ั ู ้ ่ ู ้ ่
ี ํ ็ ์ ั ้ ู ่

้ ั ุ ้ ี ํ ็ ์

บรการเชงปองกนและดานสวสดภาพและการควบคมโรคเรอรง ิ ิ ้ ั ้ ั ิ ุ ื้ ั
Anthem จดความคมครองสาหรบ: ั ุ ้ ํ ั

■ การฉีดวคซนทแนะนาโดย คณะกรรมการทปรกษาดานการใหวคซนปองกนโรค (ACIP) 
■ บรการวางแผนครอบคริ ัว 
■ รายการทเปนการเสนอแนะจาก สถาบนกมารแพทย โครงการ อนาคตทสดใส 

(

ั ี ี่ ํ ี่ ึ ้ ้ ั ี ้ ั

ี่ ็ ั ุ ์ ี่
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

■ การคดกรองประสบการณในวยเดกทเลวราย (ACE) 
■ บรการปิ ้องกนภาวะหอบหั ดื 
■ บรการเชงปองกนสาหรบสตรทแนะนาโดย วทยาลยสตนรแพทยอเมรกน 
■ ความชวยเหลอในการเลกบหรหรอบรการเลกบหร 
■ บรการเชงปองกนทแนะนาโดย คณะทางานเพอใหบรการเชงปองกนของสหรฐฯ และ B 

ั ์ ั ็ ี่ ้

ิ ิ ้ ั ํ ั ี ี่ ํ ิ ั ู ิ ี ์ ิ ั
่ ื ิ ุ ี่ ื ิ ิ ุ ี่

ิ ิ ้ ั ี่ ํ ํ ื่ ้ ิ ิ ้ ั ั

บรกิารวางแผนครอบครวั 

บรการวางแผนครอบครววจดใหสาหรบสมาชกในวยเจรญพนธเพอใหสามารถวางแผนจานวนและ 
การเวนระยะหางในการมบตร 

ิ ั ั ้ ํ ั ิ ั ิ ั ุ ์ ื่ ้ ํ
้ ่ ี ุ

บรการเหลานครอบคลมวธการคมกาเนดทงหมดทรบรองโดยองคการอาหารและยา (FDA) PCP 
และแพทยดานสตนรเวช/นรเวชศาสตรของ Anthem พรอมใหบรการในการวางแผนครอบครว 

ิ ่ ี้ ุ ิ ี ุ ํ ิ ั ้ ี่ ั ์
์ ้ ู ิ ี ี ์ ้ ้ ิ ั

ในการขอรบบรการวางแผนครอบครว คณสามารถเลอกแพทยหรอคลนกของ Medi-Cal 
ทไมไดอยในเครอขายกบ Anthem โดยไมตองขออนญาตลวงหนาจาก Anthem 
หากคณรบบรการทไมเกยวกบการวางแผนครอบครวจากผใหบรการนอกเครอขาย 
บรการเหลานจะไมไดรบความคมครอง ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดทหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ั ิ ั ุ ื ์ ื ิ ิ
ี่ ่ ้ ู่ ื ่ ั ่ ้ ุ ่ ้

ุ ั ิ ี่ ่ ี่ ั ั ู ้ ้ ิ ื ่
ิ ่ ี้ ่ ้ ั ุ ้ ้ ู ิ่ ิ ้ ี่

  

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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การควบคมุโรคเรือ้รงั 

นอกจากน Anthem ยงจดความคมครองสาหรบแผนการควบคมโรคเรอรงโดยเนนทโรคตอไปน ี้ ั ั ุ ้ ํ ั ุ ื้ ั ้ ี่ ่ ี้

■ เบาหวาน 
■ โรคหลอดเลอดหวใจ 
■ หอบหดื 

ื ั

ตรวจสอบขอมลการดแลเชงปองกนสาหรบสมาชกอายตากวา 21 ปีไดจ้ากหวัขอ้ 
"การดแลสวสดภาพเดกและเยาวชน" ในบทท 5 ของคมอฉบบน 

้ ู ู ิ ้ ั ํ ั ิ ุ ํ ่ ่
ู ั ิ ็ ี่ ู่ ื ั ี้

แผนการป้องกนัโรคเบาหวาน 
แผนการปองกนโรคเบาหวาน (DPP) 
เปนแผนการปรบเปลยนรปแบบการดาเนนชวตโดยองจากขอมลสนบสนนทม แผนงานระยะเวลา 
12 เดอนนใหความสาหรบกบการปรบเปลยนพฤตกรรม 
โดยออกแบบมาเพอปองกนหรอยดเวลาการเกดภาวะเบาหวาน ประเภท 2 
สาหรบบคคลทวนจฉยแลววามความเสยงทจะเปนเบาหวาน 

้ ั
็ ั ี่ ู ํ ิ ี ิ ิ ้ ู ั ุ ี่ ี

ื ี้ ้ ํ ั ั ั ี่ ิ
ื่ ้ ั ื ื ิ

ํ ั ุ ี่ ิ ิ ั ้ ่ ี ี่ ี่ ็
สมาชกทผานเกณฑคณสมบตสามารถรบบรการตอในปทสอง 
แผนงานนเปนการใหขอมลและบรการรองรบจากกลมสนบสนนทเกยวของ 
เทคนคในการใหบรการเหลานในเบองตนอาจไดแก  

ิ ี่ ่ ์ ุ ั ิ ั ิ ่ ี ี่
ี้ ็ ้ ้ ู ิ ั ุ่ ั ุ ี่ ี่ ้

ิ ้ ิ ่ ี้ ื้ ้ ้ ่

■ การจดการฝกสอนสาหรบผรวมเครอขาย 
■ การสอนเกยวกบการตรวจสอบและแกไขปญหาดวยตวเอง  
■ การใหกาลงใจและขอเสนอแนะทเปนประโยชน 
■ การจดหาขอมลเพอกาวไปสเปาหมายทกาหนด 
■ การตดตามความคบหนาเพอใหสาเรจตามเปาหมาย 

ั ึ ํ ั ู ้ ่ ื ่
ี่ ั ้ ั ้ ั

้ ํ ั ้ ี่ ็ ์
ั ้ ู ื่ ้ ู ่ ้ ี่ ํ
ิ ื ้ ื่ ้ ํ ็ ้

สมาชกจะตองผานหลกเกณฑบางประการเพอเขารวมกบ DPP ตดิตอ่ Anthem 
เพอตรวจสอบวาคณผานเกณฑในการเขารวมโครงการหรอไม  

ิ ้ ่ ั ์ ื่ ้ ่ ั
ื่ ่ ุ ่ ์ ้ ่ ื ่

บรการเพอการเสรมสราง ิ ื่ ิ ้
Anthem 
จดความคมครองบรการผาตดเพอแกไขหรอซอมแซมโครงสรางทผดปกตของรางกายเพอปรบปรง
และทาใหลกษณะภายนอกดเปนปกตไดมากทสด 
โครงสรางทผดปกตของรางกายอาจเกดจากความผดปกตแตกาเนด ความผดปกตดานพฒนาการ 
สถานการณกระทบกระเทอนใด ๆ การตดเชอ เนองอก โรคหรอการรกษาโรคททาใหสญเสยอวยวะ 
เชน การผาตดเตานม อาจมขอจากดและขอยกเวนบางประการทกาหนด  

ั ุ ้ ิ ่ ั ื่ ้ ื ่ ้ ี่ ิ ิ ่ ื่ ั ุ
ํ ้ ั ู ็ ิ ้ ี่ ุ

้ ี่ ิ ิ ่ ิ ิ ิ ่ ํ ิ ิ ิ ้ ั
์ ื ิ ื้ ื้ ื ั ี่ ํ ้ ู ี ั

่ ่ ั ้ ี ้ ํ ั ้ ้ ี่ ํ
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บรการคดกรองความผดปกตจากการใชสารเสพตด ิ ั ิ ิ ้ ิ
Anthem จดความคมครองสาหรบ: ั ุ ้ ํ ั

■ การตรวจคดกรองเกยวกบแอลกอฮอล ์การใชสารเสพตด การประเมน 
การแทรกแซงเบองตนและการสงตวเพอรบการรกษา (SABIRT) 

ั ี่ ั ้ ิ ิ
ื้ ้ ่ ั ื่ ั ั

ตรวจสอบรายละเอยดความคมครองดานการรรกษาในเขตพนทไดจากหวขอ 
“การรกษาความผดปกตจากการใชสารเสพตด” ในบทน 

ี ุ ้ ้ ั ื้ ี่ ้ ั ้
ั ิ ิ ้ ิ ี้

สทธประโยชนเกยวกบบรการดานจกษ ิ ิ ์ ี่ ั ิ ้ ั ุ
Anthem จดความคมครองสาหรบ: ั ุ ้ ํ ั

■ บรการตรวจตาหนงครงทกรอบ 24 เดอน 
หรอบอยกวานหากมความจาเปนทางการแพทยสาหรบสมาชก เชน สาหรบผปวยเบาหวาน 

■ แวนตา (กรอบและเลนส) หนงครงทกรอบ 24 ชวโมงหากมการสงจายถกตองตามขนตอน  
■ การเปลยนแวนตาภายในระยะเวลา 24 เดอนหากสายตาเปลยนหรอแวนตาสญหาย 

ถกขโมยหรอเสยหายและไมสามารถแกไขไดโดยทคณไมไดเปนสาเหต 
คณจะตองแจงใหเราทราบวาแวนตาหาย ถกขโมยหรอเสยหาย 

■ อปกรณชวยในการมองเหนหากคณมความบกพรองในการมองเหนทสงผลตอการใชชวตประจา
วน (เชน จอประสาทตาเสอมตามอาย) และแวนตามปกต คอนแทคเลนส 
ยาหรอการผาตดไมสามารถแกไขปญหาสายตาของคณได 

■ คอนแทคเลนสกรณทมความจาเปนทางการแพทย 
อาจมความคมครองสาหรบการตรวจประเมนความสามารถในการใสคอนแทคเลนสและในการ
ทาคอนแทคเลนสหากการใชแวนตาไมสามารถทาไดเนองจากเปนโรคตาหรอมภาวะทางจกษ 
ใด ๆ (เชน ไมมใบห) มภาวะทางการแพทยทผานเกณฑการขอคอนแทคเลนสเปนกรณพเศษ 
เชน ไมมมานตา ไมมเลนสตาหรอกระจกตายวย 

ิ ึ่ ั ้ ุ ื
ื ่ ่ ี้ ี ํ ็ ์ ํ ั ิ ่ ํ ั ู ้ ่
่ ์ ึ่ ั ้ ุ ั่ ี ั่ ่ ู ้ ั ้

ี่ ่ ื ี่ ื ่ ู
ู ื ี ่ ้ ้ ี่ ุ ่ ้ ็ ุ
ุ ้ ้ ้ ่ ่ ู ื ี
ุ ์ ่ ็ ุ ี ่ ็ ี่ ่ ่ ้ ี ิ ํ
ั ่ ื่ ุ ่ ิ ์

ื ่ ั ่ ้ ั ุ ้
์ ี ี่ ี ํ ็ ์

ี ุ ้ ํ ั ิ ่ ์
ํ ์ ้ ่ ่ ํ ้ ื่ ็ ื ี ั ุ

่ ่ ี ู ี ์ ี่ ่ ์ ์ ็ ี ิ
่ ่ ี ่ ่ ี ์ ื ้

สทธประโยชนในการจดหาพาหนะรบสงสาหรบกรณทไมใชสถานการณฉ
กเฉนิ 

ิ ิ ์ ั ั ่ ํ ั ี ี่ ่ ่ ์ ุ

คณสามารถขอใหมการจดบรการรบสงสาหรบนดหมายทางการแพทยหากมความจาเปนทางการแพทย
ททาใหไมสามารถใชรถยนต รถไฟหรอรถแทกซไปตามนดหมายเพอรบบรการทางการแพทย 
คณสามารถขอบรการรบสงเพอพบแพทยสาหรบบรการทไดรบความคมครองและนดรบยาภายใต 
Medi-Cal คณสามารถแจงขอพาหนะรบสงเพอพบแพทยโดยการแจงกบแพทยประจาตว ทนตแพทย 
แพทยโรคเทาหรอผใหบรการดานสขภาพจตหรอบาบดความผดปกตจากการใชสารเสพตดเพอรบ 
บรการจากผใหบรการเหลาน ผใหบรการของคณจะพจารณาประเภทพาหนะทเหมาะกบคณ  

ุ ้ ี ั ิ ั ่ ํ ั ั ์ ี ํ ็ ์
ี่ ํ ้ ่ ้ ์ ื ็ ี่ ั ื่ ั ิ ์
ุ ิ ั ่ ื่ ์ ํ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ั ั ้

ุ ้ ั ่ ื่ ์ ้ ั ์ ํ ั ั ์
์ ้ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ื ํ ั ิ ิ ้ ิ ื่ ั

ิ ู ้ ้ ิ ่ ี้ ู ้ ้ ิ ุ ิ ี่ ั ุ
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หากพบวาคณตองไดรบบรการรบสง จะมการจดหาใหโดยการกรอกแบบฟอรมแจงคาขอไปยง 
Anthem หลงจากไดรบการรบรอง สามารถใชสทธดงกลาวไดสงสด 12 เดอน 
ขนอยกบความจาเปนทางการแพทย หลงจากไดรบการรบรองแลว 
คณสามารถรบบรการรบสงไดมากเทาทตองการ 

่ ุ ้ ้ ั ิ ั ่ ี ั ้ ์ ้ ํ ั
ั ้ ั ั ้ ิ ิ์ ั ่ ้ ู ุ ื

ึ้ ู่ ั ํ ็ ์ ั ้ ั ั ้
ุ ั ิ ั ่ ้ ่ ี่ ้

แพทยจะตองทาการประเมนความจาเปนทางการแพทยใหมเพอขอพาหนะรบสงไปพบแพทย 
หากพบวาเหมาะสมจะมการรบรองพาหนะรบสงใหใหมเมอครบกาหนดหากคณยงผานเกณฑ 
คณสมบต แพทยของคณอาจใหการรบรองบรการพาหนะรบสงใหมสงสดไมเกน 12 เดอน 

์ ้ ํ ิ ํ ็ ์ ่ ื่ ั ่ ์
่ ี ั ั ่ ้ ่ ื่ ํ ุ ั ่ ์

ุ ั ิ ์ ุ ้ ั ิ ั ่ ่ ู ุ ่ ิ ื

บรการพาหนะรบสงอาจเปนการรบสงโดยรถพยาบาล รถตดดแปลง 
รถตสาหรบผพการหรอเฮลคอปเตอร Anthem 

ิ ั ่ ็ ั ่ ู ้ ั
ู ้ ํ ั ู ้ ิ ื ิ ์

อนญาตใหจดหาพาหนะรบสงทางการแพทยทมราคาตาทสดตามความจาเปนทางการแพทยของคณ
เพอการเดนทางไปตามนดหมาย ซงหมายความวาหากคณสามารถโดยสารรถตสาหรบผพการได 
Anthem จะไมจายคารถพยาบาลให 

ุ ้ ั ั ่ ์ ี่ ี ํ ่ ี่ ุ ํ ็ ์ ุ
ื่ ิ ั ึ่ ่ ุ ู ้ ํ ั ู ้ ิ ้

่ ่ ่ ้
คณมสทธเดนทางโดยเฮลคอปเตอรในกรณทภาวะทางการแพทยของคณไมสามารถเคลอนยายโดย
พาหนะทางบกได  

ุ ี ิ ิ์ ิ ิ ์ ี ี่ ์ ุ ่ ื่ ้
้

คณสามารถขอพาหนะรบสงไดในกรณท:  ุ ั ่ ้ ี ี่

■ มขอจากดทางรางกายหรอทางการแพทย 
และไดรบอนญาตเปนลายลกษณอกษรโดยแพทยหรอผใหบรการอน ๆ 
เนองจากคณมขอจากดทางรางกายหรอทางการแพทยในการใชรถยนต รถบส 
รถไฟหรอแทกซในการไปตามนดหมาย 

■ คณตองการความชวยเหลอจากผขบขในการเดนทางไปกลบทบาน 
การขนลงพาหนะหรอในการไปยงจดรบบรการเนองจากขอจากดดานรางกายหรอทางจต  

ี ้ ํ ั ่ ื ์
้ ั ุ ็ ั ์ ั ์ ื ู ้ ้ ิ ื่

ื่ ุ ี ้ ํ ั ่ ื ์ ้ ์ ั
ื ็ ี่ ั

ุ ้ ่ ื ู ้ ั ี่ ิ ั ี่ ้
ึ้ ื ั ุ ั ิ ื่ ้ ํ ั ้ ่ ื ิ

แจงขอพาหนะรบสงทางการแพทยทแพทยแนะนากรณนดหมายทไมเรงดวน (บรการตามปกต) 
โดยตดติ อ ่ Anthem ทหมายเลข 1-800-224-0336 (TTY 711) หรอ 1-877-931-4755  
(TTY  866-288-3133) อยางนอยหาวนทาการ (จนทรถงศกร) กอนถงนดหมายของคณ 
สาหรบนดหมายเรงดวน กรณาตดตอโดยเรวทสด เตรยมบตรประจาตว Anthem 
ของคณไวใหพรอมขณะตดตอ  

้ ั ่ ์ ี่ ์ ํ ี ั ี่ ่ ่ ่ ิ ิ
ี่ ื

่ ้ ้ ั ํ ั ์ ึ ุ ์ ่ ึ ั ุ
ํ ั ั ่ ่ ุ ิ ่ ็ ี่ ุ ี ั ํ ั

ุ ้ ้ ้ ิ ่

ขอจากดในการใชพาหนะรบสงทางการแพทย ้ ํ ั ้ ั ่ ์

Anthem 
จดพาหนะรบสงทางการแพทยทมราคาตาทสดตามความจาเปนทางการแพทยของคณเพอเดนทาง
ไปพบผใหบรการทใกลทสดจากบานของคณทมการนดหมาย 
คณไมสามารถขอรบพาหนะรบสงทางการแพทยไดหาก Medi-Cal 
ไมไดจดความคมครองสาหรบบรการทคณจะขอรบ หรอหากไมใชนดรบยาภายใต Medi-Cal 

ั ั ่ ์ ี่ ี ํ ่ ี่ ุ ํ ็ ์ ุ ื่ ิ
ู ้ ้ ิ ี่ ้ ี่ ุ ้ ุ ี่ ี ั

ุ ่ ั ั ่ ์ ้
่ ้ ั ุ ้ ํ ั ิ ี่ ุ ั ื ่ ่ ั ั ้
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รายการบรการทไดรบความคมครองมระบไวในหวขอ “สทธประโยชนและบรการ” ในบทท 4 
ของคมอฉบบน  

ิ ี่ ้ ั ุ ้ ี ุ ้ ั ้ ิ ิ ์ ิ ี่
ู่ ื ั ี้

หาก Medi-Cal มความคมครองสาหรบนดหมายของคณแตไมไดจดใหผานแผนสขภาพของคณ 
Anthem จะไมคมครองคาพาหนะรบสงทางการแพทย 
แตสามารถชวยคณในการนดหมายพาหนะกบ Medi-Cal 

ี ุ ้ ํ ั ั ุ ่ ่ ้ ั ้ ่ ุ ุ
่ ุ ้ ่ ั ่ ์

่ ่ ุ ั ั
พาหนะรบสงไมมบรการนอกเครอขายหรอพนทใหบรการของ Anthem 
ยกเวนหากไดรบอนญาตลวงหนาจาก Anthem 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบพาหนะรบสงทางการแพทยโดยตดตอ Anthem ทหมายเลข 
1-800-224-0336 (TTY 711) หรอ ื 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133)  

ั ่ ่ ี ิ ื ่ ื ื้ ี่ ้ ิ
้ ้ ั ุ ่ ้

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ั ่ ์ ิ ่ ี่

คาใชจายสาหรบสมาชก ่ ้ ่ ํ ั ิ

ไมมการคดคาใชจายหาก Anthem เปนผจดพาหนะรบสง ่ ี ิ ่ ้ ่ ็ ู ้ ั ั ่

การขอรบัพาหนะรบัสง่ทีไ่มใ่ชเ่พือ่วตัถปุระสงคด์า้นการแพทย ์ 

สทธประโยชนของคณครอบคลมพาหนะรบสงเพอไปตามนดหมายของคณหากเปนนดหมายท 
Medi-Cal ใหความคมครอง และคณไมมชองทางเขาถงพาหนะในการเดนทาง 
คณสามารถขอบรการพาหนะรบสงไดฟรหากพยายามขอรบความชวยเหลอดานพาหนะอน ๆ 
ทง้ัหมดแลว้และ:  

ิ ิ ์ ุ ุ ั ่ ื่ ั ุ ็ ั ี่
้ ุ ้ ุ ่ ี ่ ้ ึ ิ

ุ ิ ั ่ ้ ี ั ่ ื ้ ื่

■ เปนการเดนทางไปและกลบจากนดหมายสาหรบบรการโดย Medi-Cal 
ทไดรบการรบรองโดยผใหบรการของคณ หรอ  

■ การรบเวชภณฑและยา 

็ ิ ั ั ํ ั ิ
ี่ ้ ั ั ู ้ ้ ิ ุ ื

ั ั ์
Anthem อนญาตใหคณเดนทางโดยรถยนต รถแทกซ 
รถบสหรอระบบขนสงสาธารณะหรอสวนบคคลเพอไปตามนดทางการแพทยสาหรบบรการทอยใน 
ความคมครองของ ุ ้ Medi-Cal Anthem 

ุ ้ ุ ิ ์ ็ ี่
ั ื ่ ื ่ ุ ื่ ั ์ ํ ั ิ ี่ ู่

จะดแลคาใชจายสาหรบพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทยในราคาทตาทสดตาม 
ความจาเปนของคณ ในบางกรณ Anthem อาจเบกจาย (คนเงนใหแกคณ) 
สาหรบคาเดนทางโดยรถยนตสวนตวทคณจดหาเอง Anthem 
จะตองใหอนญาตกอนสาหรบการเดนทางดงกลาว  

ู ่ ้ ่ ํ ั ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์ ี่ ํ ่ ี่ ุ
ํ ็ ุ ี ิ ่ ื ิ ้ ่ ุ

ํ ั ่ ิ ์ ่ ั ี่ ุ ั
้ ้ ุ ่ ํ ั ิ ั ่

คณจะตองแจงใหเราทราบสาเหตทไมสามารถจดหาพาหนะโดยวธอน เชน รถบส ได 
คณสามารถโทรตดตอ สงอเมลหรอแจงเราใหทราบดวยตวเอง 
หากคณสามารถจดหาพาหนะรบสงหรอขบรถไปตามนดไดเอง Anthem 
จะไมเบกคาใชจายใหกบคณ 
สทธประโยชนนจดเฉพาะสาหรบสมาชกทไมสามารถเขาถงพาหนะไดเทานน  

ุ ้ ้ ้ ุ ี่ ่ ั ิ ี ื่ ่ ั ้
ุ ิ ่ ่ ี ื ้ ้ ้ ั

ุ ั ั ่ ื ั ั ้
่ ิ ่ ้ ่ ้ ั ุ

ิ ิ ์ ี้ ั ํ ั ิ ี่ ่ ้ ึ ้ ่ ั ้
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ขอเบกคาใชจายตามระยะทางโดยสงสาเนาเอกสารตอไปนของผขบข:  ิ ่ ้ ่ ่ ํ ่ ี้ ู ้ ั ี่

■ ใบอนญาตขบข 
■ ทะเบยนรถและ 
■ หลกฐานยนยนการทาประกนรถยนต 

ุ ั ี่
ี

ั ื ั ํ ั ์
แจงขอพาหนะรบสงเพอรบบรการทไดรบอนญาตโดยตดตอ Anthem หรอกดหมายเลข 
1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133) เพอแจงใหทราบอยางนอยหาวนทาการ (จนทรถงศกร) 
กอนถงนดหมายหรอทนทททาไดหากเปนนดหมายเรงดวน เตรยมบตรประจาตว Anthem 
ของคณไวใหพรอมขณะตดตอ 

้ ั ่ ื่ ั ิ ี่ ้ ั ุ ิ ่ ื
ื่ ้ ้ ่ ้ ้ ั ํ ั ์ ึ ุ ์

่ ึ ั ื ั ี ี่ ํ ้ ็ ั ่ ่ ี ั ํ ั
ุ ้ ้ ้ ิ ่

หมายเหต: ุ
ชาวอเมรกนอนเดยนสามารถตดตอกบผใหบรการดานสขภาพสาหรบชาวอเมรกนอนเดยนเพอ 
แจงขอพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทย 

ิ ั ิ ี ิ ่ ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ํ ั ิ ั ิ ี ื่
้ ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์

ขอจากดในการใชพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทย ้ ํ ั ้ ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์

Anthem 
จดพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทยทมราคาตาทสดตามความจาเปนของคณ 
เพอเดนทางไปพบผใหบรการทใกลทสดจากบานของคณทมการนดหมาย 
สมาชกไมสามารถขบรถเองหรอขอเบกคาใชจายโดยตรงสาหรบพาหนะรบสงทไมใชเพอ 
วตถประสงคดานการแพทย ตรวจสอบรายละเอยดเพมเตมโดยตดตอ Anthem ทหมายเลข  
1-800-224-0336 (TTY 711) or 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133) อยางน่ อยห้ าว้ นทั ําการ 
(จนทรถงศกร) กอนนดหมายของคณ  

ั ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์ ี่ ี ํ ่ ี่ ุ ํ ็ ุ
ื่ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ี่ ุ ้ ุ ี่ ี ั

ิ ่ ั ื ิ ่ ้ ่ ํ ั ั ่ ี่ ่ ่ ื่
ั ุ ์ ้ ์ ี ิ่ ิ ิ ่ ี่

ั ์ ึ ุ ์ ่ ั ุ

 

ไมสามารถขอรบพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทยไดหาก:  ่ ั ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์ ้

■ มความจาเปนทางการแพทยในการจดหารถพยาบาล รถตดดแปลง 
รถตสาหรบผพการหรอพาหนะทางการแพทยอน ๆ เพอรบบรการทไดรบความคมครองโดย 
Medi-Cal 

■ คณตองการความชวยเหลอจากผขบขในการเดนทางไปกลบทพก 
ขนลงรถหรอไปยงสถานทใหบรการเนองจากขอจากดดานรางกายหรอทางการแพทย  

■ คณตองนงรถเขนและไมสามารถเขาออกจากรถไดโดยทผขบขไมชวยเหลอ 
■ Medi-Cal ไมมความคมครองสาหรบบรการดงกลาว  

ี ํ ็ ์ ั ู ้ ั
ู ้ ํ ั ู ้ ิ ื ์ ื่ ื่ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้

ุ ้ ่ ื ู ้ ั ี่ ิ ั ี่ ั
ึ้ ื ั ี่ ้ ิ ื่ ้ ํ ั ้ ่ ื ์
ุ ้ ั่ ็ ่ ้ ้ ี่ ู ้ ั ี่ ่ ่ ื

่ ี ุ ้ ํ ั ิ ั ่
คาใชจายสาหรบสมาชก ่ ้ ่ ํ ั ิ

ไมมการคดคาใชจายหาก Anthem เปนผจดพาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทย  ่ ี ิ ่ ้ ่ ็ ู ้ ั ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์
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คาใชจายในการเดนทาง ่ ้ ่ ิ

ในบางกรณ หากคณตองเดนทางไปพบแพทยทอยไกลบาน Anthem 
สามารถดแลคาใชจายในการเดนทาง เชน คาอาหาร ทพกและคาใชจายอน ๆ ทเกยวของ  
เชน ทจอดรถ คาทางดวน เปนตน 

ี ุ ้ ิ ์ ี่ ู่ ้
ู ่ ้ ่ ิ ่ ่ ี่ ั ่ ้ ่ ื่ ี่ ี่ ้

่ ี่ ่ ่ ็ ้
คาใชจายในการเดนทางเหลานยงอาจจดไวสาหรบผทเดนทางไปกบคณเพอชวยคณในการไปตาม
นดหรอสาหรบผทบรจาคอวยวะใหแกคณเพอการปลกถาย 
คณจะตองขออนญาตลวงหนาสาหรบบรการเหลานโดยตดตอ Anthem ทหมายเลข  
1-800-224-0336 (TTY 711) or 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133) 

่ ้ ่ ิ ่ ี้ ั ั ้ ํ ั ู ้ ี่ ิ ั ุ ื่ ่ ุ
ั ื ํ ั ู ้ ี่ ิ ั ้ ่ ุ ื่ ู ่
ุ ้ ุ ้ ํ ั ิ ่ ี้ ิ ่ ี่

บรกิารทนัตกรรม  
สาหรบสมาชกใน Sacramento ทาง Medi-Cal ํ ั ิ
มแผนการดแลภายใตการจดการเพอจดบรการดานทนตกรรมใหแกคณ คณจะตองลงทะเบยนกบ 
ฝ่ายบรกิารทนัตกรรมภายใตก้ารจัดการ ในกรณน ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจาก Health Care 
Options ท 

ี ู ้ ั ื่ ั ิ ้ ั ้ ่ ุ ุ ้ ี ั
ี ี้ ้ ู ิ่ ิ ้

ี่ http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal เลอกหรอปรบแผนทนตกรรมของคณโดยตดตอ 
Health Care Options ทหมายเลข 1-800-430-4263 คณจะตองไมลงทะเบยนกบแผน PACE 
หรอ ื SCAN และ ฝ่ายบรกิารทนัตกรรมภายใตก้ารจัดการ ในเวลาเดยวกน 

ื ื ั ั ุ ิ ่
ี่ ุ ้ ่ ี ั

ี ั

Medi-Cal มคีวามคมุ้ครองบรกิารดา้นทนัตกรรมหลายอยา่ง ไดแ้ก ่

■ การวนจฉยและปองกนโรคทางทนตะ เชน 
การตรวจฟน การตรวจเอกซเรย 
และการทําความสะอาดฟัน 

■ บรการฉกเฉนเพอควบคมอาการปวด 
■ การถอนฟน 
■ การอดฟุ ัน 
■ การรักษารากฟัน (ดานหน้ า/ด้ านหล้ ง)ั  

ิ ิ ั ้ ั ั ่
ั ์

ิ ุ ิ ื่ ุ
ั

■ ครอบฟน (สาเรจรป/แบบวดขนาด) 
■ การขดหนปนและเกลารากฟน 
■ ฟนปลอมทงปากหรอบางสวน 
■ ทนตกรรมจดฟนสาหรบเดกตาม 

หลกเกณฑทกาหนด 
■ การเคลอบฟลออไรดเฉพาะจด

ั ํ ็ ู ั
ู ิ ู ั

ั ั ้ ื ่
ั ั ั ํ ั ็
ั ์ ี่ ํ

ื ู ์ ุ

สาหรบสมาชกใน LA และ Sacramento 
หากคณมขอสงสยหรอตองการรบทราบขอมลเพมเตมเกยวกบบรการดานทนตกรรม 
และลงทะเบยนอยกบ ฝ่ายบรกิารทนัตกรรมภายใตก้ารจัดการ กรณาตดตอผใหบรการแผน 
ฝ่ายบรกิารทนัตกรรมภายใตก้ารจัดการ ของคณุ 

ํ ั ิ
ุ ี ้ ั ื ้ ั ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ้ ั

ี ู่ ั ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
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สทธประโยชนและโครงการอน ๆ โดย Anthem ิ ิ ์ ื่

บรกิารดแูลและสนบัสนนุระยะยาว  
Anthem 
จดความคมครองใหแกสมาชกทผานเกณฑคณสมบตในการรบบรการดแลระยะยาวสาหรบศนยดแล
ระยะยาวหรอบานพกระยะยาวตอไปน  
ั ุ ้ ้ ่ ิ ี่ ่ ์ ุ ั ิ ั ิ ู ํ ั ู ์ ู

ื ้ ั ่ ี้

■ ศนยพยาบาลวชาชพท Anthem ใหการร้ ับรอง 
■ ศนยดแลกงเฉียบพบน (ทงผบรรลนตภาวะและเดก) ท Anthem ใหการร้ ับรอง 
■ ศนยดแลระยะกลางท Anthem ใหการร้ ับรอง รวมทง: ั ้  
□ ศนยดแลระยะกลาง/สาหรบผทบกพรองดานพฒนาการ (ICF/DD) 
□ ศนยดแลระยะกลาง/สาหรบผทบกพรองดานพฒนาการและตองไดรบการฟนฟ (ICF/DD-H)  
□ ศนยดแลระยะกลาง/ศนยพยาบาลสาหรบผทบกพรองดานพฒนาการ (ICF/DD-N)  

ู ์ ิ ี ี่
ู ์ ู ึ่ ั ั ้ ู ้ ุ ิ ิ ็ ี่
ู ์ ู ี่

ู ์ ู ํ ั ู ้ ี่ ่ ้ ั
ู ์ ู ํ ั ู ้ ี่ ่ ้ ั ้ ้ ั ื้ ู
ู ์ ู ู ์ ํ ั ู ้ ี่ ่ ้ ั

หากคณผานเกณฑรบบรการดแลระยะยาว Anthem 
จะกากบดแลใหคณไดรบการจดหาศนยดแลสขภาพหรอบานพกทมการดแลทเหมาะกบความตอง 
การทางการแพทยของคณมากทสด 

ุ ่ ์ ั ิ ู
ํ ั ู ้ ุ ้ ั ั ู ์ ู ุ ื ้ ั ี่ ี ู ี่ ั ้

์ ุ ี่ ุ

หากคณมขอสงสยเกยวกบบรการดแลระยะยาว กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 
หรอตดตอสายตรงฝายบรหารงานท (TTY 711) 

ุ ี ้ ั ี่ ั ิ ู ุ ิ ่
ื ิ ่ ่ ิ ี่

ฝายบรหารบรการดแลขนพนฐาน ่ ิ ิ ู ั้ ื้
การขอรบการดแลจากผใหบรการหลายรายหรอจากระบบสขภาพหลาย ๆ ั ู ู ้ ้ ิ ื ุ
เครอขายอาจเปนเรองทาทาย Anthem 
ตองการแนใจวาสมาชกไดรบบรการดานการแพทยทจาเปน 
ยาทแพทยสงจายและบรการดานการสงเสรมพฤตกรรมทครบถวน Anthem 
สามารถใหความชวยเหลอในการประสานงานและดแลความตองการดานสขภาพของคณโดยไมคด
คาใชจายใด ๆ 

ื ่ ็ ื่ ้
้ ่ ่ ิ ้ ั ิ ้ ์ ี่ ํ ็

ี่ ์ ั่ ่ ิ ้ ่ ิ ิ ี่ ้
้ ่ ื ู ้ ้ ุ ุ ่ ิ

่ ้ ่
และสามารถขอความชวยเหลอนไดแมวาจะมโครงการอนทจดบรการคมครองไวใหอยแลว  ่ ื ี้ ้ ้ ่ ี ื่ ี่ ั ิ ุ ้ ้ ้ ู่ ้

การพจารณาบรการทตรงกบความตองการดานสขภาพของคณหลงจากทออกจากโรงพยาบาลหรอ
การขอรบบรการในระบบบรการอนอาจเปนเรองทยงยาก ตอไปนเปนชองทางบางสวนท Anthem 
สามารถใหความชวยเหลอกบคณ: 

ิ ิ ี่ ั ้ ้ ุ ุ ั ี่ ื
ั ิ ิ ื่ ็ ื่ ี่ ุ่ ่ ี้ ็ ่ ่ ี่

้ ่ ื ั ุ

■ หากคณมปญหาในการไปตามนดตดตามผลหรอในการรบยาหลงจากทออกจากโรงพยาบาล 
Anthem สามารถใหความชวยเหลอแกคณได 

ุ ี ั ั ิ ื ั ั ี่
้ ่ ื ่ ุ ้

  



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

ตดิต่อศูนยบ์รกิารลูกคา้ทีห่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
Anthem พรอ้มใหบ้รกิาร วันจันทรถ์งึวันศุกร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟิิค ตดิต่อไดฟ้ร ี
หรอืตดิต่อ สายด่วน California Relay ทีห่มายเลข 711 ผ่านระบบออนไลน์ที ่
anthem.com/ca/medi-cal. 88  

■ หากคณตองการความชวยเหลอในการไปตามนดหมายแบบพบตว Anthem 
สามารถชวยเหลอคณในการขอบรการพาหนะรบสงฟร 

ุ ้ ่ ื ั ั
่ ื ุ ิ ั ่ ี

หากคณมขอสงสยหรอขอกงวลดานสขภาพของตนเองหรอของบตรหลาน กรณาตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 หรอตดตอสายตรงของฝายบรหารงานไดท (TTY 711)  

ุ ี ้ ั ื ้ ั ้ ุ ื ุ ุ ิ ่
ื ิ ่ ่ ิ ้ ี่

การบรหารงานใหบรการทมความซบซอน (CCM) ิ ้ ิ ี่ ี ั ้

สมาชกทมความจาเปนทางการแพทยทซบซอนอาจสามารถขอรบบรการเพมเตมเพอชวยใน 
การประสานแผนการดแล ู Anthem มบรการบรหารงานใหบรการทมความซบซอน (CCM) 
สาหรบบคคลตาง ๆ รวมทงเดกทมความตองการในการดแลเปนพเศษ หญงตงครรภและหลงคลอด 
สมาชกทรบบรการ LTSS สมาชกของ โรคไตระยะสดทุ าย้  (ESRD) 
สมาชกทไดรบบรการปลกถายอวยวะ 

