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ข้อมูลทัว่ไป 

 

บริการฉุกเฉิน 

 

บรกิารฉุกเฉินจะพรอ้มตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนัและ 7 วนัต่อสปัดาห ์หากคุณคดิว่าคุณก าลงัมเีหตุฉุกเฉินทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพ โปรดโทร 911 

หรอืไปทีห่อ้งฉุกเฉินทีใ่กลท้ีสุ่ดเพื่อขอความช่วยเหลอื 

 

บรกิารฉุกเฉินเป็นบรกิารทีจ่ดัเตรยีมไวส้ าหรบัสภาวะการรกัษาพยาบาลทีไ่ม่คาดคดิ รวมถงึสภาวะการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินทางจติเวช 

 

ภาวะการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินเกดิขึน้เมื่อคุณมอีาการทีก่่อใหเ้กดิความเจบ็ปวดอย่างรุนแรง หรอืความเจบ็ป่วยหรอืการบาดเจบ็ทีร่า้ยแรง ซึง่บุคคลทัว่ไปทีม่คีวามรอบคอบ 

(บุคคลทีไ่ม่ใช่แพทยท์ีม่คีวามระมดัระวงัหรอืรอบคอบ) เชื่อว่า หากไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาล อาจก่อใหเ้กดิสาเหตุดงัต่อไปนี้ 

• ก่อใหเ้กดิอนัตรายตอ่สุขภาพอย่างรา้ยแรง หรอื 

• หากคุณก าลงัตัง้ครรภ์ อาจท าใหสุ้ขภาพของคุณหรอืสุขภาพของทารกในครรภ์ตกอยู่ในอนัตรายรา้ยแรง หรอื  

• ก่อใหเ้กดิอนัตรายรา้ยแรงตอ่วธิกีารท างานของร่างกาย หรอื 

• ท าใหอ้วยัวะหรอืสว่นใดของร่างกายเสยีหายอย่างรา้ยแรง 

 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะใชบ้รกิารโรงพยาบาลใดกไ็ดใ้นกรณีฉุกเฉิน บรกิารฉุกเฉินไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัอนุญาต 

 

ข้าพเจ้าะติดต่อใครได้บ้าง หากข้าพเจ้ามีความคิดฆ่าตวัตาย 

 

หากคุณหรอืคนทีคุ่ณรูจ้กัตกอยู่ในภาวะวกิฤต ิโปรดโทรหาสายชว่ยเหลอืการป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาตทิี่ 988 หรอื 1-800-273-TALK (8255) 

 

ส าหรบัผูอ้าศยัในทอ้งถิน่ทีต่อ้งการความช่วยเหลอืในภาวะวกิฤตและเขา้ถงึโปรแกรมสุขภาพจติในทอ้งถิน่ โปรดโทร *[เทศมณฑลใส่หมายเลขดูแลภาวะวกิฤต ิ24 

ชัว่โมง] 

 

เหตุผลท่ีต้องอ่านคู่มือน้ี 

 

*[เทศมณฑลเพิม่ขอ้ความตอ้นรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์รายใหม่ รวมถงึคุณสมบตัพิืน้ฐานของ แมเนจแคร์ Managed Care และพืน้ทีใ่หบ้รกิารของ 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล] 

 

คุณจ าเป็นตอ้งเขา้ใจว่าแผนระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลท างานอย่างไร เพื่อใหคุ้ณสามารถรบัการดูแลทีต่อ้งการได้ 

คู่มอืนี้จะอธบิายสทิธปิระโยชน์และวธิขีอรบัการดูแล ซึง่จะตอบค าถามหลายๆ ขอ้ดว้ยเชน่กนั 

คุณจะไดท้ราบถงึ 

• วธิกีารรบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิผ่านแผน ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณ 

• สทิธปิระโยชน์ใดทีคุ่ณสามารถรบัได ้

• ขัน้ตอนในกรณีทีคุ่ณมคี าถามหรอืปัญหา 
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• สทิธิแ์ละความรบัผดิชอบของคุณในฐานะผูร้บัผลประโยชน์จาก ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล ของคุณ  

 

หากคุณไม่อ่านคู่มอืนี้ทนัท ีคุณควรเกบ็คู่มอืนี้ไวอ้่านในภายหลงั ใชคู้่มอืนี้เป็นส่วนเสรมิของคู่มอืผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีคุ่ณไดร้บัเมื่อคุณลงทะเบยีนในสทิธปิระโยชน์ เมดิแคล 

Medi-Cal ปัจจุบนัของคุณ สทิธปิระโยชน์ เมดิแคล Medi-Cal ของคุณอาจใชแ้ผนแมเนจแคร์ Managed Care ของ เมดิแคล Medi-Cal หรอืโปรแกรม 

“จ่ายค่าบรกิารตามทีใ่ช”้ ปกตขิอง เมดิแคล Medi-Cal 

 

ในฐานะผู้รบัสิทธิประโยชน์ของแผน  ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล จะรบัผิดชอบดงัน้ี 

 

• พจิารณาว่าคุณมคีุณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารเขา้ถงึบรกิาร ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ  เมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจากเทศมณฑลหรอืเครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิารหรอืไม่  

• ประสานงานการดูแลของคุณกบัแผนอื่นๆ หรอืระบบการจดัส่งต่างๆ ตามความจ าเป็นเพื่ออ านวยความสะดวกในการเปลีย่นผ่านการดูแล 

และแนะน าการส่งต่อส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ รบัรองว่าปิดวงจรการส่งตอ่ และผูใ้หบ้รกิารรายใหม่ยนิยอมดูแลผูร้บัสทิธปิระโยชน์ 

• ใหบ้รกิารหมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟรทีีพ่รอ้มรบัสายตลอด 24 ชัว่โมงและ 7 วนัตอ่สปัดาห ์ซึง่สามารถแจง้วธิรีบับรกิารจาก 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล ใหคุ้ณทราบ 

หรอืคุณสามารถตดิต่อระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลทีห่มายเลขนี้เพื่อขอรบัการดูแลนอกเวลาท าการ 

• เตรยีมผูใ้หบ้รกิารทีพ่รอ้มดูแลคุณอยา่งเพยีงพอ 

เพื่อความแน่ใจว่าคุณจะไดร้บับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีร่วมอยู่ในระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

ในกรณีทีคุ่ณตอ้งการ  

• แจง้และใหค้วามรูแ้ก่คุณเกีย่วกบับรกิารทีร่ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณ 

• ใหบ้รกิารเป็นภาษาทีคุ่ณใช ้หรอืจดัลา่มให้ (หากจ าเป็น) โดยไม่มคี่าใชจ้่าย และแจง้ใหคุ้ณทราบว่ามบีรกิารล่าม  

• ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบับรกิารทีม่เีป็นภาษาอื่นๆ หรอืรปูแบบอื่นๆ แก่คุณ 

*[เทศมณฑลเพิม่ขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัเอกสารในภาษาทีม่ใีหบ้รกิาร ความพรอ้มใชง้านของรปูแบบทางเลอืก 

ความพรอ้มใชง้านของความช่วยเหลอืเสรมิและบรกิารต่างๆ ฯลฯ] 

• แจง้ใหคุ้ณทราบเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญัต่อขอ้มลูทีร่ะบุในคู่มอืนี้อย่างน้อย 30 วนัก่อนวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงมผีลบงัคบัใช้ 

การเปลีย่นแปลงจะถอืว่ามนีัยส าคญัเมื่อมกีารเพิม่หรอืลดจ านวนหรอืประเภทของบรกิารทีม่ี หรอืหากมจี านวนผูใ้หบ้รกิารเครอืขา่ยเพิม่ขึน้หรอืลดลง 

หรอืหากมกีารเปลีย่นแปลงอื่นใดทีจ่ะกระทบตอ่สทิธปิระโยชน์ทีคุ่ณจะไดร้บัผ่านระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑล 

• แจง้ใหคุ้ณทราบหากผูใ้หบ้รกิารตามสญัญารายใดปฏเิสธทีจ่ะด าเนินการหรอืสนับสนุนบรกิารทีร่วมถงึ เนื่องจากการคดัคา้นทางศลีธรรม จรยิธรรม หรอืศาสนา 

และแจง้ใหคุ้ณทราบเกีย่วกบัผูใ้หบ้รกิารทางเลอืกทีใ่หบ้รกิารทีร่วมถงึ 

• รบัรองว่าคุณสามารถเขา้ถงึผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยก่อนหน้าและปัจจุบนัของคุณไดอ้ย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

หากการเปลีย่นผูใ้หบ้รกิารจะท าใหสุ้ขภาพของคุณแย่ลงหรอืเพิม่ความเสี่ยงต่อการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

 

*[เทศมณฑลเพิม่หมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟรขีองบรกิารส าหรบั*ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ 

และหากมเีบอรโ์ทรศพัทแ์ยกต่างหากส าหรบัการตดิตอ่ดา้นการบรหิารจดัการการใชง้าน โปรดระบุทีน่ี่] 
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ข้อมูลส าหรบัผู้รบัสิทธิประโยชน์ท่ีต้องการเอกสารเป็นภาษาอ่ืน 

 

*[เทศมณฑลเพิม่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง] 

 

ข้อมูลส าหรบัผู้รบัสิทธิประโยชน์ท่ีมีปัญหาด้านการอ่าน 

 

*[เทศมณฑลเพิม่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง] 

 

ข้อมูลส าหรบัผู้รบัสิทธิประโยชน์ท่ีมีปัญหาด้านการฟัง 

 

*[เทศมณฑลเพิม่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง] 

 

ข้อมูลส าหรบัผู้รบัสิทธิประโยชน์ท่ีมีปัญหาด้านสายตา 

 

*[เทศมณฑลเพิม่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง] 

 

ประกาศหลกัปฏิบติัด้านความเป็นส่วนตวั 

 

*[เทศมณฑลเพิม่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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บริการ 

 

 ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลคืออะไร 

 

บรกิาร ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล คอืบรกิารดูแลสุขภาพส าหรบัผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิ 

หรอืในบางกรณี มคีวามเสีย่งทีจ่ะใชส้ารเสพตดิ ซึง่แพทยท์ัว่ไปไม่สามารถบ าบดัรกัษาได้ คุณสามารถดูขอ้มลูเพิม่เตมิไดจ้ากส่วน “การตรวจคดัโรค การบ าบดัแบบสัน้ 

การส่งต่อการรกัษา และบรกิารชว่ยเหลอืระยะแรกเริม่” ของประกาศนี้ 

 

บรกิาร ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลประกอบดว้ย  

• บรกิารบ าบดัรกัษาผูป่้วยนอก 

• บรกิารบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพตดิอย่างใกลช้ดิในฐานะผูป่้วยนอก 

• บรกิารรกัษาในโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลา (ใหบ้รกิารเฉพาะผูใ้หญ่ในบางเทศมณฑลเท่านัน้ ทัง้นี้ผูเ้ยาวอ์าจมสีทิธิไ์ดร้บับรกิารภายใตก้ารตรวจคดัโรค 

การวนิิจฉยั และการรกัษาในระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ โดยไม่ค านึงถงึเขตทีพ่ านักอาศยั) 

• บรกิารบ าบดัรกัษาในทีพ่กัอาศยั/ผูป่้วยใน (ขึน้อยู่กบัการอนุญาตลว่งหน้าจากเทศมณฑล) 

• บรกิารบ าบดัภาวะเสพตดิ 

• บรกิารโครงการบ าบดัรกัษา*ผูต้ดิสารเสพตดิ* 

• ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ (MAT) 

• บรกิารฟ้ืนฟสูุขภาพ 

• บรกิารเพื่อนช่วยเหลอื (ใหบ้รกิารเฉพาะผูใ้หญ่ในบางเทศมณฑลเท่านัน้ ทัง้นี้ผูเ้ยาวอ์าจมสีทิธิไ์ดร้บับรกิารภายใตก้ารตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั 

และการรกัษาในระยะเร่ิมตน้ละต่อเนื่องเป็นระยะ โดยไม่ค านึงถงึเขตทีพ่ านกัอาศยั) 

• บรกิารประสานงานการดูแล 

• บรกิารบ าบดัโดยการใหส้ิง่จูงใจ (เฉพาะในบางเทศมณฑล) 

 

หากคุณตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ทีอ่าจพรอ้มใหบ้รกิารแก่คุณ โปรดดคู าอธบิายดา้นล่าง  

 

บริการบ าบดัรกัษาผู้ป่วยนอก 

 

• มบีรกิารใหค้ าปรกึษาแก่ผูร้บัสทิธปิระโยชน์สงูสุด 9 ชัว่โมงตอ่สปัดาหส์ าหรบัผูใ้หญ่ และน้อยกว่า 6 ชัว่โมงต่อสปัดาหส์ าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุต ่ากว่า 

21 ปี เมื่อมคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ บรกิารอาจไดม้ากเกินกว่าท่ีก าหนดตามความจ าเป็นทางการแพทยข์องแต่ละบุคคล 

สามารถใหบ้รกิารโดยผูเ้ชีย่วชาญทีม่ใีบอนุญาตหรอืทีป่รกึษาทีไ่ดร้บัการรบัรองในสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมในชุมชนต่อหน้า ทางโทรศพัท ์

หรอืทางบรกิารสาธารณสุขทางไกล 

• บรกิารผูป่้วยนอกรวมถงึการประเมนิ บรกิารประสานงานการดูแล การใหค้ าปรกึษา ครอบครวับ าบดั ยารกัษา ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ 

ส าหรบัการเสพตดิฝ่ิน ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ ส าหรบัการเสพตดิแอลกอฮอลแ์ละการเสพตดิสารอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ฝ่ิน การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย 

บรกิารฟ้ืนฟสูุขภาพ และ การใชส้ารเสพตดิ บรกิารรกัษาในภาวะวกิฤต 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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การบ าบดัผู้ใช้สารเสพติดอย่างใกล้ชิดในฐานะผู้ป่วยนอก (Intensive Outpatient Services) 

 

• บรกิารการบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพตดิอย่างใกลช้ดิในฐานะผูป่้วยนอกใหบ้รกิารแก่ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ขัน้ต ่า 9 ชัว่โมง สงูสุด 19 ชัว่โมงตอ่สปัดาหส์ าหรบัผูใ้หญ่ 

และอย่างน้อย 6 ชัว่โมง สงูสุด 19 ชัว่โมงต่อสปัดาหส์ าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุต ่ากว่า 21 ปี ) เมื่อพจิารณาแลว้ว่ามคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ 

บรกิารส่วนใหญ่ประกอบดว้ยการใหค้ าปรกึษาและการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเสพตดิ บรกิารจะด าเนินการโดยผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ดร้บัใบอนุญาต 

หรอืทีป่รกึษาทีไ่ดร้บัการรบัรองตามโครงสรา้ง  บรกิารบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพตดิอย่างใกลช้ดิในฐานะผูป่้วยนอกอาจเป็นบรกิารต่อหน้า 

ผ่านบรกิารสาธารณสุขทางไกล หรอืทางโทรศพัท ์

• การบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพตดิอย่างใกลช้ดิในฐานะผูป่้วยนอกมขีัน้ตอนเหมอืนกบัการใหบ้รกิารผูป่้วยนอก โดยความแตกต่างหลกัคอืจ านวนชัว่โมงใหบ้รกิารทีม่ากขึน้ 

•  [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

การรกัษาในโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลา (ใหบ้รกิารเฉพาะผูใ้หญ่ในบางเทศมณฑลเท่านัน้ ทัง้นี้ผูเ้ยาวอ์าจมสีทิธิไ์ดร้บับรกิารภายใตก้ารตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั 

และการรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ โดยไม่ค านึงถงึเขตทีพ่ านักอาศยั) 

 

• บรกิารรกัษาในโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลามโีปรแกรมรกัษาทางการแพทย์ 20 ชัว่โมงขึน้ไปต่อสปัดาห์ ตามความจ าเป็นทางการแพทย ์โดยทัว่ไป 

โปรแกรมการรกัษาในโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลาสามารถเขา้ถงึบรกิารทางจติเวช การแพทย ์และหอ้งปฏบิตักิารไดโ้ดยตรง และตอบสนองความตอ้งการทีร่ะบุ 

ซึง่รบัประกนัการตดิตามหรอืการบรหิารจดัการรายวนั แต่สามารถระบุไดอ้ย่างเหมาะสมในการรกัษาทางการแพทยส์ าหรบัผูป่้วยนอก 

บรกิารอาจอยู่ในรปูแบบบรกิารตอ่หน้า ผ่านบรกิารสาธารณสุขทางไกลพรอ้มกนัทัง้สองทาง หรอืทางโทรศพัท ์

• บรกิารรกัษาในโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลามคีวามคลา้ยคลงึกบัการบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพตดิอย่างใกลช้ดิในฐานะผูป่้วยนอก 

