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เทศมณฑล CLACKAMAS-MULTNOMAH-WASHINGTON
คณตองการความชวยเหลอในการรเกยวกบ
สทธประโยชนของคณหรอไม โทรตดตอเรา เรา
ตองการชวยใหคณไดรบการดแลทดทสด

ุ ้ ่ ื ู้ ี่ ั
ิ ิ ์ ุ ื ่ ิ ่
้ ่ ้ ุ ้ ั ู ี่ ี ี่ ุ

Trillium Community Health Plan OHP 
(รวมถง Trillium Behavioral Health) 
13221 SW 68th Parkway, Ste. 500, Tigard, OR 97223

ึ

สานกงานของเราใหบรการสาหรบผใชรถเขน
เวลาทาการ*: จนทร - ศุกร์ 08.00-17.00 น.
ในพ้นท: 541-485-2155 โทรฟร: 1-877-600-5472 
(TTY: 711)
โทรสาร: 844-805-3991 
http://www.trilliumohp.com
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หากคณตองการรถรบสงสาหรบการนดหมายดานการดแลสขภาพของ
คณ โปรดโทรตดตอ: 

MTM (การจดการดานการขนสงทางการแพทย)
โทรฟร: 877-583-1552 (TTY: 711)
คณอาจไดรบความชวยเหลอในการชาระคาเดนทาง 

ุ ้ ั ่ ํ ั ั ้ ู ุ
ุ ิ ่

ั ้ ่ ์
ี

ุ ้ ั ่ ้ ํ ่ ิ

* หากคณตองการความชวยเหลอนอกเวลาทาการ โปรดฝากขอความหรอ
โทรตดตอผใหบรการการดแลหลก (Primary Care Provider, PCP) 
ของคณ PCP ของคณมเจาหนาทรบโทรศพทตลอดเวลา 24 ชวโมง 
7 วนตอสปดาห สาหรบบรการวกฤตดานสขภาพจต โปรดดสวน 
"บรการภาวะฉกเฉนและวกฤตดานสขภาพจต" หากคณมเหตฉกเฉน 
กรณาโทร 911 

ุ ้ ่ ้ ํ ้ ้
ิ ่ ู ้ ้ ิ ู ั
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ิ ุ ิ ิ ้ ุ ิ ุ ี ุ ุ ิ

ุ

องคกรการดแลทนตกรรม
บรการทนตกรรมทเปนประโยชน 
โทรฟรฝายบรการลกคา 1-866-268-9631
TTY: 711

Capitol Dental Care (การดแลทนตกรรม Capitol) 
1-503-585-5205 หรอโทรฟร 1-800-525-6800
TTY: 1-800-735-2900

Oregon Dental Service (บรการทนตกรรมรฐ Oregon)
1-503-243-2987 หรอโทรฟร 1-800-342-0526
TTY: 1-503-243-3958 หรอ 1-800-466-6313
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ตารางวนหยดป 2022: สานกงาน TRILLIUM ปดทาการ

วนปใหม วนจนทรท 3 มกราคม 2022

วนเกดของ Martin Luther King Jr. วนจนทรท 17 มกราคม 2022

วนทหารผานศกสหรฐอเมรกา วนจนทรท 30 พฤษภาคม 2022

วนชาตสหรฐอเมรกา (วนหยดชดเชย) วนจนทรท 4 กรกฎาคม 2022

วนแรงงาน วนจนทรท 5 กนยายน 2022

วนขอบคณพระเจา วนพฤหสบดท 24 พฤศจกายน 2022

วนหลงจากวนขอบคณพระเจา วนศกรท 25 พฤศจกายน 2022

วนครสตมาสอฟ วนศกรท 23 ธนวาคม 2022

วนครสตมาส (วนหยดชดเชย) วนจนทรท 26 ธนวาคม 2022

วนสงทายปเกา วนศกรท 30 ธนวาคม 2022

http://www.trilliumohp.com
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ความชวยเหลอดานภาษาและลาม่ ื ้ ่