ิ ี่ ี ํ ็ ์ ี่ ั ้ ั ิ ิ่ ิ ื่ ่
ี ิ ิ ้ ิ ี่ ี ั ้

ํ ั ุ ่ ั ้ ็ ี่ ี ้ ู ็ ิ ิ ั ้ ์ ั
ิ ี่ ั ิ ิ
ิ ี่ ้ ั ิ ู ่ ั

สมาชกทมปญหาดานพฤตกรรมหรอความผดปกตจากการใชสารเสพตด 
และสมาชกทมภาวะเรอรงหลายอยาง 

ิ ี่ ี ั ้ ิ ื ิ ิ ้ ิ
ิ ี่ ี ื้ ั ่

หากคณลงทะเบยนไวกบ CCM หรอ ื โครงการบรหารงานใหบรการพเศษ 
(ตรวจสอบรายละเอยดดานลาง) Anthem จะจัดสรร 
ผดแลสาหรบคณเพอชวยในการจดการการดแลขนพนฐานทระบขางตน 
หรอบรการเพอการเปลยนผานอนใดหากคณถกปลอยตวจากโรงพยาบาล ศนยพยาบาลวชาชพ 
โรงพยาบาลทางจตหรอจากศนยบาบดแบบเขาพกประจา 

ุ ี ้ ั ิ ้ ิ ิ
ี ้ ่

ู ้ ู ํ ั ุ ื่ ่ ั ู ั ้ ื้ ี่ ุ ้ ้
ื ิ ื่ ี่ ่ ื่ ุ ู ่ ั ู ์ ิ ี

ิ ื ู ์ ํ ั ้ ั ํ

การบรหิารงานใหบ้รกิารพเิศษ (ECM) 
Anthem มจัีดบรกิาร ECM ใหสาหรบสมาชกทมความตองการทซบซอนเปนพเศษ ECM 
มบรการเสรมเพอชวยคณในการรบบรการทจาเปนเพอดแลสขภาพของคณ 
โดยจะมการประสานงานดานการดแลของคณกบแพทยและผใหบรการอน ๆ ECM 
จะชวยในการประสานการดแลขนปฐมภมและการดแลเชงปองกน การดแลอาการเฉียบพลน 
บรการดานการปรบพฤตกรรม พฒนาการ สขภาพชองปาก 
บรการระยะยาวเพอชมชนและบรการรองรบทเกยวของ (LTSS) 
รวมทงการสงตอเพอรบบรการในชมชนอน ๆ 

้ ํ ั ิ ี่ ี ้ ี่ ั ้ ็ ิ
ี ิ ิ ื่ ่ ุ ั ิ ี่ ํ ็ ื่ ู ุ ุ

ี ้ ู ุ ั ์ ู ้ ้ ิ ื่
่ ู ั ้ ู ิ ู ิ ้ ั ู ั

ิ ้ ั ิ ั ุ ่
ิ ื่ ุ ิ ั ี่ ี่ ้

ั ้ ่ ่ ื่ ั ิ ุ ื่

หากคณผานเกณฑคณสมบต คณอาจไดรบการตดตอเพอแจงใหทราบเกยวกบ ECM 
นอกจากนคณยงสามารถตดตอ Anthem เพอพจารณาวาคณสามารถขอรบบรการ ECM 
ไดหรอไมและเมอใด หรอสามารถพดคยกบผใหบรการของคณ 
เจาหนาทจะพจารณาคณสมบตของคณวาสามารถรบบรการ ECM หรอไมื  ่
หรอประสานคณไปยงฝายบรหารงานดานการดแล  

ุ ่ ์ ุ ั ิ ุ ้ ั ิ ่ ื่ ้ ้ ี่ ั
ี้ ุ ั ิ ่ ื่ ิ ่ ุ ั ิ

้ ื ่ ื่ ื ู ุ ั ู ้ ้ ิ ุ
้ ้ ี่ ิ ุ ั ิ ุ ่ ั ิ
ื ุ ั ่ ิ ้ ู
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บรกิาร ECM ทีไ่ดร้บัความคุม้ครอง 

หากคณสามารถรบบรการ ECM 
คณจะไดรบการจดสรรทมงานดแลโดยเฉพาะพรอมผบรหารงานดแล 
บคคลเหลานจะพดคยกบคณและแพทยประจาตว ผเชยวชาญ เภสชกร ผบรหารงาน 
ผใหบรการดานสงคมและผใหบรการอน ๆ 

ุ ั ิ
ุ ้ ั ั ี ู ้ ู ้ ิ ู
ุ ่ ี้ ู ุ ั ุ ์ ํ ั ู ้ ี่ ั ู ้ ิ
ู ้ ้ ิ ้ ั ู ้ ้ ิ ื่

เจาหนาทจะดแลใหทกฝายประสานงานรวมกนเพอใหคณไดรบบรการทตองการ 
หวหนาผกากบดแลการใหการดแลของคณยงสามารถชวยเหลอในการคนหาและยนขอรบ
บรการอน ๆ ในชมชนของคณ ECM ครอบคลมทุ ง:ั ้   

้ ้ ี่ ู ้ ุ ่ ่ ั ื่ ้ ุ ้ ั ิ ี่ ้
ั ้ ู ้ ํ ั ู ้ ู ุ ั ่ ื ้ ื่ ั
ิ ื่ ุ ุ

■ การใหความร้ และประสานงานู ้  
■ การประเมนแบบครอบคลมและการบรหารการดแล 
■ การประสานงานในการดแลแบบพเศษ 
■ การสงเสรมสขภาพ 
■ การดแลเพอเตรยมพรอมสาหรบการปรบเปลยนแบบรอบดาน 
■ บรการสาหรบสมาชกและครอบครว 
■ การประสานงานและสงตอใหแกสวนงานรองรบดานชมชนและสงคม 

ิ ุ ิ ู
ู ิ

่ ิ ุ
ู ื่ ี ้ ํ ั ั ี่ ้

ิ ํ ั ิ ั
่ ่ ้ ่ ่ ั ้ ุ ั

ตรวจสอบวาบร่ การ ิ ECM เหมาะกบคณหรอไมโดยพดคยกบเจาหนาทของ Anthem 
หรอผใหบรการดานการแพทยของคณ  

ั ุ ื ่ ู ุ ั ้ ้ ี่
ื ู ้ ้ ิ ้ ์ ุ

คา่ใชจ้า่ยสาํหรบัสมาชกิ 

ไมมคาใชจายสาหรบสมาชกในการรบบรการ ECM ่ ี ่ ้ ่ ํ ั ิ ั ิ

บรการรองรบเพอชมชน ิ ั ื่ ุ
คณสามารถขอรบบรการรองรบเพอชมชนทเกยวของได 
บรการรองรบเพอชมชนเปนบรการทางเลอกทมความเหมาะสมทางการแพทยและทมคาใชจาย 
เหมาะสมสาหรบผทไดรบความคมครองในแผนสขภาพ Medi-Cal ภายในรัฐ 
บรการเหลานเปนบรการเสรมสาหรบสมาชกเทานน 
หากคณผานเกณฑคณสมบตและยนดรบบรการเหลาน 
เจาหนาทสามารถใหความชวยเหลอเพอใหการใชชวตของคณสะดวกมากยงขน 
สทธเหลานไมไดแทนทสทธประโยชนทคณมอยแลวกบ Medi-Cal  

ุ ั ิ ั ื่ ุ ี่ ี่ ้ ้
ิ ั ื่ ุ ็ ิ ื ี่ ี ์ ี่ ี ่ ้ ่

ํ ั ู ้ ี่ ้ ั ุ ้ ุ
ิ ่ ี้ ็ ิ ิ ํ ั ิ ่ ั ้

ุ ่ ์ ุ ั ิ ิ ี ั ิ ่ ี้
้ ้ ี่ ้ ่ ื ื่ ้ ้ ี ิ ุ ิ่ ึ้

ิ ิ์ ่ ี้ ่ ้ ี่ ิ ิ ์ ี่ ุ ี ู่ ้ ั

หากตองการความชวยเหลอหรอตองการทราบวาบรการรองรบเพอชมชนใดบางทมจดไวสาหรบคณ 
กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 หรอตดตอสายดวนฝายบรหารงานไดท (TTY 711) 
หรอสามารถตดตอผใหบรการดานสขภาพของคณ 

้ ่ ื ื ้ ่ ิ ั ื่ ุ ้ ี่ ี ั ้ ํ ั ุ
ุ ิ ่ ื ิ ่ ่ ่ ิ ้ ี่
ื ิ ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ุ
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การปลกถายอวยวะทสาคญู ่ ั ี่ ํ ั  

การปลกูถา่ยอวยัวะสาํหรบัเด็กอายตุํา่กวา่ 21 ปี 

ในเขตพนท Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kern, Kings, 
Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne 
กฎหมายของรัฐกาหนดใหเดกทตองปลกถายอวยวะสามารถขอรบบรการจาก California 
บรการสาหรบเดก (CCS) เพอประเมนวาสามารถเขารวมโครงการ CCS หรอไมื  ่
หากผานเกณฑคณสมบตสาหรบ CCS 
โครงการจะดแลคาใชจายในการปลกถายอวยวะและบรการทเกยวของให  

ื้ ี่

ํ ้ ็ ี่ ้ ู ่ ั ั ิ
ิ ํ ั ็ ื่ ิ ่ ้ ่

่ ์ ุ ั ิ ํ ั
ู ่ ้ ่ ู ่ ั ิ ี่ ี่ ้ ้

หากเดกไมผานเกณฑสาหรบ CCS ทาง Anthem 
จะสงตอไปยงศนยปลกถายอวยวะทเกยวของเพอรบการประเมน 
หากศนยปลกถายอวยวะยนยนวาการปลกถายมความปลอดภยและจาเปนสาหรบภาวะทาง
การแพทยของเดก Anthem จะดแลคาใชจายในการปลกถายและบรการอน ๆ ทเกยวของ 

็ ่ ่ ์ ํ ั
่ ่ ั ู ์ ู ่ ั ี่ ี่ ้ ื่ ั ิ

ู ์ ู ่ ั ื ั ่ ู ่ ี ั ํ ็ ํ ั
์ ็ ู ่ ้ ่ ู ่ ิ ื่ ี่ ี่ ้

การปลกูถา่ยอวยัวะสาํหรบัผูบ้รรลนุติภิาวะอาย ุ21 ปีข ึน้ไป 

หากแพทยของคณเหนวาคณตองไดรบการปลกถายอวยวะ Anthem 
จะสงตอคณไปยงศนยปลกถายอวยวะทมความพรอมเพอรบการประเมน 
หากศนยปลกถายอวยวะยนยนวาตองมการปลกถายและการปลกถายปลอดภยสาหรบภาวะทาง
การแพทยของคณ Anthem จะดแลคาใชจายในการปลกถายและบรการอน ๆ ทเกยวของ 

์ ุ ็ ่ ุ ้ ้ ั ู ่ ั
่ ่ ุ ั ู ์ ู ่ ั ี่ ี ้ ื่ ั ิ

ู ์ ู ่ ั ื ั ่ ้ ี ู ่ ู ่ ั ํ ั
์ ุ ู ่ ้ ่ ู ่ ิ ื่ ี่ ี่ ้

การปลกถายอวยวะทสาคญท Anthem covers คมครองในเบองตนอาจไดแกู ่ ั ี่ ํ ั ี่ ุ ้ ื้ ้ ้ ่

■ การปลกถู ายไขกระด่ กู 
■ การปลกถู ายห่ วใจั  
■ การปลกถู ายห่ วใจ/ปอดั  
■ การปลกถู ายไต่  
■ การปลกถู ายไต/ต่ บอั อน่  

■ การปลกถู ายต่ บั 
■ การปลกถายตบ/ลาไสเลก 
■ การปลกถู ายปอด่  
■ การปลกถายลาไสเลก 

ู ่ ั ํ ้ ็

ู ่ ํ ้ ็

บรการอน ๆ จาก Medi-Cal ิ ื่

บรการอน ๆ ทคณสามารถขอรบผาน คาธรรมเนยมสาหรบบรการ (FFS) 
Medi-Cal หรอบรการอน ๆ จาก Medi-Cal 

ิ ื่ ี่ ุ ั ่ ่ ี ํ ั ิ
ื ิ ื่

Anthem ไมมความคมครองสาหรบบรการบางอยาง ทงนคณยงสามารถขอรบบรการไดผาน  
FFS Medi-Cal หรอบรการอน ๆ ของ Medi-Cal Anthem จะประสานงานกบโครงการอน ๆ 

่ ี ุ ้ ํ ั ิ ่ ั ้ ี้ ุ ั ั ิ ้ ่
ื ิ ื่ ั ื่
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เพอใหแนใจวาคณไดรบบรการดานการแพทยทงหมดทจาเปน รวมทงบรการจากโครงการอน ๆ 
นอกเหนอจาก Anthem หวขอนระบเกยวกบบรการบางสวนเหลาน 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื่ ้ ่ ่ ุ ้ ั ิ ้ ์ ั ้ ี่ ํ ็ ั ้ ิ ื่
ื ั ้ ี้ ุ ี่ ั ิ ่ ่ ี้

้ ู ิ่ ิ ้ ี่

ยาสงจายสาหรบผปวยนอก ั่ ่ ํ ั ู ้ ่

ยาส ัง่จา่ยภายใต ้Medi-Cal Rx 

ยาสงจายโดยรานยาอยในความคมครองโดย Medi-Cal Rx ซงเปนสวนหนงของ FFS Medi-Cal 
Anthem อาจใหความคมครองยาบางสวนทผใหบรการจดใหจากออฟฟศหรอคลนกแพทย 
หากผใหบรการของคณสงจายยาทออฟฟศแพทยหรอจดบรการใหยาทางหลอดเลอด 
เวชภณฑดงกลาวอาจถอเปนยาทแพทยสงจาย 

ั่ ่ ้ ู่ ุ ้ ึ่ ็ ่ ึ่
้ ุ ้ ่ ี่ ู ้ ้ ิ ั ้ ิ ื ิ ิ ์

ู ้ ้ ิ ุ ั่ ่ ี่ ิ ์ ื ุ ิ ้ ื
ั ์ ั ่ ื ็ ี่ ์ ั่ ่

หากผใหบรการดานการแพทยทไมใชรานยาจายยาให จะถอวาอยในความคมครองดานการแพทย 
ผใหบรการของคณสามารถสงจายยาใหแกคณตามบญชยาทมสญญากบ Medi-Cal Rx 

ู ้ ้ ิ ้ ์ ี่ ่ ่ ้ ่ ้ ื ่ ู่ ุ ้ ้ ์
ู ้ ้ ิ ุ ั่ ่ ้ ่ ุ ั ี ี่ ี ั ั

บางครงคณอาจตองใขยาทไมอยในบญชยาตามสญญาเครอขาย 
ยาเหลานจะตองไดรบอนญาตกอนทจะสามารถขอเพมทรานยา Medi-Cal Rx 
จะพจารณาและวนจฉยคาขอดงกลาวภายใน 24 ชวโมง 

ั ้ ุ ้ ้ ี่ ่ ู่ ั ี ั ื ่
่ ี้ ้ ้ ั ุ ่ ี่ ิ่ ี่ ้

ิ ิ ิ ั ํ ั ่ ั่

■ เภสชกรทรานยาสาหรบผปวยนอกอาจจดยาฉกเฉนใหคณเปนเวลา  
14 วนหากคดวามความจาเปนสาหรบคณ Medi-Cal Rx 
จะจายคายาฉกเฉนทรานยาสาหรบผปวยนอกจายให 

■ Medi-Cal Rx อาจปฏเสธไมจายยาทไมใชยาฉกเฉนให หากมการปฏเสธการจายยา 
จะมการสงหนงสอแจงสาเหตใหคณทราบ เจาหนาทจะแจงใหทราบวาคณมทางเลอกใดบาง 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากหวขอ “การรองเรยน” ในบทท 6 ของคมอฉบบน 

ั ี่ ้ ํ ั ู ้ ่ ั ุ ิ ้ ุ ็
ั ิ ่ ี ํ ็ ํ ั ุ
่ ่ ุ ิ ี่ ้ ํ ั ู ้ ่ ่ ้

ิ ่ ่ ี่ ่ ่ ุ ิ ้ ี ิ ่
ี ่ ั ื ้ ุ ้ ุ ้ ้ ี่ ้ ้ ่ ุ ี ื ้

้ ู ิ่ ิ ้ ั ้ ้ ี ี่ ู่ ื ั ี้
ตรวจสอบวายาอยในบญชยาในสญญาเครอขายหรอไมหรอขอสาเนารายชอยาภายใตสญญาขอ 
ตกลงโดยตดติ อ ่ Medi-Cal Rx ทหมายเลข 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 
หรอ ื 711 หรอไปทเวบไซตของ Medi-Cal Rx ท 

่ ู่ ั ี ั ื ่ ื ่ ื ํ ื่ ้ ั ้
ี่

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

รา้นยา 

หากคณตองการเตมยาทแพทยสงจาย 
คณจะตองรบยาทมการสงจายจากรานยาทเปนเครอขายของ Medi-Cal Rx 
ตรวจสอบรายชอรานยาทรวมงานกบ Medi-Cal Rx ในรายชอรานยาของ Medi-Cal Rx ไดท  

ุ ้ ิ ี่ ์ ั่ ่
ุ ้ ั ี่ ี ั่ ่ ้ ี่ ็ ื ่

ื่ ้ ี่ ่ ั ื่ ้ ้ ี่

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

คนหารานยาใกลคณหรอรานยาทสามารถสงยาสงจายใหแกคณทางไปรษณยโดยตดตอ  
Medi-Cal Rx ทหมายเลข 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 หรอ ื 711  

้ ้ ้ ุ ื ้ ี่ ่ ั่ ่ ้ ่ ุ ี ์ ิ ่
ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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หลงจากเลอกรานยาแลว 
ผใหบรการของคณจะสามารถสงขอมลการสงยาไปยงรานยาของคณผานระบบอเลกทรอนกส 
ผใหบรการของคณอาจออกเอกสารการสงจายยาเพอใหคณนาไปรบทรานยา 
สงใบสงยาใหแกรานยาพรอมบตรประจาตว Medi-Cal (BIC) ของคณ 
รานยาจะตองทราบรายการยาทงหมดทคณใชในปจจบนและอาการแพตาง ๆ ทคณม 
หากคณมขอสงสยใด ๆ เกยวกบยาทสงจาย ใหพดคยกบเภสชกร 

ั ื ้ ้
ู ้ ้ ิ ุ ่ ้ ู ั่ ั ้ ุ ่ ิ ็ ิ ์
ู ้ ้ ิ ุ ั่ ่ ื่ ้ ุ ํ ั ี่ ้
่ ั่ ้ ่ ้ ้ ั ํ ั ุ
้ ้ ั ้ ี่ ุ ้ ั ุ ั ้ ่ ี่ ุ ี

ุ ี ้ ั ี่ ั ี่ ั่ ่ ้ ู ุ ั ั

นอกจากนสมาชกยงสามารถรบบรการพาหนะรบสงจาก Anthem เพอไปรานยา 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรการพาหนะรบสงไดจากหวขอ 
“สทธประโยชนในการจดหาพาหนะรบสงสาหรบกรณทไมใชสถานการณฉกเฉน” ในบทท  
4 ของคมอฉบบน 

ี้ ิ ั ั ิ ั ่ ื่ ้
้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ั ่ ้ ั ้

ิ ิ ์ ั ั ่ ํ ั ี ี่ ่ ่ ์ ุ ิ ี่
ู่ ื ั ี้

บรกิารดา้นสขุภาพจติเฉพาะทาง (SMHS) 
บรการดานสขภาพจตบางสวนมจดไวใหตามแผนสขภาพจตในเขตพนททไมเกยวของกบ  
Anthem ซงรวมไปถงบรการ SMHS สาหรบสมาชก Medi-Cal 
ทผานหลกเกณฑการรบบรการสาหรบ SMHS SMHS อาจไดแกบรการสาหรบผปวยนออก 
บรการแบบศนยพกประจาและบรการสาหรบผปวยใน 

ิ ้ ุ ิ ่ ี ั ้ ้ ุ ิ ื้ ี่ ี่ ่ ี่ ้ ั
ึ่ ึ ิ ํ ั ิ

ี่ ่ ั ์ ั ิ ํ ั ้ ่ ิ ํ ั ู ้ ่
ิ ู ์ ั ํ ิ ํ ั ู ้ ่

บรกิารสาํหรบัผูป่้วยนอก

■ บรการดานสขภาพจต  
■ บรการเกยวกบเวชภณฑ 
■ บรการเชงลกดานการรกษาระหวางวน 
■ บรการฟนฟระหวางวน 
■ บรการดานการจดการในสถานการณวกฤต 
■ บรการควบคมอาการในถานการณวกฤต 
■ การบรหารเคสตามเปาหมายทกาหนด  
■ บรการดานพฤตกรรมบาบดทคมครอง 

สาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปี 

ิ ้ ุ ิ
ิ ี่ ั ั ์
ิ ิ ึ ้ ั ่ ั
ิ ื้ ู ่ ั
ิ ้ ั ์ ิ
ิ ุ ์ ิ

ิ ้ ี่ ํ
ิ ้ ิ ํ ั ี่ ุ ้

ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่

■ การประสานแผนการดแลแบบเขมขน (ICC) 
ทคมครองสาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปี 

■ บรการตามบานแบบเขมขน (IHBS) 
ทคมครองสาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปี 

■ บรการอปถมภเพอการบาบด (TFC) 
ทคมครองสาหรบสมาชกทมอายตากวา 21 ปี 

■ บรการเคลอนทในสถานการณวกฤต 
■ บรการสนบสนนแบบเขาอกเขาใจ (PSS) 

(เผอเลอก) 

ู ้ ้
ี่ ุ ้ ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ิ ้ ้ ้

ี่ ุ ้ ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ิ ุ ั ์ ื่ ํ ั

ี่ ุ ้ ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ิ ื่ ี่ ์ ิ
ิ ั ุ ้ ้
ื่ ื

บรการแบบศิ นยู พ์กประจั า:ํ  

■ บรการดิ านการร้ ักษาแบบพักประจํา 
สาหรบผบรรลนตภาวะ ํ ั ู ้ ุ ิ ิ

■ บรการดิ านการร้ ักษาแบบพักประจํา 
สาหรบสถานการณวกฤตํ ั ์ ิ

บรกิารสาํหรบัผปู่้วยใน: 

■ บรการดานจตเวชในโรงพยาบาลสาหรบผ
ป่วยใน  

ิ ้ ิ ํ ั ู ้ ■ บรการดานจตเวชในศนยสขภาพิ ้ ิ ู ์ ุ
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ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ SMHS 
ภายใตแผนสขภาพจตของเขตพนทโดยตดตอฝายบรการแผนสขภาพจตในเขตพนทของคณ  

้ ู ิ่ ิ ี่ ั
้ ุ ิ ื้ ี่ ิ ่ ่ ิ ุ ิ ื้ ี่ ุ

ตรวจสอบหมายเลขตดตอเขตพนทฟรผานระบบออนไลนไดท ิ ่ ื้ ี่ ี ่ ์ ้ ี่
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx หาก Anthem 
พบวาคณตองการรบบรการในแผนสขภาพจตของเขตพนท Anthem 
จะชวยคณในการประสานกบฝายบรการแผนสขภาพจตในเขตพนท 

่ ุ ้ ั ิ ุ ิ ื้ ี่
่ ุ ั ่ ิ ุ ิ ื้ ี่

บรการรกษาความผดปกตจากการใชสารเสพตด  ิ ั ิ ิ ้ ิ
Anthem 
แนะนาใหสมาชกทตองการความชวยเหลอในการเลกแอลกอฮอลหรอสารเสพตดเขารบบรการ 
ชวยเหลอ บรการสาหรบผใชสารเสพตดจดใหโดยผใหบรการทวไป เชน ผใหบรการขนปฐมภม 
โรงพยาบาลทรบผปวยใน หนวยบรการฉกเฉนและผใหบรการสาหรบผตดยาโดยเฉพาะ โดยปกต 
แผนสขภาวะเชงพฤตกรรมในเขตพน จะมบรการเฉพาะทางจดไวให  

ํ ้ ิ ี่ ้ ่ ื ิ ์ ื ิ ้ ั ิ
่ ื ิ ํ ั ู ้ ้ ิ ั ้ ู ้ ้ ิ ั่ ่ ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ

ี่ ั ู ้ ่ ่ ิ ุ ิ ู ้ ้ ิ ํ ั ู ้ ิ ิ
ุ ิ ิ ื้ ี ิ ั ้ ้

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบทางเลอกในการรกษาความผดปกตจากสารเสพตดโดยตดตอ 
ฝายบรการสขภาวะเชงพฤตกรรม ไดทหมายเลข 1-888-831-2246 (TTY 711) 

้ ู ิ่ ิ ี่ ั ื ั ิ ิ ิ ิ ่
่ ิ ุ ิ ิ ้ ี่

สมาชกของ Anthem 
สามารถขอรบการประเมนเพอพจารณาบรการทเหมาะสมกบความตองการและความคาดหวง 
ของตนเองมากทสด ในกรณทมความจาเปนทางการแพทย 
บรการทจดใหอาจครอบคลมทงบรการรดกษาสาหรบผปวยนอก 
การรกษาแบบศนยพกพงประจาและเวชภณฑสาหรบความผดปกตจากการใชสารเสพตด 
(เวชภณฑสาหรบความผดปกตจากการใชสารเสพตด หรอื MAT) เชน buprenorphine, 
methadone และ naltrexone 

ิ
ั ิ ื่ ิ ิ ี่ ั ้ ั

ี่ ุ ี ี่ ี ํ ็ ์
ิ ี่ ั ้ ุ ั ้ ิ ั ํ ั ู ้ ่

ั ู ์ ั ิ ํ ั ์ ํ ั ิ ิ ้ ิ
ั ์ ํ ั ิ ิ ้ ิ ่

เขตพนทมจดบรการสาหรบความผดปกตจากการใชสารเสพตดใหแกสมาชกของ Medi-Cal 
ทผานเกณฑคณสมบตสาหรบบรการเหลาน 

ื้ ี่ ี ั ิ ํ ั ิ ิ ้ ิ ้ ่ ิ
ี่ ่ ์ ุ ั ิ ํ ั ิ ่ ี้

สมาชกทไดรบการวนจฉยวาตองรบบรการบาบดสาหรบความผดปกตจากการใชสารเสพตดจะถกสง
ตวไปยงศนยบาบดของเขตพนท ตรวจสอบหมายเลขโทรศพทในเขตพนททงหมดไดจาก 

ิ ี่ ้ ั ิ ิ ั ่ ้ ั ิ ํ ั ํ ั ิ ิ ้ ิ ู ่
ั ั ู ์ ํ ั ื้ ี่ ั ์ ื้ ี่ ั ้ ้

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

Anthem จะจัดบรการ ิ MAT ผานผใหบรการขนปฐมภม โรงพยาบาลทรบผปวยใน 
หนวยงานฉกเฉนและสถานพยาบาลอน ๆ  

่ ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ ี่ ั ู ้ ่
่ ุ ิ ื่

  

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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บรกิารทนัตกรรม  
FFS Medi-Cal Dental ใหบรการดานทนตกรรมแกคณลกษณะเดยวกบ FFS Medi-Cal 
กอนรบบรการดานทนตกรรม คณจะตองแสดงบตร Medi-Cal BIC ใหแก้ ผ่ใหู ้ บร้ การดิ านท้ นตกรรม ั
ผใหบรการจะตองเปดรบสทธของ FFS Dental 
และคณจะตองไมอยในแผนการดแลแบบมการจดการใด ๆ ทมบรการดานทนตกรรม  

้ ิ ้ ั ่ ุ ั ี ั
่ ั ิ ้ ั ุ ้ ั
ู ้ ้ ิ ้ ิ ั ิ ิ์

ุ ้ ่ ู่ ู ี ั ี่ ี ิ ้ ั

Medi-Cal จดความคมครองดานทนตกรรมหลายประเภทผาน Medi-Cal Dental รวมไปถง:ึ  ั ุ ้ ้ ั ่

■ การวนจฉยและปองกนโรคทางทนตะ เชน 
การตรวจฟน การตรวจเอกซเรย 
และการทําความสะอาดฟันน 

■ บรการฉกเฉนเพอควบคมอาการปวด 
■ การถอนฟน 
■ การอดฟุ ัน 
■ การรักษารากฟัน (ดานหน้ า/ด้ านหล้ ง)ั  

ิ ิ ั ้ ั ั ่
ั ์

ิ ุ ิ ื่ ุ
ั

■ ครอบฟน (สาเรจรป/แบบวดขนาด) 
■ การขดหนปนและเกลารากฟน 
■ ฟนปลอมทงปากหรอบางสวน 
■ ทนตกรรมจดฟนสาหรบเดกตามหลกเกณฑ

ทกาหนด 
■ การเคลอบฟลออไรดเฉพาะจด

ั ํ ็ ู ั
ู ิ ู ั

ั ั ้ ื ่
ั ั ั ํ ั ็ ั ์
ี่ ํ

ื ู ์ ุ

หากคณมขอสงสยหรอตองการรบทราบขอมลเพมเตมเกยวกบบรการดานทนตกรรม กรณาตดตอ 
Medi-Cal Dental ทหมายเลข 1-800-322-6384 (TTY 711) หรอสามารถเขาไปทเวบไซตของ 
Medi-Cal Dental ท: 

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

บรกิารสาํหรบัเด็ก (CCS)  
CCS เปนโครงการของ Medi-Cal ทใหการดแลเดกอายตากวา 21 ปทมปญหาดานสขภาพ 
โรคหรอปญหาสขภาพเรอรง และผานเกณฑเขารวมโครงการ CCS หาก Anthem หรอ ื PCP 
ของคณเชอวาบตรหลานของคณผานเกณฑคณสมบตของ CCS จะมการสงตอไปยงแผน CCS 
ในเขตพนทเพอประเมนคณสมบตตอไป  

็ ี่ ้ ู ็ ุ ํ ่ ่ ี ี่ ี ั ้ ุ
ื ั ุ ื้ ั ่ ์ ้ ่

ุ ื่ ่ ุ ุ ่ ์ ุ ั ิ ี ่ ่ ั
ื้ ี่ ื่ ิ ุ ั ิ ่

เจาหนาทของ CCS ในเขตพนทจะพจารณาวาคณหรอบตรหลานผานเกณฑการรบบรการของ  
CCS หรอไมื  ่Anthem ไมไดเปนผวนจฉยคณสมบตสาหรบบรการ CCS 
หากบตรหลานของคณผานเกณฑการรบบรการน ผใหบรการ CCS 
จะใหการดแลตามอาการทเขาขายการรบบรการ CCS Anthem 
จะใหความคมครองสาหรบบรการทไมเกยวของกบ CCS เชน การตรวจสขภาพ 
รบวคซนและการตรวจสขภาพ Well Child  

้ ้ ี่ ื้ ี่ ิ ่ ุ ื ุ ่ ์ ั ิ
่ ้ ็ ู ้ ิ ิ ั ุ ั ิ ํ ั ิ

ุ ุ ่ ์ ั ิ ี้ ู ้ ้ ิ
้ ู ี่ ้ ่ ั ิ
้ ุ ้ ํ ั ิ ี่ ่ ี่ ้ ั ่ ุ

ั ั ี ุ

Anthem ไมมความคมครองจดใหสาหรบบรการทอยในแผน CCS เพอให CCS จดบรการเหลาน 
CCS จะตองรบรองผใหบรการ สวนบรการและอปกรณทจะจดใหกอน  

่ ี ุ ้ ั ้ ํ ั ิ ี่ ู่ ื่ ้ ั ิ ่ ี้
้ ั ู ้ ้ ิ ่ ิ ุ ์ ี่ ั ้ ่

  

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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CCS ดแลการใหบรการดานสขภาพโดยสวนใหญ ตวอยางบรการทเขาเกณฑของ CCS 
ในเบองตนไดแก

ู ้ ิ ้ ุ ่ ่ ั ่ ิ ี่ ้ ์
ื้ ้ ้ ่

■ โรคหวใจพการแตกาเนด  
■ โรคมะเรง  
■ เนองอก  
■ โรคเลอดออกงาย  
■ โรคเมดเลอดแดงรปเคยว  
■ โรคไทรอยด ์ 
■ เบาหวาน  
■ โรคไตเรอรงรนแรง  
■ โรคตบ ั  
■ โรคลาไส  
■ โรคปากแหวง/เพดานโหว  
■ โรคสไปนา ไบฟิดา  

ั ิ ่ ํ ิ
็

ื้
ื ่
็ ื ู ี

ื้ ั ุ

ํ ้
่ ่

■ การสญเสยการไดยน  
■ ตอ้กระจก  
■ โรคสมองพการ ิ  
■ อาการชกเนองจากสาเหตบางอยาง  
■ โรคไขขออกเสบรมาตอยด  
■ โรคกลามเนอออนแรง  
■ HIV/AIDS  
■ อาการบาดเจบทศรษะ 

สมองหรอกระดกสนหลงอยางรนแรง  
■ ผวิไหมห้รอืโดนลวกอยา่งรนุแรง  
■ ฟนไมเรยงตวอยางรนแรง

ู ี ้ ิ

ั ื่ ุ ่
้ ั ู ์

้ ื้ ่

็ ี่ ี
ื ู ั ั ่ ุ

ั ่ ี ั ่ ุ

Medi-Cal จะดแลคาใชจายสาหรบบรการ CCS หากบตรหลานของคณไมผานเกณฑรบบรการ 
CCS สามารถรบบรการทจาเปนดานการแพทยไดจาก Anthem  

ู ่ ้ ่ ํ ั ิ ุ ุ ่ ่ ์ ั ิ
ั ิ ี่ ํ ็ ้ ์ ้

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ CCS ไดท ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ี่ https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs 
หรอตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) ื ิ ่

พาหนะรบัสง่และคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางสาํหรบั CCS 

คณุอาจสามารถขอพาหนะรบสง อาหาร ทพกและเบกคาใชจายอน ๆ เชน คาทจอดรถ คาผานทาง 
ฯลฯ หากคณหรอครอบครวตองการความชวยเหลอในการนดพบแพทยสาหรบบรการภายใต CCS 
หรอหากไมสามารถขอความชวยเหลอจากชองทางอนได ตดตอ Anthem 
และแจงขออนญาตลวงหนากอนทจะจายคาพาหนะรบสง คาอาหารและคาทพกดวยตวเองไปกอน 
Anthem 
ไมมบรการพาหนะรบสงทไมใชดานการแพทยและทไมใชสถานการณฉกเฉนตามทระบในหวขอ 
“สทธประโยชนและบรการ” ในบทท 4 ของคมอฉบบน  

ั ่ ี่ ั ิ ่ ้ ่ ื่ ่ ่ ี่ ่ ่
ุ ื ั ้ ่ ื ั ์ ํ ั ิ ้

ื ่ ่ ื ่ ื่ ้ ิ ่
้ ุ ่ ้ ่ ี่ ่ ่ ั ่ ่ ่ ี่ ั ้ ั ่

่ ี ิ ั ่ ี่ ่ ่ ้ ์ ี่ ่ ่ ์ ุ ิ ี่ ุ ั ้
ิ ิ ์ ิ ี่ ู่ ื ั ี้

หากคาใชจายในการเดนทางหรอคาพาหนะรบสงทคณจายเองเปนคาใชจายจาเปนและ Anthem 
พบวาคณพยายามขอรบบรการพาหนะรบสงผาน Anthem, Anthem จะเบกคนคาใชจายใหกบคณ 
เราจะตองเบกจายเงนคนใหแกคณภายใน 60 
วนตามปฏทนหลงจากทคณยนใบเสรจและหลกฐานคาใชจายสาหรบพาหนะรบสง  

่ ้ ่ ิ ื ่ ั ่ ี่ ุ ่ ็ ่ ้ ่ ํ ็
่ ุ ั ิ ั ่ ่ ิ ื ่ ้ ่ ้ ั ุ

้ ิ ่ ิ ื ้ ่ ุ
ั ิ ิ ั ี่ ุ ื่ ็ ั ่ ้ ่ ํ ั ั ่

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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บรกิารทีบ่า้นและชุมชน (HCBS) ทีไ่มอ่ยูใ่นแผนบรกิารของ CCS 

หากคณผานเกณฑในการขนทะเบยนตามเงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) 
คณอาจสามารถขอรบบรการทบานและชมชนทไมอยในเกณฑของ CCS 
แตมความจาเปนสาหรบคณในการอาศยในชมชนแทนการตองเขารกษาตวในสถาบน เชน 
หากคณตองการปรบปรงทพกอาศยเพอตอบสนองความจาเปนของคณในชมชน Anthem 
ไมสามารถดแลคาใชจายเหลานในสวนทเกยวของกบบรการ CCS ได ้
แตหากคณขนทะเบยนไวในเงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) 
อาจมความชวยเหลอในการดดแปลงบานหากมความจาเปนทางการแพทยเพอทคณจะไมตอง 
เขารกษาตวในสถาบน 