โดยความแตกต่างหลกัคอืจ านวนชัว่โมงทีม่ากขึน้และเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยไ์ดม้ากขึน้ 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

การบ าบดัรกัษาในท่ีพกัอาศยั (ขึน้อยู่กบัการอนุญาตจากเทศมณฑล) 

 

• การบ าบดัรกัษาในทีพ่กัอาศยัเป็นโปรแกรมระยะสัน้ทีไ่ม่ใช่ทางการแพทยต์ลอด 24 ชัว่โมงส าหรบัผูอ้าศยั 

ซึง่ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ดว้ยการวนิิจฉยัการใชส้ารเสพตดิ เมื่อพจิารณาแลว้ว่ามคีวามจ าเป็นทางการแพทย์  

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะอาศยัอยู่ในสถานทีแ่ละจะไดร้บัการสนับสนุนใหพ้ยายามฟ้ืนฟู บ ารุงรกัษา และมทีกัษะการใชช้วีติระหว่างบุคคลและพึง่พาตนเองได้ 

ตลอดจนเขา้ถงึระบบสนับสนุนของชมุชน บรกิารส่วนใหญ่จะเป็นบรกิารตอ่หน้า อย่างไรกต็าม 

อาจมกีารใชบ้รกิารสาธารณสุขทางไกลและโทรศพัทเ์พือ่ใหบ้รกิารในขณะทีบุ่คคลเขา้รบัการบ าบดัรกัษาในทีพ่กัอาศยั 

ผูใ้หบ้รกิารและผูอ้าศยัจะร่วมมอืกนัเพื่อระบุอุปสรรคทีม่ ีจดัล าดบัความส าคญั ก าหนดเป้าหมาย และแกปั้ญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชส้ารเสพตดิ เป้าหมายรวมถงึ 

การหยุดใชส้ารเสพตดิอย่างถาวร การเตรยีมพรอ้มรบัมอืสิง่กระตุน้ใหก้ลบัไปใชส้าร การปรบัปรุงสุขภาพส่วนบคุคลและการใชช้วีติในสงัคม 

ตลอดจนมสีว่นร่วมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

• บรกิารภายในทีพ่กัอาศยัตอ้งไดร้บัอนุญาตล่วงหน้าจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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• บรกิารในทีพ่กัอาศยัรวมถงึการรบัเขา้และการประเมนิ บรกิารประสานงานการดูแล การใหค้ าปรกึษารายบุคคล การใหค้ าปรกึษาเป็นกลุ่ม ครอบครวับ าบดั 

ยารกัษา ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ ส าหรบั การใชย้าระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด ์ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ ส าหรบั การเสพตดิแอลกอฮอล ์และ 

การเสพตดิสารอื่นๆ ทีไ่ม่ใช่ยากลุ่มโอปิออยดก์ารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย บรกิารฟ้ืนฟูสุขภาพ และการใชส้ารเสพตดิ  บรกิารรกัษาในภาวะวกิฤต 

• ผูใ้หบ้รกิา*บรกิารในทีพ่กัอาศยั จ าเป็นตอ้งเสนอจ่ายยาส าหรบัการบ าบดัอาการตดิสารเสพตดิโดยตรงในสถานทีห่รอืสถานบ าบดั 

เพื่อเขา้ถงึยาส าหรบัการบ าบดัการเสพตดินอกสถานทีร่ะหว่างการบ าบดัในทีพ่กัอาศยั ผูใ้หบ้รกิารในทีพ่กัอาศยัจะไม่ปฏบิตัติามขอ้ก าหนดนี้ 

เฉพาะเมื่อใหข้อ้มลูการตดิตอ่ส าหรบัยาส าหรบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัการเสพตดิ เท่านัน้ 

ผูใ้หบ้รกิารในทีพ่กัอาศยัจะตอ้งเสนอจ่ายยาและสัง่จ่ายยาแก่ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ ซึง่อยูภ่ายใตร้ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะได้รบั) 

 

บริการบ าบดัรกัษาผู้ป่วยใน (แตกต่างกนัไปตามเทศมณฑล) 

 

• บรกิารผูป่้วยพรอ้มใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง ซึง่จะมกีารประเมนิ การสงัเกต การตดิตามทางการแพทย ์

และการบ าบดัการตดิสารเสพตดิอย่างโดยผูช้ านาญส าหรบัผูป่้วยใน บรกิารส่วนใหญ่จะเป็นบรกิารต่อหน้า อย่างไรกต็าม 

อาจมกีารใชบ้รกิารสาธารณสุขทางไกลและโทรศพัทเ์พือ่ใหบ้รกิารในขณะทีบุ่คคลเขา้รบัการบ าบดัรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

• บรกิารผูป่้วยในมคีวามพรอ้มสงู และมแีนวโน้มว่าแพทยจ์ะพรอ้มใหบ้รกิารในสถานทีต่ลอด 24 ชัว่โมงทุกวนั พรอ้มดว้ยพยาบาลวชิาชพี 

ทีป่รกึษาดา้นสารเสพตดิ และเจา้หน้าทีท่างการแพทยอ์ื่นๆ บรกิารผูป่้วยในรวมถงึการประเมนิ บรกิารประสานงานการดูแล การใหค้ าปรกึษา ครอบครวับ าบดั 

ยารกัษา ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ ส าหรับการเสพติดยากลุ่มโอปิออยด ์ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ 

ส าหรบัการเสพตดิแอลกอฮอลแ์ละการเสพตดิสารอื่นๆ ทีไ่ม่ใช่โอปิออยดก์ารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย บรกิารฟ้ืนฟสูุขภาพ และ การใชส้ารเสพตดิ 

บรกิารรกัษาในภาวะวกิฤต 

 

โครงการบ าบดัสารเสพติด 

 

• โครงการบ าบดัสารเสพตดิ เป็นโครงการส าหรบัผูป่้วยนอกทีใ่หบ้รกิารยาทีไ่ดร้บัการรบัรองจาก FDA เพื่อรกัษาการใชส้ารเสพตดิ 

เมื่อแพทยส์ัง่ตามความจ าเป็นทางการแพทย์ โครงการบ าบดัสารเสพตดิจะตอ้งเสนอจ่ายยาและสัง่จ่ายยาแก่ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ 

ซึง่อยู่ภายใตร้ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Calตามสตูร รวมถงึเมทาโดน บูพรนีอรฟี์น นาลอ็กโซน และไดซลัฟิแรม 

• ผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะตอ้งไดร้บัการใหค้ าปรกึษาอย่างน้อย 50 นาทตี่อเดอืนตามปฏทินิ บรกิารใหค้ าปรกึษานี้อาจใหบ้รกิารต่อหน้า 

ผ่านบรกิารสาธารณสุขทางไกล หรอืทางโทรศพัท ์บรกิารบ าบดัสารเสพตดิรวมถงึการประเมนิ บรกิารประสานงานการดูแล การใหค้ าปรกึษา ครอบครวับ าบดั 

จติบ าบดัทางการแพทย ์ยารกัษา ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ ส าหรบัการเสพตดิยากลุ่มโอปิออยด*์ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ 

ส าหรบัการเสพตดิแอลกอฮอลแ์ละการเสพตดิสารอื่นๆ ทีไ่ม่ใช่โอปิออยดก์ารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย บรกิารฟ้ืนฟสูุขภาพ 

และบรกิารรกัษาในภาวะวกิฤตส าหรบัการใชส้ารเสพตดิ 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

 

 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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การบ าบดัภาวะเสพติด 

 

• บรกิารบ าบดัภาวะเสพตดิเป็นบรกิารเร่งด่วนและใหบ้รกิารในระยะสัน้ บรกิารบ าบดัภาวะเสพตดิสามารถใหบ้รกิารไดก้่อนทีก่ารประเมนิทัง้หมดจะเสรจ็สมบูรณ์ 

และอาจใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยนอก ในทีพ่กัอาศยั หรอืผูป่้วยใน  

• ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ แตล่ะคนจะอาศยัอยู่ในทีส่ถานบ าบดันัน้หากรบับรกิารในทีพ่กัอาศยั และจะมกีารเฝ้าตดิตามในระหว่างกระบวนการถอนพษิ 

บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการฟ้ืนฟทูีจ่ าเป็นทางการแพทยจ์ะก าหนดโดยแพทยท์ีไ่ดร้บัใบอนุญาตหรอืผูส้ ัง่จ่ายยาทีไ่ดร้บัใบอนุญาต 

• บรกิารบ าบดัภาวะเสพตดิประกอบดว้ยการประเมนิ การประสานงานการดแูล บรกิารยารกัษา ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิส าหรบัการเสพตดิยากลุ่มโอปิ

ออยด ์ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิส าหรบัการเสพตดิแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่โอปิออยดก์ารสงัเกตการณ์ และบรกิารฟ้ืนฟูสุขภาพ 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพติด (MAT) 

 

• บรกิารยาส าหรบัการรกัษาการตดิยาเสพตดิมใีหบ้รกิารทัง้ในและนอกสถานพยาบาล 

ยาส าหรบัการรกัษาการตดิยาเสพตดิคอืการใชย้าตามใบสัง่แพทยร์ว่มกบัการใหค้ าปรกึษาและพฤตกิรรมบ าบดั 

เพื่อใหแ้นวทางการรกัษาการตดิสารเสพตดิแก่บุคคล ยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิรวมถงึยาและผลติภณัฑท์างชวีภาพทัง้หมดทีไ่ดร้บัการอนุมตัจิาก FDA 

เพื่อรกัษาการเสพตดิแอลกอฮอล์ การเสพตดิสารฝ่ิน และการเสพตดิสารเสพตดิทัง้หมด 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์มสีทิธิท์ีจ่ะไดร้บัยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิในสถานบ าบดัหรอืผ่านการแนะน านอกสถานบ าบดั 

• ยาส าหรบัรกัษาภาวะเสพตดิ อาจไดร้บัพรอ้มบรกิารต่อไปนี้: การประเมนิ การประสานงานการดูแล การใหค้ าปรกึษารายบุคคล การใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่ม 

ครอบครวับ าบดั บรกิารยา การศกึษาผูป่้วย บรกิารฟ้ืนฟู บรกิารรกัษาการใชส้ารเสพตดิในภาวะวกิฤต และบรกิารบ าบดัภาวะเสพตดิ 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

• ผูร้บัผลประโยชน์อาจเขา้ถงึยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดินอกเหนือจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคลMedi-Cal 

ในเทศมณฑลไดเ้ช่นกนั ตวัอย่างเช่น ผูส้ ัง่จ่ายยาของผูใ้หบ้รกิารดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมบิางรายทีท่ างานร่วมกบัแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของ

เมดิแคล Medi-Cal ทีคุ่ณเขา้รบับรกิารสามารถจ่ายยาส าหรบัการรกัษาภาวะเสพตดิ เช่น นาลอ็กโซนได ้หรอืแผนแบบ “จ่ายค่าบรกิารตามทีใ่ช”้ 

ตามปกตขิองเมดิแคล Medi-Cal และสามารถจะจ่ายหรอืบรหิารยาไดจ้ากทีร่า้นขายยา  

 

บริการเพ่ือนช่วยเหลือ (แตกต่างกนัไปตามเทศมณฑล) 

 

• การใหบ้รกิารเพื่อนช่วยเหลอื เป็นทางเลอืกส าหรบัเทศมณฑลทีเ่ขา้ร่วม [เทศมณฑลควรอธบิายหากไม่มบีรกิารเพื่อนช่วยเหลอืส าหรบั 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal] 

• บรกิารเพื่อนช่วยเหลอืเป็นบรกิารเชงิวฒันธรรมแบบส่วนบุคคลและแบบกลุม่ทีส่่งเสรมิการฟ้ืนตวั ความสามารถในการฟ้ืนตวั การมสี่วนรว่ม การเขา้สงัคม 

การพึง่พาตนเอง การสนับสนุนตนเอง การพฒันาการสนับสนุนตามธรรมชาต ิและการระบุจุดแขง็ผ่านกจิกรรมทีม่โีครงสรา้งชดัเจน คุณอาจไดร้บับรกิารเหล่านี้ 

หรอืผูส้นับสนุนส าคญัทีคุ่ณไดร้บัมอบหมาย และอาจไดร้บัพรอ้มกบับรกิารอื่นๆ ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal  

เพื่อนผูเ้ชีย่วชาญในบรกิารเพือ่นช่วยเหลอืคอืบุคคลทีอ่ยู่ระหว่างการฟ้ืนฟดูว้ยโครงการการรบัรองทีร่ฐัอนุมตัิ 

และเป็นผูท้ีใ่หบ้รกิารเหล่านี้ภายใตก้ารดูแลของผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพพฤตกิรรมทีไ่ดร้บัใบอนุญาต ไดร้บัการแต่งตัง้ หรอืลงทะเบยีนกบัรฐั 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
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s 

10 

• บรกิารเพื่อนช่วยเหลอื รวมถงึกลุ่มเสรมิสรา้งทกัษะทางการศกึษา บรกิารการมสี่วนรว่มเพื่อสนับสนุนใหคุ้ณเขา้ร่วมในการบ าบดัพฤตกิรรมสุขภาพ 

รวมถงึกจิกรรมบ าบดั เช่น การส่งเสรมิการสนับสนุนตนเอง 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

บริการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

 

• บรกิารฟ้ืนฟสูุขภาพอาจมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนฟสูุขภาพและความเป็นอยูข่องคุณ  

• บรกิารฟ้ืนฟสูุขภาพสามารถช่วยใหค้ณุมปีฏสิมัพนัธก์บัชุมชนการรกัษา เพื่อบรหิารจดัการสขุภาพและการดูแลสุขภาพของคุณ ดงันัน้ 

บรกิารนี้จะเน้นบทบาทของคุณในการบรหิารจดัการสุขภาพของคุณ โดยใชก้ลยุทธส์นับสนุนการบรหิารจดัการตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ 

และการจดัระเบยีบภายในและแหล่งขอ้มลูชุมชนเพื่อใหก้ารสนับสนุนการบรหิารจดัการตนเองอย่างตอ่เนื่อง 

• คุณอาจไดร้บับรกิารการฟ้ืนฟสูุขภาพตามการประเมนิตนเองหรอืการประเมนิความเสีย่งของผูใ้หบ้รกิารในดา้นความเสีย่งในการกลบัมาใชส้ารเสพตดิ 

บรกิารอาจอยู่ในรปูแบบบรกิารตอ่หน้า ผ่านบรกิารสาธารณสุขทางไกล หรอืทางโทรศพัท ์

• บรกิารฟ้ืนฟสูุขภาพรวมถงึการประเมนิ การประสานงานการดูแล การใหค้ าปรกึษารายบุคคล การใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่ม ครอบครวับ าบดั การตดิตามการฟ้ืนฟู 

และองคป์ระกอบการป้องกนัการกลบัมาใชส้ารเสพตดิซ ้า  

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

การประสานงานการดแูล 

 

• บรกิารประสานงานการดูแลประกอบดว้ยกจิกรรมต่างๆ เพื่อประสานงานการดูแลภาวะการใชส้ารเสพตดิ การดูแลสุขภาพจติ และการดูแลทางการแพทย ์

รวมถงึสรา้งเชื่อมตอ่เขา้กบับรกิารและการสนับสนุนเพือ่สุขภาพของคุณ การประสานงานการดูแลมใีหบ้รกิารพรอ้มกบับรกิารทัง้หมด 

และอาจเกดิขึน้ไดท้ัง้ในและนอกสถานพยาบาล รวมถงึในชุมชนของคุณ 

• บรกิารประสานงานการดูแลรวมถงึการประสานงานกบัผูใ้หบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพจติเพือ่ตดิตามและสนับสนุนสภาวะสุขภาพ 

การวางแผนออกจากสถานบ าบดั และการประสานงานกบับรกิารเสรมิต่างๆ รวมถงึการเชื่อมตอ่คุณเขา้กบับรกิารตามชุมชน เช่น การดูแลเดก็ การขนส่ง 

และทีอ่ยูอ่าศยั 

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

บริการบ าบดัโดยการให้ส่ิงจงูใจ (แตกต่างกนัไปตามเทศมณฑล) 

• **บรกิารบ าบดัโดยการใหส้ิง่จูงใจเป็นทางเลอืกส าหรบัเทศมณฑลที่เขา้ร่วม [เทศมณฑลควรอธบิายหากไม่ไดใ้หบ้รกิารบ าบดัโดยการใหส้ิง่จูงใจ] 

• บรกิารบ าบดัโดยการใหส้ิง่จูงใจเป็นการรกัษาตามหลกัฐานจากการใชส้ารกระตุน้ 

โดยผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะมสีทิธิจ์ะเขา้รบับรกิารบรหิารจดัการเชงิสถานการณ์ส าหรบัผูป่้วยนอกตามขัน้ตอนเป็นเวลา 24 สปัดาห ์