สมาชกทกคนมสทธทจะรบทราบเกยวกบและใชงานโปรแกรมและบรการของเรา เราใหความชวย
เหลอในดานนโดยไมคดคาใชจาย: 

ิ ุ ี ิ ิ์ ี่ ั ี่ ั ้ ิ ้ ่
้ ้ ี้ ่ ิ ่ ้ ่
 •  ลามภาษามอ่ ้
 •  ลามภาษาพด่ ู
 •  เนอหาในภาษาอน ๆ และ้้ ้่
 •  อกษรเบรลล ตวพิมพขนาดใหญ เสยง และวธการใด ๆ ทเหมาะสมกบคณทสดั ์ ั ์ ่ ี ิ ี ี่ ั ุ ี่ ุ

หากคณตองการความชวยเหลอหรอมขอสงสย กรณาโทรตดตอฝายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 (TTY 711)

ุ ้ ่ ้ ้ ี ้ ั ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

คณสามารถมลามภาษาพดหรอภาษามอสาหรบการนดหมายไดหากตองการ เมอคณโทรนดหมาย 
ใหแจงเจาหนาทของผใหบรการวาคณตองการลามในภาษาใด 

ุ ี ่ ู ้ ้ ํ ั ั ้ ้ ้่ ุ ั
้ ้ ้ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ่ ุ ้ ่

หากคณตองการลามภาษาพดหรอภาษามอเพอเขารบการตรวจสขภาพ คณสามารถ:ุ ้ ่ ู ื ื ื่ ้ ั ุ ุ

1. โทรตดตอ Trillium

2.  โทรตดตอสานกงานแพทยของคณและขอใหพวกเขาจดหาลามสาหรบ
การเขารบการตรวจสขภาพของคณ

ิ ่

ิ ่ ํ ั ์ ุ ้ ั ่ ํ ั
้ ั ุ ุ

สามารถดขอมลเกยวกบลามดานการดแลสขภาพไดท www.Oregon.gov/oha/oeiู ้ ู ี่ ั ่ ้ ู ุ ้ ี่

Si usted necesita esta información en otro idioma, en letra grande, 
Braille o audio, llame a Trillium en uno de los números mencionados 
anteriormente.
สมาชกใหมทกคนจะไดรบแพกเกตตอนรบทมสาเนาคมอสมาชก คณสามารถรบคมอสมาชกฉบบพิมพ หรอสาเนาในภาษาอน ๆ ไดโดยไมมคาใชจาย 
โทรตดตอฝายบรการสมาชกไดท 1-877-600-5472 TTY: 711 เราจะจดสงคมอทางไปรษณยใหคณภายใน 5 วนทาการ คณสามารถดในแบบ
ดจทลได บนเวบไซตของเราท: www.trilliumohp.com/memberhandbook

ิ ่ ุ ้ ั ็ ็ ้ ั ี่ ี ํ ู ่ ้ ิ ุ ั ู ่ ้ ิ ั ์ ้ ํ ้่ ้ ่ ี ่ ้ ่
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ิ ิ ั ้ ็ ์ ี่

หากคณขอใหเราสงอเมลคมอใหแกคณ เราจะบนทกไวในไฟลของคณ คณตองอนมตใหเราสงถงคณ ทางอเมลุ ้ ่ ี ู ่ ้ ้ ่ ุ ั ึ ้ ์ ุ ุ ้ ุ ั ิ ้ ่ ึ ุ ี