ุ ่ ์ ึ้ ี ื่ ้ ิ ิ์
ุ ั ิ ี่ ้ ุ ี่ ่ ู่ ์
่ ี ํ ็ ํ ั ุ ั ุ ้ ้ ั ั ั ่

ุ ้ ั ุ ี่ ั ั ื่ ํ ็ ุ ุ
่ ู ่ ้ ่ ่ ี้ ่ ี่ ี่ ้ ั ิ
่ ุ ึ้ ี ้ ื่ ้ ิ ิ์

ี ่ ื ั ้ ี ํ ็ ์ ื่ ี่ ุ ่ ้
้ ั ั ั

พาหนะรบัสง่และคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางสาํหรบั CCS 

คณอาจสามารถขอพาหนะรบสง อาหาร ทพกและเบกคาใชจายอน ๆ เชน คาทจอดรถ คาผานทาง 
ฯลฯ หากคณหรอครอบครวตองการความชวยเหลอในการนดพบแพทยสาหรบบรการภายใต CCS 
หรอหากไมสามารถขอความชวยเหลอจากชองทางอนได แนะนาใหตดตอ Anthem 
และแจงขออนญาตลวงหนากอนทจะจายคาพาหนะรบสง คาอาหารและคาทพกดวยตวเองไปกอน 
Anthem 
ไมมบรการพาหนะรบสงทไมใชดานการแพทยและทไมใชสถานการณฉกเฉนตามทระบในหวขอ 
“สทธประโยชนและบรการ” ในบทท 4 ของคมอฉบบน  

ุ ั ่ ี่ ั ิ ่ ้ ่ ื่ ่ ่ ี่ ่ ่
ุ ื ั ้ ่ ื ั ์ ํ ั ิ ้

ื ่ ่ ื ่ ื่ ้ ํ ้ ิ ่
้ ุ ่ ้ ่ ี่ ่ ่ ั ่ ่ ่ ี่ ั ้ ั ่

่ ี ิ ั ่ ี่ ่ ่ ้ ์ ี่ ่ ่ ์ ุ ิ ี่ ุ ั ้
ิ ิ ์ ิ ี่ ู่ ื ั ี้

หากคาใชจายในการเดนทางหรอคาพาหนะรบสงทคณจายเองเปนคาใชจายจาเปนและ Anthem 
พบวาคณพยายามขอรบบรการพาหนะรบสงผาน Anthem คณสามารถเบกคาใชจายคนจาก 
Anthem ได ้เราจะตองเบกจายเงนคนใหแกคณภายใน 60 
วนตามปฏทนหลงจากทคณยนใบเสรจและหลกฐานคาใชจายสาหรบพาหนะรบสง  

่ ้ ่ ิ ื ่ ั ่ ี่ ุ ่ ็ ่ ้ ่ ํ ็
่ ุ ั ิ ั ่ ่ ุ ิ ่ ้ ่ ื

้ ิ ่ ิ ื ้ ่ ุ
ั ิ ิ ั ี่ ุ ื่ ็ ั ่ ้ ่ ํ ั ั ่

บรกิารทีบ่า้นและชุมชน (HCBS) ทีไ่มอ่ยูใ่นแผนบรกิารของ WCM 

หากคณผานเกณฑในการขนทะเบยนตามเงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) 
คณอาจสามารถขอรบบรการทบานและชมชนทไมอยในเกณฑของ CCS 
แตมความจาเปนสาหรบคณในการอาศยในชมชนแทนการตองเขารกษาตวในสถาบน เชน 
หากคณตองการปรบปรงทพกอาศยเพอตอบสนองความจาเปนของคณในชมชน Anthem 
ไมสามารถดแลคาใชจายเหลานในสวนทเกยวของกบบรการ CCS ได ้
แตหากคณขนทะเบยนไวในเงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) 
อาจมความชวยเหลอในการดดแปลงบานหากมความจาเปนทางการแพทยเพอทคณจะไมตอง 
เขารกษาตวในสถาบน 

ุ ่ ์ ึ้ ี ื่ ้ ิ ิ์
ุ ั ิ ี่ ้ ุ ี่ ่ ู่ ์
่ ี ํ ็ ํ ั ุ ั ุ ้ ้ ั ั ั ่

ุ ้ ั ุ ี่ ั ั ื่ ํ ็ ุ ุ
่ ู ่ ้ ่ ่ ี้ ่ ี่ ี่ ้ ั ิ
่ ุ ึ้ ี ้ ื่ ้ ิ ิ์

ี ่ ื ั ้ ี ํ ็ ์ ื่ ี่ ุ ่ ้
้ ั ั ั



4 | สทิธปิระโยชนแ์ละบรกิาร 

ตดิต่อศูนยบ์รกิารลูกคา้ทีห่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
Anthem พรอ้มใหบ้รกิาร วันจันทรถ์งึวันศุกร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟิิค ตดิต่อไดฟ้ร ี
หรอืตดิต่อ สายด่วน California Relay ทีห่มายเลข 711 ผ่านระบบออนไลน์ที ่
anthem.com/ca/medi-cal. 97  

เงอนไขขอสงวนสทธ 1915(c) สาหรบบรการทบานและในชมชน (HCBS) ื่ ้ ิ ิ์ ํ ั ิ ี่ ้ ุ
เงอนไขขอสงวนสทธ Medi-Cal 1915(c) 6 
ขอของรฐแคลฟอรเนยอนญาตใหทางรฐจดบรการสาหรบบคคลทตองรบการดแลในศนยพยาบาล 
หรอโรงพยาบาลแตตองการอาศยอยในพนทชมชนปกต Medi-Cal 

ื่

มขอตกลงกบรฐบาลกลางในการจดบรการภายใตขอสงวนสทธตามบานพกหรอสถานททใกลเคยง 
กบชมชนทพกอาศยปกต 

้ ั ิ ์ ี ุ ้ ั ั ิ ํ ั ุ ี่ ้ ั ู ู ์
ื ่ ้ ั ู่ ื้ ี่ ุ ิ

ี ้ ั ั ั ิ ้ ้ ิ ิ์ ้ ั ื ี่ ี่ ้ ี
ั ุ ี่ ั ั ิ

บรกิารทจั่ีดใหภ้ายใตข้อ้สงวนสทิธจ์ิะตอ้งไมม่คีา่ใชจ้า่ยเกนิกวา่การรับการดแูลทางเลอืกในสถาบนั 
ผรบบรการภายใตขอสงวนสทธสาหรบ HCBS จะตองผานเกณฑคณสมบตของ Medi Cal 
อยางครบถวน ขอสงวนสทธ 1915(c) 

ู ้ ั ิ ้ ้ ิ ิ์ ํ ั ้ ่ ์ ุ ั ิ -
่ ้ ้ ิ ิ์

บางสวนมการจดบรการภายใตเงอนไขในรฐแคลฟอรเนยบางพนทและ/หรออาจตองขนบญชรอรบ 
บรการ ขอสงวนสทธ Medi-Cal 1915(c) 6 ขอ้ประกอบไปดว้ย: 

่ ี ั ิ ้ ื่ ั ิ ์ ี ื้ ี่ ื ้ ึ้ ั ี ั
ิ ้ ิ ิ์

■ ขอสงวนสทธในการพกอาศยแบบมความชวยเหลอในแคลฟอรเนย (ALW) 
■ ขอสงวนสทธสาหรบโครงการประเมนตนเองในรฐแคลฟอรเนย (SDP) 

สาหรบบคคลทมความบกพรองดานพฒนาการ 
■ ขอสงวนสทธสาหรบ HCBS สาหรบผพานกในแคลฟอรเนยทมความบกพรองดานพฒนาการ 

(HCBS-DD) 
■ ขอสงวนสทธแผนทางเลอกในการจดบรการทบานและในชมชน (HCBA) 
■ Medi-Cal Waiver Program (แผนงานภายใตขอสงวนสทธของ Medi-Cal: MCWP) 

หรอขอสงวนสทธสาหรบผปวย Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) เดม 

■ แผนงานใหบร้ การผิ สู้งอายู แบบหลากหลาย (ุ MSSP) 

้ ิ ิ์ ั ั ี ่ ื ิ ์ ี
้ ิ ิ์ ํ ั ิ ั ิ ์ ี
ํ ั ุ ี่ ี ่ ้ ั
้ ิ ิ์ ํ ั ํ ั ู ้ ํ ั ิ ์ ี ี่ ี ่ ้ ั

้ ิ ิ์ ื ั ิ ี่ ้ ุ
้ ้ ิ ิ์

ื ้ ิ ิ์ ํ ั ู ้ ่
ิ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบขอสงวนสทธสาหรบ Medi-Cal ไดท ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ิ ิ์ ํ ั ้ ี่
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx หรอตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื ิ ่

บรกิารชว่ยเหลอืตามบา้น (IHSS) 
บรกิารชว่ยเหลอืตามบา้น (IHSS) 
เป็นการจัดบรการดิ แลตามบู านส้ วนบ่ คคลเพุ อใหื่ ความช้ วยเหล่ อแบบทางเลื อกแทนการ ื
จดบรการดแลนอกบานสาหรบผทผานเกณฑคณสมบตของ Medi-Cal รวมทงผั ้ สู้งอายู  ุ
คนตาบอดและ/หรอผื พู้การ ิ IHSS 
เปดโอกาสใหผรบบรการสามารถพกอาศยในบานของตนเองไดอยางปลอดภย 
ผใหบรการดานสขภาพของคณจะตองเหนพองตองกนวาคณตองไดรบความชวยเหลอในการด
แลทบานและคณอาจมความเสยงในการรบบรการนอกบานทไมใชบรการ IHSS โครงการ IHSS 

ั ิ ู ้ ํ ั ู ้ ี่ ่ ์ ุ ั ิ

ิ ้ ู ้ ั ิ ั ั ้ ้ ่ ั
ู ้ ้ ิ ้ ุ ุ ้ ็ ้ ้ ั ่ ุ ้ ้ ั ่ ื ู

ี่ ้ ุ ี ี่ ั ิ ้ ี่ ่ ่ ิ

้ ิ ิ์

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

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบบรการ IHSS ในเขตพนทของคณไดท ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ื้ ี่ ุ ้ ี่
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss 
หรอตื ดติ อ่หนวยงานสงคมสงเคราะหในเขตพนทของคณ ่ ั ์ ื้ ี่ ุ

บรการทคณไมสามารถขอรบผาน Anthem หรอ Medi-Cal ิ ี่ ุ ่ ั ่ ื
Anthem และ Medi-Cal อาจไมจดบรการคมครองบางอยาง บรการท Anthem หรอ ื Medi-Cal 
ไมใหความคมครองในเบองตนอาจไดแก

่ ั ิ ุ ้ ่ ิ ี่
่ ้ ุ ้ ื้ ้ ้ ่

■ การทาเดกหลอดแกว (IVF) 
รวมทงหตถการสาหรบผมบตรยากเพอวนจฉยหรอรกษาภาวะมบตรยาก 

■ การรกษาภาวะเจรญพนธ 
■ บรการทเปนการทดลองวจย 
■ การดดแปลงรถั  
■ การศลยกรรมเพอความงาม 

ํ ็ ้
ั ้ ั ํ ั ู ้ ี ุ ื่ ิ ิ ั ื ั ี ุ
ั ิ ั ุ ์

ิ ี่ ็ ิ ั

ั ื่
 
Anthem อาจจดความคมครองสาหรบบรการทไมมความคมครองหากมความจาเปนดานการแพทย 
ผใหบรการของคณจะตองขออนญาตลวงหนากบ Anthem 
พรอมชแจงสาเหตทบรการทไมอยในความคมครองมความจาเปนทางการแพทย 

ั ุ ้ ํ ั ิ ี่ ่ ี ุ ้ ี ํ ็ ้ ์
ู ้ ้ ิ ุ ้ ุ ่ ้ ั

้ ี้ ุ ี่ ิ ี่ ่ ู่ ุ ้ ี ํ ็ ์

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

การประเมนเทคโนโลยการรกษาใหม ๆ หรอทมอยในปจจบน  ิ ี ั ่ ื ี่ ี ู ่ ั ุ ั
เพอใหแนใจวาเราใชแนวทางการรกษาทางการแพทยและอปกรณททนสมยทสดเพอใหคณ 
รสกดทสด 
ผกากบดแลบรการดานการแพทยและผใหบรการของเราจะคอยตดตามการเปลยนแปลงดาน 
เทคโนโลยการแพทยใหม ๆ อยางตอเนอง โดยจะมการพจารณาเกยวกบ:  

ื่ ้ ่ ่ ้ ั ์ ุ ์ ี่ ั ั ี่ ุ ื่ ้ ุ
ู ้ ึ ี ี่ ุ
ู ้ ํ ั ู ิ ้ ์ ู ้ ้ ิ ิ ี่ ้

ี ์ ่ ่ ่ ื่ ี ิ ี่ ั
• การรกษาและบรการดานการแพทยตาง ๆ  
• การรกษาและบรการเชงพฤตกรรม  
• ยา  
• วสัดอุปุกรณ ์ 

ั ิ ้ ์ ่
ั ิ ิ ิ

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

ี้ ี ิ ้ ์ ้ ิ ์ ่ ่ ุ ้ ่ ั
ี ิ ี ่ ี้ ้ ู ั ้ ี่ ้

• หากการเปลยนแปลงดานวทยาการดงกลาวมความปลอดภยและเปนประโยชน  

• หากการเปลยนแปลงดงกลาวใหผลการรกษาทเหมอนกนหรอดกวาทใชในปจจบน  

ี่ ้ ิ ั ่ ี ั ็ ์

ี่ ั ่ ้ ั ี่ ื ั ื ี ่ ี่ ้ ั ุ ั

กระบวนการนมขนเพอใหเราสามารถพจารณาแนวทางการรกษาหรอการดแลใหม ๆ 
ทจะเปนประโยชนตอคณมากขน  

ี้ ี ึ้ ื่ ้ ิ ั ื ู ่
ี่ ็ ์ ่ ุ ึ้
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5. สวสดั ภาพ ิ
เด็กและเยาวชน 

สมาชกทเปนเดกและเยาวชนทมอายตากวา 
21  ปสามารถขอรบบรการพเศษดานสขภาพทนททมการขนทะเบยน  ทงนเพอใหแนใจวาผรบบรการ
ไดรบบรการเชงปองกน บรการดานทนตกรรมและบรการดานสขภาพจต 
รวมทงบรการดานพฒนาการและบรการเฉพาะทางทเหมาะสม  เนอหาในบทนระบรายละเอยด 
เกยวกบบรการเหลาน 

ิ ี่ ็ ็ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ี ั ิ ิ ้ ุ ั ี ี่ ี ึ้ ี ั ้ ี้ ื่ ้ ่ ่ ู ้ ั ิ

้ ั ิ ิ ้ ั ิ ้ ั ิ ้ ุ ิ
ั ้ ิ ้ ั ิ ี่ ื้ ี้ ุ ี

ี่ ั ิ ่ ี้

Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน ํ ั ็
สมาชกทมอายตากวา 21 ปจะไดรบความคมครองสาหรบบรการทจาเปนโดยไมเสยคาใชจายใด ๆ 
รายการตอไปนครอบคลมบรการดานการแพทยทจาเปนเพอรกษาหรอดแลความผดปกตและ 
การวนจฉยโรคทางกายหรอทางจต บรการทอยในความคมครองในเบองตนอาจไดแก

ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่ ี ้ ั ุ ้ ํ ั ิ ี่ ํ ็ ่ ี ่ ้ ่
่ ี้ ุ ิ ้ ์ ี่ ํ ็ ื่ ั ื ู ิ ิ

ิ ิ ั ื ิ ิ ี่ ู่ ุ ้ ื้ ้ ้ ่

■ นัดตรวจ Well Child สาหรบเดกและเยาวชน (นดตรวจสาคญสาหรบเดก) 
■ การฉีดวคซน 
■ การประเมนและรกษาเชงพฤตกรรม 
■ การประเมนและรกษาเกยวกบสขภาพจต รวมทงจตบาบดแบบรายบคคล 

เปนกลมหรอในครอบครว (บรการพเศษดานสขภาพจต (SMHS) มจดใหโดยเขตพนท) 
■ การคดกรองประสบการณในวยเดกทเลวราย (ACE) 
■ การบรหารงานใหบรการพเศษ (ECM) สาหรบเดกและเยาวชนกลมเปาหมาย (POF) 

(แผนการดแลภายใตู การจ้ ัดการของ Medi-Cal (Anthem)) 
■ การตรวจทางหองปฏบตการ รวมทงการตรวจคดกรองภาวะเปนพษจากสารตะกวในเลอด 
■ การประเมนความเสยงของสมาชก 
■ การใหขอมลดานสขภาพและการปองกนโรค 
■ บรการดิ านจ้ ักษุ 
■ บรการดิ านท้ นตกรรม (ภายใตั  ้Medi-Cal Dental) 

ํ ั ็ ั ํ ั ํ ั ็
ั ี

ิ ั ิ ิ
ิ ั ี่ ั ุ ิ ั ้ ิ ํ ั ุ

็ ุ่ ื ั ิ ิ ้ ุ ิ ี ั ้ ื้ ี่
ั ์ ั ็ ี่ ้
ิ ้ ิ ิ ํ ั ็ ุ่ ้

้ ิ ั ิ ั ้ ั ็ ิ ั่ ื
ิ ี่ ิ

้ ้ ู ้ ุ ้ ั
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■ บรการดิ านการได้ ย้น (ภายใติ  ้บรการสาหรบเดกโดยรฐแคลฟอรเนย (CCS) 
สาหรบเดกทผานเกณฑ Anthem มบรการคมครองสาหรบเดกทไมผานเกณฑรบบรการจาก 
CCS) 

■ บรการดานสขภาพทบาน เชน งานพยาบาลสวนตว (PDN) อาชวบาบด กายภาพบาบด 
และวสดอปกรณดานการแพทย 

ิ ํ ั ็ ั ิ ์ ี
ํ ั ็ ี่ ่ ์ ี ิ ุ ้ ํ ั ็ ี่ ่ ่ ์ ั ิ

ิ ้ ุ ี่ ้ ่ ่ ั ี ํ ั ํ ั
ั ุ ุ ์ ้ ์

บรการเหลานอยในกลม Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน หรอ ื การตรวจคดกรอง ั
วนจฉยโรคและการรกษาเบองตนและตามรอบ Diagnostic and Treatment (EPSDT) 
ตรวจสอบขอมลเพมเตมสาหรบสมาชกเกยวกบ Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน  
ไดท้น 

ิ ่ ี้ ู่ ุ่ ํ ั ็
ิ ิ ั ั ื้ ้

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

Teens/Pages/Member-Information.aspx. Medi-Cal สาหรบเดกและวยรน 
เปนบรการทเสนอแนะภายใตแนวทาง อนาคตทสดใส 
ของกมารแพทยเพอชวยใหคณและลกสามารถรบบรการดแลสขภาพไดโดยไมเสยคาใชจาย 
ตรวจสอบรายละเอยดแนวทาง อนาคตทสดใส ไดท 

ํ ั ็ ั ุ่
็ ิ ี่ ้ ี่

ุ ์ ื่ ่ ้ ุ ู ั ิ ู ุ ้ ่ ี ่ ้ ่
ี ี่ ้ ี่

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

การบรหารงานใหบรการพเศษ (ECM) เปนแผนการดแลภายใตการจดการของ Medi-Cal 
(Anthem) 
ทจดใหในเขตพนททงหมดของแคลฟอรเนยเพอรองรบการบรหารการดแลแบบรองดานใหแก 
สมาชกของ Anthem ทมความตองการทซบซอน 
เนองจากเดกและเยาวชนทมความตองการทซบซอนมกไดรบบรการโดยผบรหารงานของเราหรอ 
ผใหบรการอนอยแลวในระบบจดบรการทไมมการบรณาการ ECM 
จะชวยในการประสานงานระหวางระบบใหบรการเหลาน 
กลมประชากรเดกและเยาวชนเปาหมายทเขาเกณฑรบสทธประโยชนนประกอบไปดวย:  

ิ ้ ิ ิ ็ ู ้ ั

ี่ ั ้ ื้ ี่ ั ้ ิ ์ ี ื่ ั ิ ู ้ ้ ่
ิ ี่ ี ้ ี่ ั ้

ื่ ็ ี่ ี ้ ี่ ั ้ ั ้ ั ิ ู ้ ิ ื
ู ้ ้ ิ ื่ ู่ ้ ั ิ ี่ ่ ี ู

่ ่ ้ ิ ่ ี้
ุ่ ็ ้ ี่ ้ ์ ั ิ ิ ์ ี้ ้

■ เดกและเยาวชนทไรบาน 
■ เดกและเยาวชนทมความเสยงจากการใชบรการโรงพยาบาลหรอหองฉกเฉน (ED) 

ทสามารถหลกเลยงได 
■ เดกและเยาวชนทมปญหาสขภาพจตรนแรงหรอมความผดปกตจากการใชสารเสพตด (SUD)  
■ เดกและเยาวชนทลงทะเบยนกบ California บรการของเดก (CCS) หรอ ื CCS 

โมเดลสาหรบเดกทงหมด (WCM) 
ทมความจาเปนเพมเตมนอกเหนอจากหลกเกณฑการจดบรการภายใต CCS 

■ เดกและเยาวชนทในระบบสวสดภาพสาหรบเดก 

็ ี่ ้ ้
็ ี่ ี ี่ ้ ิ ื ้ ุ ิ
ี่ ี ี่ ้
็ ี่ ี ั ุ ิ ุ ื ี ิ ิ ้ ิ
็ ี่ ี ั ิ ็

ํ ั ็ ั ้
ี่ ี ํ ็ ิ่ ิ ื ั ์ ั ิ ้
็ ี่ ั ิ ํ ั ็

ตรวจสอบขอมลเพมเตมเกยวกบ ECM ไดทน: ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ี่ ี่ https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/
Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
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นอกจากนผกากบดแล ECM ควรมการคดกรองสมาชกของ ECM 
เพอประเมนการจดบรการรองรบเพอชมชนโดย Anthem 
เพอเปนทางเลอกในการบรหารคาใชจายแทนบรการทางการแพทยแบบปกต 
หรอในการประสานกบสวนบรการในชมชนหากมความเหมาะสมและสามารถทาได 
เดกและเยาวชนอาจไดรบบรการจากชมชนหลายอยาง รวมทงการรกษาภาวะหอบหด 
การประเมนความตองการดานทพกอาศย บรการเพอการฟนฟทางการแพทยและศนยเลกเหลา 
เปนตน  

ี้ ู ้ ํ ั ู ี ั ิ
ื่ ิ ั ิ ั ื่ ุ
ื่ ็ ื ิ ่ ้ ่ ิ ์ ิ
ื ั ่ ิ ุ ี ํ ้
็ ้ ั ิ ุ ่ ั ้ ั ื

ิ ้ ้ ี่ ั ั ิ ื่ ื้ ู ์ ู ์ ิ ้
็ ้

บรการรองรบเพอชมชนเปนบรการทจดผานแผนการดแลภายใตการจดการของ Medi-Cal 
(Anthem) และจดใหสาหรบสมาชก Medi-Cal ทผานเกณฑคณสมบตไมวาจะผานเกณฑของ 
ECM หรอไมื ก่ต็าม   

ิ ั ื่ ุ ็ ิ ี่ ั ่ ู ้ ั
ั ้ ํ ั ิ ี่ ่ ์ ุ ั ิ ่ ่ ่ ์

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

 

 

 

บรการบางสวนทมจดใหผาน Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน เชน PDN ถอเปนบรการเสรม 
บรการเหลานไมมจดใหสาหรบสมาชกของ Medi-Cal ทมอาย 21 ปขนไป 
เพอรบบรการนฟรตอเนอง คณหรอบตรของคณจะตองขนทะเบยนภายใตเงอนไขขอสงวนสทธ 
1915(c) สาหรบบรการตามบานและในชมชน (HCBS) หรอบรการและความชวยเหลอในระยะยาว 
(LTSS) ขณะหรอกอนทจะมอายครบ 21 ป หากปจจบนคณหรอบตรหลานทรบบรการเสรมผาน 
Medi-Cal สาหรบเดกและวยรน กําลงัจะมอีายคุรบ 21 ป กรณาตดตอ Anthem 
เพอพจารณาทางเลอกในการรบบรการอยางตอเนอง   

ิ ่ ี่ ี ั ้ ่ ํ ั ็ ่ ื ็ ิ ิ
ิ ่ ี้ ่ ี ั ้ ํ ั ิ ี่ ี ุ ี ึ้
ื่ ั ิ ี้ ี ่ ื่ ุ ื ุ ุ ้ ึ้ ี ้ ื่ ้ ิ ิ์

ํ ั ิ ้ ุ ื ิ ่ ื
ื ่ ี่ ี ุ ี ั ุ ั ุ ื ุ ี่ ั ิ ิ ่

ํ ั ็ ั ุ่ ี ุ ิ ่
ื่ ิ ื ั ิ ่ ่ ื่

บรการตรวจสขภาพและการดแลเชงปองกน Well-Child ิ ุ ู ิ ้ ั
บรการเชงปองกนประกอบไปดวยการตรวจสขภาพตามปกต 
การคดกรองเพอชวยแพทยในการวนจฉยโรคแตเนน ๆ และการใหคาปรกษาเพอคดกรองโรค 
การเจบปวยหรอภาวะทางการแพทยกอนทจะทาใหเกดปญหาขน 
การตรวจสขภาพเปนประจาจะชวยใหคณหรอแพทยของบตรหลานของคณสามารถทราบปญหาทเก
ดขน ปญหาทพบอาจไดแก ปญหาดานการแพทย ฟน การมองเหน การไดยน 
สขาพจตและการใชสารเสพตด (แอลกอฮอลหรอสารเสพตด) Anthem 
จดความคมครองบรการตรวจสขภาพสาหรบปญหาตาง ๆ (รวมทงการตรวจระดบสารตะกวในเลอด) 
เมอมความจาเปนทไมจากดเฉพาะนดตรวจสขภาพตามปกตของคณหรอบตรหลาน  

ิ ิ ้ ั ้ ุ ิ
ั ื่ ่ ์ ิ ิ ั ่ ิ่ ้ ํ ึ ื่ ั
็ ่ ื ์ ่ ี่ ํ ้ ิ ั ึ้

ุ ็ ํ ่ ้ ุ ื ์ ุ ุ ั ี่ ิ
ึ้ ั ี่ ้ ่ ั ้ ์ ั ็ ้ ิ

ุ ิ ้ ิ ์ ื ิ
ั ุ ้ ิ ุ ํ ั ั ่ ั ้ ั ั่ ื
ื่ ี ํ ็ ี่ ่ ํ ั ั ุ ิ ุ ื ุ
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การดแลเชงปองกนยงครอบคลมการฉีดวคซนทจาเปนสาหรบคณหรอบตรหลาน Anthem 
จะตรวจสอบใหแนใจวาเดก ๆ ไดรบวคซนทจาเปนครบถวนขณะนดพบแพทย 
บรการดแลเชงปองกนและการตรวจคดกรองจดไวโดยไมคดคาใชจายและไมตองขออนญาต 
ลว่งหนา้ 

ู ิ ้ ั ั ุ ั ี ี่ ํ ็ ํ ั ุ ื ุ
้ ่ ่ ็ ้ ั ั ี ี่ ํ ็ ้ ั ์

ิ ู ิ ้ ั ั ั ้ ่ ิ ่ ้ ่ ่ ้ ุ

บตรหลานของคณควรรบการตรวจสขภาพในชวงอายดงตอไปนุ ุ ั ุ ่ ุ ั ่ ี้

■ 2-4 วนัหลงัคลอด 
■ 1 เดอน 
■ 2 เดอน 
■ 4 เดอน 
■ 6 เดอน 
■ 9 เดอน 

ื
ื
ื
ื
ื

■ 12 เดอน 
■ 15 เดอน 
■ 18 เดอน 
■ 24 เดอน 
■ 30 เดอน 
■ ปีละครัง้ระหวา่งอาย ุ3 ถงึ 20 ปี

ื
ื
ื
ื
ื

บรการตรวจสขภาพ Well-Child ประกอบไปดวย:้  ิ ุ

■ การตรวจสอบประวตัและการตรวจริ างกายท่ งหมดั ้  
■ การฉีดวคซนตามชวยวย (รฐแคลฟอรเนยจดวคซนตามหลกเกณฑของ 

สถาบนกมารแพทยอเมรกา โครงการ อนาคตทสดใส: 
ั ี ่ ั ั ิ ์ ี ั ั ี ั ์

ั ุ ์ ิ ี่
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

■ การตรวจทางหองปฏบตการ รวมทงการตรวจคดกรองภาวะเปนพษจากสารตะกวในเลอด 
■ การประเมนความเสยงของสมาชก 
■ การใหข้อม้ ลดู านส้ ขภาพุ  
■ การคดกรองการมองเหนและการไดยน 
■ การคดกรองสขภาพชองปาก 
■ การประเมนดานพฤตกรรม 

้ ิ ั ิ ั ้ ั ็ ิ ั่ ื
ิ ี่ ิ

ั ็ ้ ิ
ั ุ ่

ิ ้ ิ
หากแพทยพบปญหากบรางกายหรอจตใจของคณหรอบตรหลานระหวางการตรวจรางกายหรอตรวจ
คดกรอง คณหรอบตรหลานอาจตองไดรบการดแลทางการแพทยเพมเตม Anthem 
จะดแลในการจดบรการดงกลาวใหฟรทงในสวนของ:  

์ ั ั ่ ื ิ ุ ื ุ ่ ่ ื
ั ุ ื ุ ้ ้ ั ู ์ ิ่ ิ

ู ั ิ ั ่ ้ ี ั ้ ่

■ แพทย พยาบาลและโรงพยาบาล 
■ การฉีดวคซนเพอดแลสขภาพของคณ 
■ การทากายภาพบาบด การบาบดการพดและอาชวบาบด 
■ บรการดานสขภาพทบาน รวมทงวสดอปกรณทางการแพทยตาง ๆ 
■ การรกษาอาการเกยวกบการมองเหน รวมทงการตดแวนสายตา 
■ การรกษาอาการเกยวกบการไดยน 

รวมทงการจดหาเครองชวยฟงหากไมอยในความคมครองของ CCS 
■ การบาบดเชงพฤตกรรมสาหรบภาวะตาง ๆ เชน 

กลมออทสตกและผทบกพรองดานพฒนาการอน ๆ 

์
ั ี ื่ ู ุ ุ

ํ ํ ั ํ ั ู ี ํ ั
ิ ้ ุ ี่ ้ ั ้ ั ุ ุ ์ ์ ่

ั ี่ ั ็ ั ้ ั ่
ั ี่ ั ้ ิ
ั ้ ั ื่ ่ ั ่ ู่ ุ ้
ํ ั ิ ิ ํ ั ่ ่

ุ่ ิ ิ ู ้ ี่ ่ ้ ั ื่
  

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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■ การบรหารงานใหิ บร้ การและใหิ ความร้ ดู้านส้ ขภาพุ  
■ การผาตดเพอการแกไขรางกายหรอซอมแซมโครงสรางทผดปกตของรางกายทเกดจาก 

ความผดปกตแตกาเนด ความผดปกตดานพฒนาการ การกระทากระเทอน การตดเชอ 
เนองอกหรอโรคเพอใหสามารถใชรางกายไดดขนหรอมรปลกษณทเปนปกต 

่ ั ื่ ้ ่ ื ่ ้ ี่ ิ ิ ่ ี่ ิ
ิ ิ ่ ํ ิ ิ ิ ้ ั ํ ื ิ ื้

ื้ ื ื่ ้ ้ ่ ้ ี ึ้ ื ี ู ั ์ ี่ ็ ิ

การตรวจคดกรองพษจากสารตะกวในเลอด ั ิ ั่ ื
เดกทกคนทขนทะเบยนกบ Anthem ควรผานการตรวจคดกรองสารตะกวในเลอดทชวงอาย  
12 และ 24 เดอน หรอระหวาง 24 ถงึ 72 เดอนหากไมเคยไดรบการตรวจกอนหนาน 
เดกสามารถรบการตรวจสารตะกวในเลอดไดหากพอแมหรอผปกครองแจงความประสงค 
และควรมการตรวจคดกรองสาหรบเดกทกครงทแพทยเชอวามเหตการณในชวตทอาจ 
เปนความเสยงสาหรบเดก 

็ ุ ี่ ึ้ ี ั ่ ั ั่ ื ี่ ่ ุ
ื ื ่ ื ่ ้ ั ่ ้ ี้

็ ั ั่ ื ้ ่ ่ ื ู ้ ้ ์
ี ั ํ ั ็ ุ ั ้ ี่ ์ ื่ ่ ี ุ ์ ี ิ ี่

็ ี่ ํ ั ็

ความชวยเหลอในการรบบรการดานสวสดภาพ 
สาหรบเดกและเยาวชน 

่ ื ั ิ ้ ั ิ
ํ ั ็

Anthem จะใหความชวยเหลอแกสมาชกทมอายตากวา 21 
ปและครอบครวในการรบบรการทจาเปน เจาหนาทประสานการดแลจาก Anthem  สามารถ: 

้ ่ ื ่ ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ี ั ั ิ ี่ ํ ็ ้ ้ ี่ ู

■ แจงใหคณทราบเกยวกบบรการตาง ๆ ทมจดไวให 
■ ชวยในการคนหาผใหบรการในเครอขายหรอนอกเครอขายตามความเหมาะสม 
■ ชวยในการนดหมาย 
■ เตรยมพาหนะรบสงทางการแพทยเพอใหเดกสามารถไปตามนดหมาย 
■ ชวยประสานการใหบรการผาน Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal เชน 
□ การรกษาหรอการบาบดสขภาพจตและความผดปกตจากการใชสารเสพตด 
□ การรักษาฟัน รวมทงการจั ้ ัดฟัน

้ ้ ุ ี่ ั ิ ่ ี่ ี ั ้ ้
่ ้ ู ้ ้ ิ ื ่ ื ื ่
่ ั

ี ั ่ ์ ื่ ้ ็ ั
่ ้ ิ ่ ่

ั ื ํ ั ุ ิ ิ ิ ้ ิ
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บรการอน ๆ ทคณสามารถขอรบผาน Fee-for-Service (FFS) 
Medi-Cal หรอโครงการอน ๆ 

ิ ื่ ี่ ุ ั ่
ื ื่

การตรวจสขุภาพฟนั  
ดแลสขภาพเหงอกของลกนอยของคณโดยการเชดทาความสะอาดเหงอกดวยผาเปนประจาทกวน 
ระหวาง ่ 4 ถงึ 6 เดอนเดกจะเรมมการ “งอกของฟัน” 
ควรมการนดตรวจฟนครงแรกใหกบบตรของคณทนททฟนซแรกงอก 
หรอในวนเกดขวบปแรกพจารณาตามกรณทเกดขนกอน 

ู ุ ื ู ้ ุ ็ ํ ื ้ ้ ็ ํ ุ ั
ื ็ ิ่ ี

ี ั ั ั ้ ้ ั ุ ุ ั ี ี่ ั ี่
ื ั ิ ี ิ ี ี่ ิ ึ้ ่

บรการดิ านท้ นตกรรมจาก ั Medi-Cal นเปนบรการทจดใหฟรหรอมคาใชจายเพยงเลกนอยสาหรบ: 

ทารกอาย ุ0-3 เดอน 

ี้ ็ ิ ี่ ั ้ ี ื ี ่ ้ ่ ี ็ ้ ํ ั

ื

■ นัดตรวจฟันครัง้แรกของทารก 
■ การตรวจฟันครังแรกของทารก้  
■ การตรวจฟัน (ทก ุ 6 เดอน 

หรออาจถกวาน)  
■ การตรวจเอกซเรย 
■ การทําความสะอาดฟัน  

(ทก ุ 6 เดอน หรออาจถกวาน) 

ื
ื ี่ ่ ี้

์

ื ื ี่ ่ ี้

■ การเคลอบฟลออไรด  
(ทก ุ 6 เดอน หรออาจถกวาน) 

■ การอดฟุ ัน 
■ การถอนฟน 
■ บรการทนตกรรมฉกเฉน  
■ *การระงบความรสก 

(หากมความจาเปนทางการแพทย) 

ื ู ์
ื ื ี่ ่ ี้

ั
ิ ั ุ ิ

ั ู ้ ึ
ี ํ ็ ์

เดกอาย 4-12 ปี ็ ุ

■ การตรวจฟัน (ทก ุ 6 เดอน 
หรออาจถกวาน) 

■ การตรวจเอกซเรย 
■ การเคลอบฟลออไรด  

(ทก ุ 6 เดอน หรออาจถกวาน) 
■ การทําความสะอาดฟัน  

(ทก ุ 6 เดอน หรออาจถกวาน) 

ื
ื ี่ ่ ี้

์
ื ู ์

ื ื ี่ ่ ี้

ื ื ี่ ่ ี้

■ การเคลอบหลมรองฟน 
■ การอดฟุ ัน 
■ รากฟัน 
■ การถอนฟน 
■ บรการทนตกรรมฉกเฉน 
■ *การระงบความรสก 

(หากมความจาเปนทางการแพทย)

ื ุ ่ ั

ั
ิ ั ุ ิ

ั ู ้ ึ
ี ํ ็ ์

เยาวชนอาย 13-20 ปี ุ

■ การตรวจฟัน  
(ทก ุ 6 เดอน หรออาจถกวาน) 

■ การตรวจเอกซเรย 
■ การเคลอบฟลออไรด  

(ทก ุ 6 เดอน หรออาจถกวาน) 

ื ื ี่ ่ ี้
์

ื ู ์
ื ื ี่ ่ ี้

■ การทําความสะอาดฟัน  
(ทก ุ 6 เดอน หรออาจถกวาน) 

■ การจดฟนสาหรบผทผานหลกเกณฑ 
ทกาหนด 

■ การอดฟุ ัน 

ื ื ี่ ่ ี้
ั ั ํ ั ู ้ ี่ ่ ั ์

ี่ ํ
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■ ครอบฟัน 
■ รากฟัน 
■ ฟนปลอมบางสวนหรอทงปาก 
■ การขดหนปนและเกลารากฟน 

ั ่ ื ั ้
ู ิ ู ั

■ การถอนฟน 
■ บรการทนตกรรมฉกเฉน  
■ *การระงบความรสก 

(หากมความจาเปนทางการแพทย)

ั
ิ ั ุ ิ

ั ู ้ ึ
ี ํ ็ ์

*  ผใหบรการอาจพจารณาใหยาสลบหากเหนวาหรอมขอมลชนาใหเชอวาการระงบความรสกเฉพาะ
ทอาจไมเหมาะสมในทางการแพทย 
และงานทนตกรรมไดรบอนญาตแลวหรอเปนหตถการทไมตองขออนญาตลวงหนา 

ู ้ ้ ิ ิ ้ ็ ่ ื ี ้ ู ี้ ํ ้ ื่ ่ ั ู ้ ึ
ี่ ่ ์

ั ้ ั ุ ้ ื ็ ั ี่ ่ ้ ุ ่ ้

ตอไปนเปนสาเหตบางสวนททาใหไมสามารถใชยาชาเฉพาะจดแตควรใชยาสลบแทน: ่ ี้ ็ ุ ่ ี่ ํ ้ ่ ้ ุ ่ ้

■ ภาวะทางรางกาย พฤตกรรม 
พฒนาการหรออารมณทเปนอปสรรคสาหรบผปวยในการปฏบตตามแนวทางของผใหบรการเพอ
จัดการรักษา 

■ เปนกระบวนการเพอการฟนฟหรอการผาตดใหญ 
■ เดกทไมใหความรวมมอ 
■ การตดเชอเฉียบพลนทจดฉีด 
■ ยาระงบความรสกไมสามารถระงบอาการปวดได 

่ ิ
ั ื ์ ี่ ็ ุ ํ ั ู ้ ่ ิ ั ิ ู ้ ้ ิ ื่

้ ื่ ื้ ู ื ่ ั ่
็ ี่ ่ ้ ่ ื

ิ ื้ ั ี่ ุ
ั ู ้ ึ ่ ั ้

หากคณมขอสงสยหรอตองการทราบขอมลเพมเตมเกยวกบบรการดานทนตกรรม กรณาตดตอ 
Medi-Cal ครงการทนตกรรมั  ไดทหมายเลข 1-800-322-6384 (TTY 711) หรอเขาไปท 

ุ ี ้ ั ื ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ้ ั ุ ิ ่
้ ี่ ื ้ ี่

https://smilecalifornia.org/. 