ตามดว้ยการรกัษาเพิม่เตมิหกเดอืนหรอืมากกว่า รวมถงึบรกิารสนับสนุนการฟ้ืนฟูโดยไม่มสีิง่จูงใจ 

• ในช่วง 12 สปัดาหแ์รกของบรกิารบ าบดัโดยการใหส้ิง่จูงใจประกอบดว้ยสิง่จูงใจเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการรกัษา โดยเฉพาะการไม่ใชส้ารกระตุน้ (เช่น โคเคน 

แอมเฟตามนี และเมทแอมเฟตามนี) ซึง่จะยนืยนัดว้ยการตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะ สิง่จูงใจประกอบดว้ยสิง่ทีเ่ทยีบเท่าเงนิสด (เช่น บตัรของขวญั)  



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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• บรกิารบ าบดัโดยการใหส้ิง่จูงใจมใีหบ้รกิารเฉพาะผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีร่บับรกิารในสถานทีท่ีไ่ม่ใช่ทีพ่กัอาศยั ซึง่ด าเนินการโดยผูใ้หบ้รกิารทีเ่ขา้ร่วม 

รวมถงึลงทะเบยีนและเขา้ร่วมในโครงการรกัษาทีค่รอบคลุมและเป็นรายบุคคล  

• [เทศมณฑล] (เพิม่ขอ้มลูเกีย่วกบัจ านวน ระยะเวลา และขอบเขตของสทิธปิระโยชน์ทีม่ภีายใตข้อ้ตกลงอย่างละเอยีดเพยีงพอ 

เพื่อรบัรองว่าผูร้บัสทิธปิระโยชน์จะเขา้ใจถงึสทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั) 

 

การตรวจคดัโรค การบ าบดัแบบสัน้ การส่งต่อการรกัษา  

 

การคดักรองแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ การประเมนิ การบ าบดัแบบสัน้ และการส่งตอ่การรกัษาไม่ใชส่ทิธปิระโยชน์ของ ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิ

แคล Medi-Cal แต่เป็นสทิธปิระโยชน์ในแบบจ่ายค่าบรกิารตามทีใ่ชข้องเมดิแคล Medi-Cal และแมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal 

ส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุตัง้แต่ 11 ปีขึน้ไป  แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care จะตอ้งใหบ้รกิารครอบคลุมถงึการใชส้ารเสพตดิ 

รวมถงึการคดักรองการใชแ้อลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ การประเมนิ การบ าบดัแบบสัน้ และการส่งการรกัษา (SABIRT) ส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุ 11 ปีขึน้ไป  

 

บริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม 

 

บรกิารช่วยเหลอืระยะแรกเริม่รวมอยู่ใน ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของแมเนจดแ์คร์ Medi-Cal ส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุต ่ากว่า 21 ปี 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายตุ ่ากว่า 21 ปีทีไ่ดร้บัการคดักรองและพจิารณาแลว้ว่ามคีวามเสีย่งต่อการใชส้ารเสพตดิ 

อาจไดร้บับรกิารทีค่รอบคลุมถงึภายใตร้ะดบับรกิารส าหรบัผูป่้วยนอกเป็นบรกิารช่วยเหลอืระยะแรกเริม่ บรกิารช่วยเหลอืระยะแรกเริม่ไม่จ าเป็นตอ้งวนิิจฉยัการใชส้ารเสพตดิ 

ในกรณีส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุต ่ากว่า 21 ปี 

 

การตรวจคดัโรค การวินิจฉัย และการบ าบดัรกัษาในระยะแรกเร่ิมและต่อเน่ืองเป็นระยะ  

 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายตุ ่ากว่า 21 ปีมสีทิธิไ์ดร้บับรกิารทีอ่ธบิายไวก้อ่นหน้าในคู่มอืฉบบันี้ รวมถงึ บรกิารเพิม่เตมิของเมดิแคล Medi-Cal 

ผ่านสทิธปิระโยชน์ทีเ่รยีกว่าการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการบ าบดัรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ 

 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน์ตอ้งมอีายุต ่ากว่า 21 ปีและตรงตามขอ้ก าหนดของเมดิแคล Medi-Cal อย่างครบถว้นเพือ่ใหม้สีทิธิไ์ดร้บับรกิารตรวจคดัโรค วนิิจฉยั 

และการบ าบดัรกัษาระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ โดยการคดักรอง การวนิิจฉยั 

และการบ าบดัรกัษาระยะแรกและตอ่เนื่องเป็นระยะจะครอบคลุมถงึบรกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทยเ์พื่อแกไ้ขหรอืช่วยเหลอืความบกพรอ่งและสภาวะสุขภาพทางร่างกายและพ

ฤตกิรรม บรกิารทีร่กัษา สนับสนุน พฒันา หรอืท าใหอ้าการดขีึน้จะถอืว่าเป็นการช่วยเหลอืต่อสภาวะทีเ่ป็น และครอบคลุมเป็นบรกิารตรวจคดัโรค วนิิจฉยั 

และการบ าบดัรกัษาระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ  

 

หากคุณมคี าถามเกีย่วกบัการตรวจคดัโรค วนิิจฉยั และการบ าบดัรกัษาระยะแรกและตอ่เนื่องเป็นระยะ โปรดโทร [เทศมณฑลเพิม่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งทีน่ี่] หรอืไปที ่

เวบ็เพจการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการบ าบดัรกัษาในระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ ของ DHCS  

 

บรกิารทีน่ าเสนอในระบบการจดัส่ง DMC-ODS มใีหบ้รกิารทางโทรศพัท ์หรอืบรกิารสาธารณสุขทางไกล 

ยกเวน้การประเมนิทางการแพทยส์ าหรบับรกิารบ าบดัสารเสพตดิและการบ าบดัภาวะเสพตดิ 

 

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


โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
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บริการด้านการใช้สารเสพติดท่ีมีจากแผนแมเนจด์แคร์ Managed Care หรือโปรแกรม "จ่ายตามบริการจริง" ของเมดิแคล Medi-Cal 

"ตามปกติ" 

 

แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care จะตอ้งใหบ้รกิารครอบคลุมถงึการใชส้ารเสพตดิ รวมถงึการคดักรองการใชแ้อลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ การประเมนิ 

การบ าบดัแบบสัน้ และการส่งการรกัษา (SABIRT) ส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุ 11 ปีขึน้ไป รวมถงึสมาชกิทีต่ ัง้ครรภ์ ในสถานดูแลขัน้ปฐมภูม ิ

ตลอดจนการคดักรองยาสบู แอลกอฮอล ์และสารเสพตดิผดิกฎหมาย แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

ทีม่กีารจดัการจะตอ้งจดัเตรยีมหรอืจดัใหม้กีารจดัเตรยีมยาส าหรบัการบ าบดัภาวะเสพตดิ (หรอืทีเ่รยีกว่าการบ าบดัโดยใชย้าช่วย) ทีใ่หบ้รกิารในสถานพยาบาลขัน้ปฐมภูม ิ

ผูป่้วยในของโรงพยาบาล แผนกฉุกเฉิน และสถานพยาบาลตามสญัญาอื่นๆ แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

จะตอ้งใหบ้รกิารฉุกเฉินทีจ่ าเป็นเพื่อรกัษาสุขภาพของผูร้บัสทิธปิระโยชน์ รวมถงึการถอนพษิผูป่้วยในโดยสมคัรใจ 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 
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วิธีรบับริการ ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดแิคล Medi-Cal 

 

ข้าพเจ้าจะรบับริการ ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Calได้อย่างไร 

 

หากคุณคดิว่าคุณตอ้งการบรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ คุณสามารถรบับรกิารไดโ้ดยสอบถามระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลดว้ยตวัคุณเองได ้คุณสามารถโทรไปทีห่มายเลขโทรฟรขีองเทศมณฑลทีแ่สดงอยู่ในสว่นหน้าของคู่มอืนี้ นอกจากนี้ 

คุณยงัอาจไดร้บัการส่งตวัตอ่ใหก้บัระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

ของคุณเพื่อรบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิดว้ยวธิอีืน่ๆ  

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

ทีดู่แลคุณจะตอ้งยนิยอมส่งตอ่เพื่อรบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิจากแพทยแ์ละผูใ้หบ้รกิารขัน้ปฐมภูมอิื่นๆ ทีค่ดิว่าคุณอาจตอ้งการบรกิารเหล่านี้จากแผนประกนัสขุภาพ

แมเนจดแ์คร์ Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal หากคุณเป็นผูร้บัสทิธปิระโยชน์ โดยปกตแิลว้ ผูใ้หบ้รกิารหรอืแผนประกนัสุขภาพแมเนจดแ์คร์ 

Managed Care ของเมดิแคล Medi-Cal จะตอ้งไดร้บัอนุญาตจากคุณหรอืไดร้บัอนุญาตจากพ่อแม่หรอืผูดู้แลผูเ้ยาวเ์พือ่ท าการส่งต่อ เวน้แต่มเีหตุฉุกเฉิน 

บุคคลและองคก์รอื่นๆ อาจท าการส่งต่อไปยงัเทศมณฑล รวมถงึโรงเรยีน ฝ่ายสทิธปิระโยชน์หรอืบรกิารสงัคมของเทศมณฑล ผูพ้ทิกัษ์ ผูป้กครอง หรอืสมาชกิในครอบครวั 

และหน่วยงานทีบ่งัคบัใชก้ฎหมาย 

 

บรกิารทีม่จีะใหบ้รกิารใหผ้่านเครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิารของ *[ใสช่ื่อเทศมณฑล] หากผูใ้หบ้รกิารตามสญัญารายใดคดัคา้นการด าเนินการหรอืสนับสนุนบรกิารทีม่ ี

*[ใส่ชื่อเทศมณฑล] จะจดัหาผูใ้หบ้รกิารรายอื่นเพือ่ใหบ้รกิาร *[ใสช่ื่อเทศมณฑล] จะตอบกลบัดว้ยการส่งตอ่และการประสานงานอย่างทนัท่วงท ี

หากบรกิารทีม่ไีม่พรอ้มใหบ้รกิารจากผูใ้หบ้รกิารอนัเนื่องมาจากการคดัคา้นทางศาสนา จรยิธรรม หรอืศลีธรรมต่อบรกิารทีม่ ี

เทศมณฑลของคุณตอ้งไม่ปฏเิสธค าขอใหท้ าการประเมนิเบือ้งตน้เพื่อพจิารณาว่าคุณมคีุณสมบตัติรงตามเกณฑใ์นการเขา้ถงึบรกิารระบบใหก้ารบ าบัดรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิ

ของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล หรอืไม ่

[เทศมณฑลควรมคี าอธบิายถงึนโยบายการเปลีย่นผ่านการดูแลส าหรบัผูร้บับรกิารและผูม้โีอกาสเป็นผูร้บับรกิาร] 

 

ฉันจะรบับริการ ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ได้จากท่ีไหน 

 

*[ใส่ชื่อเทศมณฑล] เขา้ร่วมในโปรแกรม ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal เนื่องจากคุณเป็นผูอ้าศยัใน *[ใส่ชือ่เทศมณฑล] 

คุณจงึสามารถรบับรกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลทีค่ณุอาศยัผ่านระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิ

แคล Medi-Calได ้ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลมผีูใ้หบ้รกิารบ าบดัรกัษาการใชส้ารเสพตดิ 

เพื่อบ าบดัภาวะอาการทีค่รอบคลุมตามแผน เทศมณฑลอื่นๆ ทีไ่ม่ไดเ้ขา้รว่ม ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal สามารถ” 

ใหบ้รกิารบ าบดัของเมดิแคล Medi-Cal ไดด้งันี้ 

• การบ าบดัผูป่้วยนอก 

• การบ าบดัสารเสพตดิ 

• การบ าบดัดว้ยยานัลเทรกโซน 

• การบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพตดิอย่างใกลช้ดิในฐานะผูป่้วยนอก 

• บรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิส าหรบัสตรตีัง้ครรภ์ในทีพ่กัอาศยั (ไม่รวมหอ้งและอาหาร) 

 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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หากคุณมอีายุต ่ากว่า 21 ปี คุณยงัมสีทิธิไ์ดร้บั บรกิารตรวจคดัโรค วนิิจฉยั และการบ าบดัรกัษาระยะแรกเริม่และตอ่เนื่องเป็นระยะ ในเทศมณฑลอื่นๆ ทัว่ทัง้รฐั 

 

การรกัษานอกเวลา  

 

[เทศมณฑลควรเพิม่ค าอธบิายวธิกีารเขา้ถงึการรกัษานอกเวลาท าการ] 

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าฉันต้องการความช่วยเหลือเม่ือใด 

 

คนจ านวนมากมชี่วงเวลาทีย่ากล าบากในชวีติและอาจประสบปัญหาการใชส้ารเสพตดิ สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ดคอืทราบว่ามคีวามช่วยเหลอืรออยู่ หากคุณมสีทิธิไ์ดร้บับรกิารเมดิแคล 

Medi-Cal และคุณคดิว่าคุณอาจตอ้งการความชว่ยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ คุณควรขอรบัการประเมนิจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-

Cal ในเทศมณฑลของคุณ เพื่อตรวจสอบใหแ้น่ชดั เนื่องจากขณะนี้คุณอาศยัอยู่ในเทศมณฑลทีเ่ขา้ร่วมระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑล 

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าเดก็หรือวยัรุ่นต้องการความช่วยเหลือเม่ือใด 

 

คุณอาจตดิต่อระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลทีเ่ขา้ร่วมโครงาการเพื่อขอรบัการประเมนิเดก็หรอืวยัรุ่น 

หากคุณคดิว่าบุคคลดงักล่าวก าลงัแสดงสญัญาณของการใชส้ารเสพตดิ หากเดก็หรอืวยัรุ่นมคีุณสมบตัสิ าหรบั Medi-Cal 

และการประเมนิของเทศมณฑลบ่งชีว้า่จ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิารบ าบดัสารเสพตดิและแอลกอฮอลท์ีเ่ทศมณฑลเขา้ร่วมโครงการ 

เทศมณฑลจะจดัใหบุ้ตรหรอืวยัรุ่นดงักล่าวเขา้รบับรกิาร 

 

ข้าพเจ้าจะรบับริการระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล ได้เม่ือใด 

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลทีดู่แลคุณตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานเวลานัดหมายของรฐัเมื่อท าการนัดหมายเพื่อใหคุ้ณไดร้บับรกิารจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดแิคล

Medi-Cal  

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal ในเทศมณฑลตอ้งเสนอเวลานัดหมายทีต่รงกบัมาตรฐานเวลาการนัดหมาย ดงันี้ 

• ภายใน 10 วนัท าการส าหรบัค าขอทีไ่ม่เร่งด่วน 

เพื่อเริม่บรกิารกบัผูใ้หบ้รกิารดา้นการใชส้ารเสพตดิส าหรบับรกิารผูป่้วยนอกและการบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพตดิอย่างใกลช้ดิในฐานะผูป่้วยนอก 

• ภายใน 3 วนัท าการหลงัจากคุณส่งค าขอรบับรกิาร โปรแกรมบ าบดัสารเสพตดิ  

• นัดหมายตดิตามผลภายใน 10 วนั หากคุณอยู่ระหว่างการรกัษาการใชส้ารเสพตดิอย่างตอ่เนื่อง ยกเวน้บางกรณีทีผู่ใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณระบุ  

 

ใครเป็นผู้ตดัสินใจว่าข้าพเจ้าจะรบับริการใด 

 

คุณ ผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ และระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจว่าคุณตอ้งการรบับรกิารใดผ่านระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal 

ผูใ้หบ้รกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิจะพดูคุยกบัคุณและประเมนิเพือ่ชว่ยตดัสนิว่าบรกิารใดเหมาะกบัความตอ้งการของคุณ 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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ผูใ้หบ้รกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิจะประเมนิว่าคุณมภีาวะตดิสารเสพตดิหรอืไม่ และบรกิารใดทีเ่หมาะกบัความตอ้งการของคุณมากทีสุ่ด 

คุณจะสามารถรบับรกิารทีคุ่ณตอ้งการ ในขณะทีผู่ใ้หบ้รกิารบ าบดัท าการประเมนินี้  

 

หากคุณมอีายุต ่ากว่า 21 ปี ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะตอ้งใหบ้รกิารทางการแพทยเ์ท่าทีจ่ าเป็นเพื่อช่วยแกไ้ขหรอืปรบัปรุงสภาพสุขภาพจติของคุณ บรกิารทีร่กัษา สนับสนุน พฒันา 

หรอืท าใหส้ภาวะสุขภาพเชงิพฤตกิรรมมคีวามมัน่คงมากขึน้ ถอืว่ามคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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วิธีขอรบับริการด้านสุขภาพจิต 

 

ข้าพเจ้าจะรบับริการสุขภาพจิตเฉพาะทางได้ท่ีไหน 

 

คุณสามารถรบับรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางไดใ้นพืน้ทีเ่ทศมณฑลทีคุ่ณอาศยั 

*[เทศมณฑลสามารถแทรกขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัพืน้ทีใ่หบ้รกิารทีแ่ผนประกนัสุขภาพจติครอบคลุม] มณฑลแต่ละแห่งจะมบีรกิารสขุภาพจติเฉพาะทางส าหรบัเดก็ ผูเ้ยาว ์

ผูใ้หญ่ และผูส้งูอายุ หากคุณมอีายุต ่ากว่า 21 ปี คุณจะมสีทิธิไ์ดร้บัการตรวจคดัโรค วนิิจฉยั และการบ าบดัรกัษาระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ 

ซึง่อาจรวมถงึความคุม้ครองและสทิธปิระโยชน์เพิม่เตมิ 

 

แผนประกนัสุขภาพจติของคุณจะก าหนดว่าคุณตรงตามเกณฑก์ารเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทางหรอืไม่ หากคุณตรงตามเกณฑ ์

แผนประกนัสุขภาพจติจะส่งตอ่คุณใหก้บัผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพจติ ซึง่จะประเมนิเพื่อพจิารณาว่าคุณตอ้งการบรกิารใด หรอืคุณสามารถขอรบัการประเมนิจากแผนแมเนจด์

แคร์ Managed Care ของคุณได ้หากคุณเป็นผูร้บัสทิธปิระโยชน์ หากแผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

พจิารณาว่าคุณมคีุณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง แผนแมเนจดแ์คร์ Managed Care 

จะช่วยใหคุ้ณเปลีย่นไปรบับรกิารสุขภาพจติผ่านแผนสุขภาพจติ ไม่มทีางเลอืกทีผ่ดิส าหรบัการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติ  

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
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เกณฑก์ารเข้าถึงและความจ าเป็นทางการแพทย์ 

 

เกณฑก์ารเข้าถึงส าหรบัความครอบคลุมของบริการบ าบดัการใช้สารเสพติดคืออะไร?  