http://www.Oregon.gov/oha/oei
http://www.trilliumohp.com/memberhandbook
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English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance 
services, free of charge, are available to you, including written translations,  
oral interpretations, certified and qualified spoken and sign language 
interpreters, alternative formats, and auxiliary aids and services, including  
written. Call 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Español (Spanish): ATENCIÓN: si no habla inglés, tiene a su disposición servicios 
de asistencia lingüística sin cargo, que incluye traducciones, interpretaciones, 
intérpretes certificados y calificados de lenguaje hablado y de señas, formatos 
alternativos y servicios y asistencia auxiliares, incluidos formatos escritos. Llame al 
1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu quý vị không nói tiếng Anh, 
chúng tôi có thể cung cấp dịch vụ hỗ trợ miễn phí cho quý vị, bao gồm 
dịch vụ biên dịch tài liệu, thông dịch trực tiếp, thông dịch viên ngôn 
ngữ ký hiệu và ngôn ngữ nói có trình độ, định dạng khác, dịch vụ 
và công cụ hỗ trợ, bao gồm cả tài liệu dạng văn bản. Vui lòng gọi số 
1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

简体中文 (Chinese): 注意：如果您不會說英語，您可以免費獲得語
言協助服務，包括書面翻譯、口譯、經過認證和合格的口語和手語翻
譯、其他格式的文件以及包括書面交流在內的輔助工具和服務。請致
電 1-877-600-5472；TTY：1-877-600-5473。

Русский язык (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы не говорите 
на английском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода, в том числе письменный и устный перевод, услуги 
присяжных и квалифицированных устных переводчиков и 
переводчиков жестового языка, альтернативные форматы и 
вспомогательные средства и услуги, в том числе письменные. 
Звоните по номеру 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

한국어 (Korean): 주의: 영어를 구사하지 않으시면, 번역, 통역, 인증되고 
자격을 갖춘 통역사 및 수화 통역사, 대체 형식, 보조 지원 및 서비스, 서면 형식 
등으로 언어 지원 서비스를 무료로 제공해드립니다. 1-877-600-5472번, TTY: 
1-877-600-5473번으로 전화해 주십시오.
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Українська (Ukrainian): УВАГА! Якщо ви не розмовляєте 
англійською, вам доступні безкоштовно послуги письмового 
та усного перекладу, зокрема професійний усний переклад 
та сурдопереклад, альтернативні формати та інша допомога, 
зокрема письмова. Звертайся за телефоном:1-877-600-5472; 
Телетайп: 1-877-600-5473.

日本語 (Japanese): 注意事項：英語以外での対応をご希望の方は、
無料の言語支援サービスをご利用ください。文書での翻訳、口頭で
の通訳、認定や資格を取得している手話通訳士による口語と手話の
通訳、その他の方法、筆談等の補助的支援やサービスをご利用いた
だけます。電話 1-877-600-5472、TTYサービス: 1-877-600-5473。

العربية :(Arabic) تنبيه: إذا كنت لا تتحدث اللغة الإنجليزية، فستتوفر لك خدمات المساعدة
اللغوية مجانًا، بما في ذلك التر جمات الكتابية والترجمات الشفوية ومترجمي لغة الإشارة
  والمترجمين المرخصين والمؤهلين، والتنسيقات البديلة، والمساعدات والخدمات المساعدة، بما

.في ذلك الكتابية. اتصل بالرقم 5472-600-877 -1 : الهاتف النصي: 1-877-600-5473

Română (Romanian) ATENȚIE: Dacă nu vorbiți limba engleză,  
vă sunt disponibile servicii de asistență lingvistică gratuite, inclusiv 
traduceri scrise, interpretări orale, interpreți autorizați și calificați 
pentru limbajul semnelor și limbajul vorbit, formate alternative, 
precum și dispozitive și servicii auxiliare, inclusiv servicii în scris. 
Apelați numărul de telefon 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.
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XIYYEEFFANNAA (Cushite): HUBADHAA: Afaan Ingilizii kan hin dubbanne yoo 
taatan, tajaajilootni gargaarsa afaanii, kaffaltii irraa bilisa ta’an, isiniif qophaa’aniiru: 
hiikkaa barreeffamaa, hiikkaa faanii/sagalee, hiiktota afaan dubbatamuu fi afaan 
mallattoo waraqaa ragaa qabanii fi ga’umsa qaban, filannoo foormaatii biroo,  
fi deggersa meeshaalee fi tajaajiloota, kan barreeffamaa dabalatee of-keessatti kan 
hammatu.1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473 irratti bilbilaa.