บรการสงตอเพอใหขอมลเชงปองกนเพมเตม ิ ่ ่ ื่ ้ ้ ู ิ ้ ั ิ่ ิ
หากคณกงวลวาบตรหลานจะไมสามารถมสวนรวมหรอเรยนรทโรงเรยนไดอยางมประสทธภาพ 
สามารถพดคยกบแพทย ครและผบรหารสถานศกษา 
นอกเหนอจากสทธประโยชนดานการแพทยทคมครองโดย Anthem 
ยงมบรการทสถานศกษาจะตองจดใหเพอชวยบตรหลานของคณในการเรยนรใหสามารถทนเพอน ๆ 
บรการทสามารถจดใหเพอชวยในกระบวนการเรยนรสาหรบบตรหลานประกอบไปดวย:

ุ ั ่ ุ ่ ี ่ ่ ื ี ู ้ ี่ ี ้ ่ ี ิ ิ
ู ุ ั ์ ู ู ้ ิ ึ

ื ิ ิ ์ ้ ์ ี่ ุ ้
ั ี ิ ี่ ึ ้ ั ้ ื่ ่ ุ ุ ี ู ้ ้ ั ื่
ิ ี่ ั ้ ื่ ่ ี ู ้ ํ ั ุ ้

■ บรการดิ านการพ้ ดและดู านภาษา้  
■ บรการดิ านจ้ ตวิ ทยาิ  
■ กายภาพบาบด 
■ อาชวบาบด 
■ เทคโนโลยรองรบ 

ํ ั
ี ํ ั

ี ั

■ บรการดานสงคมสงเคราะห 
■ บรการใหิ คํ้าปรกษาึ  
■ บรการพยาบาลในสถานศกษา 
■ พาหนะรบสงไปโรงเรยน

ิ ้ ั ์

ิ ึ
ั ่ ี

  

https://smilecalifornia.org/
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California กระทรวงศกษาธการ จะจัดหาและดแลคาใชจายสาหรบบรการเหลาน 
นอกจากนคณยงสามารถกาหนดแผนเฉพาะบคคลทเหมาะกบบตรหลานมากทสดรวมกบแพทยและ
ครผูสอน ู ้  

ึ ิ ู ่ ้ ่ ํ ั ิ ่ ี้
ี้ ุ ั ํ ุ ี่ ั ุ ี่ ุ ่ ั ์
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6. การแจงและแก้ ไขป้ ัญหา 
มอยสองชองทางในการแจงและแกไขปญหา ี ู่ ่ ้ ้ ั

■ เลอกใชการรองเรยนหากคณมปญหาหรอไมพอใจกบ Anthem หรอผื ใหู ้ บร้ การ ิ
หรอการดแลสขภาพหรอการรกษาทไดรบจากผใหบรการ 

■ ใชวธการอทธรณหากไมเหนดวยกบคาวนจฉยของ Anthem 
ในการปรบเปลยนบรการของคณหรอในการไมจดความคมครอง 

ื ้ ้ ี ุ ี ั ื ่ ั
ื ู ุ ื ั ี่ ้ ั ู ้ ้ ิ
้ ิ ี ุ ์ ่ ็ ้ ั ํ ิ ิ ั

ั ี่ ิ ุ ื ่ ั ุ ้
คณมสทธในการรองเรยนและอทธรณกบ Anthem เพอแจงใหเราทราบปญหาทคณม 
ขนตอนเหลานไมไดกระทบสทธและแนวทางแกไขอน ๆ ของคณทมตามกฎหมาย 
เราไมมการเลอกปฏบตหรอตอบโตบคคลทรองเรยนหนวยงานหรอแจงปญหา 
กรณาแจงใหเราทราบปญหาของคณเพอใหเราสามารถปรบปรงการใหบรการแกสมาชกทกคน  

ุ ี ิ ิ์ ้ ี ุ ์ ั ื่ ้ ้ ั ี่ ุ ี
ั ้ ่ ี้ ่ ้ ิ ิ์ ้ ื่ ุ ี่ ี

่ ี ื ิ ั ิ ื ้ ุ ี่ ้ ี ่ ื ้ ั
ุ ้ ้ ั ุ ื่ ้ ั ุ ้ ิ ่ ิ ุ

คณสามารถตดตอ Anthem เปนอนดบแรกเพอใหเราทราบปญหาของคณ 
ตดตอเราไดวนจนทรถงศกร 7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟค ทหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) แจงใหเราทราบปญหาของคณ  

ุ ิ ่ ็ ั ั ื่ ้ ั ุ
ิ ่ ้ ั ั ์ ึ ุ ์ ิ ิ ี่

้ ้ ั ุ

หากการรองเรยนหรออทธรณของคณไมไดรบการจดการหลงผานไป 30 
วนหรอคณไมพอใจกบผลการดาเนนการ สามารถตดตอกบ California 
กระทรวงบรการดานสขภาพภายใตการจดการ (DMHC) แจงให้  ้DMHC 
พจารณาทบทวนขอรองเรยนของคณหรอจดการประเมนทางการแพทยอสระ (IMR) ขน 
หากเปนกรณเรงดวน เชน กรณทเปนภยรายแรงตอสขภาพของคณ สามารถตดตอ DMHC 
ทนทโดยไมตองรองเรยนหรออทธรณกบ Anthem กอ่น สามารถตดิตอ่ DMHC ไดฟรทหมายเลข 
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 หรอ ื 711) หรอไปท: 

้ ี ื ุ ์ ุ ่ ้ ั ั ั ่
ั ื ุ ่ ั ํ ิ ิ ่ ั

ิ ้ ุ ้ ั
ิ ้ ้ ี ุ ื ั ิ ์ ิ ึ้

็ ี ่ ่ ่ ี ี่ ็ ั ้ ่ ุ ุ ิ ่
ั ี ่ ้ ้ ี ื ุ ์ ั ้ ี ี่

ื ี่ https://www.dmhc.ca.gov 

ผตู้รวจการณใ์นการจัดบรกิารภายใตก้ารจัดการของ Medi-Cal ของ 
กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย (DHCS) สามารถใหความชวยเหลอไดเชนกน 
โดยสามารถชวยเหลอคณหากมปญหาในการเขารวม ปรบเปลยนหรอออกจากแผนสขภาพ 
และสามารถใหความชวยเหลอในกรณทคณถกปรบยายหรอมปญหาในการโอนสทธ Medi-Cal 
ของคณไปเขตพนทใหม คณสามารถตดตอผตรวจการไดวนจนทรถงศกร 8 a.m. ถงึ 5 p.m. 
ทหมายเลข 1-888-452-8609 ตดิตอ่ไดฟ้ร ี

ิ ้ ุ ิ ์ ี ้ ่ ื ้ ่ ั
่ ื ุ ี ั ้ ่ ั ี่ ื ุ
้ ่ ื ี ี่ ุ ู ั ้ ื ี ั ิ ิ์

ุ ื้ ี่ ่ ุ ิ ่ ู ้ ้ ั ั ์ ึ ุ ์
ี่

หรอทาการรองเรยนกบสานกพจารณาคณสมบตในเขตพนทของคณเกยวกบสทธในการรบบรการ 
จาก Medi-Cal ของคณ หากไมแนใจวาสามารถรองเรยนไดกบใคร กรณาตดตอหมายเลข 
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื ํ ้ ี ั ํ ั ิ ุ ั ิ ื้ ี่ ุ ี่ ั ิ ิ์ ั ิ
ุ ่ ่ ่ ้ ี ้ ั ุ ิ ่

https://www.dmhc.ca.gov/
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แจงขอมลทไมถกตองเกยวกบประกนสขภาพของคณโดยตดตอ Medi-Cal ไดว้นจั ันทรถ์งศึ กรุ  ์ 
8 a.m. ถงึ 5 p.m. ทหมายเลข 1-800-541-5555 

้ ้ ู ี่ ่ ู ้ ี่ ั ั ุ ุ ิ ่
ี่

การรองเรยน ้ ี
สามารถรองเรยนในกรณทคณมปญหาหรอไมพอใจกบบรการทไดรบจาก Anthem  
หรอผใหบรการ ไมมจากดเวลาในการรองเรยนแตอยางใด คณสามารถรองเรยนกบ Anthem 
ไดทกเมอทางโทรศพท ทางไปรษณยหรอผานระบบออนไลน 
ตวแทนทไดรบอนยาตหรอผใหบรการของคณยงสามารถยนรองเรยนใหกบคณในกรณทไดรบ 
อนญาตจากคณ 

้ ี ี ี่ ุ ี ั ื ่ ั ิ ี่ ้ ั
ื ู ้ ้ ิ ่ ี ํ ั ้ ี ่ ่ ุ ้ ี ั
้ ุ ื่ ั ์ ี ์ ื ่ ์

ั ี่ ้ ั ุ ื ู ้ ้ ิ ุ ั ื่ ้ ี ้ ั ุ ี ี่ ้ ั
ุ ุ

■ ทางโทรศพท: ตดตอ Anthem ทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) วนัจันทรถ์งึศกุร ์ 
7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟค แจงหมายเลขประจาตวสาหรบแผนสขภาพของคณ 
ชอของคณและสาเหตทมการรองเรยน 

■ ทางไปรษณย: ตดตอ Anthem ทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
และแจงขอใหสงแบบฟอรมใหแกคณ กรอกรายละเอยดหลงจากไดรบแบบฟอรม  
กรณาระบชอ เลขประจาตวสาหรบแผนสขภาพของคณและสาเหตทมการรองเรยน 
แจงใหเราทราบสถานการณทเกดขนและความตองการในการรบความชวยเหลอจากเรา 

ั ์ ิ ่ ี่
ิ ิ ้ ํ ั ํ ั ุ ุ

ื่ ุ ุ ี่ ี ้ ี

ี ์ ิ ่ ี่
้ ้ ่ ์ ้ ่ ุ ี ั ้ ั ์

ุ ุ ื่ ํ ั ํ ั ุ ุ ุ ี่ ี ้ ี
้ ้ ์ ี่ ิ ึ้ ้ ั ่ ื
สงแบบฟอรมไปท:  
Anthem Blue Cross 
P.O. Box 60007 
Los Angeles, CA 90060-0007 

่ ์ ี่

ออฟฟศแพทยของคณมแบบฟอรมจดไวให ิ ์ ุ ี ์ ั ้ ้
■ ออนไลน:์ เขาไปทเวบไซตของ Anthem ท ้ ี่ ็ ์ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 
ในกรณทตองการรองเรยน เราสามารถชวยคณได 
เราสามารถจดบรการดานภาษาใหคณโดยไมคดคาใชจาย ตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ี ี่ ้ ้ ี ่ ุ ้
ั ิ ้ ้ ุ ่ ิ ่ ้ ่ ิ ่

ภายใน 5 วนตามปฏทนหลงจากไดรบขอรองเรยนของคณ Anthem 
จะสงหนงสอแจงใหทราบวาไดรบขอมลแลว และภายใน 30 
วนเราจะสงหนงสออกฉบบแจงใหทราบวามการแกไขปญหาใหกบคณแลว หากคณตดตอ Anthem 
เกยวกบการรองเรยนใด ๆ ทไมใชความคมครองดานสขภาพ 
ไมเกยวของกบความจาเปนทางการแพทย การรกษาภายใตโครงการทดลองหรอวจย 
และการรองเรยนไดรบการจดการภายในวนทาการถดไป คณอาจไมไดรบหนงสอตอบกลบ 

ั ิ ิ ั ้ ั ้ ้ ี ุ
่ ั ื ้ ้ ่ ้ ั ้ ู ้

ั ่ ั ื ี ั ้ ้ ่ ี ้ ั ้ ั ุ ้ ุ ิ ่
ี่ ั ้ ี ี่ ่ ่ ุ ้ ้ ุ
่ ี่ ้ ั ํ ็ ์ ั ้ ื ิ ั

้ ี ้ ั ั ั ํ ั ุ ่ ้ ั ั ื ั

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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หากคณมขอกงวลเรงดวนดานสขภาพ เราจะเรมการพจารณา (เรงดวน)  
ใหกบคณ เราจะแจงคาวนจฉยใหกบคณภายใน 72 ชวโมง 
แจงขอใหมการพจารณาเรงดวนโดยตดตอเราทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ุ ี ้ ั ่ ่ ้ ุ ิ่ ิ ่ ่
้ ั ุ ้ ํ ิ ิ ั ้ ั ุ ั่
้ ้ ี ิ ่ ่ ิ ่ ี่

ภายใน 72 ชวโมงหลงจากไดรบขอรองเรยนจากคณ 
เราจะพจารณาวาจะจดการกบขอรองเรยนอยางไรและตองมการดาเนนการเรงดวนหรอไม 
หากพบวาไมตองพจารณาเปนการเรงดวน 

ั่ ั ้ ั ้ ้ ี ุ
ิ ่ ั ั ้ ้ ี ่ ้ ี ํ ิ ่ ่ ื ่
่ ่ ้ ิ ็ ่ ่

เราจะแจงใหคณทราบวาจะมการจดการขอรองเรยนดงกลาวภายใน 30 วน คณสามารถตดตอ 
DMHC ไดโดยตรงท้ กกรณุ ี 
รวมทงในกรณทคณเชอวาขอกงวลของคณจะตองไดรบการพจารณาเรงดวน หรอ Anthem 
ไมมการตอบกลบไปหาคณภายในระยะเวลา 72 ชวโมงหรอคณไมพอใจกบคาวนจฉยของ Anthem 

้ ้ ุ ่ ี ั ้ ้ ี ั ่ ั ุ ิ ่

ั ้ ี ี่ ุ ื่ ่ ้ ั ุ ้ ้ ั ิ ่ ่ ื
่ ี ั ุ ั่ ื ุ ่ ั ํ ิ ิ ั

ขอรองเรยนเกยวกบการรบยาของ Medi-Cal Rx ไมอยในกระบวนการรองเรยนของ 
Anthem หรอการพจารณาดานการแพทยโดยอสระ 
สมาชกสามารถรองเรยนเกยวกบการรบยาภายใต Medi-Cal Rx โดยตดตอหมายเลข 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 หรอ ื 711 หรอเขาไปท 

้ ้ ี ี่ ั ั ่ ู่ ้ ี
ื ิ ้ ์ ิ

ิ ้ ี ี่ ั ั ้ ิ ่
ื ้ ี่

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

ขอรองเรยนเกยวกบสทธในการรบยาทไมเกยวกบ Medi-Cal Rx 
อาจเขาเกณฑการพจารณาทางการแพทยโดยอสระ หมายเลขตดตอฟรของ DMHC คอื 
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891) 

้ ้ ี ี่ ั ิ ิ์ ั ี่ ่ ี่ ั
้ ์ ิ ์ ิ ิ ่ ี

สบคนแบบฟอรมการพจารณาทางการแพทยโดยอสระ/การรองเรยนและคาแนะนาทเกยว
ของผานระบบออนไลนไดจากเวบไซตของ DMHC ท 

ื ้ ์ ิ ์ ิ ้ ี ํ ํ ี่ ี่
้ ่ ์ ้ ็ ์ ี่ https://www.dmhc.ca.gov/ 

การอทธรณ ุ ์
การอทธรณจะแตกตางจากการรองเรยน การอทธรณเปนคารองเพอให Anthem 
พจารณาทบทวนและปรบคาวนจฉยทเรามเกยวกบการจดบรการใหแกคณ 
หากเราสงหนงสอแจงการดาเนนการ (NOA) แจงใหคณทราบวามการปฏเสธ ชะลอ 
ปรบเปลยนหรอยตการใหบรการ และคณไมเหนดวยกบคาวนจฉยของเรา 
คณสามารถยนอทธรณกบเรา 

ุ ์ ่ ้ ี ุ ์ ็ ํ ้ ื่ ้
ิ ั ํ ิ ิ ั ี่ ี ี่ ั ั ิ ้ ่ ุ

่ ั ื ้ ํ ิ ้ ้ ุ ่ ี ิ
ั ี่ ื ุ ิ ้ ิ ุ ่ ็ ้ ั ํ ิ ิ ั

ุ ื่ ุ ์ ั
ตวแทนทไดรบอนญาตหรอผใหบรการของคณยงสามารถยนอทธรณกบเราแทนคณหากม
หนงสอรบรองจากคณ  
ั ี่ ้ ั ุ ื ู ้ ้ ิ ุ ั ื่ ุ ์ ั ุ ี

ั ื ั ุ

คณจะตองยนอทธรณภายใน 60 วนหลงจากวนทกากบใน NOA ทไดรบจาก Anthem 
หากเราวนจฉยใหมการปรบลด ระงบหรอหยดใหบรการทคณไดรบในปจจบน  

ุ ้ ื่ ุ ์ ั ั ั ี่ ํ ั ี่ ้ ั
ิ ิ ั ้ ี ั ั ื ุ ้ ิ ี่ ุ ้ ั ั ุ ั

 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
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คณสามารถรบบรการดงกลาวตอไปไดระหวางรอคาวนจฉยอทธรณ 
กรณดงกลาวถอเปนความชวยเหลอทคมครองใหระหวางรอคาวนจฉย 
ขอรบความชวยเหลอทคมครองใหระหวางรอคาวนจฉยโดยคณจะตองยนอทธรณกบเราภายใน  
10 วนหลงจากวนททกากบใน NOA 
หรอกอนวนททแจงวาจะหยดใหบรการคณพจารณาตามกรณทเกดขนหลงสด 
หากคณยนอทธรณภายใตสถานการณเหลาน 
จะยงมการจดบรการใหแกคณตอไปขณะทรอคาวนจฉยอทธรณ 

ุ ั ิ ั ่ ่ ้ ่ ํ ิ ิ ั ุ ์
ี ั ่ ื ็ ่ ื ี่ ุ ้ ้ ่ ํ ิ ิ ั
ั ่ ื ี่ ุ ้ ้ ่ ํ ิ ิ ั ุ ้ ื่ ุ ์ ั
ั ั ั ี่ ี่ ํ ั

ื ่ ั ี่ ี่ ้ ่ ุ ้ ิ ุ ิ ี ี่ ิ ึ้ ั ุ
ุ ื่ ุ ์ ้ ์ ่ ี้

ั ี ั ิ ้ ่ ุ ่ ี่ ํ ิ ิ ั ุ ์

คณสามารถยนอทธรณทางโทรศพท ทางไปรษณยหรอผานระบบออนไลนท: ุ ื่ ุ ์ ั ์ ี ์ ื ่ ์ ี่

■ ทางโทรศพท: ตดิตอ่ Anthem at 1-800-407-4627 (TTY 711) วนัจันทรถ์งึศกุร ์ 
7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟค ระบชอ 
หมายเลขประจาตวแผนสขภาพของคณและบรการทตองการอทธรณ 

■ ทางไปรษณย: ตดตอ Anthem ทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
และแจงขอใหสงแบบฟอรมใหแกคณ กรอกรายละเอยดหลงจากไดรบแบบฟอรม 
อยาลมระบชอ หมายเลขประจาตวแผนสขภาพของคณและบรการทตองการอทธรณ 

สงแบบฟอรมไปท: 
Attn: Grievance Coordinator  
Anthem Blue Cross  
P.O. Box 60007  
Los Angeles, CA 90060-0007 

ั ์
ิ ิ ุ ื่

ํ ั ุ ุ ิ ี่ ้ ุ ์

ี ์ ิ ่ ี่
้ ้ ่ ์ ้ ่ ุ ี ั ้ ั ์

่ ื ุ ื่ ํ ั ุ ุ ิ ี่ ้ ุ ์
่ ์ ี่

ออฟฟศแพทยของคณมแบบฟอรมยนอทธรณจดไวให ิ ์ ุ ี ์ ื่ ุ ์ ั ้ ้
■ ออนไลน:์ เขาไปทเวบไซตของ Anthem ไปท ้ ี่ ็ ์ ี่ anthem.com/ca/medi-cal 
หากตองการความชวยเหลอในการอทธรณหรอในการขอรบความชวยเหลอทคมครองใหระหวางรอ
คาวนจฉย เราสามารถชวยเหลอคณได เราสามารถจดบรการดานภาษาใหคณโดยไมคดคาใชจาย 
ตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ื ุ ์ ื ั ่ ื ี่ ุ ้ ้ ่
ํ ิ ิ ั ่ ื ุ ้ ั ิ ้ ้ ุ ่ ิ ่ ้ ่
ิ ่

ภายใน 5 วนหลงจากไดรบคาอทธรณของคณ Anthem 
จะสงจดหมายแจงใหทราบวาไดรบเอกสารแลว ภายใน 30 
วนเราจะแจงใหคณทราบคาวนจฉยอทธรณและสงหนงสอแจงคาวนจฉยอทธรณ (NAR) 
ใหกบคณ หากเราไมสงคาวนจฉยอทธรณใหภายใน 30 วนั 
คณสามารถแจงขอใหมการไตสวนโดย กระทรวงบรการดานสงคมของ California 
(CDSS) และขอใหมการพจารณาดานการแพทยอสระ (IMR) กบั DMHC  

ั ั ้ ั ํ ุ ์ ุ
่ ้ ้ ่ ้ ั ้

ั ้ ้ ุ ํ ิ ิ ั ุ ์ ่ ั ื ้ ํ ิ ิ ั ุ ์
้ ั ุ ่ ่ ํ ิ ิ ั ุ ์ ้

ุ ้ ้ ี ่ ิ ้ ั
้ ี ิ ้ ์ ิ

  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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แตหากคณแจงขอใหมการไตสวนกอน 
และการไตสวนสาหรบปญหาทคณตองการใหพจารณาถกจดขนแลว 
คณจะไมสามารถขอใหมการจด IMR กบั DMHC ในประเดนเดยวกนได 
ในกรณดงกลาวจะตองเขาสกระบวนการไตสวนโดยรฐเปนขนตอนสดทาย 
ทงนคณยงสามารถยนรองเรยนกบ DMHC หากปญหาของคณไมผานเกณฑของ IMR 
แมว้าจะม่ การจี ัดการไตสวนโดยร่ ัฐไปแลวก้ ต็าม 

่ ุ ้ ้ ี ่ ่
่ ํ ั ั ี่ ุ ้ ้ ิ ู ั ึ้ ้

ุ ่ ้ ี ั ็ ี ั ้
ี ั ่ ้ ้ ู ่ ่ ั ็ ั ้ ุ ้

ั ้ ี้ ุ ั ื่ ้ ี ั ั ุ ่ ่ ์

หากคณหรอแพทยของคณตองการใหเรามคาวนจฉยโดยเรวเนองจากเวลาในการพจารณาอทธรณ
ของคณอาจกระทบตอชวต สขภาพหรอความสามารถทางรางกายใด ๆ 
คณสามารถขอใหมการพจารณาเรงดวน แจงขอการพจารณาเรงดวนโดยตดตอหมายเลข 
1-800-407-4627 (TTY 711) เราจะมคาวนจฉยภายใน 72 ชวโมงหลงจากไดรบคาอทธรณจากคณ  

ุ ื ์ ุ ้ ้ ี ํ ิ ิ ั ็ ื่ ิ ุ ์
ุ ่ ี ิ ุ ื ่

ุ ้ ี ิ ่ ่ ้ ิ ่ ่ ิ ่
ี ํ ิ ิ ั ั่ ั ้ ั ํ ุ ์ ุ

จะทาอยางไรหากคณไมเหนดวยกบคาวนจฉยอทธรณ ํ ่ ุ ่ ็ ้ ั ํ ิ ิ ั ุ ์
หากคณแจงขออทธรณและไดรบหนงสอ NAR ระบวาเราไมมการเปลยนแปลงคาวนจฉย 
หรอคณไมไดรบหนงสอ NAR และพนก้ ําหนด 30 วนไปแลว คณสามารถ: 

ุ ้ ุ ์ ้ ั ั ื ุ ่ ่ ี ี่ ํ ิ ิ ั
ื ุ ่ ้ ั ั ื ั ้ ุ

■ แจงขอให้ ม้การไตี สวนโดยรฐผา่น กระทรวงบรการดานสงคมของ California 
(CDSS) โดยผพพากษาจะเปนผพจารณาคดของคณตอไป หมายเลขตดตอฟรสาหรบ  
CDSS คอื 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349) 
หรอสามารถแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐผานระบบออนไลนท 

่ ั ิ ้ ั
ู ้ ิ ็ ู ้ ิ ี ุ ่ ิ ่ ี ํ ั

ื ้ ้ ี ่ ั ่ ์ ี่ https://www.cdss.ca.gov 
ชองทางเพมเตมในการแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐมระบไวในหวขอ “การไตสวนโดยร่ ัฐ” 
ในบทน 

่ ิ่ ิ ้ ้ ี ่ ั ี ุ ้ ั ้
ี้

■ ยนอแบบฟอรมขอใหมการพจารณาดานการแพทยอสระ/รองเรยนไดกบ  กระทรวงบรการดานสง
คมของ California (DMHC) เพอใหมการพจารณาทบทวนคาวนจฉยของ Anthem 
หากคารองของคณผานเกณฑการพจารณาดานการแพทยโดยอสระ (IMR) ของ DMHC 
และแพทยจากภายนอกทไมเกยวของกบ Anthem จะพจารณากรณของคณเพอมคาวนจฉยให 
Anthem ปฏบิตัตามิ  
หมายเลขตดตอฟรของ DMHC คอื 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891) 
สบคนแบบฟอรมแจงขอ 
IMR/รองเรยนและคาแนะนาทเกยวของผานระบบออนไลนไดทเวบไซตของ DMHC: 

ื่ ์ ้ ี ิ ้ ์ ิ ้ ี ้ ั ิ ้ ั
ื่ ้ ี ิ ํ ิ ิ ั

ํ ้ ุ ่ ์ ิ ้ ์ ิ
์ ี่ ่ ี่ ้ ั ิ ี ุ ื่ ี ํ ิ ิ ั ้

ิ ่ ี
ื ้ ์ ้

้ ี ํ ํ ี่ ี่ ้ ่ ์ ้ ี่ ็ ์
https://www.dmhc.ca.gov  

คณไมตองเสยคาใชจายใด ๆ สาหรบการไตสวนโดยรฐหรอ IMR  ุ ่ ้ ี ่ ้ ่ ํ ั ่ ั ื

  

https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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คณมสทธขอใหมการไตสวนโดยรฐหรอ IMR ทงสองกรณ แตหากคณแจงขอใหมการไตสวนกอน 
และการไตสวนสาหรบปญหาทคณตองการใหพจารณาถกจดขนแลว 
คณจะไมสามารถขอใหมการจด IMR กบั DMHC ในประเดนเดยวกนได 
ในกรณดงกลาวจะตองเขาสกระบวนการไตสวนโดยรฐเปนขนตอนสดทาย 
ทงนคณยงสามารถยนรองเรยนกบ DMHC หากประเดนดงกลาวไมผานเกณฑของ IMR 
แมว้าจะม่ การจี ัดการไตสวนโดยร่ ัฐไปแลวก้ ต็าม 

ุ ี ิ ิ์ ้ ี ่ ั ื ั ้ ี ่ ุ ้ ้ ี ่ ่
่ ํ ั ั ี่ ุ ้ ้ ิ ู ั ึ้ ้

ุ ่ ้ ี ั ็ ี ั ้
ี ั ่ ้ ้ ู ่ ่ ั ็ ั ้ ุ ้

ั ้ ี้ ุ ั ื่ ้ ี ั ็ ั ่ ่ ่ ์

หวขอตอไปนระบขอมลเพมเตมเกยวกบการขอใหมการไตสวนโดยรฐและ IMR ั ้ ่ ี้ ุ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ้ ี ่ ั

การรองเรยนและอทธรณทเกยวกบการรบยาภายใต Medi-Cal Rx ไมไดอยในการดแลของ 
Anthem ยนรองเรยนและอทธรณเกยวกบการรบยาภายใต Medi-Cal Rx โดยตดตอหมายเลข 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลวกด ้ 7 หรอ ื 711 
ขอรองเรยนและคาอทธรณเกยวกบสทธในการรบยาทไมเกยวกบ Medi-Cal Rx 
อาจเขาเกณฑการพจารณาทางการแพทยโดยอสระ (IMR) กบั DMHC 

้ ี ุ ์ ี่ ี่ ั ั ้ ่ ้ ู่ ู
ื่ ้ ี ุ ์ ี่ ั ั ้ ิ ่

้ ้ ี ํ ุ ์ ี่ ั ิ ิ์ ั ี่ ่ ี่ ั
้ ์ ิ ์ ิ

หากคณไมเหนดวยกบคาวนจฉยทเกยวกบสทธในการรบยาภายใต Medi-Cal Rx ของคณ 
สามารถแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐ คณไมสามารถแจงให DMHC ดาเนนกระบวนการ IMR 
สาหรบคาวนจฉยทเกยวกบสทธในการรบยาจาก Medi-Cal Rx 

ุ ่ ็ ้ ั ํ ิ ิ ั ี่ ี่ ั ิ ิ์ ั ้ ุ
้ ้ ี ่ ั ุ ่ ้ ้ ํ ิ

ํ ั ํ ิ ิ ั ี่ ี่ ั ิ ิ์ ั

การรองเรยนและการพจารณาดานการแพทยอสระ (IMR) 
กบั กระทรวงบรการดานสขภาพภายใตการจดการ (DMHC) 

้ ี ิ ้ ์ ิ
ิ ้ ุ ้ ั

IMR จะจดขนโดยแพทยจากภายนอกทไมเกยวของกบ Anthem และเปนผพจารณากรณของคณ 
หากคณตองการใหมกระบวนการ IMR กอนอนจะตองยนอทธรณกบ Anthem 
เพอแจงขอกงวลทไมเรงดวน หากคณไมไดรบการตอบกลบจาก Anthem ภายใน  
30 วนตามปฏทนหรอหากคณไมพอใจกบคาวนจฉยของ Anthem คณสามารถแจงขอใหจด  
IMR ขนได คณจะตองแจงงขอใหจด IMR ภายใน 6 
เดอนหลงจากวนททกากบในหนงสอแจงคาวนจฉยอทธรณ โดยคณมเวลา 120 
วนเทานนในการขอใหมการไตสวนโดยรฐ ดงนนหากตองการใหจด IMR และการไตสวนโดยร่ ัฐ 
ใหรองเรยนโดยเรวทสด  

ั ึ้ ์ ี่ ่ ี่ ้ ั ็ ู ้ ิ ี ุ
ุ ้ ้ ี ่ ื่ ้ ื่ ุ ์ ั

ื่ ้ ้ ั ี่ ่ ่ ่ ุ ่ ้ ั ั
ั ิ ิ ื ุ ่ ั ํ ิ ิ ั ุ ้ ้ ั

ึ้ ้ ุ ้ ้ ้ ั
ื ั ั ี่ ี่ ํ ั ั ื ้ ํ ิ ิ ั ุ ์ ุ ี

ั ่ ั ้ ้ ี ่ ั ั ั ้ ้ ้ ั
้ ้ ี ็ ี่ ุ

ทงนหากคณแจงขอใหมการไตสวนกอน 
และการไตสวนสาหรบปญหาทคณตองการใหพจารณาถกจดขนแลว 
คณจะไมสามารถขอใหมการจด IMR กบั DMHC ในประเดนเดยวกนได 
ในกรณดงกลาวจะตองเขาสกระบวนการไตสวนโดยรฐเปนขนตอนสดทาย  

ั ้ ี้ ุ ้ ้ ี ่ ่
่ ํ ั ั ี่ ุ ้ ้ ิ ู ั ึ้ ้

ุ ่ ้ ี ั ็ ี ั ้
ี ั ่ ้ ้ ู ่ ่ ั ็ ั ้ ุ ้
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ทงนคณยงสามารถยนรองเรยนกบ DMHC หากประเดนดงกลาวไมผานเกณฑของ IMR 
แมว้าจะม่ การจี ัดการไตสวนโดยร่ ัฐไปแลวก้ ต็าม 

ั ้ ี้ ุ ั ื่ ้ ี ั ็ ั ่ ่ ่ ์

คณสามารถขอใหจด IMR ไดทนทโดยไมตองยนอทธรณกบ Anthem กอ่น 
ซงเปนในกรณทเปนขอกงวลเรงดวน เชน กรณทอาจเปนอนตรายรายแรงตอสขภาพ  

ุ ้ ั ้ ั ี ่ ้ ื่ ุ ์ ั
ึ่ ็ ี ี่ ็ ้ ั ่ ่ ่ ี ี่ ็ ั ้ ่ ุ

หากคารองของคณกบ DMHC ไมผานเกณฑการจด IMR ทาง DMHC 
จะมการพจารณาคารองของคณตอไปเพอใหแนใจวา Anthem 
มการวนจฉยทถกตองหากมการอทธรณกรณการปฏเสธการใหบรการ  

ํ ้ ุ ั ่ ่ ์ ั
ี ิ ํ ้ ุ ่ ื่ ้ ่ ่

ี ิ ิ ั ี่ ู ้ ี ุ ์ ี ิ ้ ิ

กระทรวงบรการดานสขภาพภายใตการจดการ 
รบผดชอบเกยวกบการควบคมดแลแผนการบรการสขภาพ 
หากคณมการรองทกขตอแผนประกนสขภาพของคณ 
ในเบองตนคณควรโทรตดตอไปยงแผนประกนสขภาพของคณไดทหมายเลขโทรศพท  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ้ ุ ้ ั
ั ิ ี่ ั ุ ู ิ ุ

ุ ี ้ ุ ์ ่ ั ุ ุ
ื้ ้ ุ ิ ่ ั ั ุ ุ ้ ี่ ั ์

จากนนทาตามกระบวนการรองเรยนตามแผนสขภาพของคณกอนตดตอกบหนวยงาน 
การใชกระบวนการรองเรยนนไมเปนการกระทบสทธและแนวทางแกไขตามกฎหมายอนใดทคณม 
หากตองการความชวยเหลอในการรองเรยนเกยวกบกรณฉกเฉน 
การรองเรยนทไมมการจดการจนเปนทพอใจโดยผใหบรการแผนสขภาพของคณ 
หรอการรองเรยนทยงไมมการจดการและเกนระยะเวลา 30 วนั 

ั ้ ํ ้ ี ุ ุ ่ ิ ่ ั ่
้ ้ ี ี้ ่ ็ ิ ิ์ ้ ื่ ี่ ุ ี
้ ่ ื ้ ี ี่ ั ี ุ ิ

้ ี ี่ ่ ี ั ็ ี่ ู ้ ้ ิ ุ ุ
ื ้ ี ี่ ั ่ ี ั ิ

คณสามารถตดตอหนวยงานเพอขอความชวยเหลอ 
หรอสามารถขอใหมการพจารณาดานการแพทยโดยอสระ (IMR) หากคณผานเกณฑการจด  
IMR กระบวนการ IMR 
จะจดใหมการพจารณาคาวนจฉยดานการแพทยทเปนกลางโดยผบรหารแผนสขภาพในสวน 
ของความจาเปนทางการแพทยสาหรบบรการหรอการรกษาทอางถง 
คาวนจฉยเกยวกบความคมครองดานการรกษาทเปนการทดลองหรอวจย 
และขอโตแยงในการเบกจายสาหรบบรการดานการแพทยกรณฉกเฉนหรอเรงดวน 

ุ ิ ่ ่ ื่ ่ ื
ื ้ ี ิ ้ ์ ิ ุ ่ ์ ั

ั ้ ี ิ ํ ิ ิ ั ้ ์ ี่ ็ ู ้ ิ ุ ่
ํ ็ ์ ํ ั ิ ื ั ี่ ้ ึ

ํ ิ ิ ั ี่ ั ุ ้ ้ ั ี่ ็ ื ิ ั
้ ้ ้ ิ ่ ํ ั ิ ้ ์ ี ุ ิ ื ่ ่

สามารถตดตอหนวยงานผานหมายเลขตดตอฟร (1-888-466-2219) และ TDD ทหมายเลข  
(1-877-688-9891) สาหรบผทมปญหาในการไดยนและการพด เวบไซตอนเทอรเนตของหนวยงาน 

ิ ่ ่ ่ ิ ่ ี ี่
ํ ั ู ้ ี่ ี ั ้ ิ ู ็ ์ ิ ์ ็ ่

www.dmhc.ca.gov มแีบบฟอรม์รอ้งเรยีน แบบฟอรม์ขอจัด IMR 
และคาแนะนาทเกยวของจดไวใหในระบบออนไลน ํ ํ ี่ ี่ ้ ั ้ ้ ์

  

https://www.dmhc.ca.gov/
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การไตสวนโดยรฐ ่ ั
การไตสวนโดยรฐเปนการพดคยหารอกบ Anthem และผพพากษาจาก 
กระทรวงบรการดานสงคมของแคลฟอรเนย (CDSS). 