 

ในฐานะทีเ่ป็นส่วนหนึ่งของการตดัสนิใจว่าคุณตอ้งการบรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิหรอืไม่ ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะท างานร่วมกบัคุณและผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีดู่แลคุณเพื่อตดัสนิใจว่าคุณเขา้เกณฑก์ารเขา้ถงึเพื่อรบัระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผู้ตดิสารเสพตดิของ เมดิแคล

Medi-Cal หรอืไม่ ส่วนนี้จะอธบิายว่าเทศมณฑลทีเ่ขา้ร่วมโครงการจะตดัสนิอย่างไร 

 

ผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีดู่แลคุณจะท างานร่วมกบัคุณเพื่อประเมนิเกณฑพ์จิารณาว่าบรกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ใดทีเ่หมาะสมส าหรบัคุณมากทีสุ่ด การประเมนินี้ตอ้งท าแบบต่อหน้า ผ่านบรกิารสาธารณสุขทางไกล หรอืทางโทรศพัท ์คุณอาจไดร้บับรกิารบางอย่างขณะทีท่ าการประเมนิ 

หลงัจากทีผู่ใ้หบ้รกิารบ าบดัท าการประเมนิเสรจ็สิน้กจ็ะก าหนดว่าคุณตรงเกณฑด์งัต่อไปนี้เพือ่รบับรกิารผ่านระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ิดสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-

Cal หรอืไม่ 

 

• คุณตอ้งลงทะเบยีนโครงการเมดิแคล Medi-Cal 

• คุณตอ้งอาศยัในเทศมณฑลทีเ่ขา้ร่วม ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

• คุณตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัอย่างน้อยหนึ่งครัง้จากคู่มอืการวนิิจฉยัและสถติดิา้นความผดิปกตทิางจติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิและการเสพตดิ 

(ยกเวน้ภาวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาสบูและภาวะทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิ) 

หรอืมกีารวนิิจฉยัอย่างน้อยหนึ่งครัง้จากคู่มอืการวนิิจฉยัและสถติคิวามผดิปกตทิางจติส าหรบัความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิและสารเสพตดิก่อนถูกคุมขงั

หรอืระหว่างตอ้งโทษ (ยกเวน้ภาวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาสบูและภาวะทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัสารเสพติด) 

 

ผูร้บัผลประโยชน์ทีม่อีายุต ่ากว่า 21 ปีมสีทิธิไ์ดร้บับรกิารทัง้หมดของ ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

เมื่อตรงตามเกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทยใ์นการตรวจคดัโรค การวนิิจฉยั และการบ าบดัรกัษาระยะเริม่แรกและตอ่เนื่องเป็นระยะ 

โดยไม่ค านึงถงึเทศมณฑลทีอ่ยู่อาศยัอยู่และโดยไม่ค านึงถงึขอ้ก าหนดการวนิิจฉยัทีอ่ธบิายไวข้า้งตน้ 

 

ความจ าเป็นทางการแพทยค์ืออะไร 

 

บรกิารทีคุ่ณไดร้บัจะตอ้งเป็นความจ าเป็นทางการแพทยแ์ละเหมาะสมต่อการรกัษาภาวะอาการของคุณ ส าหรบับุคคลอายุ 21 ปีขึน้ไป 

บรกิารจะมคีวามจ าเป็นทางการแพทยเ์มื่อมเีหตุผลและมคีวามจ าเป็นต่อการปกป้องชวีติของคุณ ป้องกนัการเจบ็ป่วยหรอืความพกิารทีม่นีัยส าคญั 

หรอืเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดอย่างรุนแรง ส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีม่อีายุต ่ากว่า 21 ปี บรกิารนี้จะมคีวามจ าเป็นทางการแพทย์ 

หากเป็นบรกิารทีแ่กไ้ขหรอืช่วยเหลอืการใชส้ารเสพตดิในทางทีผ่ดิ หรอืบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ บรกิารทีร่กัษา สนับสนุน พฒันา 

หรอืท าใหอ้ดกลัน้ตอ่การใชส้ารเสพตดิในทางทีผ่ดิหรอืการใชส้ารเสพตดิมากขึน้ จะถอืว่าช่วยเหลอือาการดงักลา่ว และจงึครอบคลุมเป็นการตรวจคดัโรค วนิิจฉยั 

และการบ าบดัรกัษาระยะแรกเริม่และต่อเนื่องเป็นระยะ  
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การเลือกผู้ให้บริการ 

 

ข้าพเจ้าจะหาผู้ให้บริการบ าบดัการใช้สารเสพติดท่ีฉันต้องการได้อย่างไร  

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลอาจมขีอ้จ ากดัในการเลอืกผูใ้หบ้รกิารบ าบดัส าหรบัคุณ 

คุณสามารถส่งค าขอถงึระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลเสนอรายชื่อผูใ้หบ้รกิารบ าบดัใหคุ้ณเลอืกในครัง้แรกได้ 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ทีดู่แลคุณ   ตอ้งอนุญาตใหคุ้ณเปลีย่นผูใ้หบ้รกิารบ าบดัดว้ย หากคุณขอเปลีย่นผูใ้หบ้รกิารบ าบดั 

เทศมณฑลตอ้งอนุญาตใหคุ้ณเลอืกผูใ้หบ้รกิารอย่างน้อยสองรายในขอบเขตทีเ่ป็นไปได ้ 

 

เทศมณฑลของคุณจะตอ้งประกาศรายชื่อผูใ้หบ้รกิารบ าบดัในปัจจุบนัทางออนไลน์ 

หากคุณมคี าถามเกีย่วกบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัในปัจจุบนัหรอืตอ้งการรายชือ่ของผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีป่รบัปรุงใหม่ โปรดไปทีเ่วบ็ไซต์ของเทศมณฑล 

*[เทศมณฑลเพิม่ลงิก์ไปยงัรายชื่อผูใ้หบ้รกิารบ าบดั] หรอืโทรไปทีห่มายเลขโทรศพัทโ์ทรฟรขีองเทศมณฑล 

รายชื่อผูใ้หบ้รกิารบ าบดัในปัจจุบนัจะแสดงผลในรปูแบบอเิลก็ทรอนิกสบ์นเวบ็ไซตข์องเทศมณฑล หรอืในรปูแบบเอกสารเมื่อแจง้ความประสงค์ 

 

บางครัง้ ผูใ้หบ้รกิารตามสญัญาของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลอาจเลอืกทีจ่ะไม่ใหบ้รกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

อกีต่อไปในฐานะผูใ้หบ้รกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล, 

ไม่ไดท้ าสญัญากบัระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal อกีตอ่ไป หรอืไม่ยอมรบัผูป่้วยจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิ

แคล Medi-Cal ไม่ว่าจะดว้ยการตดัสนิใจเองหรอืดว้ยค ารอ้งของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลอกีต่อไป 

เมื่อเกดิเหตุการณ์นี้ขึน้ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะตอ้งพยายามอย่างบรสิุทธิใ์จเพื่อออกหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัการยุตขิองผูใ้หบ้รกิารบ าบดัตามสญัญาของเทศมณฑลภายใน 15 

วนัหลงัจากไดร้บัหรอืออกหนังสอืแจง้การยุตบิรกิารใหก้บัทุกบุคคลทีไ่ดร้บับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิจากผูใ้หบ้รกิารดงักล่าว 

บุคคลชาวอเมรกินัอนิเดยีนและชาวพืน้เมอืงอะแลสกาทีม่สีทิธิส์ าหรบัเมดิแคล Medi-Cal และอาศยัอยู่ในเทศมณฑลทีเ่ลอืกเขา้ร่วม 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลสามารถรบับรกิาร ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลผ่านผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพส าหรบัชาวอนิเดยีนพืน้เมอืงที่มใีบรบัรอง DMC ทีจ่ าเป็นไดเ้ช่นกนั 

 

เม่ือพบผู้ให้บริการบ าบดัแล้ว ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal จะแจ้งผู้ให้บริการให้ทราบถึงบริการท่ีข้าพเจ้า

จะได้รบัได้หรือไม่  

 

คุณ ผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ และระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจว่าคุณตอ้งการรบับรกิารใดผ่านเทศมณฑลโดยเป็นไปตามเกณฑก์ารเขา้ถงึบรกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผู้ตดิสารเสพตดิของเมดิ

แคล Medi-Cal บางครัง้ เทศมณฑลจะใหคุ้ณและผูใ้หบ้รกิารบ าบดัเป็นผูต้ดัสนิใจ แต่ในบางครัง้ ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลอาจก าหนดใหผู้ใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณขอใหร้ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

พจิารณาเหตุผลทีผู่ใ้หบ้รกิารคดิว่าคณุตอ้งไดร้บัการบรกิารก่อนทีจ่ะเริม่ให้บรกิาร ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลตอ้งท าการพจิารณาโดยผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีุณสมบตัิ 
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ขัน้ตอนการพจิารณานี้เรยีกว่าขัน้ตอนการอนุญาตแผน ไม่จ าเป็นตอ้งใหอ้นุญาตล่วงหน้าส าหรบับรกิารต่างๆ ยกเวน้บรกิารส าหรบัในทีพ่กัอาศยัและผูป่้วยใน 

(ไม่รวมบรกิารบ าบดัภาวะเสพตดิ) ขัน้ตอนการอนุญาตของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะเป็นไปตามก าหนดการทีร่ะบุดงัต่อไปนี้ ส าหรบัการอนุญาตมาตรฐาน จะตอ้งตดัสนิแผนการตามค าขอของผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณภายใน 14 วนัปฏทินิ  

 

หากคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารของคุณรอ้งขอ หรอืหากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลคดิว่าคุณควรไดร้บัขอ้มลูเพิม่เตมิจากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ ก็อาจขยายก าหนดการออกไปไดอ้กีถงึ 14 วนัปฏทินิ 

ตวัอย่างของการขยายชว่งเวลาเพื่อใหคุ้ณไดร้บัขอ้มลูเพิม่เตมิคอืเมื่อเทศมณฑลคดิว่าอาจสามารถอนุมตัคิ าขออนุญาตของผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณได ้

หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลมขีอ้มลูเพิม่เตมิจากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณ และตอ้งปฏเิสธค าขอโดยไม่มขีอ้มลู 

หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลขยายก าหนดการ 

เทศมณฑลจะส่งหนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหคุ้ณทราบเกีย่วกบัการขยายก าหนดการ 

 

หากเทศมณฑลไม่ตดัสนิค าขอมาตรฐานหรอืค าขออนุญาตเร่งรดัภายในก าหนดการทีร่ะบุ ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ถงึการพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์แก่คุณ เพื่อแจง้ใหคุ้ณทราบว่าบรกิารต่างๆ ถูกปฏเิสธ 

และคุณสามารถยื่นอุทธรณ์หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัได้ 

 

คุณสามารถขอขอ้มลูเพิม่เตมิจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลเกีย่วกบักระบวนการอนุญาตได ้

 

หากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัค าตดัสนิของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล เกีย่วกบักระบวนการอนุญาต 

คุณอาจยื่นอุทธรณ์ต่อเทศมณฑลหรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัได้ หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดดูทีห่วัขอ้การแกไ้ขปัญหา 

 

 ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล ได้เลือกใช้ผู้บริการรายใดให้ข้าพเจ้า 

 

หากคุณเพิง่เคยรบับรกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

คุณสามารถดูรายชื่อผูใ้หบ้รกิารทัง้หมดในระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal ในเทศมณฑล ไดท้ี ่

*[เขตเพิม่ลงิก์ไปทีร่ายชื่อผูใ้หบ้รกิารบ าบดั] และมขีอ้มลูเกีย่วกบัสถานทีต่ ัง้ของผูใ้หบ้รกิาร บรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีใ่หบ้รกิาร รวมถงึขอ้มลูอื่นๆ 

เพื่อชว่ยใหคุ้ณเขา้ถงึการดูแล ตลอดจนขอ้มลูเกีย่วกบับรกิารดา้นวฒันธรรมและภาษาทีม่ใีหจ้ากผูใ้หบ้รกิาร หากคุณมคี าถามเกีย่วกบัผูใ้หบ้รกิาร 

คุณสามารถโทรไปทีห่มายเลขโทรฟรขีองเทศมณฑลตามทีแ่สดงอยู่ในสว่นหน้าของคู่มอืนี้ 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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หนังสือแจ้งการพิจารณาสิทธิประโยชน์ท่ีเสียประโยชน์ 

 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิอะไรบ้างหากระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลปฏิเสธบริการท่ีข้าพเจ้า

ต้องการหรือคิดว่าควรได้รบั 

 

หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล ปฏเิสธ จ ากดั ลด ชะลอ หรอืยตุบิรกิารทีคุ่ณตอ้งการหรอืเชือ่ว่าคุณควรไดร้บั 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไดร้บัหนังสอืแจง้ (เรยีกว่า “หนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์”) จากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-

Cal คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไม่เหน็ดว้ยกบัค าตดัสนิดว้ยการส่งค าอุทธรณ์ 

หวัขอ้ดา้นล่างนี้จะกล่าวถงึสทิธิข์องคณุในการไดร้บัหนังสอืแจง้และขัน้ตอนทีต่อ้งท าหากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัการตดัสนิของระบบใหก้ารบ าบัดรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิ

แคล Medi-Cal ในเทศมณฑลทีด่แูลคุณ 

 

การพิจารณาสิทธิประโยชน์ท่ีเสียประโยชน์ คืออะไร 

 

การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์จะก าหนดใหห้มายถงึการด าเนินการใดๆ ทีด่ าเนินการโดยระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลดงันี้ 

1. การปฏเิสธหรอืการอนุญาตโดยมขีอ้จ ากดัของบรกิารทีร่อ้งขอ รวมถงึการก าหนดตามประเภทหรอืระดบัของบรกิาร ความจ าเป็นทางการแพทย ์ความเหมาะสม 

สภาพ หรอืประสทิธภิาพของสทิธปิระโยชน์ทีค่รอบคลุม  

2. การลด การระงบั หรอืการยตุบิรกิารทีไ่ดร้บัอนุญาตกอ่นหน้า 

3. การปฏเิสธการช าระค่าบรกิารทัง้หมดหรอืบางส่วน 

4. การไม่สามารถใหบ้รกิารไดอ้ย่างทนัทว่งท ี

5. การไม่สามารถด าเนินการภายในกรอบเวลาทีก่ าหนดเพื่อแกไ้ขปัญหาขอ้รอ้งทุกขแ์ละการอุทธรณ์มาตรฐาน 