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie kein Englisch sprechen, stehen Ihnen 
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfügung, darunter schriftliche 
Übersetzungen, mündliche Dolmetscher, zertifizierte und qualifizierte Dolmetscher 
für Laut- und Gebärdensprache, alternative Formate sowie Hilfsmittel und 
Dienstleistungen, auch schriftlich. Rufnummer: 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

 فارسی کتبی،(Farsi)  : توجه: چنانچه انگلیسی نمی دانید، خدمات کمک زبان رایگان، از جمله ترجمه
  ترجمه شفاهی،  مترجمان زبان گفتاری و اشاره دارای گواهی و واجد شرایط، فرمت

های جایگزین، و وسایل و خدمات کمکی، از جمله موارد کتبی، در دسترس شماست. با شماره
.تماس بگیرید TTY: 1-877-600-5473 ؛ 1-877-600-5472.

Français (French) ATTENTION : Si vous ne vous exprimez pas en anglais, des 
services d’assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. Il s’agit 
notamment de la traduction des documents écrits, de l’interprétation des discours, 
de l’interprétation certifiée et adéquate en langue parlée et en langue des signes, 
d’autres formats, ainsi que des aides et services auxiliaires, y compris écrits. 
Composez le numéro 1-877-600-5472 ; ATS : 1-877-600-5473.

ภาษาไทย (Thai) โปรดทราบ: หากคุณไม่ได้พูดภาษาอังกฤษ เรามีบริ การผู้
ช่วยแปลภาษาให้บริ การฟรี  ซึ ่ งรวมถึ งการแปลเป็นลายลักษณ์อักษร การแปล
ปากเปล่า ล่ามแปลภาษาและล่ามภาษามือท่ีได้รับการรับรองและมีคุณสมบัติ 
รูปแบบการแปลอื ่ นๆ รวมถึ งความช่วยเหลื อและบริ การเสริ มอื ่ นๆ ซึ ่ งรวมการ
เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย โทร 1-877-600-5472 หรื อส่งข้อความทาง
โทรศััพท์: 1-877-600-5473។
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Trillium Community Health Plan (Trillium) ตองการทจะใหการดแลและบรการทดทสดแกสมาชกของเรา ้ ี่ ้ ู ิ ี่ ี ี่ ุ ่ ิ
คณคดวา Trillium Community Health Plan (Trillium) ปฏิบัตตอคณอยางไมเปนธรรมหรอไม
Trillium ตองปฏบตตามกฎหมายสทธพลเมองของรฐและรฐบาลกลาง เราไมสามารถปฏบตตอผคนอยางไมเปนธรรมในโปรแกรมหรอกจกรรมใด ๆ 
ของเราเพราะลกษณะของบคคล:

ุ ิ ่ ิ ่ ุ ่ ่ ็ ื ่
้ ิ ั ิ ิ ิ ้ ั ั ่ ิ ั ิ ่ ู ้ ่ ่ ็ ้ ิ

ั ุ
 • อาย  ุ • อตลกษณทางเพศ ั ั ์ • เชอชาต  ้้ ิ • รสนยมทางเพศิ
 • สผว  ี ิ • สถานภาพสมรส • ศาสนา • ความพิการ
 • สญชาต  ั ิ • เพศ 
คณมสทธเขา-ออก รวมทงใชอาคารและบรการตาง ๆ คณมสทธทจะไดรบขอมลในรปแบบทคณเขาใจ Trillium จะทาการเปลยนแปลงทเหมาะสม
ตอนโยบาย การปฏบต และขนตอนตาง ๆ โดยการพดคยกบคณเกยวกบความตองการของคณ