่ ั ็ ู ุ ื ั ู ้ ิ
ิ ้ ั ิ ์ ี

ผพพากษาจะชวยเหลอในการจดการปญหาของคณและวนจฉยวา Anthem 
มคาวนจฉยทถกตองหรอไม คณมสทธขอใหมการไตสวนโดยรฐหากมการอทธรณมากอนหนากบ 
Anthem และยงไมพอใจกบคาวนจฉยของเรา หรอหากคณไมไดรบคาวนจฉยคาอทธรณภายใน 
30 วนั 

ู ้ ิ ่ ื ั ั ุ ิ ิ ั ่
ี ํ ิ ิ ั ี่ ู ้ ื ่ ุ ี ิ ิ์ ้ ี ่ ั ี ุ ์ ่ ้ ั

ั ่ ั ํ ิ ิ ั ื ุ ่ ้ ั ํ ิ ิ ั ํ ุ ์

คณจะตองแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐภายใน 120 วนหลงจากวนทกากบในหนงสอ NAR 
หากเราจดความชวยเหลอทคมครองใหระหวางรอคาวนจฉยระหวางทมการอทธรณโดยคณ 
และคณตองการใหมการจดบรการตอจนกวาจะมคาวนจฉยจากการไตสวนโดยรฐ 
คณจะตองยนขอใหมการไตสวนโดยรฐภายใน 10 วนหลงจากวนททกากบใน NAR ของเรา 
หรอกอนวนทเราแจงวาจะหยดจดบรการใหแกคณ พจารณาตามกรณทเกดขนหลงสด  

ุ ้ ้ ้ ี ่ ั ั ั ั ี่ ํ ั ั ื
ั ่ ื ี่ ุ ้ ้ ่ ํ ิ ิ ั ่ ี่ ี ุ ์ ุ

ุ ้ ้ ี ั ิ ่ ่ ี ํ ิ ิ ั ่ ั
ุ ้ ื่ ้ ี ่ ั ั ั ั ี่ ี่ ํ ั
ื ่ ั ี่ ้ ่ ุ ั ิ ้ ่ ุ ิ ี ี่ ิ ึ้ ั ุ

หากคณตองการความชวยเหลอในการตรวจสอบวาความชวยเหลอทคมครองใหระหวางรอ 
คาวนจฉยจะมจดไวใหจนกวาจะมคาวนจฉยเดดขาดเกยวกบการไตสวนโดยรฐ กรณาตดตอ 
Anthem ระหวาง่ วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. โดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 
หากคณมปญหาในการไดยนหรอในการพด กรณาตดตอ TTY 711 
ตวแทนทไดรบอนญาตหรอผใหบรการของคณยงสามารถแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐแทนคณ
หากมหนงสอรบรองจากคณ  

ุ ้ ่ ื ่ ่ ื ี่ ุ ้ ้ ่
ํ ิ ิ ั ี ั ้ ้ ่ ี ํ ิ ิ ั ็ ี่ ั ่ ั ุ ิ ่

ิ ่
ุ ี ั ้ ิ ื ู ุ ิ ่

ั ี่ ้ ั ุ ื ู ้ ้ ิ ุ ั ้ ้ ี ่ ั ุ
ี ั ื ั ุ

ในบางกรณคณสามารถขอใหมการไตสวนโดยรฐไดโดยไมตองผานกระบวนการอทธรณของ
เรากอน  

ี ุ ้ ี ่ ั ้ ่ ้ ่ ุ ์
่

เชน หาก Anthem 
ไมไดแจงใหคณทราบตามขนตอนหรอภายในกรอบเวลาเกยวกบการจดบรการใหแกคณ 
คณสามารถแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐโดยไมตองผานกระบวนการอทธรณของเรา  
นถอเปน “กรณยกเวนขนตอนปกต” ตอไปนเปนตวอยางของกรณการยกเวนขนตอนปกต 

่
่ ้ ้ ้ ุ ั ้ ื ี่ ั ั ิ ้ ่ ุ

ุ ้ ้ ี ่ ั ่ ้ ่ ุ ์
ี่ ื ็ ี ้ ั ้ ิ ่ ี้ ็ ั ่ ี ้ ั ้ ิ

■ เราไมไดสง NOA หรอ ื NAR ใหแกคณในภาษาทคณระบ 
■ เราทาผดพลาดทกระทบตอสทธของคณ 
■ เราไมไดสงหนงสอ NOA ใหแก้ ค่ณุ 
■ เราไมไดสงหนงสอ NAR ใหแก้ ค่ณุ 
■ เราทาผดพลาดเกยวกบหนงสอ NAR ทสง 
■ เราไมไดมคาวนจฉยอทธรณใหแกคณภายใน 30 วนั  
■ เราวนจฉยวากรณของคณมความเรงดวนแตไมไดตอบกลบอทธรณภายใน 72 ชวโมง 

่ ้ ่ ้ ่ ุ ี่ ุ ุ
ํ ิ ี่ ่ ิ ิ์ ุ
่ ้ ่ ั ื
่ ้ ่ ั ื

ํ ิ ี่ ั ั ื ี่ ่
่ ้ ี ํ ิ ิ ั ุ ์ ้ ่ ุ

ิ ิ ั ่ ี ุ ี ่ ่ ่ ่ ้ ั ุ ์ ั่
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คณสามารถแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐผานชองทางตอไปน ุ ้ ้ ี ่ ั ่ ่ ่ ี้

■ ทางโทรศพท: ตดิตอ่ CDSS หน่วยงานไตสวนของมลร่ ัฐ ทหมายเลข 1-800-743-8525  
(TTY 1-800-952-8349 หรอ ื 711) 

■ ทางไปรษณย: กรอกแบบฟอรมทจดไวใหพรอมหนงสอแจงคาวนจฉยอทธรณของคณและ  
สงกลบไปท: 
California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, MS 09-17-433  
Sacramento, CA  94244-2430  

ั ์ ี่

ี ์ ์ ี่ ั ้ ้ ้ ั ื ้ ํ ิ ิ ั ุ ์ ุ
่ ั ี่

■ ออนไลน:์ แจงขอใหมการไตสวนออนไลนท ้ ้ ี ่ ์ ี่ www.cdss.ca.gov 
■ ทางอเีมล: กรอกแบบฟอรม์ทจั่ีดมาใหพร้ อ้มกบัคําวนิจิฉัยอทุธรณข์องคณแุ ลว้สง่อเมี ลไปท ่ี

Scopeofbenefits@dss.ca.gov  
□ หมายเหต: หากเปนการสงทางอเมล อาจมบคคลอนนอกเหนอจาก 

หน่วยงานไตสวนของมลร่ ัฐ ทสามารถเขาไปดอเมลของคณ 
กรณาพจารณาชองทางทปลอดภยมากกวาในการสงคาขอของคณ 

ุ ็ ่ ี ี ุ ื่ ื
ี่ ้ ู ี ุ

ุ ิ ่ ี่ ั ่ ่ ํ ุ
■ ทางโทรสาร: 

กรอกแบบฟอรมทจดมาใหพรอมกบคาวนจฉยอทธรณของคณแลวสงโทรสารไปท State 
Hearings Division ทหมายเลข 916-309-3487 หรอผานหมายเลขตดตอฟร 1-833-281-0903 

์ ี่ ั ้ ้ ั ํ ิ ิ ั ุ ์ ุ ้ ่ ี่
ี่ ื ่ ิ ่ ี

หากตองการความชวยเหลอในการขอใหมการไตสวนโดยรฐ เราสามารถชวยเหลอคณได 
เราสามารถจดบรการดานภาษาใหคณโดยไมคดคาใชจาย ตดตอหมายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ื ้ ี ่ ั ่ ื ุ ้
ั ิ ้ ้ ุ ่ ิ ่ ้ ่ ิ ่

ระหวางการไตสวน คณจะตองแจงกบผพพากษาเกยวกบสาเหตทเหนแยงคาวนจฉยของ Anthem 
Anthem จะแจงกบผพพากษาวามการพจารณาคาวนจฉยดงกลาวอยางไร อาจตองใชเวลาถง  
90 วนสาหรบผพพากษาในการพจารณากรณของคณ Anthem 
จะตองปฏบตตามคาวนจฉยของผพพากษา  

่ ่ ุ ้ ้ ั ู ้ ิ ี่ ั ุ ี่ ็ ้ ํ ิ ิ ั
้ ั ู ้ ิ ่ ี ิ ํ ิ ิ ั ั ่ ่ ้ ้ ึ

ั ํ ั ู ้ ิ ิ ี ุ
้ ิ ั ิ ํ ิ ิ ั ู ้ ิ

หากคณตองการให CDSS 
มคาวนจฉยเรงดวนเนองจากเวลาในการไตสวนโดยรฐอาจทาใหเกดอนตรายตอชวต 
สขภาพหรอความสามารถทางรางกายของคณ 
คณหรอผแทนทไดรบอนญาตของคณหรอผใหบรการของคณสามารถตดตอ CDSS 
เพอแจงขอใหมการไตสวนเรงดวน CDSS จะตองมคาวนจฉยภายในเวลาไมเกน  
3 วนทาการหลงจากไดรบแบบฟอรมทกรอกรายละเอยดของคณแลวจาก Anthem 

ุ ้ ้
ี ํ ิ ิ ั ่ ่ ื่ ่ ั ํ ้ ิ ั ่ ี ิ
ุ ื ่ ุ
ุ ื ู ้ ี่ ้ ั ุ ุ ื ู ้ ้ ิ ุ ิ ่
ื่ ้ ้ ี ่ ่ ่ ้ ี ํ ิ ิ ั ่ ิ
ั ํ ั ้ ั ์ ี่ ี ุ ้

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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การฉอฉล ใชสนเปลองและการกระทาทไมเหมาะสม ้ ้ ิ้ ื ํ ี่ ่
หากคณสงสยวาผใหบรการหรอบคคลทรบบรการจาก Medi-Cal กระทําการฉอฉล ้
ทาใหเกดความสนเปลองหรอมการกระทาทไมเหมาะสมใด ๆ 
คณจะตองแจงเหตดงกลาวโดยตดตอหมายเลขตดตอในชองทางลบทหมายเลข  
1-800-822-6222 หรอสงคารองออนไลนไปท 

ุ ั ่ ู ้ ้ ิ ื ุ ี่ ั ิ
ํ ้ ิ ิ้ ื ื ี ํ ี่ ่
ุ ้ ้ ุ ั ่ ิ ่ ิ ่ ่ ั ี่

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

การฉอฉล ใชสนเปลองและการกระทาทไมเหมาะสมโดยผใหบรการ ้ ้ ิ้ ื ํ ี่ ่ ู ้ ้ ิ

■ การปลอมแปลงระเบยนขอมลดานการแพทย 
■ การสงจายยาเกนกวาความจาเปนทางการแพทย 
■ การจดบรการดานสขภาพเกนกวาความจาเปนทางการแพทย 
■ การออกบลเรยกเกบคาบรการทไมไดมการจดขนจรง 
■ การออกบลเรยกเกบคาวชาชพโดยทไมไดมการจดบรการขนจรง 
■ การเสนอสนคาฟรหรอสวนรถและบรการใด ๆ 

ใหแกสมาชกเพอกดดนในการเลอกผใหบรการของสมาชก 
■ การเปลยนผใหบรการดแลปฐมภมของสมาชกโดยไมแจงใหสมาชกทราบ 

ี ้ ู ้ ์
ั่ ่ ิ ่ ํ ็ ์
ั ิ ้ ุ ิ ่ ํ ็ ์

ิ ี ็ ่ ิ ี่ ่ ้ ี ั ึ้ ิ
ิ ี ็ ่ ิ ี ี่ ่ ้ ี ั ิ ึ้ ิ
ิ ้ ี ื ่ ิ

้ ่ ิ ื่ ั ื ู ้ ้ ิ ิ
ี่ ู ้ ้ ิ ู ู ิ ิ ่ ้ ้ ิ

การฉอฉล ้
ใชสนเปลองและการกระทาทไมเหมาะสมโดยบคคลทไดรบสทธประโยชนในเบองตนอาจไดแก ้ ิ้ ื ํ ี่ ่ ุ ี่ ้ ั ิ ิ ์ ื้ ้ ้ ่

■ การใหยม จาหนายหรอใหบตรประจาตวสาหรบแผนสขภาพหรอบตรประจาตว Medi-Cal (BIC) 
กบบคคลอน 

■ การรบการรกษาหรอยาทใกลเคยงหรอเหมอนกนกบผใหบรการมากกวาหนงราย 
■ การตดตอหองฉกเฉนในกรณทไมใชสถานการณฉกเฉน 
■ การใชเลขประกนสงคมหรอเลขประจาตวแผนสขภาพของบคคลอน 
■ การรบบรการพาหนะรบสงดานการแพทยและทไมใชดานการแพทยสาหรบบรการทไมเกยวกบ 

การดแลสขภาพ บรการทไมอยในความคมครองของ Medi-Cal 
หรอหากไมมนดหมายหรอการสงจายยา 

้ ื ํ ่ ื ้ ั ํ ั ํ ั ุ ื ั ํ ั
ั ุ ื่

ั ั ื ี่ ้ ี ื ื ั ั ู ้ ้ ิ ่ ึ่
ิ ่ ้ ุ ิ ี ี่ ่ ่ ์ ุ ิ
้ ั ั ื ํ ั ุ ุ ื่

ั ิ ั ่ ้ ์ ี่ ่ ่ ้ ์ ํ ั ิ ี่ ่ ี่ ั
ู ุ ิ ี่ ่ ู่ ุ ้

ื ่ ี ั ื ั่ ่
แจงเหตเกยวกบการฉอฉล การใชสนเปลองหรอการกระทาทไมเหมาะสมโดยระบชอ ทอย 
เลขประจาตวของบคคลทกระทาการฉอฉล ใชสนเปลองหรอกระทาการทไมเหมาะสม 
แจงขอมลเกยวกบบคคลดงกลาวใหไดมากทสด เชน หมายเลขโทรศพทหรอบรการเฉพาะทางใด 
ๆ จากผใหบรการ ระบวนทเกดเหตและขอมลสรปสถานการณทชดเจน 

้ ุ ี่ ั ้ ้ ิ้ ื ื ํ ี่ ่ ุ ื่ ี่ ู่
ํ ั ุ ี่ ํ ้ ้ ิ้ ื ื ํ ี่ ่

้ ้ ู ี่ ั ุ ั ่ ้ ้ ี่ ุ ่ ั ์ ื ิ
ู ้ ้ ิ ุ ั ี่ ิ ุ ้ ู ุ ์ ี่ ั

  

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

Attn: Special Investigations Unit (SIU)  
Anthem Blue Cross  
21215 Burbank Blvd.  
Woodland Hills, CA 91367 
สายดวน ่ Anthem SIU Fraud: 1-888-231-5044 
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7. สทธและความรบผดชอบ ิ ิ ั ิ
ในฐานะสมาชกของ Anthem คณมสทธและความรบผดชอบบางประการ 
เนอหาในบทนกลาวถงสทธและความรบผดชอบเหลาน 
นอกจากนเนอหาในบทนยงครอบคลมประกาศแจงเงอนไขทางกฎหมายระบสทธของคณในฐานะ 
สมาชกของ Anthem 

ิ ุ ี ิ ิ ั ิ
ื้ ี้ ่ ึ ิ ิ ั ิ ่ ี้

ี้ ื้ ี้ ั ุ ้ ื่ ุ ิ ิ์ ุ
ิ

สทธของคณ ิ ิ์ ุ
ตอไปนเปนสทธของคณในฐานะสมาชกของ Anthem: ่ ี้ ็ ิ ิ์ ุ ิ

■ การรบการรกษาอยางใหเกยรตและเคารพในศกดศร 
การพจารณาสทธความเปนสวนตวของคณและการรกษาความลบทางการแพทยของคณ เชน 
ประวตการแพทย ขอมลสขภาพกายและสขภาพจตหรอการรกษา 
หรอขอมลดานการเจรญพนธหรอดานเพศ   

■ การรบแจงขอมลเกยวกบแผนสขภาพและบรการทเกยวของ รวมทงบรการทไดรบความคมครอง 
ผใหบรการ ผประกอบวชาชพ รวมทงสทธและความรบผดชอบของสมาชก 

■ การขอเอกสารขอมลสมาชกฉบบแปลในภาษาทคณตองการ 
รวมทงการแจงขอมลทครบถวนเกยวกบการรองเรยนและอทธรณ 

■ การใหขอเสนอแนะเกยวกบนโยบายดานสทธและความรบผดชอบสาหรบสมาชกของ Anthem   
■ การเลอกผใหบรการปฐมภมภายในเครอขายของ Anthem   
■ การเขาถงผใหบรการในเครอขายทรวดเรว 
■ การมสวนรวมในการตดสนใจกบผใหบรการเกยวกบบรการดานสขภาพของคณ 

รวมทงสทธในการปฏเสธการรกษา 
■ การรองเรยนทงดวยวาจาหรอเปนลายลกษณอกษรเกยวกบหนวยงานหรอการดแลทไดรบ 
■ การแจงสาเหตทางการแพทยสาหรบคาวนจฉยของ Anthem ในการปฏเสธ ชะลอหรอยกเลก 

(สนสด) หรอการเปลยนแปลงใด ๆ เกยวกบคาขอรบบรการดานการแพทย 
■ การประสานงานดานการจ้ ัดการดแลู  
■ การอทธรณคาวนจฉยกรณการปฏเสธ ชะลอหรอจากดการจดบรการหรอสทธประโยชนใด ๆ 
■ การขอบรการลามหรอแปลภาษาฟรสาหรบภาษาทคณตองการ 
■ การขอความชวยเหลอทางกฎหมายฟรทสานกงานชวยเหลอทางกฎหมายในพนทหรอเครอขาย

ใหบรการอนใด 

ั ั ่ ้ ี ิ ั ิ์ ี
ิ ิ ิ์ ็ ่ ั ุ ั ั ์ ุ ่
ั ิ ์ ้ ู ุ ุ ิ ื ั

ื ้ ู ้ ิ ั ุ ์ ื ้
ั ้ ้ ู ี่ ั ุ ิ ี่ ี่ ้ ั ้ ิ ี่ ้ ั ุ ้

ู ้ ้ ิ ู ้ ิ ี ั ้ ิ ิ ั ิ ิ
้ ู ิ ั ี่ ุ ้

ั ้ ้ ้ ู ี่ ้ ี่ ั ้ ี ุ ์
้ ้ ี่ ั ้ ิ ิ ั ิ ํ ั ิ
ื ู ้ ้ ิ ู ิ ื ่
้ ึ ู ้ ้ ิ ื ่ ี่ ็

ี ่ ่ ั ิ ั ู ้ ้ ิ ี่ ั ิ ้ ุ ุ
ั ้ ิ ิ์ ิ ั
้ ี ั ้ ้ ื ็ ั ์ ั ี่ ั ่ ื ู ี่ ้ ั

้ ุ ์ ํ ั ํ ิ ิ ั ิ ื ิ
ิ้ ุ ื ี่ ี่ ั ํ ั ิ ้ ์

ุ ์ ํ ิ ิ ั ี ิ ื ํ ั ั ิ ื ิ ิ ์
ิ ่ ื ี ํ ั ี่ ุ ้

่ ื ี ี่ ํ ั ่ ื ื้ ี่ ื ื ่
้ ิ ื่
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■ การขอใหมคาสงในการดแลเปนพเศษ 
■ การแจงขอใหมการไตสวนโดยรฐหากมการปฏเสธบรการหรอสทธประโยชน 

และคณมการอทธรณกบ Anthem แลวและยงไมพอใจกบคาวนจฉย 
หรอหากไมไดรบคาวนจฉยอทธรณภายใน 30 วนหรอขอมลความคบหนาใด ๆ 
กรณทสามารถขอใหมการไตสวนเรงดวน 

■ การถอนการขนทะเบยน (ถอนตว) จาก Anthem 
และเปลยนแผนสขภาพในเขตพนทเมอมคาขอ 

■ การขอรบบรการทตองขอความยนยอมจากผเยาว 
■ ขอรบเอกสารขอมลสมาชกฟรในรปแบบอน (เชน อกษรเบรลล ตวพมพชนาดใหญ 

ขอมลเสยงหรอขอมลอเลกทรอนกส) 
เมอมการรองขอและโดยไมลาชาตามรปแบบขอมลทรองขอและภายใตขอบญญตของ 
Welfare and Institutions (W&I) Code มาตรา 14182 (b)(12) 

■ การไมถกหนวงเหนยวและแปลกแยกเพอเปนการขมข ลงโทษ หรอตอบโตใด ๆ  
■ การพดคยเกยวกบขอมลอยางตรงไปตรงมาเกยวกบทางเลอกในการรกษาทมในรปแบบทเหมาะ

สมกบสภาวะและความสามารถในการรบรของคณไมวาจะมคาใชจายในการจดหาเทาใดกตาม  
■ การสบคนและขอสาเนาระเบยนขอมลดานกรแพทยของคณ 

และคาขอใหมการแกไขขอมลตามทระบใน 45 ประมวลขอบ้ งคั บของรั ัฐบาลกลาง (CFR) 
มาตรา 164.524 และ 164.526 

■ อสระในการใชสทธเหลานโดยไมกระทบตอการรกษาทคณไดรบจาก Anthem 
ผใหบรการของคณหรอจากรฐ  

■ การเขาถงบรการวางแผนครอบครว ศนูยทํ์าคลอดอสิระ 
ศนยสขภาพทผานหลกเกณฑของรฐบาลกลาง ศนยบรการสขภาพสาหรบชาวอเมรกนอนเดย 
บรการผดงครรภ ศนยสขภาพชนบท 
บรการเกยวกบการตดเชอทางเพศและบรการฉกเฉนนอกเครอขายของ Anthem 
ภายใตกฎหมายของร้ ัฐบาลกลาง  

้ ี ํ ั่ ู ็ ิ
้ ้ ี ่ ั ี ิ ิ ื ิ ิ ์

ุ ี ุ ์ ั ้ ั ่ ั ํ ิ ิ ั
ื ่ ้ ั ํ ิ ิ ั ุ ์ ั ื ้ ู ื ้

ี ี่ ้ ี ่ ่ ่
ึ้ ี ั

ี่ ุ ื้ ี่ ื่ ี ํ
ั ิ ี่ ้ ิ ู ้ ์

ั ้ ู ิ ี ู ื่ ่ ั ์ ั ิ ์ ่
้ ู ี ื ้ ู ิ ็ ิ ์
ื่ ี ้ ่ ่ ้ ู ้ ู ี่ ้ ้ ้ ั ั ิ

่ ู ่ ี่ ื่ ็ ่ ู่ ื ้
ู ุ ี่ ั ้ ู ่ ี่ ั ื ั ี่ ี ู ี่

ั ั ู ้ ุ ่ ่ ี ่ ้ ่ ั ่ ็
ื ้ ํ ี ้ ู ้ ์ ุ
ํ ้ ี ้ ้ ู ี่ ุ

ิ ้ ิ ิ์ ่ ี้ ่ ่ ั ี่ ุ ้ ั
ู ้ ้ ิ ุ ื ั

้ ึ ิ ั
ู ์ ุ ี่ ่ ั ์ ั ู ์ ิ ุ ํ ั ิ ั ิ ี
ิ ุ ์ ู ์ ุ
ิ ี่ ั ิ ื้ ิ ุ ิ ื ่

ความรบัผดชิ อบของคณุ 
สมาชกของ Anthem มหนาทดงตอไปน  ิ ี ้ ี่ ั ่ ี้

■ ตดิตอ่กบั PCP ของคณในทนทเพอนดประเมนดานสขภาพเบองตน (ภายใน  
120 วนหลงจากขนทะเบยน) ของคณหรอบตรหลานของคณ  

■ แจงเรา แพทยของคณหรอผใหบรการดแลสขภาพอน ๆ 
ใหทราบขอมลทจาเปนเพอใหคณไดรบการดแลทดทสดและสทธประโยชนทครบถวนตาม
สทธของคณ 

ุ ั ี ื่ ั ิ ้ ุ ื้ ้
ั ั ึ้ ี ุ ื ุ ุ

้ ์ ุ ื ู ้ ้ ิ ู ุ ื่
้ ้ ู ี่ ํ ็ ื่ ้ ุ ้ ั ู ี่ ี ี่ ุ ิ ิ ์ ี่ ้

ิ ิ์ ุ
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■ ทาความเขาใจเกยวกบปญหาดานสขภาพของคณ 
และการประสานงานกบแพทยหรอผใหบรการดานสขภาพอน ๆ เพอวางแผนการรกษารวมกน  

■ ปฏบตตามแผนการดแลทตกลงกบแพทยหรอผใหบรการดานสขภาพอน ๆ  

■ ปฏบตตามคาแนะนาของแพทยเกยวกบการดแลตนเอง  

■ เลอกใชบรการทเหมาะสม  

■ นําบตัร ID Anthem มาดวยระหวางพบแพทย 

■ ใหเกยรตแพทยและผดแลคณ  

■ ศกษารายละเอยดเกยวกบแผนสขภาพน  

■ ศกษารายละเอยดและปฏบตตามแผนสขภาพน  

■ ศกษาเงอนไขทางกฎหมายทมผลกบแผนสขภาพนและประเภทบรการทคณไดรบ  

■ ตระหนกวาหนวยงานไมมการเลอกปฏบตกบคณจากสาเหตดานอาย เพศ เชอชาต ถนกาเนด 
วฒนธรรม ความตองการดานภาษา รสนยมทางเพศหรอภาวะทางสขภาพ 

ํ ้ ี่ ั ั ้ ุ ุ
ั ์ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ื่ ื่ ั ่ ั

ิ ั ิ ู ี่ ั ์ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ื่

ิ ั ิ ํ ํ ์ ี่ ั ู

ื ้ ิ ี่

้ ่ ์

้ ี ิ ์ ู ้ ู ุ

ึ ี ี่ ั ุ ี้

ึ ี ิ ั ิ ุ ี้

ึ ื่ ี่ ี ั ุ ี้ ิ ี่ ุ ้ ั

ั ่ ่ ่ ี ื ิ ั ิ ั ุ ุ ้ ุ ื้ ิ ิ่ ํ ิ
ั ้ ้ ิ ื ุ

ประกาศแจงการไมเลอกปฏบต ้ ่ ื ิ ั ิ
การเลอกปฏบตเปนการกระทาทขดตอกฎหมาย Anthem 
ปฏบตตามกฎหมายดานสทธพลเมองของมลรฐและรฐบาลกลาง Anthem ไมมการเลอกปฏบต 
กดกนหรอปฏบตตอบคคลอยางแตกตางเนองจากสาเหตดานเพศ เชอชาต สผว ศาสนา บรรพบรษ 
ถนกาเนด กลมชาตพนธ อาย ความบกพรองทางจต ทางกาย ภาวะทางการแพทย 
ขอมลดานพนธกรรม สถานภาพการสมรส เพศ อตลกษณทางเพศหรอรสนยมทางเพศ  

ื ิ ั ิ ็ ํ ี่ ั ่
ิ ั ิ ้ ิ ิ ื ั ั ่ ี ื ิ ั ิ

ี ั ื ิ ั ิ ่ ุ ่ ่ ื่ ุ ้ ื้ ิ ี ิ ุ ุ
ิ่ ํ ิ ุ่ ิ ั ุ ์ ุ ่ ิ ์
้ ู ้ ั ุ ั ั ์ ื ิ

Anthem จัด: 

■ ความชวยเหลอและบรการโดยไมคดคาใชจายใหแกผพการเพออานวยความสะดวกในการ
สอสาร เชน 

□ บรการลามภาษามอมออาชพ 
□ ขอมลเอกสารในรปแบบทางเลอก (ตวพมพขนาดใหญ ขอมลเสยง อกษรเบรลล 

ขอมลอเลกทรอนกสหรอในรปแบบอนใด) 
■ บรการฟรดานภภาษาสาหรบผทไมไดใชภาษาองกฤษเปนภาษาแม เชน 
□ ลามทมคณสมบตตามทกาหนด 
□ เอกสารขอมลในภาษาอน 

่ ื ิ ่ ิ ่ ้ ่ ้ ่ ู ้ ิ ื่ ํ
ื่ ่

ิ ่ ื ื ี
้ ู ู ื ั ิ ์ ่ ้ ู ี ั ์
้ ู ิ ็ ิ ์ ื ู ื่

ิ ี ้ ํ ั ู ้ ี่ ่ ้ ้ ั ็ ่ ่
่ ี่ ี ุ ั ิ ี่ ํ

้ ู ื่



7 | สทิธแิละความรบัผดิชอบ 

 

ตดิต่อศูนยบ์รกิารลูกคา้ทีห่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
Anthem พรอ้มใหบ้รกิาร วันจันทรถ์งึวันศุกร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟิิค ตดิต่อไดฟ้ร ี
หรอืตดิต่อ สายด่วน California Relay ทีห่มายเลข 711 ผ่านระบบออนไลน์ที ่
anthem.com/ca/medi-cal. 122  

หากตองการรบบรการเหลาน กรณาตดตอ Anthem ระหวาง่ วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. 
โดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 หรอหากคณมปญหาในการไดยนหรอการพด กรณาตดตอ 
TTY 711 เพอใชบรการ California บรการโอนสายิ  

้ ั ิ ่ ี้ ุ ิ ่
ิ ่ ื ุ ี ั ้ ิ ื ู ุ ิ ่

ื่ ้ ิ

การรอ้งเรยีน 
หากคณเชอวา Anthem 
ไมจดบรการหรอมการเลอกปฏบตโดยขดตอกฎหมายเนองจากสาเหตดานเพศ เชอชาต สผว 
ศาสนา บรรพบรษ ถนทมา กลมชาตพนธ อตลกษณ อาย ความบกพรองทางจต ทางกาย 
ภาวะทางการแพทย ขอมลดานพนธกรรม สถานภาพการสมรส เพศ 
อตลกษณทางเพศหรอรสนยมทางเพศ 
คณสามารถรองเรยนกบเจาหนาทประสานงานสทธพลเมองของ Anthem 
คณสามารถรองเรยนทางโทรศพท ทางไปรษณย ดวยตวเองหรอผานระบบออนไลน: 

ุ ื่ ่
่ ั ิ ื ี ื ิ ั ิ ั ่ ื่ ุ ้ ื้ ิ ี ิ

ุ ุ ิ่ ี่ ุ่ ิ ั ุ ์ ั ั ์ ุ ่ ิ
์ ้ ู ้ ั ุ

ั ั ์ ื ิ
ุ ้ ี ั ้ ้ ี่ ิ ิ ื
ุ ้ ี ั ์ ี ์ ้ ั ื ่ ์

■ ทางโทรศพท: ตดตอเจาหนาทประสานงานรองเรยนของ 
Anthemระหวาง่ วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. โดยตดตอหมายเลข 
1-800-407-4627 หรอหากคณมปญหาในการไดยนหรอการพด  
TTY 711 เพอใชบรการ California Relay Service 

■ ทางไปรษณย: กรอกแบบฟอรมรองเรยนหรอเขยนจดหมายสงไปท: 
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 เพอแจงวาตองการรองเรยน 
■ ออนไลน:์ เขาไปทเวบไซตของ Anthem ท 

ั ์ ิ ่ ้ ้ ี่ ้ ี
ิ ่

ื ุ ี ั ้ ิ ื ู
ื่ ้ ิ

ี ์ ์ ้ ี ื ี ่ ี่

ิ ่ ้ ั ิ ่ ิ ์ ื ื่ ้ ่ ้ ้ ี
้ ี่ ็ ์ ี่ anthem.com/ca/medi-cal  

สานกสทธพลเมอง – กระทรวงบรกาิ รดา้นสขภาุ พของแคลฟอิ รเ์นยี  ํ ั ิ ิ ื
นอกจากนคณยงสามารถรองเรยนเกยวกบสทธพลเมองกบ 
กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย (DHCS), 
กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย ไดท้างโทรศพท ไปรษณยหรอผานระบบออนไลนท: 

ี้ ุ ั ้ ี ี่ ั ิ ิ ื ั
ิ ้ ุ ิ ์ ี
ิ ้ ุ ิ ์ ี ั ์ ี ์ ื ่ ์ ี่

■ ทางโทรศพท: ตดตอหมายเลข 1-916-440-7370 หากคณมปญหาในการไดยนหรอการพด 
กรณาตดตอหมายเลข 711 (บรการโอนสายโทรคมนาคมิ ) 

ั ์ ิ ่ ุ ี ั ้ ิ ื ู
ุ ิ ่

  

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

ี ์ ์ ้ ี ื ่ ี่

แบบฟอรมรองเรยนมเผยแพรทาง ์ ้ ี ี ่
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 
■ ออนไลน:์ สงอเมลไปท ่ ี ี่ CivilRights@dhcs.ca.gov  

สานกสทธพลเมอง – กระทรวงบรกิารดา้นสขุภาพของ California ํ ั ิ ิ ื
หากคณเชอวาตนเองถกเลอกปฏบตเนองจากสาเหตดานเชอชาต สผว ถนทมา อาย 
ความพการหรอเพศ คณสามารถรองเรยนดานสทธพลเมองกบ 
กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย, สานกสทธพลเมอง ทางโทรศพท 
ไปรษณยหรอผานระบบออนไลนท:  

ุ ื่ ่ ู ื ิ ั ิ ื่ ุ ้ ื้ ิ ี ิ ิ่ ี่ ุ
ิ ื ุ ้ ี ้ ิ ิ ื ั

ิ ้ ุ ิ ์ ี ํ ั ิ ิ ื ั ์
ี ์ ื ่ ์ ี่

■ ทางโทรศพท: ตดตอหมายเลข 1-800-368-1019 
หากคณมปญหาในการไดยนหรอในการพด กรณาตดตอ  
TTY 1-800-537-7697 หรอ ื 711 เพอใชบรการ California บรการโอนสายิ  

■ ทางไปรษณย: กรอกแบบฟอรมรองเรยนหรอสงจดหมายไปท: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

ั ์ ิ ่
ุ ี ั ้ ิ ื ู ุ ิ ่

ื่ ้ ิ

ี ์ ์ ้ ี ื ่ ี่

แบบฟอรมรองเรยนมเผยแพรทาง ์ ้ ี ี ่ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html  
■ ออนไลน:์ เขาไปทไซตบรการรองเรยนของ สานกสทธพลเมอง ไดท ้ ี่ ์ ิ ้ ี ํ ั ิ ิ ื ้ ี่

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

ชองทางในการมสวนรวมในฐานะสมาชก ่ ี ่ ่ ิ
Anthem ตองการทราบขอเสนอแนะจากคณ ในทก ๆ ไตรมาส Anthem 
จะมการพดคยหารอเกยวกบความสาเรจและแนวทางการปรบปรงการทางานของ Anthem  
สมาชกสามารถเขารวมการพดคยนได เราขอเชญชวนใหคณมารวมแสดงความเหน! 