(หากคุณยื่นเรื่องรอ้งทุกขก์บัระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล และระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ

เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลไม่ตดิตอ่กลบัพรอ้มค าตดัสนิทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัขอ้รอ้งทุกขข์องคุณภายใน 90 วนั 

หากคุณยื่นอุทธรณ์กบัระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล และระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิ

แคล Medi-Cal ในเทศมณฑลไมต่ดิต่อกลบัพรอ้มค าตดัสนิทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัการอุทธรณ์ของคณุภายใน 30 วนั 

หรอืหากคุณยื่นอุทธรณ์แบบเร่งรดัและไม่ไดร้บัการตอบกลบัภายใน 72 ชัว่โมง) หรอื 

6. การปฏเิสธค าขอของผูร้บัสทิธปิระโยชน์ในการโตแ้ยง้ความรบัผดิทางการเงนิ 

 

หนังสือแจ้งการพิจารณาสิทธิประโยชน์ท่ีเสียประโยชน์คืออะไร 

 

หนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์คอืหนังสอืทีร่ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะส่งถงึคุณ 

หากมกีารตดัสนิปฏเิสธ จ ากดั ลด ชะลอ หรอืสิน้สุดบรกิารทีคุ่ณและผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณเชื่อว่าควรไดร้บั ซึง่รวมถงึการปฏเิสธการช าระค่าบรกิาร 

การปฏเิสธโดยอา้งสทิธิใ์นบรกิารนัน้ไม่ครอบคลุม หรอืการปฏเิสธว่าบรกิารนัน้มาจากระบบการบ าบดัรกัษาทีไ่ม่ถูกตอ้ง หรอืปฏเิสธค าขอโตแ้ยง้ความรบัผดิทางการเงนิ  

นอกจากนี้ หนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์จะใชเ้พื่อแจง้ใหคุ้ณทราบ หากการรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ 

หรอืการอุทธรณ์แบบเร่งรดัไม่ไดร้บัการแกไ้ขในภายในก าหนดการทีร่ะบุ 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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หรอืหากคุณไม่ไดร้บับรกิารภายในระยะเวลามาตรฐานของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะไดร้บัหนังสอืแจง้การบอกกล่าวว่าดว้ยการพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ระยะเวลาของการส่งหนังสือแจ้ง 

 

แผนจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ทางไปรษณียใ์หผู้ร้บัสทิธปิระโยชน์ทราบอย่างน้อย 10 วนักอ่นวนัทีม่ผีลยตุ ิระงบั 

หรอืลดขนาดบรกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลทีไ่ดร้บัอนุญาตก่อนหน้า นอกจากนี้ แผนจะตอ้งส่งหนังสอืแจง้ทาง

ไปรษณียใ์หผู้ร้บัสทิธปิระโยชน์ทราบภายในสองวนัท าการหลงัมกีารตดัสนิปฏเิสธการช าระเงนิหรอืการตดัสนิทีเ่ป็นผลใหเ้กดิการปฏเิสธ ชะลอ 

หรอืการปรบัเปลีย่นบรกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ทัง้หมดหรอืบางส่วนทีร่อ้งขอ 

หากคุณไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์หลงัจากทีคุ่ณไดร้บับรกิาร คุณจะไม่ตอ้งช าระค่าบรกิาร   

 

ข้าพเจ้าจะได้รบัหนังสือแจ้งการพิจารณาสิทธิประโยชน์ท่ีเสียประโยชน์ทุกครัง้ท่ีข้าพเจ้าไม่ได้รบับริการท่ีฉันต้องการหรือไม่ 

 

ใช่ คุณจะไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ อยา่งไรกต็าม หากคุณไม่ไดห้นังสอืแจง้ 

คุณอาจยื่นอุทธรณ์ต่อระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล หรอืหากคุณไดด้ าเนินการขัน้ตอนยื่นอุทธรณ์แลว้ 

คุณสามารถรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัได้  เมื่อคุณตดิต่อเทศมณฑล ใหร้ะบุว่าคุณไดร้บัการพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์แต่ไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้ 

ขอ้มลูเกีย่วกบัวธิยีื่นอุทธรณ์หรอืขอใหม้กีารพจิารณามอียู่ในคู่มอืเล่มนี้ นอกจากนี้ ส านักงานของผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณกจ็ะมขีอ้มลูดงักล่าวดว้ยเช่นกนั 

 

หนังสือแจ้งการพิจารณาสิทธิประโยชน์ท่ีเสียประโยชน์จะบอกอะไรบ้าง 

 

หนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์จะบอกใหคุ้ณทราบดงันี้ 

• การด าเนินการของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลทีส่่งผลตอ่คุณและความสามารถของคุณในการรบับรกิาร  

• วนัทีค่ าตดัสนิมผีล และเหตผุลทีแ่ผนตดัสนิเช่นนัน้ 

• กฎของรฐัหรอืรฐับาลกลางทีร่ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลปฏบิตัติามเมื่อด าเนินการตดัสนิ 

• สทิธิท์ีคุ่ณม ีหากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัการตดัสนิของแผน  

• วธิกีารยื่นอุทธรณ์ตอ่แผน 

• วธิกีารส่งค ารอ้งการพจิารณาโดยรฐั 

• วธิกีารรอ้งขอการอุทธรณ์แบบเร่งรดัหรอืการพจิารณาแบบเร่งรดั 

• วธิขีอความช่วยเหลอืในการยื่นอุทธรณ์หรอืขอการพจิารณาโดยรฐั 

• ระยะเวลาทีคุ่ณตอ้งยื่นอุทธรณ์หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั  

• สทิธิท์ีคุ่ณมเีพื่อรบับรกิารต่อไปในขณะทีคุ่ณรอการอุทธรณ์หรอืการตดัสนิจากการพจิารณาโดยรฐั วธิกีารขอรบับรกิารเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง และ เมดิแคล 

Medi-Cal จะรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายของบรกิารเหล่านี้หรอืไม่  

• เวลาทีคุ่ณตอ้งยื่นค ารอ้งอุทธรณ์หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั หากคุณตอ้งการใหด้ าเนินการบรกิารอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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ข้าพเจ้าควรท าอย่างไรหากได้รบัหนังสือแจ้งการพิจารณาสิทธิประโยชน์ท่ีเสียประโยชน์  

 

เมื่อคุณไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ คุณควรอ่านขอ้มลูทัง้หมดในหนังสอืแจง้นัน้อย่างถีถ่ว้น หากคุณไม่เขา้ใจหนังสอืแจง้ 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลสามารถช่วยคุณได ้หรอืคุณสามารถขอความชว่ยเหลอืจากบุคคลอื่นได ้ 

 

คุณสามารถรอ้งขอเพือ่รบับรกิารอย่างทีถู่กยกเลกิต่อเนื่องได้ เมื่อคุณส่งค าอุทธรณ์หรอืค ารอ้งใหพ้จิารณาโดยรฐั 

คุณตอ้งรอ้งขอเพื่อรบับรกิารอย่างตอ่เนื่องในระยะเวลาไม่เกนิ 10 

วนัปฏทินิหลงัจากวนัทีป่ระทบัตราในหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ไดร้บัหรอืมอบใหค้ณุเป็นการส่วนตวั หรอืกอ่นวนัทีก่ารเปลีย่นแปลงมผีล 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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กระบวนการแก้ไขปัญหา 

 

จะต้องท าอย่างไรหากข้าพเจ้าไม่ได้รบับริการท่ีต้องการจากแผน ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของข้าพเจ้า  

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณมวีธิใีหคุ้ณแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ ทีคุ่ณไดร้บั 

ซึง่จะเรยีกว่ากระบวนการแกไ้ขปัญหา และอาจเกีย่วขอ้งกบักระบวนการตอ่ไปนี้ 

1. กระบวนการร้องทุกข ์– การแสดงความไม่พงึพอใจเกีย่วกบับรกิารการบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีคุ่ณไดร้บั 

นอกเหนอืจากการพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์  

2. กระบวนการอทุธรณ์ – ทบทวนค าตดัสนิ (ปฏเิสธ ยุต ิหรอืลดการใหบ้รกิาร) โดยระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลหรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีคุ่ณได้รบั  

3. กระบวนการพิจารณาโดยรฐั – จะพจิารณาเพื่อใหแ้น่ใจว่าคุณจะไดร้บับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีคุ่ณมสีทิธิไ์ดร้บัภายใตโ้ปรแกรมเมดิแคล Medi-Cal  

 

การยื่นเรื่องรอ้งทุกขห์รอือุทธรณ์ หรอืรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัจะไม่ส่งผลต่อคุณ และจะไม่กระทบต่อบรกิารทีคุ่ณไดร้บั เมื่อการรอ้งทุกขห์รอืการอทุธรณ์ของคุณเสรจ็สิน้ 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณจะแจง้ใหคุ้ณและบุคคลอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทราบถงึผลลพัธส์ดุทา้ย 

เมื่อการพจิารณาโดยรฐัเสรจ็สิน้ ส านักงานการพจิารณากรณีรอ้งเรยีน โดยรฐัจะแจง้ใหคุ้ณและผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทราบถงึผลลพัธส์ุดทา้ย  

 

เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบักระบวนการแกไ้ขปัญหาแต่ละขัน้ตอนดา้นล่าง 

 

ข้าพเจ้าจะขอความช่วยเหลือในการย่ืนอทุธรณ์ การร้องทุกข ์หรือการพิจารณาโดยรฐัได้หรือไม่  

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะมเีจา้หน้าทีท่ีพ่รอ้มอธบิายกระบวนการเหล่านี้ใหคุ้ณทราบ และช่วยคุณรายงานปัญหา 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ หรอืการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั เจ้าหน้าทีย่งัอาจช่วยใหคุ้ณตดัสนิใจไดว้่าคุณมคีุณสมบตัติามกระบวนการทีเ่รยีกว่า 'เร่งรดั' 

หรอืไม่ ซึง่หมายความว่าขอ้รอ้งเรยีนของคุณจะไดร้บัการพจิารณาเรว็ขึน้ เนื่องจากความเสีย่งทีม่ตี่อสุขภาพหรอืความมัน่คงของคุณ 

คุณยงัอาจมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นด าเนินการแทนคุณได้ รวมถงึผูใ้หบ้รกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีดู่แลคุณหรอืผูส้นับสนุน  

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณจะตอ้งใหค้วามช่วยเหลอืทีส่มเหตสุมผลในการกรอกแบบฟอรม์และขัน้ตอนอืน่ๆ 

ในกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรอ้งทุกขห์รอืการอุทธรณ์ ซึง่รวมถงึแตไ่มจ่ ากดัเฉพาะการใหบ้รกิารล่ามและหมายเลขโทรฟรทีีม่บีรกิาร TTY/TDD และล่าม 

 

จะต้องท าอย่างไรหากข้าพเจ้าต้องการความช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขปัญหากบัแผนระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลแต่ไม่ต้องการย่ืนร้องทุกขห์รืออทุธรณ์ 

 

คุณสามารถขอความช่วยเหลอืจากรฐัได ้หากคุณมปัีญหาในคน้หาบุคคลในเทศมณฑลทีส่ามารถช่วยเหลอืคุณผ่านทางระบบ  

 

คุณสามารถตดิต่อกรมบรกิารสุขภาพ ส านักงานผูต้รวจการแผน่ดนิไดต้ัง้แต่วนัจนัทรถ์งึวนัศุกร์ เวลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. (ยกเวน้วนัหยุด) 

ทางโทรศพัทท์ีห่มายเลข 888-452-8609 หรอืทางอเีมลที ่MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  

 

โปรดทราบ: ขอ้ความอเีมลไม่ถอืเป็นความลบั คุณไม่ควรระบุขอ้มลูส่วนบุคคลในขอ้ความอเีมล 

 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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คุณอาจไดร้บัความช่วยเหลอืทางกฎหมายฟรทีีส่ านักงานช่วยเหลอืทางกฎหมายหรอืกลุ่มอื่นๆ ในพืน้ทีข่องคณุ 

คุณสามารถสอบถามเกีย่วกบัสทิธิก์ารพจิารณาหรอืความช่วยเหลอืทางกฎหมายไดฟ้รจีากหน่วยงานการสอบถามและตอบกลบัสาธารณะที ่

หมายเลขโทรฟร:ี 1-800-952-5253 

หากคุณมปัีญหาด้านการไดย้นิและใชบ้รกิาร TDD โปรดโทร: 1-800-952-8349 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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กระบวนการร้องทุกข ์

 

การร้องทุกขค์ืออะไร 

 

การรอ้งทุกขเ์ป็นการแสดงความไม่พอใจขัน้ตอนใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีคุ่ณไดร้บั 

ซึง่ไม่ใช่หนึ่งในปัญหาทีร่วมอยู่ในกระบวนการอุทธรณ์และการพจิารณาโดยรฐั  

กระบวนการรอ้งทุกขจ์ะตอ้ง  

• มขีัน้ตอนทีเ่รยีบง่ายและเขา้ใจไดง้่าย ซึง่ช่วยใหคุ้ณสามารถเสนอขอ้รอ้งเรยีนของคุณดว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

• ไม่ส่งผลต่อคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณในทางใดทางหนึ่ง  

• อนุญาตใหคุ้ณมอบอ านาจแก่บุคคลอืน่เพื่อด าเนินการแทนคุณ รวมถงึผูใ้หบ้รกิารบ าบดั หรอืผูส้นับสนุน หากคุณอนุญาตใหบุ้คคลอื่นด าเนินการในนามของคุณ 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลอาจขอใหคุ้ณลงนามในแบบฟอรม์อนุญาตใหแ้ผนเปิดเผยขอ้มลูแก่บุคคลดงักล่าว  

• รบัรองว่าบุคคลทีท่ าการตดัสนิมคีุณสมบตัเิหมาะสมทีจ่ะตดัสนิ และไม่เกีย่วขอ้งกบัการพจิารณาหรอืการตดัสนิในระดบัก่อนหน้า  

• ระบุบทบาทและความรบัผดิชอบของคุณ ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณ 

และผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณ  

• แกไ้ขปัญหาค ารอ้งทุกขต์ามระยะเวลาทีก่ าหนด 

 

ข้าพเจ้าจะยื่นร้องทุกขไ์ด้เม่ือไหร่  

 

คุณสามารถยื่นรอ้งทุกขต์่อระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลไดทุ้กเวลาทีคุ่ณไม่พอใจกบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีคุ่ณไดร้บัจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

หรอืมขีอ้กงัวงอื่นเกีย่วกบัระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล  

 

ข้าพเจ้าะยื่นร้องทุกขไ์ด้อย่างไร  

 

คุณอาจโทรหาหมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟรขีองระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลเพื่อขอความช่วยเหลอืในการรอ้งทุกข ์

เทศมลทลของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

จะจดัเตรยีมซองจดหมายทีจ่่าหน้าถงึตนเองไวท้ีส่ านักงานของผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทุกรายเพื่อใหคุ้ณส่งเรื่องรอ้งทุกข์ 

การรอ้งทุกขส์ามารถท าไดด้ว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร การรอ้งทกุขด์ว้ยวาจาไม่ตอ้งมลีายลกัษณ์อกัษรตามมา  

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าเทศมณฑลได้รบัค าร้องทุกขข์องข้าพเจ้าแล้ว  

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะแจง้ใหคุ้ณทราบเมื่อไดร้บัค ารอ้งทุกขข์องคุณโดยส่งค ายนืยนัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ค าร้องทุกขข์องข้าพเจ้าจะได้รบัการตดัสินเม่ือใด  

 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
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ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลตอ้งตดัสนิค ารอ้งทุกขข์องคณุภายใน 90 วนัปฏทินินับจากวนัทีคุ่ณส่งขอ้รอ้งทุกข ์

ระยะเวลาอาจขยายออกไปไดส้งูสุด 14 วนัปฏทินิ หากคุณส่งค าขอขยายระยะเวลา หรอืหากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลเชื่อว่ามคีวามจ าเป็นตอ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิและความล่าชา้นัน้เป็นผลดตี่อคุณ ตวัอย่างของกรณีทีค่วามล่าชา้ทีอ่าจเป็นผลดตี่อคุณคอื 

เมื่อเทศมณฑลเชื่อว่าอาจสามารถแกไ้ขค ารอ้งทุกขข์องคุณได้ หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลมเีวลามากขึน้อกีเลก็น้อยในการรวบรวมขอ้มลูจากคุณหรอืบุคคลอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าเทศมณฑลของระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล ตดัสินค าร้องทุกขข์องข้าพเจ้า

แล้ว  

 