ุ ี ิ ิ์ ้ ั้ ้ ิ ่ ุ ี ิ ิ์ ี่ ้ ั ้ ู ู ี่ ุ ้ ํ ี่ ี่
่ ิ ั ิ ั้ ่ ู ุ ั ุ ี่ ั ้ ุ

หากคณตองการรายงานขอกงวลหรอขอรบขอมลเพมเตม กรณาตดตอ:
Trillium Community Health Plan
555 International Way, Building B, Springfield, OR 97477
โทรฟร 877-600-5472 (TTY 711)

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/member-satisfaction.html
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กรณาตดตอฝายบรการสมาชกท 541-485-2155 โทรฟร: 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473 วนจนทรถงวนศกร เวลา 
8.00 น. ถึง 17.00 น. คณสามารถฝากขอความไวไดในเวลาอน ๆ รวมทงวนหยดสดสปดาหและวนหยดราชการ เราจะโทรกลบหาคณในวน
ทาการถดไป คณมสทธทจะใชสทธของสมาชกของคณไดโดยโดยปราศจากการกระทาทไมพึงประสงคหรอการเลอกปฏบต หากคณรสกวาไมไดรบ
การเคารพในสทธของคณ คณสามารถยนเรองรองทกขได 
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นอกจากน คณสามารถตดตอผตรวจการแผนดนผาน Oregon Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ Oregon) ไดท 
1-877-642-0450 หรอ TTY: 711 โทรฟรไมมคาใชจาย 

ี้ ุ ิ ่ ู ้ ่ ิ ่ ่ ้ ุ ั ้ ี่
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คณสามารถตดตอผประสานงานดานการไมเลอกปฏิบัตของ Trillium ไดเชนกน:
Geno Allen ผประสานงานดานการไมเลอกปฏบต
อเมล: gilbert.e.allen@trilliumchp.com
สงไปรษณยถง:   555 International Way, Building B, Springfield, OR 97477
โทรศพท: 541-650-3618 โทรฟร 877-600-5472 หรอ TTY 711

คณมสทธยนเรองรองเรยนสทธพลเมองกบองคกรเหลาน:

ุ ิ ่ ู้ ้ ่ ื ิ ้ ่ ั
ู ้ ้ ่ ้ ิ ั ิ

ี
่ ี ์ ึ

ั ์ ี ้

ุ ี ิ ิ์ ้่ ้่ ้ ี ิ ิ ้ ั ์ ่ ี้

U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR) (กระทรวงสขภาพและบรการมนษยแหง
สหรฐฯ สานกงานสทธพลเมอง)
เวบไซต: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
อเมล: OCRComplaint@hhs.gov
โทรศพท: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
สงไปรษณยถง:   Office for Civil Rights 

200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg., Washington, D.C. 20201

ุ ิ ุ ์ ่
ั ํ ั ิ ิ ื

็ ์
ี

ั ์
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Oregon Health Authority Oregon (OHA) (สทธพลเมองของหนวยงานดานสขภาพรฐ Oregon) 
เวบไซต: www.oregon.gov/OHA/OEI
อเมล: OHA.PublicCivilRights@state.or.us
โทรศพท: 844-882-7889 (TTY 711)
สงไปรษณยถง:   Office of Equity and Inclusion Division 

421 SW Oak St., Suite 750, Portland, OR 97204

ิ ิ ื ่ ้ ุ ั
็ ์
ี

ั ์
่ ี ์ ึ

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
อเมล: crdemail@boli.state.or.us
โทรศพท: 971-673-0764
สงไปรษณยถง:   Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division 

800 NE Oregon St., Suite 1045, Portland, OR 97232

ี
ั ์

่ ี ์ ึ

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/member-satisfaction.html
mailto:gilbert.e.allen@trilliumchp.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
http://www.oregon.gov/OHA/OEI
mailto:OHA.PublicCivilRights@state.or.us
mailto:crdemail@boli.state.or.us
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ยนดตอนรบส TRILLIUM COMMUNITY 
HEALTH PLAN