้ ้ ุ ุ
ี ู ุ ื ี่ ั ํ ็ ั ุ ํ

ิ ้ ่ ู ุ ี้ ้ ิ ้ ุ ่ ็

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
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คณะทปรกษาชมชน ี่ ึ ุ
Anthem จดเครอขายคณะทปรกษาชมชน ไว. 
เครอขายดงกลาวประกอบไปดวยคณะกรรมการทปรกษาชมชนหลายทาน 
คณสามารถเขารวมเครอขายนไดหากตองการ 
เครอขายดงกลาวจะมการพดคยแนวทางเพอปรบปรงนโยบายของ Anthem และดแลในสวนของ 

ั ื ่ ี่ ึ ุ ้
ื ่ ั ่ ้ ี่ ึ ุ ่

ุ ้ ่ ื ่ ี้ ้ ้
ื ่ ั ่ ี ู ุ ื่ ั ุ ู ่

■ หนาทรบผดชอบของคณะทปรกษาชมชน 
■ การพจารณาโอกาสในการเพมโอกาสสาหรบสมาชกในการเขาถงบรการ 
■ การแนะนาแนวทางเพอให Anthem ปรับปรงการใหุ บร้ การิ  
■ การใหขอเสนอแนะเกยวกบการประเมนความตองการในดานภาษาและวฒนธรรรม 

้ ี่ ั ิ ี่ ึ ุ
ิ ิ่ ํ ั ิ ้ ึ ิ

ํ ื่ ้
้ ้ ี่ ั ิ ้ ้ ั

หากคณตองการเปนสวนหนงของคณะทางานน กรณาตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 
(TTY 711)  

ุ ้ ็ ่ ึ่ ํ ี้ ุ ิ ่

ประกาศแจงเกยวกบแนวทางในการกากบดแล 
ความเปนสวนตว 

้ ี่ ั ํ ั ู
็ ่ ั

ถอยแถลงเกยวกบนโยบายและกระบวนการของ Anthem 
ในการรกษาความลบระเบยนขอมลดานการแพทยซงคณสามารถรองขอได 

้ ี่ ั
ั ั ี ้ ู ้ ์ ึ่ ุ ้ ้

หากคณมอายและวฒภาวะทสามารถใหความยนยอมในการจดบรการในสถานการณทออนไหว 
คณไมตองขออนญาตจากสมาชกรายอนเพอรบบรการในสถานการณทออนไหวหรอในการแจง 
ขอรบบรการในสถานการณทออนไหว 
ศกษาขอมลเพมเตมเกยวกบบรการในสถานการณทออนไหวไดจากหวขอ 
“การดแลในสถานการณทออนไหว” ในคมอฉบบน.  

ุ ี ุ ุ ิ ี่ ้ ิ ั ิ ์ ี่ ่
ุ ่ ้ ุ ิ ื่ ื่ ั ิ ์ ี่ ่ ื ้

ั ิ ์ ี่ ่
ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ิ ์ ี่ ่ ้ ั ้

ู ์ ี่ ่ ู่ ื ั ี้

คณสามารถแจงให Anthem แจงขอมลเกยวกบบรการในสถานการณทออนไหวไปยงทอย 
อเมลแอดเดรสหรอหมายเลขโทรศพทอนทตองการ นถอเปน “คําขอใหม้กีารแจง้ขอ้มลูในทางลบั” 
หากคณใหความยนยอมในการดแล Anthem 
จะไมแจงขอมลบรการดแลในสถานการณทออนไหวของคณกบบคคลอนโดยไมไดรบอนญาต 
จากคณเปนลายลกษณอกษร หากคณไมแจงทอยทางไปรษณย 
อเมลแอดเดรสหรอหมายเลขโทรศพท Anthem 
จะสงขอมลระบชอของคณไปตามทอยหรอหมายเลขโทรศพททระบไวในแฟมขอมล  

ุ ้ ้ ้ ้ ู ี่ ั ิ ์ ี่ ่ ั ี่ ู่
ี ื ั ์ ื่ ี่ ้ ี่ ื ็

ุ ้ ิ ู
่ ้ ้ ู ิ ู ์ ี่ ่ ุ ั ุ ื่ ่ ้ ั ุ
ุ ็ ั ์ ั ุ ่ ้ ี่ ู่ ี ์

ี ื ั ์
่ ้ ู ุ ื่ ุ ี่ ู่ ื ั ์ ี ุ ้ ้ ้ ู
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Anthem จะปฏบตตามคาขอของคณเพอรบการตดตอในทางลบในรปแบบทคณตองการ 
และจะมการกากบดแลใหมการแจงขอมลในรปแบบทสะดวกสาหรบชองทางการตดตอของคณ 
เราจะสงขอมลไปยงพนทอนตามความประสงคของคณ 
คาขอในการรบการตดตอในทางลบมผลจนกวาคณจะแจงยกเลกหรอสงคาขอตดตอในทางลบ
ครังใหม้  ่ 

ิ ั ิ ํ ุ ื่ ั ิ ่ ั ู ี่ ุ ้
ี ํ ั ู ้ ี ้ ้ ู ู ี่ ํ ั ่ ิ ่ ุ

่ ้ ู ั ื้ ี่ ื่ ์ ุ
ํ ั ิ ่ ั ี ่ ุ ้ ิ ื ่ ํ ิ ่ ั

การแจงขอมลดานการแพทยในทางลบ ้ ้ ู ้ ์ ั

สมาชกทงทเปนผบรรลนตภาวะและผเยาวทสามารถใหความยนยอมในการจดบรการดานสขภาพ 
โดยไมต่องขอความย้ นยอมจากพิ อแม่ หร่ อผื ปกครองตามกฎหมายภายใตู ้ กฎหมายของมลร้ ัฐหรอื 
รฐบาลกลางสามารถขอรบการตดตอในทางลบแบบเอกสารจดพมพหรอผานระบบอเลกทรอนกส 
สามารถจดสงคาขอรบการตดตอในทางลบเปนลายลกษณอกษรไปท Anthem Blue Cross,  
P.O. Box 60007, Los Angeles, CA 90060-0007 
สามารถสงคาขอผานระบบอเลกทรอนกสตามขนตอนตอไปนทเวบไซตของ anthem.com/ca

นอกจากนสมาชกยงสามารถตดตอเราผานหมายเลขโทรศพททระบดานหลงบตร ID 

ิ ั ้ ี่ ็ ู ้ ุ ิ ิ ู ้ ์ ี่ ้ ิ ั ิ ้ ุ

ั ั ิ ่ ั ั ิ ์ ื ่ ิ ็ ิ ์
ั ่ ํ ั ิ ่ ั ็ ั ์ ั ี่

่ ํ ่ ิ ็ ิ ์ ั ้ ่ ี้ ี่ ็ ์  
ี้ ิ ั ิ ่ ่ ั ์ ี่ ุ ้ ั ั

คาขอรบการตดตอในทางลบจะมผลกบการตดตอทงหมดทระบขอมลดานการแพทยหรอชอและทอ
ยของผใหบรการทเกยวกบบรการดานการแพทยสาหรบบคคลทแจงขอใหมการตดตอในทางลบ  
ํ ั ิ ่ ั ี ั ิ ่ ั ้ ี่ ุ ้ ู ้ ์ ื ื่ ี่
ู่ ู ้ ้ ิ ี่ ี่ ั ิ ้ ์ ํ ั ุ ี่ ้ ้ ี ิ ่ ั

การแจงขอใหมการตดตอในทางลบจะมผลบงคบใชจนกวาจะมการเพกถอนคาขอจากสมาชกทแจง
ขอใหมการตดตอในทางลบ หรอเมอไดรบคาขอใหมการตดตอในทางลบฉบบใหม Anthem 
จะปฏบตตามคาขอใหตดตอในทางลบภายในเจด (7) 
วนตามปฏทนหลงจากไดรบคาขอผานระบบอเลกทรอนกสหรอทางโทรศพท หรอภายในสบส (14) 
วนตามปฏทนหลงจากไดรบเอกสารคาขอผานไปรษณยเฟรสคลาส 
นอกจากนเราจะมการรบทราบการรบแจงคาขอและจะแจงสถานะใหทราบหากสมาชกมการตดตอ 
สอบถามเขามา 

้ ้ ี ิ ่ ั ี ั ั ้ ่ ี ิ ํ ิ ี่ ้
้ ี ิ ่ ั ื ื่ ้ ั ํ ้ ี ิ ่ ั ั ่
ิ ั ิ ํ ้ ิ ่ ั ็

ั ิ ิ ั ้ ั ํ ่ ิ ็ ิ ์ ื ั ์ ื ิ ี่
ั ิ ิ ั ้ ั ํ ่ ี ์ ิ ์

ี้ ี ั ั ้ ํ ้ ้ ิ ี ิ ่
้

ถอยแถลงนโยบายและกระบวนการของ Anthem มขนเพอปกปองขอมลทางการแพทยของคณ 
(“ประกาศแจงเกยวกบแนวทางในการกากบดแลความเปนสวนตว”) มระบี ไวุ ด้านล้ าง่  

้ ี ึ้ ื่ ้ ้ ู ์ ุ
้ ี่ ั ํ ั ู ็ ่ ั

 

 

  

https://www.anthem.com/ca
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ประกาศแจงแนวทางกากบดแลความเปนสวนตวภายใต HIPAA ้ ํ ั ู ็ ่ ั ้

วนทเดมทประกาศฉบบนมผลบงคบใชคอวนท 14 เมษายน 2003 
ประกาศนไดรบการแกไขลาสดเดอนพฤศจกายน 2023 
ั ี่ ิ ี่ ั ี้ ี ั ั ้ ื ั ี่

ี้ ้ ั ้ ่ ุ ื ิ

ประกาศนระบแนทางการใชและเปดเผยขอมลดานการแพทยเกยวกบคณและการ
สบคนขอมลเหลาน กรณาศกษาขอมลอยางละเอยด 

ี้ ุ ้ ิ ้ ู ้ ์ ี่ ั ุ
ื ้ ้ ู ่ ี้ ุ ึ ้ ู ่ ี

ขอมลเกยวกบสขภาพและสทธประโยชนดานสขภาพของคณถอเปนขอมลสวนตว 
กฎหมายระบวาเราตองเกบขอมลประเภทนซงเรยกวา PHI 
เอาไวอยางปลอดภยสาหรบสมาชกของเรา นนหมายความวาหากคณเปนสมาชกอยในขณะน 
หรอเคยเปนสมาชก ขอมลของคณจะไดรบการดแลอยางปลอดภย 

้ ู ี่ ั ุ ิ ิ ์ ้ ุ ุ ื ็ ้ ู ่ ั
ุ ่ ้ ็ ้ ู ี้ ึ่ ี ่

้ ่ ั ํ ั ิ ั่ ่ ุ ็ ิ ู่ ี้
ื ็ ิ ้ ู ุ ้ ั ู ่ ั

เราไดรบขอมลเกยวกบคณจากหนวยงานของรฐสาหรบ Medi-Cal 
และโครงการประกนสขภาพสาหรบเดก 
หลงจากทคณมสทธและขนทะเบยนสาหรบแผนสขภาพของเรา เรายงไดรบขอมลจากแพทย 
คลนก หองปฏบตการ และโรงพยาบาลของคณ 
เพอใหเราสามารถอนญาตและจายคารกษาพยาบาลของคณได 

้ ั ้ ู ี่ ั ุ ่ ั ํ ั
ั ุ ํ ั ็

ั ี่ ุ ี ิ ิ์ ึ้ ี ํ ั ุ ั ้ ั ้ ู ์
ิ ิ ้ ิ ั ิ ุ
ื่ ้ ุ ่ ่ ั ุ ้

กฎหมายของรฐบาลกลางระบวาเราตองแจงคณวากฎหมายระบวาเราตองทาอะไรบางเพอปกปอง 
ขอ้มลู PHI ทแจงกบเราทางโทรศพท ผานเอกสารหรอทบนทกไวในคอมพวเตอร 
นอกจากนเรายงมหนาทแจงใหคณทราบแนวทางการดแลความปลอดภยของเรา เพอปกปอง  
PHI ท: 

ั ุ ่ ้ ้ ุ ่ ุ ่ ้ ํ ้ ื่ ้
ี่ ้ ั ั ์ ่ ื ี่ ั ึ ้ ิ ์

ี้ ั ี ้ ี่ ้ ้ ุ ู ั ื่ ้
ี่

• เปนขอมลเอกสาร เรามการ: 

– ลอคสานกงานและไฟลของเรา 

– ทาลายเอกสารทมขอมลดานสขภาพเพอไมใหผอนนาไปได 

• เปนขอมลทบนทกไวในคอมพวเตอร เรามการ: 

– ใชรหสผานเพอใหผทไดรบอนญาตเทานนทสามารถสบคนได 

– ใชโปรแกรมพเศษเพอดระบบของเรา 

• ทถกนาไปใชหรอแบงปนโดยผททางานใหกบเรา แพทย หรอรฐ เราจะ: 

– กาหนดกฎเกณฑสาหรบการรกษาขอมลใหปลอดภย (เรยกวา นโยบายและขนตอน) 

็ ้ ู ี

็ ํ ั ์

ํ ี่ ี ้ ู ้ ุ ื่ ่ ้ ู ้ ื่ ํ ้

็ ้ ู ี่ ั ึ ้ ิ ์ ี

้ ั ่ ื่ ้ ู ้ ี่ ้ ั ุ ่ ั ้ ี่ ื ้ ้

้ ิ ื่ ู

ี่ ู ํ ้ ื ่ ั ู ้ ี่ ํ ้ ั ์ ื ั

ํ ์ ํ ั ั ้ ู ้ ั ี ่ ั ้
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– อบรมใหผททางานใหกบเราปฏบตตามกฎ ้ ู ้ ี่ ํ ้ ั ิ ั ิ

ในกรณทเราสามารถใชและเปดเผยขอมล PHI ของคณุ ี ี่ ้ ิ ้ ู

เราสามารถเปดเผยขอมล PHI 
ของคณกบครอบครวของคณหรอบคคลทคณระบเพอชวยเหลอเกยวกบหรอรบผดชอบคาใชจาย
ในการดแลสขภาพของคณหากคณแจงวาสามารถทาได ในบางกรณ 
เราอาจใชและเปดเผยขอมลนโดยไมไดรบอนญาตจากคณ: 

ิ ้ ู
ุ ั ั ุ ื ุ ี่ ุ ุ ื่ ่ ื ี่ ั ื ั ิ ่ ้ ่

ู ุ ุ ุ ้ ่ ํ ้ ี
้ ิ ้ ู ี้ ่ ้ ั ุ ุ

• เพอการดแลทางการแพทย (การรกษา) ของคณุ 

– เพอชวยใหแพทย โรงพยาบาลและบคคลอนสามารถจดบรการทจาเปนสาหรบคณ 

• เพอรองรบการชาระเงน 

– เพอแจงขอมลกบแพทย คลนกและบคคลอนทเรยกเกบเงนกบเราสาหรบบรการทคณไดรบ 

– กรณทเราแจงใหทราบวาจะมการเบกคาใชจายในการดแลสขภาพหรอจดบรการกอนทคณ
จะรับบรการิ  

– เพอใหความชวยเหลอคณในการรบสทธประโยชนทมจดไวให 

• เพอวตถประสงคดานธรกจในการจดบรการดแลสขภาพ (การดาเนํ นงานิ ) 

- เพอรองรบแผนงานตรวจสอบ การปองกนการฉอฉลและการกระทาทไมเหมาะสม 
การวางแผนและการปฏบตงานธรการทวไป 

- เพอหาทางปรบปรงโครงการใหดขน 

ื่ ู ์ ั

ื่ ่ ้ ์ ุ ื่ ั ิ ี่ ํ ็ ํ ั ุ

ื่ ั ํ ิ

ื่ ้ ้ ู ั ์ ิ ิ ุ ื่ ี่ ี ็ ิ ั ํ ั ิ ี่ ุ ้ ั

ี ี่ ้ ้ ่ ี ิ ่ ้ ่ ู ุ ื ั ิ ่ ี่ ุ

ื่ ้ ่ ื ุ ั ิ ิ ์ ี่ ี ั ้ ้

ื่ ั ุ ์ ้ ุ ิ ั ิ ู ุ

ื่ ั ้ ั ้ ํ ี่ ่
ิ ั ิ ุ ั่

ื่ ั ุ ้ ี ึ้

เราอาจไดรบ PHI ของคณจากแหลงขอมลอน และเราอาจแจง PHI 
ของคณกบหนวยงานทรบแจงขอมลดานสขภาพเพอการชาระเงน 
การดาเนนงานดานการดแลสขภาพ และการรกษา ในกรณทไมตองการใหดาเนนการเชนน 
กรณาตรวจสอบรายละเอยดเพมเตมไดจาก 

้ ั ุ ่ ้ ู ื่ ้
ุ ั ่ ี่ ั ้ ้ ู ้ ุ ื่ ํ ิ
ํ ิ ้ ู ุ ั ี ี่ ่ ้ ้ ํ ิ ่ ี้

ุ ี ิ่ ิ ้ anthem.com/ca/medi-cal  

• เพอเหตผลดานสาธารณสข 

– เพอชวยใหเจาหนาทสาธารณสขสามารถปองกนผคนจากอาการปวยหรอการบาดเจบ 

• กบบคคลอนทใหความชวยเหลอหรอรบผดชอบคาใชจายในการจดการดแลใหแกคณ 

– กบครอบครวของคณหรอบคคลทคณระบเพอชวยเหลอเกยวกบหรอรบผดชอบคาใชจายใ
นการดแลสขภาพของคณหากคณแจงวาสามารถทาได 

– กบผทชวยเหลอหรอออกคารกษาพยาบาลใหคณ หากคณไมสามารถพดไดดวย 
ตวเอง และดทสดสาหรบคณ 

ื่ ุ ้ ุ

ื่ ่ ้ ้ ้ ี่ ุ ้ ั ู ้ ่ ื ็

ั ุ ื่ ี่ ้ ่ ื ื ั ิ ่ ้ ่ ั ู ้ ่ ุ

ั ั ุ ื ุ ี่ ุ ุ ื่ ่ ื ี่ ั ื ั ิ ่ ้ ่
ู ุ ุ ุ ้ ่ ํ ้

ั ู ้ ี่ ่ ื ื ่ ั ้ ุ ุ ่ ู ้ ้
ั ี ี่ ุ ํ ั ุ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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เราตองไดรบการอนญาตเปนลายลกษณอกษรกอนทเราจะใชหรอแบงปน PHI ของคณทงหมด 
ยกเวนการดแลของคณ การชาระเงน งานประจาวน การวจย หรอสงอนๆ ทระบไวดานลาง 
เราจะตองไดรบอนญาตเปนลายลกษณอกษรจากคณกอนทจะเปดเผยขอมลการบาบดทางจต 
จากแพทยของคณทเกยวของกบคณ 
นอกจากนเราจะตองไดรบอนญาตจากคณเปนลายลกษณอกษรหากเราตองการจาหนายขอมล  
PHI ของคณหรอใชหรอเปดเผยขอมลนเพอวตถประสงคดานการตลาด 

้ ้ ั ุ ็ ั ์ ั ่ ี่ ้ ื ่ ั ุ ั ้
้ ู ุ ํ ิ ํ ั ิ ั ื ิ่ ื่ ี่ ุ ้ ้ ่

้ ้ ั ุ ็ ั ์ ั ุ ่ ี่ ิ ้ ู ํ ั ิ
์ ุ ี่ ี่ ้ ั ุ
ี้ ้ ้ ั ุ ุ ็ ั ์ ั ้ ํ ่ ้ ู
ุ ื ้ ื ิ ้ ู ี้ ื่ ั ุ ์ ้

คณสามารถสงหนงสอแจงใหเราทราบวาตองการเพกถอนการใหความยนยอม 
ทงนเราไมสามารถเรยกคนขอมลทใชและเปดเผยไวแลวตอนทคณใหความยนยอมได 
แตเราจะหยดใชหรอเปดเผยขอมล PHI ของคณตอไปในอนาคต 

ุ ่ ั ื ้ ้ ่ ้ ิ ้ ิ
ั ้ ี้ ่ ี ื ้ ู ี่ ้ ิ ้ ้ ี่ ุ ้ ิ ้
่ ุ ้ ื ิ ้ ู ุ ่

ชองทางอน ๆ ทเราสามารถหรอกฎหมายระบวาเราจะตองดาเนนการเพอใชงานขอมล  
PHI ของคณุ 

่ ื่ ี่ ื ุ ่ ้ ํ ิ ื่ ้ ้ ู

• เพอชวยเหลองานของเจาหนาทตารวจหรอบคคลอนเพอใหมการปฏบตตามกฎหมาย 

• เพอแจงเกยวกบการกระทาผดหรอการประมาทเลนเลอ 

• เพอตอบกลบเอกสารทางกฎหมาย เชน คาสงศาล 

• เพอใหขอมลแกหนวยงานกากบดแลดานสขภาพเกยวกบประเดนตาง ๆ เชน การตรวจสอบ 

• เพอชวยใหเจาหนาทชนสตรศพ เจาหนาทชนสตรพลกศพ หรอผจดการศพ 
สามารถทราบชอและสาเหตการตายของคณ 

• เพอชวยเหลอเมอคณรองขอใหนาอวยวะรางกายของคณไปใชในทางวทยาศาสตร 

• สาหรบการวจย 

• เพอปองกนไมใหคณหรอผอนเจบปวยหรอบาดเจบสาหส 

• เพอชวยเหลอผปฏบตงานใหกบภาครฐบางภาคสวน เชน 
เพอชวยเหลอทหารผานศกทไดรบสทธประโยชน 

• เพอใหขอมลในการใหคาชดเชยลกจางในกรณเจบปวยหรอไดรบอนตรายจากการทางาน 

ื่ ่ ื ้ ้ ี่ ํ ื ุ ื่ ื่ ้ ี ิ ั ิ

ื่ ้ ี่ ั ํ ิ ื ิ ่

ื่ ั ่ ํ ั่

ื่ ้ ้ ู ่ ่ ํ ั ู ้ ุ ี่ ั ็ ่ ่

ื่ ่ ้ ้ ้ ี่ ั ู ้ ้ ี่ ั ู ิ ื ู ้ ั
ื่ ุ ุ

ื่ ่ ื ื่ ุ ้ ้ ํ ั ่ ุ ้ ิ ์

ํ ั ิ ั

ื่ ้ ั ่ ้ ุ ื ู ้ ื่ ็ ่ ื ็ ั

ื่ ่ ื ู ้ ิ ั ิ ้ ั ั ่ ่
ื่ ่ ื ่ ึ ี่ ้ ั ิ ิ ์

ื่ ้ ้ ู ้ ่ ู ้ ี ็ ่ ื ้ ั ั ํ

คณมสทธอะไรบาง ุ ี ิ ิ์ ้

• คณสามารถสบคนขอมล PHI ของคณและขอสาเนาขอมล เรามเวลา 30 
วนในการจดสงขอมลใหแกคณ หากเราตองการเวลามากกวาน เราตองแจงใหคณทราบ 
ทงนเราไมมประวตทางการแพทยทงหมดของคณ 
หากตองการสาเนาประวตทางการแพทยทงหมดของคณ 
กรณาแจงแพทยหรอคลนกสขภาพของคณ 

ุ ื ้ ้ ู ุ ํ ้ ู ี
ั ั ่ ้ ู ้ ่ ุ ้ ่ ี้ ้ ้ ้ ุ
ั ้ ี้ ่ ี ั ิ ์ ั ้ ุ

้ ํ ั ิ ์ ั้ ุ
ุ ้ ์ ื ิ ิ ุ ุ
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• คณสามารถขอใหเราเปลยนประวตการแพทยทเรามใหคณ 
หากคณคดวามบางอยางไมถกตองหรอขาดหายไป เราจะมเวลา 60 วนในการสงใหคณ 
หากเราตองการเวลามากกวาน เราตองแจงใหคณทราบ 

• บางครง คณสามารถขอใหเราไมเปดเผย PHI ของคณ 
ทงนเราไมจาเปนตองปฏบตตามคาขอของคณแตอยางใด 

• คณสามารถขอใหเราสงขอมล PHI 
ไปยงทอยอนทไมใชทอยทระบในระเบยนขอมลทเรามเกยวกบคณหรอผานชองทางอน 
เราสามารถทาเชนนไดหากการสงไปยงทอยเดมนนอาจเปนสาเหตทาใหคณตกอยในอนตราย 

• คณสามารถขอใหเราแจงกบคณไดตลอดเวลาในชวงหกปทผานมาวา เราไดแบงปน PHI 
กบใครบาง ขอมลนจะไมแสดงรายการเวลาทเราแบงปนเนองจากการรกษาพยาบาล 
การชาระเงน ธรการดแลสขภาพในชวตประจาวน หรอเหตผลอนๆ ทเราไมไดระบไวทน 
เราจะมเวลา 60 วนในการสงใหคณ หากเราตองการเวลามากกวาน เราตองแจงใหคณทราบ 

• คณสามารถขอสาเนาเอกสารประกาศนไดตลอดเวลา แมวาคณจะขอสาเนานทางอเมลกตาม 

้ ี่ ั ิ ์ ี่ ี ้ ุ
ุ ิ ่ ี ่ ่ ู ้ ื ี ั ่ ้ ุ

้ ่ ี้ ้ ้ ้ ุ

ั ้ ุ ้ ่ ิ ุ
ั ้ ี้ ่ ํ ็ ้ ิ ั ิ ํ ุ ่ ่

ุ ้ ่ ้ ู
ั ี่ ู่ ื่ ี่ ่ ่ ี่ ู่ ี่ ุ ี ้ ู ี่ ี ี่ ั ุ ื ่ ่ ื่

ํ ่ ี้ ้ ่ ั ี่ ู่ ิ ั ้ ็ ุ ํ ้ ุ ู่ ั

ุ ้ ้ ั ุ ้ ่ ี ี่ ่ ่ ้ ่ ั
ั ้ ้ ู ี้ ่ ี่ ่ ั ื่ ั

ํ ิ ุ ู ุ ี ิ ํ ั ื ุ ื่ ี่ ่ ้ ุ ้ ี่ ี่
ี ั ่ ้ ุ ้ ่ ี้ ้ ้ ้ ุ

ุ ํ ี้ ้ ้ ่ ุ ํ ี้ ี ็

• หากคณเปนผชาระคาบรการทงหมด 
คณสามารถแจงแพทยไมใหเปดเผยขอมลบรการดงกลาวกบเรา 

ุ ็ ู ้ ํ ่ ิ ั ้
ุ ้ ์ ่ ้ ิ ้ ู ิ ั ่ ั

เราตอ้งทาํอะไรบา้ง 

• กฎหมายระบวาเราตองเกบ PHI 
ของคณไวเปนความลบยกเวนตามเงอนไขทระบไวในประกาศฉบบน 

• เราจะตองแจงใหคณทราบเงอนไขทางกฎหมายเกยวกบสงทเราตองทาเพอรกษา 
ความเปนสวนตว 

• เราจะตองปฏบตตามเงอนไขทรระบในประกาศฉบบน 

• เราจะตองสงขอมล PHI 
ของคณไปยงทอยอนหรอผานชองทางอนแทนไปรษณยปกตหากคณแจงเหตโดยมสาเหต 
ทเหมาะสม เชน อยในภยอนตรายใด ๆ 

• เราจะตองแจงใหคณทราบหากตองเปดเผยขอมล PHI 
ของคณหลงจากทคณแจงไมใหเปดเผย 

• หากกฎหมายของรฐระบวาเราตองทามากกวาทเรากลาวไวในทน 
เราจะปฏบตตามกฎหมายเหลานน 

• เราจะตองแจงใหคณทราบหากคาดวาขอมล PHI ของคณมการรวไหล 

ุ ่ ้ ็
ุ ้ ็ ั ้ ื่ ี่ ุ ้ ั ี้

้ ้ ้ ุ ื่ ี่ ั ิ่ ี่ ้ ํ ื่ ั
็ ่ ั

้ ิ ั ิ ื่ ี่ ุ ั ี้

้ ่ ้ ู
ุ ั ี่ ู่ ื่ ื ่ ่ ื่ ี ์ ิ ุ ้ ุ ี ุ

ี่ ่ ู่ ั ั

้ ้ ้ ุ ้ ิ ้ ู
ุ ั ี่ ุ ้ ่ ้ ิ

ั ุ ่ ้ ํ ่ ี่ ่ ้ ี่ ี่
ิ ั ิ ่ ั ้

้ ้ ้ ุ ่ ้ ู ุ ี ั่
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การตดิตอ่คณุ 

เรา  พรอมทงหนวยงานในสงกดและ/หรอผใหบรการของเราอาจโทรตดตอหรอสงขอความถงคณ 
ผานระบบโทรศพทอตโนมตและ/หรอระบบเสยงประดษฐ โดยเปนการดาเนนการภายใต 
กฎหมายคมครองผบรโภคสาหรบบรการโทรศพท (TCPA) 
การโทรอาจแจงใหคณทราบเกยวกบตวเลอกการรกษาหรอผลประโยชนและบรการดานสขภาพอน ๆ 
หากคณไมตองการใหตดตอทางโทรศพท 

้ ั ้ ่ ั ั ื ู ้ ้ ิ ิ ่ ื ่ ้ ึ ุ
่ ั ์ ั ั ิ ื ี ิ ์ ็ ํ ิ ้

ุ ้ ู ้ ิ ํ ั ิ ั ์
้ ้ ุ ี่ ั ั ื ั ื ์ ิ ้ ุ ื่

ุ ่ ้ ้ ิ ่ ั ์
สามารถแจงเจาหนาทใหทราบและเราจะไมตดตอผานชองทางดงกลาวอกตอไป 
หรอสามารถตดตอทหมายเลข 1-844-203-3796 (TTY 711) 
เพอเพมหมายเลขตดตอของคณไปยงรายการหามตดตอของเรา 

้ ้ ้ ี่ ้ ่ ิ ่ ่ ่ ั ่ ี ่
ื ิ ่ ี่
ื่ ิ่ ิ ่ ุ ั ้ ิ ่

จะทาอยางไรหากมขอสงสย ํ ่ ี ้ ั

หากคณมขอสงสยเกยวกบหลกเกณฑการรกษาความเปนสวนตวของเราหรอตองการใชสทธ 
กรณาตดตอศนยบรการลกคาทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) วนัจันทรถ์งึศกุร ์ 
7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟค หากคณหหนวกหรอมปญหาในการไดยน กรณาตดตอ TTY 711 

ุ ี ้ ั ี่ ั ั ์ ั ็ ่ ั ื ้ ้ ิ ิ์
ุ ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ี่

ิ ิ ุ ู ื ี ั ้ ิ ุ ิ ่

หากตองการดขอมลเพมเตม ้ ู ้ ู ิ่ ิ

ศกษาขอมลเพมเตมเกยวกบแนวทางการจดเกบและใชขอมลของคณโดยเรา 
สทธในความเปนสวนตวของคณ และรายละเอยดอน ๆ เกยวกบกฎหมายความเปนสวนตว 
(Privacy) ของมลรฐหรอรฐบาลกลางกรณาเขาไปทเวบไซตนโยบายความเปนสวนตว (Privacy) 
ของเราท 

ึ ้ ู ิ่ ิ ี่ ั ั ็ ้ ้ ู ุ
ิ ิ์ ็ ่ ั ุ ี ื่ ี่ ั ็ ่ ั

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

จะทาอยางไรหากตองการรองเรยน ํ ่ ้ ้ ี

เราพรอมดแลคณ หากคณเชอวาไมมการดแลความปลอดภยขอมล PHI ของคณ 
สามารถตดตอศนยบรการลกคาหรอ ื กฎหมายคมครองผบรโภคสาหรบบรการโทรศพท 
จะไมมอะไรเกดขนหากคณรองเรยน 

้ ู ุ ุ ื่ ่ ี ู ั ้ ู ุ
ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ุ ้ ู ้ ิ ํ ั ิ ั ์

่ ี ิ ึ้ ุ ้ ี

สงหนงสอหรอโทรตดตอ กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย ่ ั ื ื ิ ่ ิ ้ ุ ิ ์ ี

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 
โทรสาร: 415-437-8329 

ั ์

  

https://www.anthem.com/ca/privacy/
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เราขอสงวนสทธในการปรบเปลยนรายละเอยดในประกาศแจงเกยวกบกฎหมาย 
กฎหมายการโอนยายและสวนความรวบผดชอบดานประกนสขภาพ (HIPAA) 
นและแนวทางทเราใชเพอดแลความปลอดภยสาหรบขอมล PHI ของคณ ในกรณดงกลาว 
เราจะแจงใหคณทราบเกยวกบการเปลยนแปลงทเกดขน นอกจากนจะมแจงใหทราบทางเวบท 

ิ ิ์ ั ี่ ี ้ ี่ ั
้ ่ ั ิ ้ ั ุ

ี้ ี่ ้ ื่ ู ั ํ ั ้ ู ุ ี ั ่
้ ้ ุ ี่ ั ี่ ี่ ิ ึ้ ี้ ี ้ ้ ็ ี่

anthem.com/ca/medi-cal 

เชอชาต ถนทมา ภาษา รสนยมทางเพศและอตลกษณทางเพศ ื้ ิ ิ่ ี่ ิ ั ั ์

เราอาจอนมาน รบ และ/หรอเกบรกษาขอมลดานเชอชาต ถนทมา ภาษา 
รสนยมทางเพศและอตลกษณทางเพศเกยวกบคณ 
เรามการปกปองขอมลนตามทอธบายไวในประกาศน 

ุ ั ื ็ ั ้ ู ้ ื้ ิ ิ่ ี่
ิ ั ั ์ ี่ ั ุ
ี ้ ้ ู ี้ ี่ ิ ้ ี้

เราใชขอมลนเพอ: ้ ้ ู ี้ ื่

• ตรวจสอบใหแนใจวาคณไดรบการดแลทคณตองการ 

• กาหนดแผนงานเพอปรบปรงผลการดแลดานสขภาพ 

• จดทาและสงขอมลดานสขศกษา 

• แจงใหแพทยทราบเกยวกบความตองการดานภาษาของคณ 

• จดบรการลามและแปลเอกสาร 

้ ่ ่ ุ ้ ั ู ี่ ุ ้

ํ ื่ ั ุ ู ้ ุ

ั ํ ่ ้ ู ้ ุ ึ

้ ้ ์ ี่ ั ้ ้ ุ

ั ิ ่

เราไมได่  ้ใชขอมลนเพอ: ้ ้ ู ี้ ื่

• ออกประกนสั ขภาพุ  

• วนจฉยวาจะมการปรบเปลยนบรการอยางไร 

• ระบรายละเอยดสทธประโยชน 

• เปดเผยขอมลกบผใชทไมไดรบอนญาต 

ิ ิ ั ่ ี ั ี่ ิ ่

ุ ี ิ ิ ์

ิ ้ ู ั ู ้ ้ ี่ ่ ้ ั ุ

ขอมลสวนบคคลของคณ ้ ู ่ ุ ุ

เราอาจสอบถาม ใชและเปดเผยขอมลสวนบคคล (PI) ทมการกลาวถงในประกาศฉบบน  
PI ของคณไมถอเปนขอมลสาธารณะและเปนการแจงใหเราทราบเกยวกบตวคณ 
ขอมลนมกนาไปใชเพอวตถประสงคสาหรบงานประกนภย PI อาจไดแกขอมลตาง ๆ เชน 
ชอผใชและรหสผานเขาเวบไซตทคณใช เลขบญชธนาคารและประวตการทางานของคณ PI 
ของคณอาจเหมอนกนกบ PHI หากเกยวของกบขอมลการดแลสขภาพและแผนสขภาพของคณ 
เรามการปกปอง PI และ PHI ของคณทกลาวถงในประกาศฉบบน 

้ ิ ้ ู ่ ุ ี่ ี ่ ึ ั ี้
ุ ่ ื ็ ้ ู ็ ้ ้ ี่ ั ั ุ

้ ู ี้ ั ํ ้ ื่ ั ุ ์ ํ ั ั ั ้ ่ ้ ู ่ ่
ื่ ู ้ ้ ั ่ ้ ็ ์ ี่ ุ ้ ั ี ั ิ ํ ุ

ุ ื ั ั ี่ ้ ั ้ ู ู ุ ุ ุ
ี ้ ุ ี่ ่ ึ ั ี้

  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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• เราอาจใช PI ของคณเพอวนจฉยเกยวกบรายละเอยดตอไปนของคณ: 

– สขุภาพ 

– นสย 

– งานอดเรก 

• เราอาจไดรบขอมลสวนบคคลของคณจากบคคลหรอกลมอนๆ เชน: 