เมื่อมกีารตดัสนิค ารอ้งทุกขข์องคุณแลว้ ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะแจง้ใหคุ้ณหรอืตวัแทนของคุณทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึค าตดัสนิ หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลของคุณไม่สามารถแจง้ใหคุ้ณหรอืฝ่ายทีไ่ดร้บัผลกระทบจากค าตดัสนิค ารอ้งทุกขท์ราบในเวลาทีก่ าหนด ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล 

Medi-Cal ในเทศมณฑลจะส่งหนงัสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ใหคุ้ณเพื่อแนะน าคุณเกีย่วกบัสทิธิใ์นการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลของคุณจ าเป็นตอ้งส่งหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด  

 

มีก าหนดเวลาในการย่ืนร้องทุกขห์รือไม่  

 

คุณสามารถยื่นรอ้งทุกขไ์ดต้ลอดเวลา 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 
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กระบวนการอทุธรณ์ (มาตรฐานและเร่งด่วน) 

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลของคุณมหีน้าทีร่บัผดิชอบในการอนุญาตใหคุ้ณทกัทว้งค าตดัสนิเกีย่วกบับรกิารบ าบดัการเสพตดิของคุณโดยแผนหรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบัดทีคุ่ณไม่เหน็ชอบดว้ย 

คุณสามารถส่งค าขอทบทวนค าตดัสนิไดส้องวธิ ีวธิแีรกคอืการใชก้ระบวนการอุทธรณ์มาตรฐาน วธิทีีส่องคอืการใชก้ระบวนการอุทธรณ์แบบเร่งรดั 

การอุทธรณ์ทัง้สองวธิมีคีวามคลา้ยคลงึกนั อย่างไรกต็าม การอุทธรณ์แบบเร่งรดัตอ้งผ่านขอ้ก าหนดเฉพาะเพื่อใหเ้ขา้เกณฑ์ ดา้นล่างนี้จะอธบิายถงึขอ้ก าหนดเฉพาะ 

 

การอทุธรณ์มาตรฐานคืออะไร 

 

การอุทธรณ์มาตรฐานคอืการส่งค าขอทบทวนปัญหาทีคุ่ณมตี่อแผนหรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏเิสธหรอืเปลีย่นแปลงบรกิารทีคุ่ณคดิวา่จ าเป็นต่อคุณ 

หากคุณส่งค าขออุทธรณ์มาตรฐาน ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลอาจใชเ้วลาสงูสุด 30 วนัปฏทินิเพื่อทบทวนค าตดัสนิ 

หากคุณคดิว่าการรอถงึ 30 วนัปฏทินิจะท าใหเ้กดิความเสีย่งต่อสุขภาพของคุณ คุณสามารถส่งค าขอ ‘อุทธรณ์แบบเร่งรดั’ ได้ 

 

กระบวนการอุทธรณ์มาตรฐานจะ  

• อนุญาตใหคุ้ณยื่นอุทธรณ์ต่อหน้า ทางโทรศพัท ์หรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

• รบัรองว่าการยื่นอุทธรณ์จะไม่ส่งผลตอ่คุณหรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณในทางใดทางหนึ่ง  

• อนุญาตใหคุ้ณมอบอ านาจแก่บุคคลอืน่เพื่อด าเนินการแทนคุณ รวมถงึผูใ้หบ้รกิารบ าบดั หากคุณอนุญาตใหบุ้คคลอื่นด าเนินการในนามของคุณ 

แผนอาจขอใหคุ้ณลงนามในแบบฟอรม์อนุญาตใหแ้ผนเปิดเผยขอ้มลูแก่บุคคลดงักล่าว  

• สทิธปิระโยชน์ทีคุ่ณไดร้บัยงัคงมผีลตอ่เนื่องเมื่อคุณส่งค าขออุทธรณ์ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ซึง่กค็อื 10 

วนัปฏทินินับจากวนัทีป่ระทบัตราในหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ หรอืมอบใหคุ้ณเป็นการส่วนตวั 

คุณไม่ตอ้งจ่ายค่าบรกิารต่อเนื่องนี้ในระหว่างทีค่ าอุทธรณ์อยู่ระหว่างด าเนินการ หากคุณรอ้งขอรบัสทิธปิระโยชน์ต่อเนื่อง 

และค าตดัสนิขัน้สุดทา้ยของการอุทธรณ์ยนืยนัการตดัสนิลดหรอืยตุบิรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

คุณอาจตอ้งจ่ายค่าบรกิารทีไ่ดร้บัในขณะทีก่ารอุทธรณ์อยู่ระหว่างด าเนินการ 

• รบัรองว่าบุคคลทีท่ าการตดัสนิมคีุณสมบตัเิหมาะสมทีจ่ะตดัสนิ และไม่เกีย่วขอ้งกบัการพจิารณาหรอืการตดัสนิในระดบัก่อนหน้า  

• อนุญาตใหคุ้ณหรอืตวัแทนของคุณตรวจสอบแฟ้มกรณรีอ้งเรยีนของคุณ รวมถงึประวตัทิางการแพทยข์องคุณ ตลอดจนเอกสารหรอืบนัทกึอื่นๆ 

ทีพ่จิารณาระหว่างกระบวนการอุทธรณ์ ทัง้ก่อนและระหว่างกระบวนการอทุธรณ์  

• อนุญาตใหคุ้ณมโีอกาสอนัสมควรในการแสดงหลกัฐานและขอ้กล่าวหาถงึขอ้เทจ็จรงิหรอืขอ้กฎหมายต่อหน้าหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

• อนุญาตใหคุ้ณ ตวัแทนของคุณ หรอืตวัแทนทางกฎหมายดา้นอสงัหารมิทรพัยข์องผูร้บัสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีชวีติเขา้ร่วมเป็นภาคใีนการอุทธรณ์  

• แจง้ใหคุ้ณทราบว่าค าอุทธรณ์ของคุณก าลงัไดร้บัการพจิารณา โดยส่งหนังสอืยนืยนัเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึคุณ  

• แจง้ใหคุ้ณทราบถงึสทิธิท์ีคุ่ณมใีนการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั หลงัจากกระบวนการอุทธรณ์เสรจ็สิน้ 

 

ข้าพเจ้าจะยื่นอทุธรณ์ได้เม่ือใด 

 

คุณสามารถยื่นอุทธรณ์ตอ่แผนระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของเทศมณฑลของคุณไดใ้นกรณีดงันี้  

• หากเทศมณฑลของคุณหรอืหนึ่งในผูใ้หบ้รกิารบ าบดัตามสญัญาของเทศมณฑลตดัสนิว่าคุณไม่มคีุณสมบตัทิีจ่ะรบับรกิารการบ าบดัการใชส้ารใดๆ ของ เมดิแคล 

Medi-Cal เนื่องจากคุณไม่เขา้เกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทย์  
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• หากผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีดู่แลคุณคดิว่าคุณตอ้งการบรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ และขออนุมตัจิากเทศมณฑล 

แต่เทศมณฑลไม่เหน็ดว้ยและปฏเิสธค าขอของผูใ้หบ้รกิาร หรอืเปลีย่นประเภท หรอืความถีใ่นการใหบ้รกิาร  

• หากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณขออนุมตัจิากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

แต่เทศมณฑลตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเพื่อตดัสนิใจ และด าเนินการอนุมตัไิมเ่สรจ็ทนัเวลา  

• หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลของคุณไม่ไดใ้หบ้รกิารแก่คุณตามก าหนดการระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลระบุไว ้ 

• หากคุณไม่เชื่อว่าระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะใหบ้รกิารรวดเรว็พอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของคุณ  

• หากการรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ หรอืการอุทธรณ์แบบเร่งรดัของคุณไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที  

• หากคุณและผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณไม่เหน็ดว้ยกบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีจ่ าเป็นต่อคุณ  

 

ข้าพเจ้าจะยื่นอทุธรณ์ได้อย่างไร  

 

คุณอาจโทรหาหมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟรขีองระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลเพื่อขอความช่วยเหลอืในการยื่นอุทธรณ์ 

แผนจะจดัเตรยีมซองจดหมายทีจ่่าหน้าถงึตนเองไวท้ีส่ านักงานของผูใ้หบ้รกิารทุกราย เพื่อใหคุ้ณส่งค าอุทธรณ์ทางไปรษณีย์ 

การอุทธรณ์สามารถท าไดด้ว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ข้าพเจ้าจะทราบได้อย่างไรว่าค าอทุธรณ์ของข้าพเจ้าได้รบัการตดัสินแล้ว  

 

แผนระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลของคุณจะแจง้เตอืนคุณหรอืตวัแทนของคุณเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึผลการตดัสนิค าอุทธรณ์ของคณุ การแจง้เตอืนจะประกอบดว้ยขอ้มลูต่อไปนี้  

• ผลของกระบวนการตดัสนิค าอุทธรณ์ 

• วนัทีต่ดัสนิค าอุทธรณ์ 

• หากการอุทธรณ์ไม่ไดร้บัการแกไ้ขในลกัษณะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อคุณทัง้หมด หนังสอืแจง้จะมขีอ้มลูเกีย่วกบัสทิธิข์องคุณในการรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

และขัน้ตอนในการยื่นเรือ่งการพจิารณาโดยรฐั  

 

มีก าหนดเวลาในการย่ืนอทุธรณ์หรือไม่  

 

คุณตอ้งยื่นอุทธรณ์ภายใน 60 วนัปฏทินิ นับจากวนัทีท่ีร่ะบุในหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ 

โปรดทราบว่าคุณอาจไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ในทุกครัง้ 

ไม่มกี าหนดเวลาในการยื่นอุทธรณ์เมื่อคุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ คุณจงึยื่นอุทธรณ์ในรปูแบบนี้ไดทุ้กเมื่อ  

 

ค าอทุธรณ์ของข้าพเจ้าจะได้รบัการตดัสินเม่ือใด  

 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลตอ้งตดัสนิค าอุทธรณ์ของคุณภายใน 30 วนัปฏทินิ 

นับจากวนัทีร่ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลไดร้บัค าขออุทธรณ์ของคุณ ระยะเวลาอาจขยายออกไปไดส้งูสุด 

14 วนัปฏทินิ หากคุณส่งค าขอขยายระยะเวลา หรอืหากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลเชื่อว่ามคีวามจ าเป็นตอ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิและความล่าชา้นัน้เป็นผลดตี่อคุณ ตวัอย่างของกรณีทีค่วามล่าชา้ทีเ่ป็นผลดตี่อคุณคอื 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
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เมื่อเทศมณฑลเชื่อว่าอาจสามารถอนุมตัคิ าอุทธรณ์ของคุณได้ หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลมเีวลามากขึน้อกีเลก็น้อยในการรวบรวมขอ้มลูจากคุณหรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณ  

 

จะท าอย่างไรหากข้าพเจ้าไม่สามารถรอการตดัสินค าอทุธรณ์ได้ถึง 30 วนั  

 

กระบวนการอุทธรณ์อาจเรว็ขึน้ได้ หากเขา้เกณฑก์ระบวนการอุทธรณ์แบบเร่งรดั  

 

การอทุธรณ์แบบเร่งรดัคืออะไร  

 

การอุทธรณ์แบบเร่งรดัคอืวธิกีารตดัสนิอุทธรณ์ทีร่วดเรว็ขึน้ กระบวนการอทุธรณ์แบบเร่งรดัจะมขีัน้ตอนเหมอืนกบักระบวนการอุทธรณ์มาตรฐาน อยา่งไรกต็าม  

• การอุทธรณ์ของคุณจะตอ้งตรงตามขอ้ก าหนดบางอย่าง  

• กระบวนการอุทธรณ์แบบเร่งรดัยงัมกี าหนดเวลาทีแ่ตกต่างจากการอุทธรณ์มาตรฐานอกีดว้ย  

• คุณสามารถรอ้งการอุทธรณ์แบบเร่งรดัดว้ยวาจาได้ คุณไม่ตอ้งส่งค าขออุทธรณ์แบบเร่งรดัเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

 

ข้าพเจ้าจะยื่นอทุธรณ์เร่งรดัได้อย่างไร  

 

หากคุณคดิว่าการรอค าตดัสนิการอุทธรณ์มาตรฐานถงึ 30 วนัปฏทินิจะเป็นอนัตรายต่อชวีติ สุขภาพ หรอืความสามารถของคุณในการไดร้บั ประคบัประคอง 

หรอืฟ้ืนฟคูวามสามารถในการใชช้วีติอย่างเตม็ที่ คุณอาจรอ้งขอใหเ้ร่งรดัการตดัสนิค าอุทธรณ์ได้ หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล 

Medi-Cal ในเทศมณฑลเหน็พอ้งว่าการอุทธรณ์ของคุณตรงตามขอ้ก าหนดการอุทธรณ์แบบเร่งรดั 

เทศมณฑลของคุณจะเร่งรดัการตดัสนิค าอุทธรณ์ของคุณภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลไดร้บัค าอุทธรณ์  

 

ระยะเวลาอาจขยายออกไปไดส้งูสุด 14 วนัปฏทินิ หากคุณส่งค าขอขยายระยะเวลา หรอืหากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลแสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามจ าเป็นตอ้งขอขอ้มลูเพิม่เตมิและความล่าชา้นัน้เป็นผลประโยชน์ต่อคุณ หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล 

Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณขยายก าหนดการ แผนจะส่งค าอธบิายเป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึเหตุผลทีข่ยายก าหนดการออกไป  

 

หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลตดัสนิว่าการอุทธรณ์ของคุณไม่เขา้เกณฑก์ารอุทธรณ์แบบเร่งรดั 

ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลตอ้งพยายามตามสมควรเพื่อแจง้ใหคุ้ณทราบดว้ยวาจาโดยทนัที 

และจะแจง้ใหคุ้ณทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรภายใน 2 วนัปฏทินิพรอ้มแจง้เหตุผลของค าตดัสนิ 

การอุทธรณ์ของคุณจะเป็นไปตามกรอบเวลาการอุทธรณ์มาตรฐานทีร่ะบุไวก้่อนหน้าในหวัข้อนี้ 

หากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัค าตดัสนิของเทศมณฑลทีว่่าการอุทธรณ์ของคุณไมเ่ป็นไปตามเกณฑก์ารอุทธรณ์แบบเร่งรดั คุณสามารถยื่นรอ้งทุกขไ์ด ้ 

เมื่อระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลตดัสนิการอุทธรณ์แบบเร่งรดัของคุณแลว้ 

แผนจะแจง้ใหคุ้ณและทุกฝ่ายทีไ่ดร้บัผลกระทบทราบดว้ยวาจาและเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 
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กระบวนการพิจารณาโดยรฐั 

 

การพิจารณาโดยรฐัคืออะไร 

 

การพจิารณาโดยรฐัเป็นขัน้ตอนการพจิารณาอสิระทีด่ าเนินการโดยกรมบรกิารสงัคมแห่งแคลฟิอรเ์นีย 

เพื่อรบัรองว่าคุณจะไดร้บับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิตามสทิธิท์ีคุ่ณมภีายใตโ้ปรแกรมเมดิแคล Medi-Cal 

คุณสามารถไปทีห่น้าของกรมบรกิารสงัคมแห่งแคลฟิอรเ์นียที่ https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests เพื่อดูขอ้มลูเพิม่เตมิ 

 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิอะไรบ้างในการร้องขอการพิจารณาโดยรฐั  

 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะ  

• รอ้งขอการพจิารณาต่อหน้ากรมบรกิารสงัคมแห่งแคลฟิอรเ์นีย (หรอืทีเ่รยีกว่าการพจิารณาโดยรฐั) 

• ไดร้บัแจง้ถงึวธิกีารรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั 

• ไดร้บัแจง้ถงึกฎทีก่ ากบัดูแลการเป็นตวัแทนในการพจิารณาโดยรฐั 

• รบัสทิธปิระโยชน์ของคุณอย่างต่อเนื่องตามทีร่อ้งขอในระหว่างกระบวนการพจิารณาโดยรฐั 

หากคุณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

 

ขา้พเจา้จะย่ืนขอการพิจารณาโดยรฐัได้เม่ือใด  

 

คุณสามารถยื่นขอการพจิารณาโดยรฐัไดใ้นกรณีที่  

• คุณไดด้ าเนินการกระบวนการอุทธรณ์ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลเสรจ็สิน้แลว้ 

• หากเทศมณฑลของคุณหรอืหนึ่งในผูใ้หบ้รกิารบ าบดัตามสญัญาของเทศมณฑลตดัสนิว่าคุณไม่มคีุณสมบตัทิีจ่ะรบับรกิารการบ าบดัการใชส้ารใดๆ ของ  เมดิแคล 

Medi-Cal เนื่องจากคุณไม่เขา้เกณฑค์วามจ าเป็นทางการแพทย์  

• หากผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีดู่แลคุณคดิว่าคุณตอ้งการบรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ และขออนุมตัจิากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ เมดิแคล 