ิ ี ้ ั ู่

เราไดช่้วยเหล้อผคนดู ้ วย ้ Oregon Health Plan (OHP) มาต้งแตั ่
ปี 1977 เรายนดิ ีใหบร้ ิการคุณ เราไดจ้ดสั ่งคู่ม้อนี้ใหเน้ ่้องจากคุณได้
รับสิทธิประโยชน์ดานการด้ ูแลสุขภาพจาก OHP โปรดสละเวลาอ่าน
คู่ม้อนี้ คุณจะพบคาตอบสํ าหรํ ับคาถามมากมายเกํ ี่ยวกบบรั ิการ สิทธิ
ประโยชน์ และวิธีขอความช่วยเหล้อที่ตองการ ค้ ุณสามารถขอสาเนาํ
คู่ม้อนี้ไดตลอดเวลา้

Trillium เปนองคกรการดแลประสานงาน (CCO) เราเปนบรษทท
ทางานรวมกบผใหบรการดานสขภาพและพนธมตรชมชนสาหรบผคน
ใน OHP 

็ ์ ู ็ ิ ั ี่
ํ ่ ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ั ิ ุ ํ ั ู ้

ผใหบรการใน CCO ของเราประกอบดวย: สขภาพรางกาย สขภาพเชง
พฤตกรรม ทนตสขภาพ และ MTM (การจดการดานการขนสงทางการ
แพทย) 

CCO ของ Trillium มรถรบสงฟรไปยงสถานทนดหมาย รวมถงบรการ
ดานสขภาพรางกาย สขภาพจต และทนตสขภาพ

Trillium ประสานการดแลโดยทางานรวมกบสมาชกแตละรายและ
ผใหบรการดานสขภาพ เพ้่อคนหาวธทดทสดในการตอบสนองความ
ตองการทางการแพทยและทไมใชทางการแพทย สถานดแลปฐมภมแบบ
ผปวยเปนศนยกลาง (Patient Centered Primary Care Homes, 
PCPCH) สามารถชวยประสานความตองการทางการแพทยและไมใช
ทางการแพทยของสมาชกได

ู ้ ้ ิ ้ ุ ่ ุ ิ
ิ ั ุ ั ้ ่

์

ี ั ่ ี ั ี่ ั ึ ิ
้ ุ ่ ุ ิ ั ุ

ู ํ ่ ั ิ ่
ู ้ ้ ิ ้ ุ ้ ิ ี ี่ ี ี่ ุ
้ ์ ี่ ่ ่ ์ ู ู ิ
ู ้ ่ ็ ู ์

่ ้ ์ ่ ่
์ ิ ้

OREGON HEALTH PLAN (OHP) คออะไรื
Oregon Health Plan (OHP) เปนโปรแกรมทจายคารกษาพยาบาลให
ชาวออรกอนทมรายไดนอย รฐ Oregon และโครงการ Medicaid ของ
รฐบาลสหรฐฯ เปนผจายให

็ ี่ ่ ่ ั ้
ิ ี่ ี ้ ้ ั

ั ั ็ ู ้ ่ ้

OHP จายในสวนของ:่ ่
 •  การไปพบแพทย

ใบสงยา
การพกรกษาตวในโรงพยาบาล
การดแลทนตกรรม
บรการดานสขภาพจต
ชวยเหลอในการเลกบหร สรา ยาเสพตด
มรถรบสงฟรเพ้่อรบบรการดแลสขภาพทครอบคลม

์
 •  ั่
 •  ั ั ั
 •  ู ั
 •  ิ ้ ุ ิ
 •  ่ ้ ิ ุ ี่ ุ ิ
 •  ี ั ่ ี ั ิ ู ุ ี่ ุ