– แพทย 

– โรงพยาบาล 

– บรษทประกนอน ๆ 

• เราอาจเปดเผย PI 
กบบคคลหรอคณะบคคลภายนอกบรษทโดยไมขออนญาตจากคณในบางกรณ 

• เราจะแจงใหคณทราบกอนดาเนนการใด ๆ ทจาเปนเพอใหคณมโอกาสโตแยง 

• เราจะบอกวธในการแจงใหเราทราบ 
หากคณไมตองการใหเราใชหรอแบงปนขอมลสวนบคคลของคณ 

้ ุ ื่ ิ ิ ั ี่ ั ี ่ ี้ ุ

ิ ั

ิ

้ ั ้ ู ่ ุ ุ ุ ื ุ่ ื่ ่

์

ิ ั ั ื่

ิ
ั ุ ื ุ ิ ั ่ ุ ุ ี

้ ้ ุ ่ ํ ิ ี่ ํ ็ ื่ ้ ุ ี ้ ้

ิ ี ้ ้
ุ ่ ้ ้ ้ ื ่ ั ้ ู ่ ุ ุ

• คณมสทธดและเปลยนแปลงขอมลสวนบคคลของคณ 

• เราจะดแล PI ของคณใหมความปลอดภย 

ุ ี ิ ิ์ ู ี่ ้ ู ่ ุ ุ

ู ุ ้ ี ั

ขอมลนมจดใหในภาษาอนโดยไมคดคาใชจายใด ๆ 
กรณาตดตอหมายเลขศนยบรการลกคาของเราทหมาย 1-800-407-4627 (TTY 711) 
วนัจันทรถ์งึศกุร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟค 

้ ู ี้ ี ั ้ ื่ ่ ิ ่ ้ ่
ุ ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ี่

ิ ิ

Anthem Blue Cross เปนชอทางการคาของ Blue Cross of California ทงน Anthem Blue 
Cross และ Blue Cross of California Partnership Plan, Inc. เปนผรบอนญาตอสระของ Blue 
Cross Association Anthem เปนเครองหมายการคาจดทะเบยนของ Anthem Insurance 
Companies, Inc. Blue Cross of California ภายใตสญญาขอตกลงกบ L.A. Care Health 
Plan เพอจดบรการ Medi-Cal การดแลรกษาทไดรบการจดการ Los Angeles 

็ ื่ ้ ั ้ ี้
็ ู ้ ั ุ ิ

็ ื่ ้ ี
้ ั ้ ั

ื่ ั ิ ู ั ี่ ้ ั ั
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หมายเหตเกยวกบเงอนไขทางกฎหมาย ุ ี่ ั ื่
กฎหมายในหลายพนทมผลบงคบใชกบคมอสมาชกฉบบน 
กฎหมายเหลานอาจมผลกบสทธและความรบผดชอบของคณแมวากฎหมายดงกลาวจะไมม 
กลาวถงในคมอฉบบนกตาม กฎหมายสาคญ ๆ 

ื้ ี่ ี ั ั ้ ั ู่ ื ิ ั ี้
่ ี้ ี ั ิ ิ ั ิ ุ ้ ่ ั ่ ่ ี

่ ึ ู่ ื ั ี้ ็ ํ ั
ทมผลบงคบใชกบคมอฉบบนไดแกกฎหมายของมลรฐและรฐบาลกลางเกยวกบโครงการ 
ของ Medi-Cal และอาจตองปฏบตตามกฎหมายอน ๆ ของรฐบาลกลางและมลรฐดวยเชนกน 

ี่ ี ั ั ้ ั ู่ ื ั ี้ ้ ่ ั ั ี่ ั
้ ิ ั ิ ื่ ั ั ้ ่ ั

ประกาศแจงเกยวกบ Medi-Cal 
ในฐานะผชาระคาใชจายในลาดบทายสด 
ในการจดความคมครองดานสขภาพอน ๆ 
และในการทเลาเมอเกดเหตละเมด 

้ ี่ ั
ู ้ ํ ่ ้ ่ ํ ั ้ ุ

ั ุ ้ ้ ุ ื่
ุ ื่ ิ ุ ิ

โครงการ Medi-Cal 
เปนไปตามกฎหมายและระเบยบขอบงคบในมลรฐและโดยรฐบาลกลางทเกยวกบความรบผด
ทางกฎหมายของบคคลภายนอกสาหรบบรการดานสขภาพทจดใหแกสมาชก Anthem 
จะกาหนดมาตรการทเหมาะสมเพอกากบดแลใหโครงการ Medi-Cal 
เปนทางเลอกในการดแลคาใชจายใหแกคณเปนลาดบสดทาย 

็ ี ้ ั ั ั ั ี่ ี่ ั ั ิ
ุ ํ ั ิ ้ ุ ี่ ั ้ ่ ิ

ํ ี่ ื่ ํ ั ู ้
็ ื ู ่ ้ ่ ้ ่ ุ ็ ํ ั ุ ้

สมาชกของ Medi-Cal อาจมความคมครองดานสขภาพอน ๆ (OHC) เชน 
ประกนสขภาพสวนบคคล ภายใตเกณฑคณสมบตของ Medi-Cal คณจะตองทาหรอรกษาสทธใน 
OHC ทมหากสามารถจดหาไดโดยไมเสยคาใชจายใด ๆ  

ิ ี ุ ้ ้ ุ ื่ ่
ั ุ ่ ุ ้ ์ ุ ั ิ ุ ้ ํ ื ั ิ ิ์

ี่ ี ั ้ ่ ี ่ ้ ่

กฎหมายของรฐบาลกลางและมลรฐกาหนดใหสมาชกของ Medi-Cal จะตองแจ้ งข้ อม้ ล ู  
OHC และการเปลยนแปลงใด ๆ ทเกดขนกบ OHC คณอาจตองจายเงนคนใหแก DHCS 
สาหรบสทธประโยชนทจายใหผดพลาดหากคณไมไดแจงขอมล OHC โดยเรว แจงขอมล  
OHC ของคณผานระบบออนไลนท 

ั ั ํ ้ ิ
ี่ ี่ ิ ึ้ ั ุ ้ ่ ิ ื ้ ่

ํ ั ิ ิ ์ ี่ ่ ้ ิ ุ ่ ้ ้ ้ ู ็ ้ ้ ู
ุ ่ ์ ี่ http://dhcs.ca.gov/OHC  

หากคณไมสามารถเชอมตออนเทอรเนต คณสามารถแจงขอมล OHC กบั Anthem 
โดยตดตอหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) หรอสามารถตดตอศนยรบแจงขอมล OHC ของ 
DHCS ทหมายเลข 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 หรอ ื 711) หรอ ื 1-916-636-1980  

ุ ่ ื่ ่ ิ ์ ็ ุ ้ ้ ู
ิ ่ ื ิ ่ ู ์ ั ้ ้ ู

ี่

  

http://dhcs.ca.gov/OHC
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กระทรวงบรการดานสขภาพของ California (DHCS) 
มสทธและความรบผดชอบในการเรยกคนเงนสาหรบบรการท Medi-Cal ใหความคมครองซง 
Medi-Cal ไมใชผรบผดชอบคาใชจายลาดบแรก เชน 

ิ ้ ุ
ี ิ ิ ั ิ ี ื ิ ํ ั ิ ี่ ้ ุ ้ ึ่

่ ่ ู ้ ั ิ ่ ้ ่ ํ ั ่
หากคณไดรบบาดเจบทางรถยนตหรอระหวางทางาน ุ ้ ั ็ ์ ื ่ ํ
ประกนชดเชยรถยนตหรอแรงงานอาจตองรบผดชอบในการรกษาของคณกอนหรอในการเบก 
คาใชจายใหแก Medi-Cal ในกรณท Medi-Cal สารองจายไปกอน 

ั ์ ื ้ ั ิ ั ุ ่ ื ิ
่ ้ ่ ้ ่ ี ี่ ํ ่ ่

ในกรณทคณไดรบบาดเจบ และมบคคลอนทตองรบผดในการบาดเจบของคณ 
คณหรอตวแทนตามกฎหมายจะตองแจงให DHCS ทราบภายใน 30 
วนหลงจากการเรยกรองหรอเคลมตามกฎหมาย แจงขอมลผานระบบออนไลนท: 

ี ี่ ุ ้ ั ็ ี ุ ื่ ี่ ้ ั ิ ็ ุ
ุ ื ั ้ ้ ้
ั ั ี ้ ื ้ ้ ู ่ ์ ี่

■ แผนรองรบกรณการบาดเจบสวนบคคล ท ั ี ็ ่ ุ ี่ https://dhcs.ca.gov/PIForms 
■ แผนการเรยกคนคาชดเชยสาหรบแรงงาน ท ี ื ่ ํ ั ี่ https://dhcs.ca.gov/WC 
ตรวจสอบรายละเอยดเพมเตมไดจากเวบไซต DHCS 
หนวยงานเรยกรองความรบผดจากบคคลภายนอกและการเรยกคนคาใชจาย ท 

ี ิ่ ิ ้ ็ ์
่ ี ้ ั ิ ุ ี ื ่ ้ ่ ี่

https://dhcs.ca.gov/tplrd หรอตดตอหมายเลข 1-916-445-9891 ื ิ ่

ประกาศแจงเกยวกบการหกคาใชจายเอาจากทรพยสนของ
ผรบประโยชน 

้ ี่ ั ั ่ ้ ่ ั ์ ิ
ู ้ ั ์

โครงการ Medi-Cal จะตองขอรบเงนคนจากกองทรพยสนของสมาชก Medi-Cal 
ทเสยชวตซงไดรบขณะหรอหลงจากครบรอบวนเกดปท 55 การเบกคนคาใชจายครอบคลมทง 
คาธรรมเนยมสาหรบบรการ (FFS) 
และเบยประกนสาหรบบรการดแลภายใตการจดการและคาใชจายเหมารายหวใด ๆ 
สาหรบบรการในศนยพยาบาล 

้ ั ิ ื ั ์ ิ ิ
ี่ ี ี ิ ึ่ ้ ั ื ั ั ิ ี ี่ ิ ื ่ ้ ่ ุ ั ้
่ ี ํ ั ิ

ี้ ั ํ ั ิ ู ้ ั ่ ้ ่ ั
ํ ั ิ ู ์

บรการทบานและชมชนและบรการโรงพยาบาลและยาสงจายทเกยวของทไดรบขณะสมาชก 
เปนผปวยในในศนยพยาบาลหรอขณะรบบรการทบานหรอในชมชน 
การขอเงนคนจะตองไมเกนมลคากองทรพยสนของสมาชก  

ิ ี่ ้ ุ ิ ั่ ่ ี่ ี่ ้ ี่ ้ ั ิ
็ ู ้ ่ ู ์ ื ั ิ ี่ ้ ื ุ

ิ ื ้ ่ ิ ู ่ ั ์ ิ ิ

ตรวจสอบขอมลเพมเตมไดจากเวบไซต DHCS โครงการเรยกคนคาชดเชยจากกองทรพยสน ท ้ ู ิ่ ิ ้ ็ ์ ี ื ่ ั ์ ิ ี่
https://dhcs.ca.gov/er หรอตดตอหมายเลข 1-916-650-0590 ื ิ ่

  

https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
https://dhcs.ca.gov/er
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ประกาศแจงการดาเนนการ ้ ํ ิ
Anthem จะสงประกาศแจงการดาเนนการ (NOA) เมอ Anthem มการปฏเสธ ชะลอ 
ยกเลกหรอมการปรบเปลยนเกยวกบคาขอรบบรการดานสขภาพของคณ 
หากคณไมเหนดวยกบคาวนจฉยของ Anthem สามารถยนอทธรณกบ Anthem ไดทกเมอ 
เขาไปทหวขอ “การอทธรณ” ในบทท 6 
ของคมอฉบบนเพอรบทราบขอมลทสาคญในการยนอทธรณของคณ หาก Anthem จดสง  
NOA จะมการแจงใหคณทราบสทธของคณกรณคณไมเหนดวยกบคาวนจฉยของเรา 

่ ้ ํ ิ ื่ ี ิ
ิ ื ี ั ี่ ี่ ั ํ ั ิ ้ ุ ุ
ุ ่ ็ ้ ั ํ ิ ิ ั ื่ ุ ์ ั ้ ุ ื่

้ ี่ ั ้ ุ ์ ี่
ู่ ื ั ี้ ื่ ั ้ ู ี่ ํ ั ื่ ุ ์ ุ ั ่

ี ้ ้ ุ ิ ิ์ ุ ี ุ ่ ็ ้ ั ํ ิ ิ ั

เนือ้หาในประกาศแจง้  

If Anthem วนจฉยเกยวกบการปฏเสธ การชะลอก แกไข ยกเลก 
ระงบหรอปรบลดบรการของคณทงหมดหรอบางสวนตามความจาเปนทางการแพทย โดย  
NOA ของคณจะระบขอมลตอไปน  

ิ ิ ั ี่ ั ิ ้ ิ
ั ื ั ิ ุ ั ้ ื ่ ํ ็ ์

ุ ุ ้ ู ่ ี้

■ รายละเอยดท Anthem จะดาเนนการตอไป  
■ คาชแจงทชดเจนและกระชบเกยวกบสาเหตในคาวนจฉยของ Anthem  
■ การวนิจฉิ ัยของ Anthem และหลกเกณฑท Anthem ใช  
■ สาเหตทางการแพทยในการวนจฉยดงกลาว Anthem 

จะตองระบใหชดเจนวาทาไมอาการของคณจงไมผานหลกเกณฑหรอแนวทางทกาหนด 

ี ี่ ํ ิ ่
ํ ี้ ี ั ั ี่ ั ุ ํ ิ ิ ั

ั ์ ี่ ้
ุ ์ ิ ิ ั ั ่

้ ุ ้ ั ่ ํ ุ ึ ่ ่ ั ์ ื ี่ ํ

คาํแปล  

Anthem จะตองจดแปลและจดทาขอมลเอกสารสาหรบสมาชกในภาษากลางทตองการ 
รวมทงในประกาศแจงใด ๆ เกยวกบการรองเรยนและการอทธรณ  

้ ั ั ํ ้ ู ํ ั ิ ี่ ้
ั ้ ้ ี่ ั ้ ี ุ ์

ประกาศแจงฉบบแปลอยางละเอยดจะตองระบสาเหตทางการแพทยท Anthem เลอกปฏเสธ 
ชะลอ ปรบแก ยกเลก ระงบหรอปรบลดบรการดานสขภาพทรองขอ  

้ ั ่ ี ้ ุ ุ ์ ี่ ื ิ
ั ้ ิ ั ื ั ิ ้ ุ ี่ ้

หากเนอหาจดแปลในภาษาทคณตองการไมสามารถจดใหได Anthem 
จะตองจดลามในภาษาของคณเพอใหคณสามารถทาความเขาใจขอมลทไดรบ  

ื้ ั ี่ ุ ้ ่ ั ้ ้
้ ั ่ ุ ื่ ้ ุ ํ ้ ้ ู ี่ ้ ั
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8. ตวเลขและเนอ 
หาทสาคญทตองทราบ 
ั ื้

ี่ ํ ั ี่ ้
หมายเลขตดตอทสาคญ ิ ่ ี่ ํ ั
■ ศนูยบ์รกิารลกูคา้ของ Anthem ทหมายเลขข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
■ Medi-Cal Rx ทหมายเลข 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) จากนันกด ้ 7 หรอ ื 711 

ี่
ี่

ขอความทควรทราบ ้ ี่
กรณทกาลงจะคลอด: ี ี่ ํ ั
ชวงเวลาทสมาชกทตงครรภอยในสามชวงของการคลอดและไมสามารถเคลอนยายได 
อยางปลอดภยไปโรงพยาบาลอนกอนการคลอดหรอการสงตวอาจเปนอนตรายตอสขภาพและ 
ความปลอดภยของสมาชกหรอทารกในครรภ 

่ ี่ ิ ี่ ั ้ ์ ู่ ่ ่ ื่ ้ ้
่ ั ื่ ่ ื ่ ั ็ ั ่ ุ

ั ิ ื ์

เฉยบพลน: ภาวะทางการแพทยชวงปจจบนทนดวนทตองมการดแลทางการแพทยเรงดวน ี ั ์ ่ ั ุ ั ั ่ ี่ ้ ี ู ์ ่ ่

ชาวอเมรกนอนเดยน: บคคลทอยภายใตนยามของ “อเมรกนอนเดยน” 
ภายใตกฎหมายของร้ ัฐบาลกลาง 42 CFR มาตรา 438.14 ทระบวาบคคลจะถอเปนชาว 
“อเมรกนอนเดยน” หากเปนไปตามเงอนไขตอไปน 

ิ ั ิ ี ุ ี่ ู่ ้ ิ ิ ั ิ ี
ี่ ุ ่ ุ ื ็

ิ ั ิ ี ็ ื่ ่ ี้

■ เปนสมาชกของเผาอนเดยนแดงทรฐบาลกลางใหการรบรอง 
■ อาศยในศนยบรการเขตทพกอาศยของอนเดยนแดงและเปนไปตามเงอนไขตอไปน 

็ ิ ่ ิ ี ี่ ั ้ ั
ั ู ์ ิ ี่ ั ั ิ ี ็ ื่ ่ ี้

□ เปนสมาชกของเผา กลมกอนหรอกลมจดตงอน ๆ ของอนเดยนแดง รวมทงเผา 
กลมกอนหรอกลมทยบเลกไปตงแตป 1940 
และกลมทไดรบการรบรองในปจจบนหรอจะไดรบการรบรองในอนาคตโดยรฐทพานก 
หรอบคคลทเปนทายาทในลาดบแรกหรอลาดบทสองของกลมคนเหลาน 

□ เปนชนเผาเอสกโมหรอชาวอะลวตหรอคนพนเมองอลาสกา 

็ ิ ่ ุ่ ้ ื ุ่ ั ั ้ ื่ ิ ี ั ้ ่
ุ่ ้ ื ุ่ ี่ ุ ิ ั ้ ่ ี

ุ่ ี่ ้ ั ั ั ุ ั ื ้ ั ั ั ี่ ํ ั
ื ุ ี่ ็ ํ ั ื ํ ั ี่ ุ่ ่ ี้
็ ่ ิ ื ิ ์ ื ื้ ื ้
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□ ไดรบการพจารณาโดยรฐมนตรกระทรวงมหาดไทยใหเปนชาวอนเดยนแดง 
□ ไดรบการพจารณาใหเปนชาวอนเดยนแดงภายใตขอบงคบทออกโดยรฐมนตรกระทรวงมหาด

ไทย 
■ ไดรบการพจารณาโดยรฐมนตรกระทรวงมหาดไทยใหเปนชาวอนเดยนแดง 
■ ไดรบการพจารณาโดยรฐมนตรกระทรวงสขภาพและบรการมนษยใหเปนชาวอนเดยนแดง 

เพอรบบรการดานสขภาพสาหรบชาวอนเดยนแดง รวมทงชาวอนเดยนแดง เอสกโม 
อะลวตหรอชนพนเมองอลาสกาอนในแคลฟอรเนย 

้ ั ิ ั ี ้ ็ ิ ี
้ ั ิ ้ ็ ิ ี ้ ้ ั ั ี่ ั ี

้ ั ิ ั ี ้ ็ ิ ี
้ ั ิ ั ี ุ ิ ุ ์ ้ ็ ิ ี
ื่ ั ิ ้ ุ ํ ั ิ ี ั ้ ิ ี ิ

ิ ์ ื ื้ ื ้ ื่ ิ ์ ี
การอทธรณ: คาขอของสมาชกเพอให Anthem 
พจารณาทบทวนและแกคาวนจฉยเกยวกบความคมครองสาหรบบรการทรองขอ 

ุ ์ ํ ิ ื่ ้
ิ ้ ํ ิ ิ ั ี่ ั ุ ้ ํ ั ิ ี่ ้

สทธประโยชน: บรการดานสขภาพและยาทไดรบความคมครองภายใตแผนสขภาพน ิ ิ ์ ิ ้ ุ ี่ ้ ั ุ ้ ้ ุ ี้

บรการสาหรบเดก (CCS): โครงการของ Medi-Cal ทจดบรการสาหรบเดกอายไมเกน 21 
ปทมภาวะทางการแพทย โรคหรออาการเรอรงบางอยาง 

ิ ํ ั ็ ี่ ั ิ ํ ั ็ ุ ่ ิ
ี ี่ ี ์ ื ื้ ั ่

ผบรหารงานดแล: 
พยาบาลวชาชพหรอเจาหนาทสงคมสงเคราะหทสามารถชแจงปญหาดานสขภาพทสาคญ ๆ 
กบสมาชกและประสานเรองการดแลกบผใหบรการของสมาชก  

ู ้ ิ ู
ิ ี ื ้ ้ ี่ ั ์ ี่ ี้ ั ้ ุ ี่ ํ ั

ั ิ ื่ ู ั ู ้ ้ ิ ิ

พยาบาลผดงครรภวชาชพ (CNM): 
บคคลทไดรบอนญาตในฐานะพยาบาลวชาชพและเจาหนาทผดงครรภโดย California 
หนวยงานรบรองพยาบาลวชาชพ 
พยาบาลผดงครรภวชาชพสามารถเขาไปดแลเรองการคลอดตามปกต 

ุ ์ ิ ี
ุ ี่ ้ ั ุ ิ ี ้ ้ ี่ ุ ์
่ ั ิ ี

ุ ์ ิ ี ้ ู ื่ ิ

เจาหนาทจดกระดก: ผใหบรการทดแลเกยวกบกระดกสนหลงโดยการจดกระดก ้ ้ ี่ ั ู ู ้ ้ ิ ี่ ู ี่ ั ู ั ั ั ู

อาการเรอรง: 
ภาวะโรคหรอปญหาทางการแพทยทไมสามารถรกษาไดขาดหรอมอาการทรดลงเมอเวลาผานไป 
และจะตองไดรบการดแลเพอไมใหอาการทรดลง 

ื้ ั
ื ั ์ ี่ ่ ั ้ ื ี ุ ื่ ่

้ ้ ั ู ื่ ่ ้ ุ

คลนิกิ: ศนยบรการทสมาชกสามารถเลอกเปนผใหบรการขนปฐมภม (PCP) 
โดยอาจเปนศนยสขภาพทไดรบการรบรองจากสวนกลาง (FQHC) คลนกชมชน 
คลนกสขภาพทองถน (RHC) ผใหบรการดานสขภาพสาหรบชาวอนเดยนแดง (IHCP) 
หรอศนยบรการปฐมภมอน ๆ 

ู ์ ิ ี่ ิ ื ็ ู ้ ้ ิ ั ้ ู ิ
็ ู ์ ุ ี่ ้ ั ั ่ ิ ิ ุ

ิ ิ ุ ้ ิ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ํ ั ิ ี
ื ู ์ ิ ู ิ ื่

บรการดานชมชนสาหรบผบรรลนตภาวะ (CBAS): 
บรการทศนยดแลสาหรบผปวยนอกสาหรบการดแลโดยพยาบาลวชาชพ ฝายบรการดานสงคม 
ศนยบาบด บรการดแลสวนบคคล บรการฝกอบรมและชวยเหลอครอบครวและผดแล 
บรการดานโภชนาการ และบรการอน ๆ สาหรบสมาชกทผานเกณฑคณสมบต 

ิ ้ ุ ํ ั ู ้ ุ ิ ิ
ิ ี่ ู ์ ู ํ ั ู ้ ่ ํ ั ู ิ ี ่ ิ ้ ั

ู ์ ํ ั ิ ู ่ ุ ิ ึ ่ ื ั ู ้ ู
ิ ้ ิ ื่ ํ ั ิ ี่ ่ ์ ุ ั ิ  
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การรองเรยน: 
การแจงหรอสงหนงสอแสดงความไมพอใจของสมาชกเกยวกบบรการทใหความคมครองโดย 
Medi-Cal, Anthem แผนสขภาพจตในเขตพนทหรอผใู้หบ้รกิารของ Medi-Cal 
การรองเรยนในภาษาองกฤษมชอเรยกสองอยางคอ complaint และ grievance 

้ ี
้ ื ่ ั ื ่ ิ ี่ ั ิ ี่ ้ ุ ้

ุ ิ ื้ ี่ ื
้ ี ั ี ื่ ี ่ ื

การดแลตอเนอง: การใหสทธแกสมาชกในแผนในการรบบรการจาก Medi-Cal 
โดยผใหบรการนอกเครอขายในปจจบนไดอยางตอเนองสงสดไมเกน 12 เดอนผานผใหบรการและ 
Anthem ใหความย้ นยอมิ  

ู ่ ื่ ้ ิ ิ์ ่ ิ ั ิ
ู ้ ้ ิ ื ่ ั ุ ั ้ ่ ่ ื่ ู ุ ่ ิ ื ่ ู ้ ิ

รายชอยาภายใตสญญาขอตกลง (CDL): รายชอยาทไดรบการรบรองสาหรบ Medi-Cal Rx 
ทผใหบรการสามารถสงจายเปนยาทอยในความคมครองและจาเปนสาหรบสมาชก 

ื่ ้ ั ้ ื่ ี่ ้ ั ั ํ ั
ี่ ู ้ ้ ิ ั่ ่ ็ ี่ ู่ ุ ้ ํ ็ ํ ั ิ

การประสานสทธประโยชน (COB): กระบวนการเพอพจารณาความคมครองประกนสขภาพ 
(Medi-Cal, Medicare, ประกนโดยผใหบรการเชงพาณชยหรอผรบประกนภยอน ๆ) 
ทมหนาทหลกในการจดการรกษาและใหความคมครองสาหรบสมาชกทมประกนสขภาพมากกวา 
หนงประเภท 

ิ ิ ์ ื่ ิ ุ ้ ั ุ
ั ู ้ ้ ิ ิ ิ ์ ื ู ้ ั ั ั ื่

ี่ ี ้ ี่ ั ั ั ้ ุ ้ ํ ั ิ ี่ ี ั ุ ่
ึ่

ระบบสขภาพทจดโดยเขตพนท (COHS): 
หนวยงานทองถนทจดตงโดยคณะกรรมการกากบดแลของเขตพนทเพอทาสญญาขอตกลงกบโครง
การ Medi-Cal สมาชกจะถกขนทะเบยนใน COHS อตโนมตหากผานหลกเกณฑการขนทะเบยน 
สมาชกทขนทะเบยนจะตองเลอกผใหบรการดานสขภาพของตนเองจากกลมผใหบรการ COHS 
ทงหมดทมใหเลอก 

ุ ี่ ั ื้ ี่
่ ้ ิ่ ี่ ั ั ้ ํ ั ู ื้ ี่ ื่ ํ ั ้ ั

ิ ู ึ้ ี ั ั ิ ่ ั ์ ึ้ ี
ิ ี่ ึ้ ี ้ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ุ่ ู ้ ้ ิ

ั ้ ี่ ี ้ ื

การชาระคาใชจายรว่ม (จายรวม): การชาระเงนโดยสมาชกขณะใหบรการ 
นอกเหนอจากการจายเงนโดยผรบประกนภย 

ํ ่ ้ ่ ่ ่ ํ ิ ิ ้ ิ
ื ่ ิ ู ้ ั ั ั

บรการทไดรบความคมครอง: บรการโดย ิ Medi-Cal ซง Anthem รบผดชอบคาใชจาย 
บรการทไดรบความคมครองอยภายใตขอกาหนด เงอนไข 
ขอจากดและขอสงวนในสญญาขอตกลงกบ Medi-Cal 
เงอนไขเพมเตมและตามทระบในคมอสมาชก (หรอแบบฟอรม ์
ขอมลสนบสนนเพอยนยนสทธในความคมครอง - EOC - และการเปดเผยขอมล) 

ิ ี่ ้ ั ุ ้ ึ่ ั ิ ่ ้ ่
ิ ี่ ้ ั ุ ้ ู่ ้ ้ ํ ื่

้ ํ ั ้ ั ้ ั
ื่ ิ่ ิ ี่ ุ ู่ ื ิ ื
้ ู ั ุ ื่ ื ั ิ ิ์ ุ ้ ิ ้ ู

DHCS: กระทรวงบรการดานสขภาพของแคลฟอรเนย หนวยงานของรฐทกากบดแลโครงการ 
Medi-Cal 

ิ ้ ุ ิ ์ ี ่ ั ี่ ํ ั ู

ถอนการขนทะเบยน: 
การหยดใชบรการจากแผนสขภาพเนองจากสมาชกไมผานเกณฑคณสมบตหรอมการปรบเปลยน
ไปแผนสขภาพใหม 
สมาชกจะตองลงนามในแบบฟอรมระบวาตนเองไมตองการใชบรการในแผนสขภาพอกตอไป 
หรอสามารถโทรตดตอ Health Care Options เพอถอนการขนทะเบยนทางโทรศพท 

ึ้ ี
ุ ้ ิ ุ ื่ ิ ่ ่ ์ ุ ั ิ ื ี ั ี่

ุ ่
ิ ้ ์ ุ ่ ่ ้ ้ ิ ุ ี ่

ื ิ ่ ื่ ึ้ ี ั ์
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DMHC: กระทรวงบรการดานสขภาพภายใตการจดการของแคลฟอรเนย 
นคอหนวยงานของรฐทกากบดแลแผนสขภาพภายใตการจดการ  

ิ ้ ุ ้ ั ิ ์ ี
ี่ ื ่ ั ี่ ํ ั ู ุ ้ ั

อปกรณคงทนทางการแพทย (DME): 
อปกรณทางการแพทยทมความจาเปนทางการแพทยและสงจายโดยแพทยหรอผใหบรการอนใดท
สมาชกใชในบาน ชมชนหรอศนยดแลเสมอนบานพกพง  

ุ ์ ์
ุ ์ ์ ี่ ี ํ ็ ์ ั่ ่ ์ ื ู ้ ้ ิ ื่ ี่

ิ ้ ้ ุ ื ู ์ ู ื ้ ั ิ

การตรวจคดกรอง วนจฉยโรคและการรกษาเบองตนและตามรอบ (EPSDT): 
ตรวจสอบรายละเอยดไดจากหวขอ “Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน” 

ั ิ ิ ั ั ื้ ้
ี ้ ั ้ ํ ั ็

ภาวะทางการแพทยฉกเฉน: ภาวะทางการแพทยหรอทางจตทมความรนแรง เชน 
กรณทกาลงจะะคลอด (ดในนยามดานบน) 

์ ุ ิ ์ ื ิ ี่ ี ุ ่
ี ี่ ํ ั ู ิ ้

หรออาการปวดรนแรงทบคคลทวไปทพอเขาใจดานสขภาพและการแพทยพอจะอนมานไดวาหาก 
ไมไดรบการดแลทางการแพทยในทนทอาจ: 

ื ุ ี่ ุ ั่ ี่ ้ ้ ุ ์ ุ ้ ่
่ ้ ั ู ์ ั ี

■ สงผลกระทบตอสขภาพของสมาชกหรอทารกในครรภอยางรายแรง 
■ ทาใหเกดความผดปกตทางรางกาย 
■ ทาใหชนสวนของรางกายหรออวยวะทางานไมถกตอง 
■ ทาใหเสยชวต 

่ ่ ุ ิ ื ์ ่ ้
ํ ้ ิ ิ ิ ่
ํ ้ ิ้ ่ ่ ื ั ํ ่ ู ้
ํ ้ ี ี ิ

บรการฉิ ุกเฉน: ิ
การตรวจโดยแพทยหรอบคลากรโดยการกากบดแลของแพทยภายใตเงอนไขทางกฎหมาย
เพอพจารณาวาเกดสถานการณฉกเฉนทางการแพทยขนหรอไม 
บรการทมความจาเปนทางการแพทยทจาเปนเพอควบคมอาการภายในศนยบรการ 

์ ื ุ ํ ั ู ์ ้ ื่
ื่ ิ ่ ิ ์ ุ ิ ์ ึ้ ื ่
ิ ี ี ํ ็ ์ ี่ ํ ็ ื่ ุ ู ์ ิ

รถรบสงฉกเฉนทางการแพทย: พาหนะรบสง เชน 
รถพยาบาลหรอรถฉกเฉนไปยงหองฉกเฉนเพอรบบรการฉกเฉนดานการแพทย 

ั ่ ุ ิ ์ ั ่ ่
ื ุ ิ ั ้ ุ ิ ื่ ั ิ ุ ิ ้ ์

ผขนทะเบยน: บคคลทเปนสมาชกในแผนสขภาพและไดรบบรการผานแผนสขภาพดงกลาว ู ้ ึ้ ี ุ ี่ ็ ิ ุ ้ ั ิ ่ ุ ั ่

ผปวยเดม: ผปวยทเคยรบบรการกบผใหบรการภายในระยะเวลาทกาหนดตามแผนสขภาพ ู ้ ่ ิ ู ้ ่ ี่ ั ิ ั ู ้ ้ ิ ี่ ํ ุ

การรกษาทเปนการทดลอง: ยา อปกรณ หตถการหรอบรการใด ๆ 
ทอยในชวงการทดลองกบหองปฏบตการหรอการวจยในสตวกอนทจะมการทดสอบกบมนษย 
บรการทเปนการทดลองไมตองผานกระบวนการวจยทางคลนก 

ั ี่ ็ ุ ์ ั ื ิ
ี่ ู่ ่ ั ้ ิ ั ิ ื ิ ั ั ์ ่ ี่ ี ั ุ ์
ิ ี่ ็ ่ ้ ่ ิ ั ิ ิ

บรการวางแผนครอบครว: บรการเพอปองกนหรอชะลอการตงครรภ 
บรการิ ทจดใหแกสมาชกวยเจรญพนธเพอใหสามารถวางแผนจานวนและการเวนระยะหางในการ
มบีตุร 

ิ ั ิ ื่ ้ ั ื ั ้ ์
ี่ ั ้ ่ ิ ั ิ ั ุ ์ ื่ ้ ํ ้ ่
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ศนยสขภาพทไดรบการรบรองจากสวนกลาง (FQHC): 
ศนยสขภาพในพนททไมมผใหบรการมากนก 
สมาชกสามารถรบการดแลปฐมภมและการดแลเชงปองกนจาก FQHC  

ู ์ ุ ี่ ้ ั ั ่
ู ์ ุ ื้ ี่ ี่ ่ ี ู ้ ้ ิ ั

ิ ั ู ู ิ ู ิ ้ ั

คาธรรมเนยมสาหรบบรการ (FFS) Medi-Cal: ในบางกรณี Anthem 
อาจไมจดความคมครองบรการบางอยาง โดยสมาชกยงขอรบบรการไดจาก FFS Medi-Cal  
เชน บรการดานยาผาน Medi-Cal Rx  

่ ี ํ ั ิ
่ ั ุ ้ ิ ่ ิ ั ั ิ ้

่ ิ ้ ่

การตดตามผล: 
การดแลตามขนตอนของแพทยเพอตดตามความคบหนาของสมาชกหลงรกษาตวในโรงพยาบาล 
หรอระหวื างกระบวนการร่ ักษา 

ิ
ู ั ้ ์ ื่ ิ ื ้ ิ ั ั ั

การฉอฉล: ้
การจงใจหลอกลวงหรอสาแดงเทจโดยบคคลททราบวาการหลอกลวงดงกลาวจะทาใหไดรบสทธป
ระโยชนทไมไดรบอนญาตสาหรบตนเองหรอบคคลอน 

ื ํ ็ ุ ี่ ่ ั ่ ํ ้ ้ ั ิ ิ
์ ี่ ่ ้ ั ุ ํ ั ื ุ ื่

ศนยบรการคลอดบตรนอกทพกอาศย (FBC): 
ศนยบรการดานสขภาพสาหรบวางแผนการคลอดบตรนอกทพกอาศยของสมาชกทตงครรภและทได
รบอนญาตหรอรบรองโดยรฐเพอใหบรการคลอดและการดแลหลงคลอด 
และบรการสาหรบผปวยนอกอน ๆ ภายในแผนสขภาพ ศนยบรการเหลานไมใชโรงพยาบาล 

ู ์ ิ ุ ี่ ั ั
ู ์ ิ ้ ุ ํ ั ุ ี่ ั ั ิ ี่ ั ้ ์ ี่ ้
ั ุ ื ั ั ื่ ้ ิ ู ั

ิ ํ ั ู ้ ่ ื่ ุ ู ์ ิ ่ ี้ ่ ่

การรองเรยน: 
การแจงหรอสงหนงสอแสดงความไมพอใจของสมาชกเกยวกบบรการทใหความคมครองโดย 
Medi-Cal, Anthem แผนสขภาพจตในเขตพนทหรอผใู้หบ้รกิารของ Medi-Cal 
การรองเรยนทแจงกบ Anthem 
เกยวกบผใหบรการในเครอขายถอเปนตวอยางหนงของการรองเรยน 

้ ี
้ ื ่ ั ื ่ ิ ี่ ั ิ ี่ ้ ุ ้

ุ ิ ื้ ี่ ื
้ ี ี่ ้ ั

ี่ ั ู ้ ้ ิ ื ่ ื ็ ั ่ ึ่ ้ ี

บรการและอปกรณฟนฟสมรรถภาพ: บรการดานสขภาพเพอชวยใหสมาชกสามารถรกษา 
เรยนรหรอพฒนาทกษะและความสามารถในการใชชวตประจาวน 

ิ ุ ์ ื้ ู ิ ้ ุ ื่ ่ ้ ิ ั
ี ู ้ ื ั ั ้ ี ิ ํ ั

Health Care Options (HCO): 
โครงการทสามารถขนทะเบยนหรอถอนการขนทะเบยนสมาชกจากแผนสขภาพ ี่ ึ้ ี ื ึ้ ี ิ ุ

ประกนสั ขภาพ: ุ
ประกนคมครองทดแลคาใชจายดานการแพทยและการผาตดใหแกผเอาประกนสาหรบกรณการเจบ
ปวยหรอบาดเจบ หรอในการชาระคาบรการใหแกผใหบรการโดยตรง 