Medi-Cal ของเทศมณฑล แต่ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลไม่เหน็ดว้ยและปฏเิสธค าขอของผูใ้หบ้รกิาร 

หรอืเปลีย่นประเภท หรอืความถีใ่นการใหบ้รกิาร  

• หากผูใ้หบ้รกิารทีดู่แลคุณขออนุมตัจิากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

แต่เทศมณฑลตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเพื่อตดัสนิใจ และด าเนินการอนุมตัไิมเ่สรจ็ทนัเวลา  

• หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณไม่ไดใ้หบ้รกิารแก่คุณตามก าหนดการทีเ่ทศมณฑลระบุไว้  

• หากคุณไม่เชื่อว่าระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะใหบ้รกิารรวดเรว็พอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของคุณ  

• หากการรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ หรอืการอุทธรณ์แบบเร่งรดัของคุณไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที  

• หากคุณและผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณไม่เหน็ดว้ยกบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีจ่ าเป็นต่อคุณ  

• หากการรอ้งทุกข ์การอุทธรณ์ หรอืการอุทธรณ์เร่งด่วนของคุณไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที 

 

ข้าพเจ้าจะส่งค าร้องการพิจารณาโดยรฐัได้อย่างไร  

 

คุณสามารถส่งค าร้องการพิจารณาโดยรัฐได ้ดงัน้ี 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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• ทางออนไลน์ท่ี: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 

• เป็นลายลกัษณ์อกัษร: ส่งค าขอของคุณถงึแผนกสทิธปิระโยชน์ของเทศมณฑลตามทีอ่ยู่ทีร่ะบุในหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ 

หรอืทางโทรสารหรอืไปรษณียไ์ปที่: 

 

California Department of Social Services State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 

หรอืทางโทรสารไปที ่916-651-5210 หรอื 916-651-2789** 

 

หรอืคุณสามารถส่งค ารอ้งการพจิารณาโดยรฐั หรอืค ารอ้งการพจิารณาคดโีดยรฐัแบบเร่งรดัได ้ดงันี้  

 

• ทางโทรศพัท:์ โทรหาแผนกพจิารณาโดยรฐั ทีห่มายเลขโทรฟร ี800-743-8525 หรอื 855-795-0634 

หรอืโทรหาสายด่วนหน่วยงานการสอบถามและตอบกลบัสาธารณะที่ 800-952-5253 หรอื TDD 800-952-8349 

 

มีก าหนดเวลาในการย่ืนขอการพิจารณาโดยรฐัหรือไม่  

 

คุณมเีวลา 120 วนัปฏทินิเท่านัน้ในการขอการพจิารณาโดยรฐั โดย 120 วนัจะเริม่ตน้หลงัจากวนัทีร่ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลส่งหนังสอืแจง้ผลการตดัสนิค าอุทธรณ์ถงึคุณเป็นการส่วนตวั หรอืหลงัวนัทีป่ระทบัตราในหนังสอืแจง้ผลการตดัสนิค าอุทธรณ์ของเทศมณฑล 

 

หากคุณไม่ไดร้บัหนังสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ คณุอาจยื่นค ารอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัไดทุ้กเมื่อ  

 

ข้าพเจ้าจะยงัได้รบับริการอย่างต่อเน่ืองในขณะท่ีรอผลการตดัสินการพิจารณาโดยรฐัหรือไม่  

 

ใช่ หากคุณก าลงัรบัการรกัษาและตอ้งการรกัษาต่อเนื่องในขณะทีคุ่ณยื่นอทุธรณ์ คุณตอ้งรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัภายใน 10 

วนันับจากวนัทีป่ระทบัตราในหนังสอืแจง้ผลการตดัสนิค าอุทธรณ์หรอืวนัทีท่ีส่่งถงึคุณ หรอืก่อนวนัทีคุ่ณระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑล ระบุว่าจะยตุหิรอืลดบรกิาร เมื่อคุณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐั คุณตอ้งระบุว่าคุณตอ้งการรบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 

คุณจะไม่ตอ้งจ่ายค่าบรกิารทีไ่ดร้บัในระหว่างทีก่ารพจิารณาโดยรฐัก าลงัรอด าเนินการ  

 

หากคุณรอ้งขอรบัสทิธปิระโยชน์ตอ่เนื่อง และค าตดัสนิขัน้สุดทา้ยของการพจิารณาโดยรฐัยนืยนัการตดัสนิลดหรอืยุตบิรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

คุณอาจตอ้งจ่ายค่าบรกิารทีไ่ดร้บัในขณะทีก่ารพจิารณาโดยรฐัอยู่ระหว่างด าเนินการ 

 

การพิจารณาโดยรฐัจะได้รบัการตดัสินเม่ือใด 

 

หลงัจากทีคุ่ณรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัแลว้ อาจใชเ้วลาถงึ 90 วนัเพื่อตดัสนิคดขีองคุณและส่งผลถงึคุณ 

 

ข้าพเจ้าสามารถเร่งการพิจารณาโดยรฐัให้เรว็ข้ึนได้หรือไม่  

 

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do**
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หากคุณคดิว่าการรอเป็นเวลานานจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของคุณ คุณสามารถขอเร่งผลการตดัสนิไดใ้นเวลาสามวนัท าการ 

โปรดแจง้ใหแ้พทยห์รอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณเขยีนจดหมายใหคุ้ณ หรอืคุณสามารถเขยีนจดหมายเองได ้

โดยจดหมายตอ้งอธบิายอย่างละเอยีดว่าการรอตดัสนิกรณีรอ้งเรยีนถงึ 90 วนัจะส่งผลอนัตรายต่อสขุภาพของคุณ หรอืความสามารถในการไดร้บั ประคบัประคอง 

หรอืฟ้ืนฟคูวามสามารถในการใช้ชวีติอย่างเตม็ทีข่องคุณอย่างไร จากนัน้ ตรวจสอบว่าคุณขอ "การพจิารณาแบบเร่งรดั" และยื่นจดหมายพรอ้มค าขอการพจิารณา 

 

คุณอาจรอ้งขอใหม้กีารพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดั (เรว็ขึน้) หากคุณคดิว่าระยะเวลา 90 วนัปฏทินิตามปกตจิะท าใหเ้กดิปัญหารา้ยแรงต่อสุขภาพของคุณ 

รวมถงึปัญหาเกีย่วกบัความสามารถของคุณในการไดไ้ดร้บั ประคบัประคอง หรอืฟ้ืนฟูความสามารถทีส่ าคญัในการใชช้วีติ กรมบรกิารสงัคม แผนกการพจิารณาโดยรฐั 

จะตรวจสอบค าขอของคุณเพื่อการพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดั และตดัสนิว่าค าขอเขา้เกณฑห์รอืไม่ หากค ารอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดัของคุณไดร้บัการอนุมตั ิ

การพจิารณาจะเกดิขึน้และตดัสนิผลการพจิารณาภายใน 3 วนัท าการ นับจากวนัทีแ่ผนกการพจิารณาโดยรฐัไดร้บัค าขอของคุณ 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 
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ข้อมูลส าคญัเก่ียวกบัโปรแกรมเมดแิคล MEDI-CAL ของรฐัแคลิฟอรเ์นีย 

 

ใครท่ีสามารถรบับริการเมดิแคล Medi-Cal ได้ 

 

คุณมสีทิธิร์บับรกิารเมดิแคล Medi-Cal หากคุณอยู่ในกลุ่มตอ่ไปนี้  

• มอีายุ 65 ปีขึน้ไป 

• มอีายุต ่ากว่า 21 ปี  

• ผูใ้หญ่ทีม่อีายุระหว่าง 21 ถงึ 65 ปีท่ีมีรายไดต้ามเกณฑ ์ 

• ตาบอดหรอืพกิาร  

• ตัง้ครรภ์  

• เป็นผูล้ีภ้ยับางกลุ่ม หรอืผูอ้พยพชาวควิบา/เฮต ิ 

• ไดร้บัการดูแลในบา้นพกัคนชรา 

• บุคคลทีม่อีายุต ่ากว่า 26 ปี หรอืมากกว่า 50 ปี โดยไม่ค านึงถงึสถานะการยา้ยถิน่ฐาน 

 

คุณตอ้งอาศยัอยู่ในแคลฟิอรเ์นยีจงึจะมสีทิธิไ์ดร้บัเมดิแคล Medi-Cal โปรดโทรหรอืไปทีส่ านักงานบรกิารสงัคมของเทศมณฑลในพืน้ทีข่องคุณเพือ่ขอใบสมคัรเมดิแคล 

Medi-Cal หรอืขอรบัใบสมคัรทางอนิเทอรเ์น็ตไดท้ี่ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-

Cal.aspx 

 

ข้าพเจ้าต้องจ่ายค่าบริการเมดิแคล Medi-Cal หรือไม่  

 

คุณอาจตอ้งจ่ายค่าบรกิารเมดิแคล Medi-Cal ตามจ านวนเงนิทีคุ่ณไดร้บัหรอืรายไดใ้นแต่ละเดอืน  

• หากรายไดข้องคุณน้อยกว่าท่ีเมดิแคล Medi-Cal ก าหนดโดยเทียบกบัขนาดครอบครวัของคุณ คุณจะไม่ตอ้งจ่ายค่าบรกิารเมดิแคล Medi-Cal  

• หากรายไดข้องคุณมากกว่าของเมดิแคล Medi-Cal ก าหนดโดยเทียบกบัขนาดครอบครวั 

คุณจะตอ้งจ่ายเงนิบางส่วนส าหรบัค่าบรกิารทางการแพทยห์รอืบรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ จ านวนเงนิคุณตอ้งจ่ายจะเรยีกว่า 'ค่าใชจ่้ายเบ้ืองตน้ เมื่อคุณจ่าย 

'ค่าใชจ่้ายเบ้ืองตน้' ของคุณแลว้เมดิแคล Medi-Cal จะจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส่วนทีเ่หลอืทีค่รอบคลุมส าหรบัเดอืนนัน้ 

คุณไม่ตอ้งจ่ายค่าบรกิารในเดอืนทีไ่มม่คี่ารกัษาพยาบาล 

• คุณอาจตอ้ง 'ร่วมจ่าย' ส าหรบัการรกัษาภายใตเ้มดิแคล Medi-Cal 

ซึง่หมายความว่าคุณจะจ่ายเงนินอกจ านวนทีค่รอบคลุมทุกครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารทางการแพทยห์รอืบรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ หรอืยาตามใบสัง่แพทย ์(ยา) 

และร่วมจ่ายหากคุณใชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพื่อรบับรกิารตามปกติ  

 

ผูใ้หบ้รกิารของคุณจะแจง้ใหคุ้ณทราบว่าคุณจ าเป็นตอ้งร่วมจ่ายหรอืไม่  

 

มีบริการรบัส่งหรือไม่ 

 

หากคุณมปัีญหาในการไปตามนัดหมายเพื่อรกัษา หรอืรบัยา หรอืรบัการบ าบดัแอลกอฮอล ์โปรแกรมเมดิแคล Medi-Cal สามารถช่วยคน้หาบรกิารรบัส่งได ้

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx
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อาจมกีารขนส่งแบบไม่ฉุกเฉินและการขนส่งทีไ่ม่ใช่ทางการแพทยส์ าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ของเมดิแคล Medi-Cal ทีไ่ม่สามารถหาบรกิารขนส่งดว้ยตนเองได้ 

และส าหรบัผูท้ีม่คีวามจ าเป็นทางการแพทยใ์นการรบับรกิารทีค่รอบคลุมบางอย่างของเมดิแคล Medi-Cal หากคุณตอ้งการความช่วยเหลอืในการรบัส่ง 

โปรดตดิต่อแผนการดูแลในโครงการเพื่อขอขอ้มลูและความช่วยเหลอื  

 

หากคุณมสีทิธิร์บัเมดิแคล Medi-Cal แต่ไม่ไดล้งทะเบยีนในแผนการดแูลในโครงการ และคุณตอ้งการบรกิารรบัส่งทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ 

คุณสามารถตดิต่อระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณเพือ่ขอความช่วยเหลอืได้ เมื่อคุณตดิตอ่บรษิทัรบัส่ง 

บรษิทัจะสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัวนัทีแ่ละเวลานัดหมายของคุณ หากคุณตอ้งบรกิารรบัส่งทางการแพทยท์ีไ่ม่ใชบ้รกิารฉุกเฉิน 

ผูใ้หบ้รกิารของคุณสามารถก าหนดการรบัส่งทางการแพทยท์ีไ่ม่ใชบ้รกิารฉุกเฉิน 

และใหจ้ะแนะน าใหคุ้ณตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารรบัส่งเพื่อประสานงานการเดนิทางไปและกลบัเพื่อรบับรกิารตามนัดหมายของคุณ 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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การแสดงเจตนาล่วงหน้า (ADVANCE DIRECTIVE) 

 

การแสดงเจตนาล่วงหน้าคืออะไร  

 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะแสดงเจตนาล่วงหน้า การแสดงเจตนาล่วงหน้า คอืค าสัง่ทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพของคุณ 

ซึง่เป็นทีย่อมรบัโดยกฎหมายของรฐัแคลฟิอรเ์นีย รวมถงึขอ้มลูทีร่ะบุว่าคุณตอ้งการใหดู้แลสุขภาพอย่างไร หรอืบอกใหเ้ราทราบว่าคุณตอ้งการใหต้ดัสนิอย่างไร 

หากหรอืเมื่อใดทีคุ่ณไม่สามารถพดูไดด้ว้ยตวัคุณเอง 

บางครัง้คุณอาจไดย้นิการแสดงเจตนาล่วงหน้าทีอ่ธบิายว่าเป็นหนังสอืแสดงเจตนารบัหรอืปฏเิสธบรกิารสาธารณสุขหรอืหนังสอืมอบอ านาจการตดัสนิใจทางสุขภาพ 

 

กฎหมายของรฐัแคลฟิอรเ์นียก าหนดใหก้ารแสดงเจตนาล่วงหน้าเป็นค าแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลหรอืทีแ่จง้ดว้ยวาจา หรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

หรอืเป็นหนังสอืมอบอ านาจ (เอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรทีอ่นุญาตใหผู้อ้ื่นตดัสนิใจแทนคุณ) ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลทุกแห่งจะตอ้งก าหนดนโยบายการแสดงเจตนาล่วงหน้า ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal* 

ในเทศมณฑล*ของคุณตอ้งใหข้อ้มลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบันโยบายการแสดงเจตนาล่วงหน้าของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-

Cal ในเทศมณฑล และอธบิายถงึกฎหมายของรฐั หากมกีารถามถงึขอ้มลู หากคุณตอ้งการขอขอ้มลู โปรดโทรสอบถามระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิ

แคล Medi-Cal ในเทศมณฑลเพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิ 

 

การแสดงล่วงหน้ามจีุดประสงคเ์พื่อท าใหผู้ค้นสามารถควบคุมการรกัษาของตนเองได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อพวกเขาไม่สามารถใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการดูแลตนเอง    

ซึง่นับเป็นเอกสารทางกฎหมายทีอ่นุญาตใหบุ้คคลแจง้ล่วงหน้าถงึความปรารถนาของตนเอง หากไม่สามารถตดัสนิใจดา้นการดูแลสุขภาพได้ 

โดยอาจรวมถงึการตดัสนิใจต่างๆ อาท ิสทิธิใ์นการยอมรบัหรอืปฏเิสธการรกัษาพยาบาล การผ่าตดั หรอืทางเลอืกอื่นๆ ในการดูแลสุขภาพ ในรฐัแคลฟิอรเ์นีย 

การแสดงเจตนาล่วงหน้าประกอบดว้ยสองส่วน ไดแ้ก ่

• การแต่งตัง้ตวัแทน (บุคคล) เพื่อตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของคณุ และ 

• ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของคุณ 

 

คุณอาจไดร้บัแบบฟอรม์ส าหรบัการแสดงเจตนาล่วงหน้าจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดแิคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคณุหรอืทางออนไลน์ 

ในรฐัแคลฟิอรเ์นีย คุณมสีทิธิท์ีจ่ะใหแ้สดงเจตนาล่วงหน้าแก่ผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพของคุณทุกราย และคุณมสีทิธิเ์ปลีย่นแปลงหรอืยกเลกิการแสดงเจตนาล่วงหน้าไดทุ้กเมื่อ 

 

หากคุณมคี าถามเกีย่วกบักฎหมายในรฐัแคลฟิอรเ์นียทีเ่กีย่วกบัการแสดงเจตนาล่วงหน้า คุณสามารถส่งจดหมายไปที:่ 

 

California Department of Justice  

Attn: Public Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550** 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 



โทรหาระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ฟรทีีห่มายเลข *[1-XXX-XXX-XXXX] หรอืออนไลน์ที ่
*[URL ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal ในเทศมณฑล ] ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของ Medi-Cal 
ในเทศมณฑล ใหบ้รกิารระหว่าง *[วนัและเวลาท าการ]        
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สิทธ์ิและความรบัผิดชอบของผู้รบัสิทธิประโยชน์ 

 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิอะไรบ้างในฐานะผู้รบับริการ ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal  

 

ในฐานะบุคคลทีม่สีทิธิส์ าหรบัเมดิแคล Medi-Cal และอาศยัอยู่ในเทศมณฑลทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑล คุณมสีทิธิร์บับรกิารการบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีจ่ าเป็นทางการแพทยจ์ากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

คุณมสีทิธิท์ีจ่ะ 

• ไดร้บัการปฏบิตัดิว้ยความเคารพ โดยค านึงถงึสทิธิค์วามเป็นส่วนตวัของคณุและความจ าเป็นในการรกัษาความลบัของขอ้มลูทางการแพทยข์องคุณ  

• ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัตวัเลอืกการรกัษาและทางเลอืกอื่นๆ ทีน่ าเสนอในลกัษณะทีเ่หมาะสมกบัสภาพของผูร้บัสทิธปิระโยชน์และความสามารถในการเขา้ใจ 

• มสี่วนรว่มในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลบ าบดัการใชส้ารเสพตดิของคุณ รวมถงึสทิธิใ์นการปฏเิสธการรกัษา 

• ไดร้บัการดูแลอย่างทนัท่วงท ีรวมถงึบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง 7 วนัตอ่สปัดาห ์เมื่อมคีวามจ าเป็นทางการแพทยใ์นการรกัษาภาวะฉุกเฉิน หรอืภาวะเร่งด่วน 

หรอืภาวะวกิฤต  

• รบัขอ้มลูในคู่มอืนี้เกีย่วกบับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิทีม่ใีนแผนระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลของเทศมณฑล รวมถงึหน้าทีร่บัผดิชอบอื่นๆ ของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลตลอดจนสทิธิท์ีคุ่ณมตีามทีอ่ธบิายไวท้ีน่ี่  

• ไดร้บัการปกป้องขอ้มลูดา้นสุขภาพของคุณเป็นความลบั 

• รอ้งขอและรบัส าเนาเวชระเบยีนของคุณ รวมถงึขอใหป้รบัเปลีย่นหรอืแกไ้ขตามความจ าเป็น 

• ไดร้บัเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรในรปูแบบอื่น (รวมถงึอกัษรเบรลล ์ตวัพมิพข์นาดใหญ่ และรปูแบบเสยีง) 

เมื่อรอ้งขอและในเวลาทีเ่หมาะสมตามรปูแบบทีข่อ  

• รบัเอกสารทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรเป็นภาษาทีใ่ชโ้ดยผูร้บัสทิธปิระโยชน์อย่างน้อยรอ้ยละหา้หรอื 3,000 คนในระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิ

แคล Medi-Cal ในเทศมณฑลของคุณ แลว้แต่ว่าจ านวนใดจะน้อยกว่า 

• ไดร้บับรกิารล่ามปากเปล่าส าหรบัภาษาทีคุ่ณตอ้งการ 

• ไดร้บับรกิารบ าบดัการใชส้ารเสพตดิจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลทีเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนดของสญัญาทีท่ ากบัรฐัในดา้นความพรอ้มใหบ้รกิาร การรบัรองความสามารถและการบรกิารอย่างเพยีงพอ การประสานงาน 

และความตอ่เนื่องของการดูแล ตลอดจนความครอบคลุมและการอนุญาตบรกิาร 

• เขา้ถงึบรกิารใหค้วามยนิยอมของผูเ้ยาว์ ในกรณีทีคุ่ณเป็นผูเ้ยาว ์ 

• เขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นทางการแพทยน์อกเครอืขา่ยไดอ้ย่างทนัท่วงที หากแผนไม่มเีจา้หน้าทีห่รอืผูใ้หบ้รกิารตามสญัญาทีส่ามารถใหบ้รกิารได้ 

“ผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย” หมายถงึผูใ้หบ้รกิารทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในรายชือ่ผูใ้หบ้รกิารของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑล เทศมณฑลตอ้งรบัรองว่าคุณไม่ตอ้งจ่ายค่าบรกิารเพิม่เตมิส าหรบัการพบผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย 

คุณสามารถตดิต่อบรกิารส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ไดท้ี่ *[เทศมณฑลเพิม่หมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟร]ี 

เพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัวธิกีารขอรบับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย 

• ขอความเหน็ทีส่องจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลสุขภาพทีม่คีุณสมบตัภิายในเครอืขา่ยเขตหรอืนอกเครอืขา่ย โดยไม่มคี่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ  

• ยื่นค ารอ้งทุกขด์ว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัองคก์รหรอืการดูแลทีไ่ดร้บั 

• ส่งค ารอ้งอุทธรณ์ไม่ว่าจะดว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร เมื่อไดร้บัหนงัสอืแจง้การพจิารณาสทิธปิระโยชน์ทีเ่สยีประโยชน์ 

รวมถงึขอ้มลูเกีย่วกบัสถานการณ์ทีส่ามารถส่งค ารอ้งอุทธรณ์แบบเร่งรดัได้ 

• รอ้งขอการพจิารณาเมดิแคล Medi-Cal โดยรฐั รวมถงึขอ้มลูเกีย่วกบัสถานการณ์ที่สามารถรอ้งขอการพจิารณาโดยรฐัแบบเร่งรดัได้  
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• ไม่ถูกควบคุมหรอืกกักนัในทุกรปูแบบทีเ่พื่อเป็นวธิกีารบบีบงัคบั ลงโทษ ด าเนินการ หรอืการตอบโต ้

• ไม่ถูกเลอืกปฏบิตัใินการบรหิารสทิธิเ์หล่านี้โดยไม่ส่งผลเสยีต่อวธิทีีร่ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

ผูใ้หบ้รกิารบ าบดั หรอืรฐัจะปฏบิตัติ่อคุณ 

 

ข้าพเจ้ามีหน้าท่ีรบัผิดชอบอะไรบ้างในฐานะผู้รบับริการ ระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal  

 

ในฐานะผูร้บับรกิารระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal คุณมคีวามรบัผดิชอบดงันี้ 

• อ่านเอกสารแจง้ผูร้บัสทิธปิระโยชน์อย่างละเอยีดถงึสทิธปิระโยชน์ทีคุ่ณไดร้บัจากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑล เอกสารเหล่านี้จะช่วยใหคุ้ณเขา้ใจถงึบรกิารทีม่แีละวธิรีบัการรกัษาหากคุณตอ้งการ 

• เขา้รบัการรกัษาตามก าหนดเวลา คุณจะไดร้บัผลลพัธท์ีด่ทีีสุ่ดหากคุณใหค้วามร่วมมอืกบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณตลอดการรกัษา 

หากคุณมคีวามจ าเป็นทีจ่ะไม่ไปตามนัดหมาย ใหโ้ทรตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณล่วงหน้าอย่างน้อย 24 ชัว่โมงเพื่อเปลีย่นวนัและเวลาใหม่ 

• น าบตัรประจ าตวัเมดิแคล Medi-Cal (ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล) และบตัรประจ าตวัอืน่ๆ 

ทีม่รีปูถ่ายของคุณไปดว้ยทุกครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา 

• แจง้ใหผู้ใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณทราบ หากคุณตอ้งการล่ามก่อนนัดหมาย 

• แจง้ขอ้กงัวลทางการแพทยท์ัง้หมดของคุณใหผู้ใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณทราบ ยิง่คุณใหข้อ้มลูทีค่รบถว้นเกีย่วกบัความตอ้งการของคุณมากเท่าไหร่ 

การรกัษาของคุณกจ็ะประสบความส าเรจ็มากขึน้เท่านัน้ 

• ถามค าถามทีคุ่ณสงสยักบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณ คุณจ าเป็นตอ้งเขา้ใจขอ้มลูทีคุ่ณไดร้บัระหว่างการรกัษาอย่างถ่องแท้ 

• เตม็ใจทีจ่ะใหค้วามร่วมมอือย่างเตม็ทีก่บัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัทีร่กัษาคุณ  

• ตดิต่อระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล หากคุณมคี าถามเกีย่วกบับรกิารทีคุ่ณไดร้บั 

หรอืหากคุณมปัีญหากบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณ ซึง่คุณไม่สามารถแกไ้ขได ้

• แจง้ผูใ้หบ้รกิารบ าบดัของคุณและระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลทราบ 

หากคุณเปลีย่นแปลงขอ้มลูส่วนบุคคลของคุณ ซึง่รวมถงึทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท ์และขอ้มลูทางการแพทยอ์ื่นๆ 

ทีอ่าจส่งผลต่อความสามารถในการเขา้รบัการรกัษา 

• ปฏบิตัติ่อเจา้หน้าทีท่ีใ่หก้ารรกัษาของคุณดว้ยความเคารพและสุภาพ 

• หากคุณสงสยัว่ามกีารทุจรติหรอืกระท าผดิ โปรดรายงานปัญหาขอ้สงสยัดงักล่าว 

o กรมบรกิารสุขภาพขอความรว่มมอืทกุคนทีส่งสยัว่ามกีารทุจรติ ใชท้รพัยากรอย่างสญูเปล่าหรอืใชใ้นทางทีผ่ดิในโครงการเมดิแคล Medi-Cal 

ใหโ้ทรสายด่วนการทุจรติของ DHCS Medi-Cal ที ่1-800-822-6222 หากคุณคดิว่าเป็นกรณีเร่งด่วน โปรดโทร 911 

เพื่อขอความช่วยเหลอืทนัท ีการโทรนี้ไม่มคี่าใชจ้่าย และจะไม่เปิดเผยตวัตนของผูโ้ทร 

o คุณสามารถรายงานการทุจรติหรอืการละเมดิทีน่่าสงสยัทางอเีมลที่ fraud@dhcs.ca.gov หรอืใชแ้บบฟอรม์ทางออนไลน์ที่ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx ไดเ้ช่นกนั 

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 

 

file:///C:/Users/Devin%20McBrayer/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/5DDNH5QN/fraud@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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ค าร้องเปล่ียนผ่านการดแูล 

 

ข้าพเจ้าสามารถร้องขอให้รบัการรกัษาจากผู้ให้บริการบ าบดัเดิมท่ีปัจจบุนัเป็นผู้ให้บริการนอกเครือข่ายได้เม่ือใด 

 

• หลงัจากเขา้ร่วมระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

คุณสามารถรอ้งขอใหร้กัษาตอ่เนื่องจากผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยได้ ในกรณีที ่

o การยา้ยไปรบัการรกัษากบัผูใ้หบ้รกิารบ าบดัรายใหม่จะส่งผลเสยีอย่างรา้ยแรงต่อสขุภาพของคุณ 

หรอืจะเพิม่ความเสีย่งในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืการรกัษาในสถาบนั และ 

o คุณไดร้บัการรกัษาจากผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยก่อนวนัทีคุ่ณเปลีย่นผ่านเป็นระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑล 

 

ข้าพเจ้าจะร้องขอให้รบัการรกัษาจากผู้ให้บริการบ าบดัเดิมท่ีปัจจบุนัเป็นผู้ให้บริการนอกเครือข่ายได้อย่างไร 

 

• คุณ ตวัแทนทีไ่ดร้บัอนุญาตของคุณ หรอืผูใ้หบ้รกิารบ าบดัในปัจจุบนัของคุณ 

อาจส่งค าขอทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรถงึ**ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

และคุณสามารถตดิตอ่บรกิารส าหรบัผูร้บัสทิธปิระโยชน์ไดท้ี่ *[เทศมณฑลเพิม่หมายเลขโทรศพัทโ์ทรฟร]ี 

เพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัวธิกีารขอรบับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย 

• ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะส่งหนังสอืตอบรบัการรอ้งขอของคุณเป็นลายลกัษณ์อกัษรและเริม่ด าเนินการตามค าขอของคุณภายในสาม (3) วนัท าการ  

 

จะเกิดอะไรข้ึนหากข้าพเจ้ายงัคงรบัการรกัษาจากผู้ให้บริการนอกเครือข่ายของข้าพเจ้า หลงัจากเปล่ียนผ่านเป็นระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิ

แคล Medi-Cal ในเทศมณฑล 

 

• คุณสามารถรอ้งขอเปลีย่นผ่านการดูแลยอ้นหลงัไดภ้ายในสามสบิ (30) วนัปฏทินิ หลงัจากไดร้บับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย  

 

เหตุใดระบบให้การบ าบดัรกัษาผู้ติดสารเสพติดของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจึงปฏิเสธค าขอเปล่ียนผ่านการดแูลของข้าพเจ้า 

 

• ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลอาจปฏเิสธค าร้อง

ของคุณเพื่อรบัการรกัษาจากผูใ้หบ้รกิารรายเดอืนทีปั่จจุบนัเป็นผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย ในกรณีที ่

o ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล ฺ Medi-Cal 

ในเทศมณฑลมบีนัทกึเกีย่วกบัปัญหาดา้นคุณภาพการดูแลกบัผูใ้หบ้รกิารรายดงักล่าว 

 

จะเกิดอะไรข้ึนหากค าร้องขอเปล่ียนผ่านการดแูลของขา้พเจา้ถกูปฏิเสธ 

 

• สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลปฏเิสธค าขอเปลีย่นผ่านการดูแลของคุณ มดีงันี้  

o แจง้เตอืนคุณเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

o เสนอผูใ้หบ้รกิารทางเลอืกในเครอืขา่ยอย่างน้อยหนึ่งรายทีใ่หบ้รกิารในระดบัเดยีวกบัผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย และ  
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o แจง้ถงึสทิธิท์ีคุ่ณมใีนการยื่นรอ้งทุกข ์หากคุณไม่เหน็ดว้ยกบัค าปฏเิสธ  

• หากระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลเสนอตวัเลอืกผูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ยหลายรายใหแ้ก่คุณ 

และคุณไม่ไดเ้ลอืกผูใ้หบ้รกิารรายใด ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลจะแนะน าหรอืมอบหมายใหคุ้ณใหก้บัผูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ย และแจง้ใหคุ้ณทราบถงึการแนะน าหรอืการมอบหมายนัน้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

จะเกิดอะไรข้ึนหากค าขอเปล่ียนผ่านการดแูลของข้าพเจ้าได้รบัอนุมติั 

 

• ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะส่งสิง่ต่อไปนี้ถงึคุณ ภายใน (7) วนัหลงัจากค าขอเปลี่ยนผา่นการดูแลของคุณ

ไดรั้บการอนุมติั 

o การอนุมตัคิ าขอ 

o ระยะเวลาในการเปลีย่นผ่านการดูแล 

o กระบวนการทีจ่ะเกดิขึน้เพื่อเปลีย่นผา่นการดูแลของคุณเมื่อสิน้สุดระยะเวลาการดูแลต่อเนื่อง และ 

o สทิธิข์องคุณในการเลอืกผูใ้หบ้รกิารรายอื่นจากเครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิารของระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal 

ในเทศมณฑลไดต้ลอดเวลา 

 

ค าขอเปล่ียนผ่านการดแูลของขา้พเจา้จะได้รบัการด าเนินการเรว็แค่ไหน 

 

• ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะด าเนินการพจิารณาค าขอเปลีย่นผ่านการดูแลของคุณใหเ้สรจ็ภายในสามสบิ 

(30) วนัปฏทินินับจากวนัทีร่ะบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลไดร้บัค าขอของคุณ 

 

จะเกิดอะไรขึน้เม่ือระยะเวลาการเปล่ียนการดูแลของข้าพเจ้าส้ินสุดลง 

 

• ระบบใหก้ารบ าบดัรกัษาผูต้ดิสารเสพตดิของเมดิแคล Medi-Cal ในเทศมณฑลจะแจง้เตอืนคุณเป็นลายลกัษณ์อกัษรภายในสามสบิ (30) 

วนัปฏทินิก่อนสิน้สุดระยะเปลีย่นผ่านการดูแลใหคุ้ณทราบถงึกระบวนการทีจ่ะเกดิขึน้เพื่อเปลีย่นผ่านการดูแลของคุณเป็นผูใ้หบ้รกิารภายในเครอืขา่ยหลงัสิน้สุดระ

ยะเวลาเปลีย่นผ่านการดูแล  

 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเฉพาะของเทศมณฑล 

 

เพ่ิมขอ้มูลเฉพาะของเทศมณฑลท่ีน่ี [หากมี] 