ั ุ ้ ี่ ู ่ ้ ่ ้ ์ ่ ั ้ ่ ู ้ ั ํ ั ี ็
่ ื ็ ื ํ ่ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ

บรการดแลสขภาพทบาน: บรการพยาบาลวชาชพและบรการอน ๆ ทจดใหทบาน ิ ู ุ ี่ ้ ิ ิ ี ิ ื่ ี่ ั ้ ี่ ้

ผใหบรการดแลสขภาพทบาน: ผใหบรการพยาบาลวชาชพแกสมาชก รวมทงบรการอน ๆ ทบาน ู ้ ้ ิ ู ุ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ิ ี ่ ิ ั ้ ิ ื่ ี่ ้
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การดแลผปวยระยะสดทาย: การดแลเพอลดความยากลาบากทางกาย 
อารมณและจตใจสาหรบสมาชกทปวยระยะสดทาย 
บรการดแลผปวยระยะสดทายจดใหในกรณทคาดวาสมาชกจะมชวตไดอกไมเกน 6 เดอน 

ู ู ้ ่ ุ ้ ู ื่ ํ
์ ิ ํ ั ิ ี่ ่ ุ ้

ิ ู ู ้ ่ ุ ้ ั ้ ี ี่ ่ ิ ี ี ิ ้ ี ่ ิ ื

โรงพยาบาล: สถานททสมาชกรบการดแลในฐานะผปวยนอกหรอผปวยในจากแพทยและพยาบาล ี่ ี่ ิ ั ู ู ้ ่ ื ู ้ ่ ์

การดแลในฐานะผปวยนอกของโรงพยาบาล: 
การดแลทางการแพทยหรอการผาตดทโรงพยาบาลโดยไมมการรบตวเปนผปวยใน 

ู ู ้ ่
ู ์ ื ่ ั ี่ ่ ี ั ั ็ ู ้ ่

การรกษาตวในโรงพยาบาล: การรบรกษาตวในโรงพยาบาลในฐานะผปวยใน ั ั ั ั ั ู ้ ่

ผใหบรการดานสขภาพสาหรบชาวอเมรกนอนเดยน (IHCP): 
โครงการดแลสขภาพทใหบรการโดย โครงการสขภาพของชนเผา (IHS), Indian Tribe,  
Tribal Health Program, องคกรชนเผาหรอหนวยงานของชนเผาอนเดยนแดงในเขตเมอง (UIO) 
ตามนยามทระบในขอ 4 ของกฎหมาย Indian 
กฎหมาย พฒนาการดแลสขภาพของชาวอนเดยนแดง  
(25 U.S.C. มาตรา 1603) 

ู ้ ้ ิ ้ ุ ํ ั ิ ั ิ ี
ู ุ ี่ ้ ิ ุ ่

์ ่ ื ่ ่ ิ ี ื
ิ ี่ ุ ้

ั ู ุ ิ ี

การดแลผปวยใน: 
กรณทสมาชกตองพกคางคนในโรงพยาบาลหรอสถานพยาบาลอนซงมความจาเปน 

ู ู ้ ่
ี ี่ ิ ้ ั ้ ื ื ื่ ึ่ ี ํ ็

ศนยหรอบานพกพงดแลระยะกลาง: 
บรการทจดใหผานศนยดแลหรอบานพกพงระยะยาวทจดบรการแบบหอพก 24 ชวโมง 
ประเภทของศนยดแลหรอบานพกพงระยะกลางไดแก 
ศนยดแลระยะกลาง/สาหรบผทบกพรองดานพฒนาการ (ICF/DD) 
ศนยดแลระยะกลาง/สาหรบผทบกพรองดานพฒนาการและตองไดรบการฟนฟ (ICF/DD-H) 
และศนยดแลระยะกลาง/ศนยพยาบาลสาหรบผทบกพรองดานพฒนาการ (ICF/DD-N) 

ู ์ ื ้ ั ิ ู
ิ ี่ ั ้ ่ ู ์ ู ื ้ ั ิ ี่ ั ิ ั ั่

ู ์ ู ื ้ ั ิ ้ ่
ู ์ ู ํ ั ู ้ ี่ ่ ้ ั
ู ์ ู ํ ั ู ้ ี่ ่ ้ ั ้ ้ ั ื้ ู

ู ์ ู ู ์ ํ ั ู ้ ี่ ่ ้ ั

การรกษาภายใตโครงการวจย: ยารักษาโรค 
ผลตภณฑทางชววทยาหรออปกรณทผานการรบรองโดยโครงการวจยทางคลนกชวงทหนงโดย 
องคการอาหารและยา ์ (FDA) แตยงไมผานการรบรองสาหรบใชงานทวไปโดย FDA 
และยงอยระหวางการวจยในโครงการวจยทางคลนกทองคการอาหารและยาใหการรบรอง 

ั ้ ิ ั
ิ ั ์ ี ิ ื ุ ์ ี่ ่ ั ิ ั ิ ิ ่ ี่ ึ่

่ ั ่ ่ ั ํ ั ้ ั่
ั ู่ ่ ิ ั ิ ั ิ ิ ี่ ์ ้ ั

บรการดแลระยะยาว: บรการดแลในศนยดแลทตองรบตวเขาดแลมากกวา 1 เดอน ิ ู ิ ู ู ์ ู ี่ ้ ั ั ้ ู ่ ื

แผนการดแลภายใตการจดการ: แผนสขภาพ Medi-Cal ทใชเฉพาะแพทย ผเชยวชาญ คลนก 
รานยาและโรงพยาบาลทรบผปวยจาก Medi-Cal ทขนทะเบยนในแผนสขภาพ Anthem 
ถอเปนแผนการดแลภภายใตการจดการ 

ู ้ ั ุ ี่ ้ ์ ู ้ ี่ ิ ิ
้ ี่ ั ู ้ ่ ี่ ึ้ ี ุ
ื ็ ู ้ ั
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Medi-Cal สาหรบเดกและเยาวชน: สทธประโยชนสาหรบสมาชก Medi-Cal ทมอายตากวา 21 
ปเพอการดแลสขภาพของสมาชก 
สมาชกจะตองรบการตรวจสขภาพทเหมาะสมตามชวงอายและการตรวจคดกรองเพอประเมนปญหา
สขภาพและรบการรกษาอาการเจบปวยแตเนน ๆ 

ํ ั ็ ิ ิ ์ ํ ั ิ ี่ ี ุ ํ ่ ่
ี ื่ ู ุ ิ

ิ ้ ั ุ ี่ ่ ุ ั ื่ ิ ั
ุ ั ั ็ ่ ่ ิ่

โดยจะตองไดรบการรกษาหรอความชวยเหลอสาหรบอาการทตรวจพบระหวางการตรวจสขภาพ 
สทธประโยชนนคอสทธประโยชน การตรวจคดกรอง วนจฉยและรกษาแตเนน ๆ หรอตามขนตอน 
(EPSDT) ภายใตกฎหมายของร้ ัฐบาลกลาง  

้ ้ ั ั ื ่ ื ํ ั ี่ ่ ุ
ิ ิ ์ ี้ ื ิ ิ ์ ั ิ ิ ั ั ่ ิ่ ื ั ้

Medi-Cal Rx: สทธประโยชนสาหรบรานยาภายใต FFS Medi-Cal หรอ ื “Medi-Cal Rx” 
ทจดสทธประโยชนสาหรบรานยาและบรการทเกยวของ 
ไมวาจะเปนยาทสงจายและเวชภณฑสาหรบผรบประโยชนในโครงการ Medi-Cal 

ิ ิ ์ ํ ั ้ ้
ี่ ั ิ ิ ์ ํ ั ้ ิ ี่ ี่ ้
่ ่ ็ ี่ ั่ ่ ั ์ ํ ั ู ้ ั ์

บานพกทางการแพทย: รปแบบการดแลทจดบรการทสาคญ ๆ ทเปนบรการสขภาพขนปฐมภม 
ซงรวมไปถงบรการดแลแบบครบวงจร บรการเฉพาะสาหรบผปวย 
บรการแบบบรณาการและบรการเพออานวยความสะดวก 
รวมทงการยกระดบคณภาพชวตและความปลอดภย 

้ ั ์ ู ู ี่ ั ิ ี่ ํ ั ี่ ็ ิ ุ ั ้ ู ิ
ี่ ึ ิ ู ิ ํ ั ู ้ ่
ิ ู ิ ื่ ํ

ั ้ ั ุ ี ิ ั

บรการดานการแพทยทจาเปน (หรอบรการทมความจาเปนทางการแพทย): 
บรการทมความจาเปนทางการแพทยเปนบรการทสาคญและสมแกเหตเพอปกปองชวต 
การดแลทจาเปนเพอดแลผปวยไมใหเจบปวยรายแรงหรอพการ 
บรการนจดใหเพอลดการเจบปวดรนแรงโดยอาศยการวนจฉยหรอการรกษาโรค 
อาการปวยหรอบาดเจบ สาหรบสมาชกทมอายตํา่กวา่ 21 ปี 
บรการทมความจาเปนทางการแพทยของ Medi-Cal 
ประกอบไปดวยบรการทจาเปนเพอแกไขหรอบรรเทาอาการเจบปวยหรอภาวะทางกายและทางจต 
รวมทงความผดปกตจากการใชสารเสพตด 

ิ ้ ์ ี่ ํ ็ ื ิ ี่ ี ํ ็ ์
ิ ี่ ี ํ ็ ์ ็ ิ ี่ ํ ั ่ ุ ื่ ้ ี ิ

ู ี่ ํ ็ ื่ ู ู ้ ่ ่ ้ ็ ่ ้ ื ิ
ิ ี้ ั ้ ื่ ็ ุ ั ิ ิ ั ื ั

่ ื ็ ํ ั ิ ี่ ี ุ
ิ ี่ ี ํ ็ ์

้ ิ ี่ ํ ็ ื่ ้ ื ็ ่ ื ิ
ั ้ ิ ิ ้ ิ

พาหนะรบสงทางการแพทย: 
พาหนะรบสงทผใหบรการแนะนาใหแกสมาชกขณะทมปญหาทางกายหรอทางการแพทยจนไม 
สามารถใชรถยนต รถบส รถไฟหรอแทกซเพอไปตามนดแพทยหรอเพอรบยา Anthem 
จะดแลคาใชจายสาหรบคาพาหนะรบสงทมราคาถกทสดสาหรบความจาเปนทางการแพทยของคณ
หากคณตองการบรการรบสงเพอไปตามนด 

ั ่ ์
ั ่ ี่ ู ้ ้ ิ ํ ้ ่ ิ ี่ ี ั ื ์ ่

้ ์ ั ื ็ ี่ ื่ ั ์ ื ื่ ั
ู ่ ้ ่ ํ ั ่ ั ่ ี่ ี ู ี่ ุ ํ ั ํ ็ ์ ุ

ุ ้ ิ ั ่ ื่ ั

Medicare: แผนประกนสขภาพโดยรฐบาลกลางสาหรบผทมอาย 65 ปขนไป 
หรอผทมอายนอยกวาเกณฑทมความพการหรอเปนโรคไตระยะสดทาย 
(ไตวายถาวรซงตองฟอกไตหรอปลกถายอวยวะหรอ โรคไตระยะสดทุ าย้  (ESRD) 

ั ุ ั ํ ั ู ้ ี่ ี ุ ี ึ้
ื ู ้ ี่ ี ุ ้ ่ ์ ี่ ี ิ ื ็ ุ ้

ึ่ ้ ื ู ่ ั ื

สมาชก: สมาชก Medi-Cal ทเขาหลกเกณฑและขนทะเบยนไวกบ Anthem 
และมสทธรบบรการทไดรบความคมครอง 

ิ ิ ี่ ้ ั ์ ึ้ ี ้ ั
ี ิ ิ์ ั ิ ี่ ้ ั ุ ้
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ผใหบรการดานสขภาพจต: 
ผใหบรการดานสขภาพทจดบรการดานสขภาพจตและเชงพฤตกรรมสาหรบผปวย 

ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ
ู ้ ้ ิ ้ ุ ี่ ั ิ ้ ุ ิ ิ ิ ํ ั ู ้ ่

บรการผดงครรภ: บรการดิ แลกู อนคลอด ระหว่ างคลอดและหล่ งคลอด ั
รวมทงการวางแผนครอบครวสาหรบมารดาและบรการดแลระยะกลางสาหรบทารกแรกเกด 
โดยพยาบาลผดงครรภวชาชพ (CNM) และเจาหนาทผดงครรภทไดรบอนญาต (LM) 

ิ ุ ์
ั ้ ั ํ ั ิ ู ํ ั ิ

ุ ์ ิ ี ้ ้ ี่ ุ ์ ี่ ้ ั ุ

เครอขาย: คณะแพทย คลนก โรงพยาบาลและผใหบรการอน ๆ ทมสญญาขอตกลงกบ Anthem 
ในการจัดบรการดิ แลู  

ื ่ ์ ิ ิ ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ี ั ้ ั

ผใหบรการในเครอขาย: ตรวจสอบรายละเอยดในหวขอ “ผใหบรการทเขารวมโครงการ” ู ้ ้ ิ ื ่ ี ั ้ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ่

บรการทไมไดรบความคมครอง: บรการท Anthem ไมม่ความคี มครองจุ ้ ัดไวให้  ้ิ ี่ ่ ้ ั ุ ้ ิ ี่

พาหนะรบสงทไมใชเพอวตถประสงคดานการแพทย: 
พาหนะรบสงขณะเดนทางไปตามนดสาหรบบรการในความคมครองของ Medi-Cal 
ทไดรบอนญาตโดยผใหบรการและกรณไปรบยาหรอเวชภณฑ 

ั ่ ี่ ่ ่ ื่ ั ุ ์ ้ ์
ั ่ ิ ั ํ ั ิ ุ ้

ี่ ้ ั ุ ู ้ ้ ิ ี ั ื ั ์

ผใหบรการทไมไดรวมโครงการ: ผใหบรการทไมไดอยในเครอขายของ Anthem ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ่ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ู่ ื ่

ความคมครองดานสขภาพอน ๆ (OHC): ความคมครองดานสขภาพอน ๆ (OHC) 
หมายถงประกนสขภาพภาคเอกชนและผใหประกนทรบผดชอบคาบรการทไมใช Medi-Cal 
บรการเหลานอาจไดแกบรการดานการแพทย ทนตกรรม บรการดานจกษ เวชภณฑ แผน 
Medicare Advantage (สวน C) แผนเวชภณฑ Medicare (สวน D) หรอแผนประกนเสรม 
Medicare (Medigap) 

ุ ้ ้ ุ ื่ ุ ้ ้ ุ ื่
ึ ั ุ ู ้ ้ ั ี่ ั ิ ่ ิ ี่ ่ ่

ิ ่ ี้ ้ ่ ิ ้ ์ ั ิ ้ ั ุ ั ์
่ ั ์ ่ ื ั ิ

กายอปกรณ: 
อปกรณทใชเพอการหยงหรอคายนทยดไวนอกรางกายเพอรองรบหรอแกไขอวยวะทไดรบบาดเจบ
หรอเปนโรครนแรงซงมความจาเปนทางการแพทยสาหรบการฟนฟสมรรถภาพของสมาชก 

ุ ์
ุ ์ ี่ ้ ื่ ุ ื ํ้ ั ี่ ึ ้ ่ ื่ ั ื ้ ั ี่ ้ ั ็
ื ็ ุ ึ่ ี ํ ็ ์ ํ ั ื้ ู ิ

บรการนอกพนทใหบรการ: บรการทจดใหระหวางทสมาชกอยภายนอกพนทใหบรการของ 
Anthem  

ิ ื ้ ี่ ้ ิ ิ ี่ ั ้ ่ ี่ ิ ู่ ื้ ี่ ้ ิ

ผใหบรการนอกเครอขาย: ผใหบรการทไมไดอยในเครอขายของ Anthem  ู ้ ้ ิ ื ่ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ู่ ื ่

บรการดแลผปวยนอก: กรณท 
สมาชกไมจาเปนตองรกษาตวในโรงพยาบาลหรอสถานทพกประจาเพอรบการดแลทางการแพทย 

ิ ู ู ้ ่ ี ี่
ิ ่ ํ ็ ้ ั ั ื ี่ ั ํ ื่ ั ู ์

บรการดานสขภาพจตสาหรบผปวยนอก: ิ ้ ุ ิ ํ ั ู ้ ่
บรการสาหรบผปวยนอกสาหรบสมาชกทมปญหาทางจตเลกนอยถงปานกลาง รวมทง: ิ ํ ั ู ้ ่ ํ ั ิ ี่ ี ั ิ ็ ้ ึ ั ้

■ การประเมนหรอรกษาทางจตสาหรบบคคลหรอกลมบคคล (การบาบดทางจต) 
■ การตรวจสขภาพจตหากมขอบงชทางคลนกในการประเมนสขภาพจต 

ิ ื ั ิ ํ ั ุ ื ุ่ ุ ํ ั ิ
ุ ิ ี ้ ่ ี้ ิ ิ ิ ุ ิ
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■ บรการสาหรบผปวยนอกเพอการตดตามกระบวนการบาบดโดยใชยา 
■ การใหคาปรกษาทางจตเวช 
■ บรการทางหิ องปฏ้ บิตัการ ิ เวชภณฑและวสดอปกรณเสรมสาหรบผปวยนอก 

ิ ํ ั ู ้ ่ ื่ ิ ํ ั ้
้ ํ ึ ิ

ั ์ ั ุ ุ ์ ิ ํ ั ู ้ ่
บรการดิ แลแบบประคู บประคั อง: การดแลเพอลดความยากลาบากทางกาย 
อารมณและจตใจสาหรบสมาชกทปวยรนแรง 
บรการดแลแบบประคบประคองไมไดกาหนดวาสมาชกจะตองอยในเกณฑทคาดวาจะมชวตอยได 
อกไมเกน 6 เดอน 

ู ื่ ํ
์ ิ ํ ั ิ ี่ ่ ุ

ิ ู ั ่ ้ ํ ่ ิ ้ ู่ ์ ี่ ่ ี ี ิ ู่ ้
ี ่ ิ ื

โรงพยาบาลทเขารวมโครงการ: โรงพยาบาลทไดรบอนญาตและมสญญาขอตกลงกบ Anthem 
ในการจดบรการใหแกสมาชกทมารบบรการ 
บรการทไดรบความคมครองทโรงพยาบาลทเขารวมโครงการอาจจดใหแกสมาชกอยภายใตขอจากด
ตามนโยบายการพจารณาทบทวนการใชบรการและรบรองคณภาพของ Anthem 
หรอสญญาขอตกลงกบ Anthem ททาไวกบโรงพยาบาล 

ี่ ้ ่ ี่ ้ ั ุ ี ั ้ ั
ั ิ ้ ่ ิ ี่ ั ิ

ิ ี่ ้ ั ุ ้ ี่ ี่ ้ ่ ั ้ ่ ิ ู่ ้ ้ ํ ั
ิ ้ ิ ั ุ

ื ั ้ ั ี่ ํ ้ ั

ผใหบรการทเขารวมโครงการ (หรอแพทยทเขารวมโครงการ): แพทย 
โรงพยาบาลหรอผประกอบวชาชพทไดรบอน๘ารหรอศนยดแลสขภาพทไดรบอนญาต 
รวมทงศนยดแลกงเฉียบพลนทมสญญาขอตกลงกบ Anthem 
ในการจดบรการทไดรบความคมครองใหแกสมาชกขณะสมาชกมารบบรการ 

ู ้ ้ ิ ี่ ้ ่ ื ์ ี่ ้ ่ ์
ื ู ้ ิ ี ี่ ้ ั ุ ื ู ์ ู ุ ี่ ้ ั ุ

ั ้ ู ์ ู ึ่ ั ี่ ี ั ้ ั
ั ิ ี่ ้ ั ุ ้ ้ ่ ิ ิ ั ิ

บรการโดยแพทย: 
บรการโดยผทไดรบอนญาตตามกฎหมายของรฐในการประกอบโรคศลปะหรอกระดกและกลามเนอ
บาบดทจดโดยแพทยขณะทรบตวสมาชกเขารกษาในโรงพยาบาลและมการออกบลเรยกเกบเงน 
โดยโรงพยาบาล 

ิ ์
ิ ู ้ ี่ ้ ั ุ ั ิ ื ู ้ ื้

ํ ั ี ั ์ ี่ ั ั ิ ้ ั ี ิ ี ็ ิ

แผนการดแล: ดรายละเอยดเพมเตมในหวขอ “แผนการดแลภายใตู การจ้ ัดการ” ู ู ี ิ่ ิ ั ้

บรการดแลหลงอาการคงท: 
บรการทไดรบความคมครองทเกยวกบภาวะฉกเฉนทางการแพทยทจดใหหลงจากสมาชกมอาการ 
คงทเพอคอยควบคมอาการ 
บรการดแลหลงอาการคงทเปนบรการทไดรบความคมครองและสามารถเบกคาใชจายได 
โรงพยาบาลนอกเครอขายอาจตองขออนญาตกอนลวงหนา 

ิ ู ั ี่
ิ ี่ ้ ั ุ ้ ี่ ี่ ั ุ ิ ์ ี่ ั ้ ั ิ ี

ี่ ื่ ุ
ิ ู ั ี่ ็ ิ ี่ ้ ั ุ ้ ิ ่ ้ ่ ้

ื ่ ้ ุ ่ ่ ้

การขออนญาตลวงหนา: กระบวนการทสมาชกหรอผใหบรการจะตองขออนญาตจาก Anthem 
สาหรบบรการบางอยางเพอใหแนใจวา Anthem จะใหความคมครองสาหรบบรการดงกลาว 
การสงตอไมใชการรบรองหรอใหอนญาต 
การขออนญาตคอการแจงขอรบรองการดาเนนการลวงหนา 

ุ ่ ้ ี่ ิ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ
ํ ั ิ ่ ื่ ้ ่ ่ ้ ุ ้ ํ ั ิ ั ่

่ ่ ่ ่ ั ื ้ ุ
ุ ื ้ ั ํ ิ ่ ้

ความคมครองสาหรบยาทมการสงจาย: ความคมครองสาหรบยาทสงจายโดยผใหบรการ ุ ้ ํ ั ี่ ี ั่ ่ ุ ้ ํ ั ี่ ั่ ่ ู ้ ้ ิ
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ยาทตองมการสงจาย: ยาทกฎหมายกาหนดใหตองมการสงจายโดยผใหบรการทไดรบอนญาต 
ซงตางจากยาสามญ (“OTC”) ทไมตองมการสงจาย 

ี่ ้ ี ั่ ่ ี่ ํ ้ ้ ี ั่ ่ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ั ุ
ึ่ ่ ั ี่ ่ ้ ี ั่ ่

บรการขนปฐมภม: ตรวจสอบรายละเอยดในหวขอ “การดแลตามปกตู ”ิ ิ ั้ ู ิ ี ั ้

ผใหบรการดแลขนปฐมภม (PCP): ู ้ ้ ิ ู ั้ ู ิ
ผใหบรการทไดรบอนญาตทสมาชกไดรบการดแลดานสขภาพเปนหลก PCP 
จะชวยเหลอสมาชกในการรบบรการทจาเปน  

ู ้ ้ ิ ี่ ้ ั ุ ี่ ิ ้ ั ู ้ ุ ็ ั
่ ื ิ ั ิ ี่ ํ ็

PCP อาจเปน:  ็

■ แพทยทวไป  
■ แพทยฝกหด  
■ กมารแพทย  
■ แพทยเวชศาสตรครอบครว  
■ แพทยสตนร/นรเวชศาสตร (OB/GYN) 
■ ผใหบรการดานสขภาพสาหรบชาวอเมรกนอนเดยน (IHCP) 
■ ศนยสขภาพทไดรบการรบรองจากสวนกลาง (FQHC)  
■ คลนกสขภาพทองถน (RHC) 
■ ผใหบรการดานเวชกรรมนอกสถานท (SMP) 
■ พยาบาล 
■ ผชวยแพทย 
■ คลนิกิ 

์ ั่
์ ึ ั

ุ ์
์ ์ ั
์ ู ิ ี ี ์

ู ้ ้ ิ ้ ุ ํ ั ิ ั ิ ี
ู ์ ุ ี่ ้ ั ั ่

ิ ิ ุ ้ ิ่
ู ้ ้ ิ ้ ี่

ู ้ ่ ์

การขออนญาตลวงหนา: กระบวนการทสมาชกหรอผใหบรการจะตองขออนญาตจาก Anthem 
สาหรบบรการบางอยางเพอใหแนใจวา Anthem จะใหความคมครองสาหรบบรการดงกลาว 
การสงตอไมใชการรบรองหรอใหอนญาต 
การขออนญาตลวงหนาหรอขอการรบรองลวงหนาคอสงเดยวกน  

ุ ่ ้ ี่ ิ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ
ํ ั ิ ่ ื่ ้ ่ ่ ้ ุ ้ ํ ั ิ ั ่

่ ่ ่ ่ ั ื ้ ุ
ุ ่ ้ ื ั ่ ้ ื ิ่ ี ั

กายอปกรณ: อปกรณเทยมทยดตดกบรางกายเพอแทนทอวยวะทขาดหายไป ุ ์ ุ ์ ี ี่ ึ ิ ั ่ ื่ ี่ ั ี่

รายชอผใหบรการ: รายชอผใหบรการในเครอขายของ Anthem ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ู ้ ้ ิ ื ่

ภาวะฉกเฉนทางจต: 
ความผดปกตทางจตทมอาการรนแรงจนอาจทาใหเกดอนตรายใกลตวตอสมาชกหรอบคคลอน 
หรอทาใหสมาชกไมสามารถจดหา รบประทานอาหาร 
ทพกหรอเสอผาไดเนองจากความผดปกตทางจต 

ุ ิ ิ
ิ ิ ิ ี่ ี ุ ํ ้ ิ ั ้ ั ่ ิ ื ุ ื่

ื ํ ้ ิ ่ ั ั
ี่ ั ื ื้ ้ ้ ื่ ิ ิ ิ
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บรการดิ านสาธารณส้ ข: ุ บรการดานสขภาพสาหรบประชากรทวไป 
ซงอาจไดแกการวเคราะหสถานการณดานสขภาพ การตดตามดานสขภาพ การสงเสรมสขภาพ 
บรการเชงปองกน การควบคมโรคตดเชอ การปกปองสงแวดลอมและสขอนามย 
การเตรยมความพรอมและตอบสนองเมอเกดภยพบต และสวสดภาพในการทางาน 

ิ ้ ุ ํ ั ั่
ึ่ ้ ่ ิ ์ ์ ้ ุ ิ ้ ุ ่ ิ ุ
ิ ิ ้ ั ุ ิ ื้ ้ ิ่ ้ ุ ั

ี ้ ื่ ิ ั ิ ั ิ ั ิ ํ

ผใหบรการทมคณสมบตตามเกณฑทกาหนด: 
แพทยทมคณสมบตในสาขาทเหมาะสมในการรกษาอาการของสมาชก 

ู ้ ้ ิ ี่ ี ุ ั ิ ์ ี่ ํ
์ ี่ ี ุ ั ิ ี่ ั ิ

การผาตดเพอปรบโครงสรางหรอตกแตง: 
การผาตดเพอแกไขหรอปรบโครงสรางทผดปกตของรางกายเพอใหใชงานไดดขน 
หรอเพอใหรปลกษณเปนปกตใหไดมากทสด 
โครงสรางทผดปกตของรางกายทมสาเหตมาจากความผดปกตแตกาเนด 
ความผดปกตดานพฒนาการ การกระทบกระเทอน การตดเชอ เนองอกหรอโรค 

่ ั ื่ ั ้ ื ่
่ ั ื่ ้ ื ั ้ ี่ ิ ิ ่ ื่ ้ ้ ้ ี ึ้

ื ื่ ้ ู ั ์ ็ ิ ้ ้ ี่ ุ
้ ี่ ิ ิ ่ ี่ ี ุ ิ ิ ่ ํ ิ

ิ ิ ้ ั ื ิ ื้ ื้ ื

การสงตว: กรณท PCP ของสมาชกระบวาสมาชกสามารถขอรบการดแลจากผใหบรการรายอน 
บรการดแลทไดรบความคมครองบางสวนตองมการสงตวและขออนญาตลวงหนา  

่ ั ี ี่ ิ ุ ่ ิ ั ู ู ้ ้ ิ ื่
ิ ู ี่ ้ ั ุ ้ ่ ้ ี ่ ั ุ ่ ้

บรการและอปกรณเพอการฟนฟและการรกษา: 
บรการและอปกรณเพอชวยเหลอสมาชกทบาดเจบ 
พการหรอมภาวะเรอรงเพอใหสามารถฟนฟภาวะทางจตหรอทางรางกาย 

ิ ุ ์ ื่ ื ้ ู ั
ิ ุ ์ ื่ ่ ื ิ ี่ ็

ิ ื ี ื้ ั ื่ ้ ื้ ู ิ ื ่

การดแลตู ามปกต: ิ บรการทมความจาเปนดานการแพทยและการดแลเชงปองกน นด Well-Child 
หรอการดแล เชน การตดตามผลตามปกต 
เปาหมายของการดแลตามปกตคอเพอปองกนปญหาดานสขภาพ 

ิ ี่ ี ํ ็ ้ ์ ู ิ ้ ั ั
ื ู ่ ิ ิ
้ ู ิ ื ื่ ้ ั ั ้ ุ

คลนกสขภาพทองถน (RHC): ศนยสขภาพในพนททไมมผใหบรการมากนก 
สมาชกสามารถรบการดแลปฐมภมและการดแลเชงปองกนจาก RHC  

ิ ิ ุ ้ ิ่ ู ์ ุ ื้ ี่ ี่ ่ ี ู ้ ้ ิ ั
ิ ั ู ู ิ ู ิ ้ ั

บรการในสถานการณทออนไหว: บรการดานสขภาพจตหรอพฤตกรรม 
สขภาพทางเพศและการเจรญพนธ การวางแผนครอบครว โรคตดตอทางเพศ (STI), HIV/AIDS 
การคกคามทางเพศ การยตการตงครรภ ความผดปกตจากการใชสารเสพตด 
การยนยนเพศและการใชความรนแรงของผทมความสมพนธเชงชสาวดวย 

ิ ์ ี่ ่ ิ ้ ุ ิ ื ิ
ุ ิ ั ุ ์ ั ิ ่

ุ ุ ิ ั ้ ์ ิ ิ ้ ิ
ื ั ้ ุ ู ้ ี่ ี ั ั ์ ิ ู ้ ้

การเจบปวยรายแรง: โรคหรอภาวะทตองไดรบการรกษาและอาจทาใหเสยชวตได ็ ่ ้ ื ี่ ้ ้ ั ั ํ ้ ี ี ิ ้

พนทใหบรการ: พนททางภมศาสตรท Anthem ใหบรการ ซงไดแก Alpine, Amador, 
Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kings, Kern, Madera, Mono, Sacramento,  
San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne 

ื้ ี่ ้ ิ ื้ ี่ ู ิ ์ ี่ ้ ิ ึ่ ้ ่

บรการพยาบาลวชาชพ: บรการทไดรบความคมครองโดยพยาบาลวชาชพ 
เจาหนาทเทคนคและเจาหนาทบาบดระหวางพกทศนยพยาบาลวชาชพหรอทบานของสมาชก 

ิ ิ ี ิ ี่ ้ ั ุ ้ ิ ี
้ ้ ี่ ิ ้ ้ ี่ ํ ั ่ ั ี่ ู ์ ิ ี ื ี่ ้ ิ
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ิ ่ ู ์ ิ ู ้ ี่
ิ ิ

ี่ ่ ์ ี่
147  

ศนยบรการพยาบาลวชาชพ: สถานพยาบาล 24 
ชวโมงโดยบคลากรทผานการฝกอบรมทางการแพทยโดยเฉพาะ  

ู ์ ิ ิ ี
ั่ ุ ี่ ่ ึ ์

แพทยผเชยวชาญ (หรอแพทยเฉพาะทาง): แพทยทรกษาอาการบางประเภท เชน 
ศลยแพทยกระดกเพอรกษากระดกหก แพทยผเชยวชาญดานอาการแพเพอรกษาอาการแพ 
และแพทยหวใจเพอรกษาโรคหวใจ โดยสวนใหญสมาชกจะตองไดรบการสงตวจาก PCP 
เพอพบแพทยผเชยวชาญ 

์ ู ้ ี่ ื ์ ์ ี่ ั ่
ั ์ ู ื่ ั ู ั ์ ู ้ ี่ ้ ้ ื่ ั ้

์ ั ื่ ั ั ่ ่ ิ ้ ้ ั ่ ั
ื่ ์ ู ้ ี่

บรการดานสขภาพจตเฉพาะทาง (SMHS): 
บรการสาหรบสมาชกทตองรบบรการดานสขภาพจตทไมใชแคความผดปกตระดบเลกนอย 
ถงึปานกลาง  

ิ ้ ุ ิ
ิ ํ ั ิ ี่ ้ ั ิ ้ ุ ิ ี่ ่ ่ ่ ิ ิ ั ็ ้

ผใหบรการดานเวชกรรมนอกสถานท (SMP): ผใหบรการดานการแพทยทไดรบอนญาต  
(เชน แพทยเวชปฏบต (MD) แพทยโรคกระดก (DO) ผชวยแพทย (PA) ผปฏบตงานพยาบาล 
(NP) พยาบาลผดงครรภวชาชพ (CNM)) ทมการนดผปวยนอกโรงพยาบาลหรอคลนก 
โดยจดบรการนอกสถานททผไรบานอาจรวมตวอย (เชน คนทอาศยในรถยนต RV 
อาคารรางหรอพนทกลางแจงอน ๆ) 

ู ้ ้ ิ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ์ ี่ ้ ั ุ
่ ์ ิ ั ิ ์ ู ู ้ ่ ์ ู ้ ิ ั ิ

ุ ์ ิ ี ี่ ี ั ู ้ ่ ื ิ ิ
ั ิ ี่ ี่ ู ้ ้ ้ ั ู ่ ี่ ั ์

้ ื ื้ ี่ ้ ื่

ศนยดแลกงเฉยบพลน (ผบรรลนตภาวะและผปวยเดก) ู ์ ู ึ่ ี ั ู ้ ุ ิ ิ ู ้ ่ ็
ศนยดแลระยะยาวใหการดแลอยางครอบคลมสาหรบสมาชกทมความเปราะบางทางการแพทยและ
ตองรบบรการพเศษ เชน การรมยา การเจาะคอ หรอการใหสารอาหารทางหลอดเลอด 
หรอการดแลแผลทมความซบซอน 

ู ์ ู ้ ู ่ ุ ํ ั ิ ี่ ี ์
้ ั ิ ิ ่ ื ้ ื
ื ู ี่ ี ั ้

การเจบปวยระยะสดทาย: 
ภาวะทางการแพทยทไมสามารถแกไขไดและมกจะทาใหเสยชวตในเวลาไมเกน  
1 ปหากมการดาเนนโรคตามปกต 

็ ่ ุ ้
์ ี่ ่ ้ ้ ั ํ ้ ี ี ิ ่ ิ

ี ี ํ ิ ิ

การเรยกคนกรณละเมด: กรณทมการจดสทธประโยชนหรอจะจดสทธประโยชนใหแกสมาชก 
Medi-Cal เนองจากการบาดเจบทบคคลอนตองรบผดชอบ DHCS 
จะขอเรยกคนคาใชจายตามสมควรสาหรบสทธประโยชนทจดใหแกสมาชกทไดรบบาดเจบ 

ี ื ี ิ ี ี่ ี ั ิ ิ ์ ื ั ิ ิ ์ ้ ่ ิ
ื่ ็ ี่ ุ ื่ ้ ั ิ

ี ื ่ ้ ่ ํ ั ิ ิ ์ ี่ ั ้ ่ ิ ี่ ้ ั ็

การตรวจคดักรอง: 
การประเมนสขภาพของสมาชกโดยแพทยหรอพยาบาลทผานการฝกอบรมดานการคดกรองเพอ 
พจารณาความเรงดวนในการจดการดแล 

ิ ุ ิ ์ ื ี่ ่ ึ ้ ั ื่
ิ ่ ่ ั ู

การดแล ู (หรอจดบรการ) เรงด่ วน:่  บรการทจดใหเพอรกษาอาการเจบปวยทไมฉกเฉน 
การบาดเจบหรออาการใด ๆ ทตองไดรบการดแลทางการแพทย 
สมาชกสามารถรบการดแลเรงดวนจากผใหบรการนอกเครอขายหากผใหบรการในเครอขาย 
ไมพรอมใหบรการหรอไมสามารถขอรบบรการไดเปนการชวคราว 

ตดตอศนยบรการลกคาทหมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711) 
Anthem พรอมให้ บร้ การ ิ วันจันทรถ์งึวันศุกร ์7 a.m. ถงึ 7 p.m. เวลาแปซฟค ตดิตอ่ไดฟ้ร ี
หรอตื ดติ อ่ สายด่วน California Relay ทหมายเลข 711 ผานระบบออนไลนท 
anthem.com/ca/medi-cal. 

ื ั ิ ิ ี่ ั ้ ื่ ั ็ ่ ี่ ่ ุ ิ
็ ื ี่ ้ ้ ั ู ์

ิ ั ู ่ ่ ู ้ ้ ิ ื ่ ู ้ ้ ิ ื ่
่ ้ ้ ิ ื ่ ั ิ ้ ็ ั่

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