OHP สามารถจดหาเครองชวยฟง อปกรณทางการแพทย และการดแล
สขภาพทบานไดหากคณมคณสมบตตามนน

ั ้่ ่ ั ุ ์ ์ ู
ุ ี่ ้ ้ ุ ี ุ ั ิ ั้

OHP ไมไดครอบคลมทกอยาง รายชอโรคและสภาวะทครอบคลม 
ทเรยกวารายการเฝาระวง (ที่ส่งั) ของบรการสขภาพมออนไลนท: 
http://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx

่ ้ ุ ุ ่ ้่ ี่ ุ
ี่ ี ่ ้ ั ิ ุ ี ์ ี่

โรคและสภาวะอน ๆ มกจะไมครอบคลมใน OHP สภาวะเหลานนอาจ
ครอบคลมไดหากการรกษาจะชวยใหอาการของผปวยดขน ตวอยาง
เชน ผปวยอาจมสภาวะสขภาพหนงทครอบคลม และสภาวะสขภาพ
อนทไมครอบคลม สภาวะทไมครอบคลมอาจจะครอบคลมไดหาก
สามารถชวยใหอาการแรกดขน สาหรบขอมลเพิมเตมเกยวกบรายการเฝา
ระวง (ที่ส่งั) ของบรการสขภาพ คณสามารถโทรตดตอ Trillium ไดท 
1-877-600-5472

้่ ั ่ ุ ่ ั้
ุ ้ ั ่ ้ ู ้ ่ ี ึ้ ั ่

่ ู ้ ่ ี ุ ึ่ ี่ ุ ุ
้่ ี่ ่ ุ ี่ ่ ุ ุ ้

่ ้ ี ึ้ ํ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ้
ั ิ ุ ุ ิ ่ ้ ี่

รายการเฝาระวงของบรการสขภาพ้ ั ิ ุ
สทธประโยชนของสมาชก Oregon Health Plan ขนอยกบสภาวะ
สขภาพ และการรกษาของพวกเขาอยในรายการเฝาระวง (ที่ส่งั) ของ
บรการสขภาพ คณะกรรมการตรวจสอบหลกฐานดานสขภาพแหงรฐ
ออเรกอน (Oregon Health Evidence Review Commission, 
HERC) ไดพฒนารายการนขนมา และพบปะกนเปนประจาเพ้่ออปเดต
ขอมล HERC ประกอบดวยแพทย พยาบาล และคนอน ๆ ทมความ
หวงใยเกยวกบปญหาดานสขภาพ

ิ ิ ์ ิ ึ้ ู ่ ั
ุ ั ู ่ ้ ั

ิ ุ ั ้ ุ ่ ั

้ ั ี้ ึ้ ั ็ ํ ั
้ ู ้ ์ ้่ ี่ ี
่ ี่ ั ั ้ ุ

http://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx
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Oregon Health Plan ไมไดครอบคลมทกอยาง การวนจฉยและการ
รกษาสาหรบบรการทอยนอกเหนอจากรายการเฝาระวง (ที่ส่งั) จะไม
ไดรบเงนทนผาน Oregon Health Plan แผนการดแลทไดรบการ
จดการและผใหบรการดานสขภาพทงหมดตองใชรายการเฝาระวง (ที่ส่งั) 
เพ้่อดวาพวกเขาสามารถใหบรการภายใต OHP ไดหรอไม ไมใชวาจะ
ครอบคลมสภาวะและการรกษาทงหมดทอยนอกเหนอรายการเฝาระวง 
(ที่ส่งั) เพราะยงมเกณฑอน ๆ ทตองปฏบตตาม

่ ้ ุ ุ ่ ิ ิ ั
ั ํ ั ิ ี่ ู ่ ้ ้ ั ่

้ ั ิ ุ ่ ู ี่ ้ ั
ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ั้ ้ ้ ้ ั

ู ่ ้ ิ ้ ้ ้ ่ ่ ่ ่
ุ ั ั้ ี่ ู ่ ้ ้ ั

ั ี ์ ้่ ี่ ้ ิ ั ิ

OHP ครอบคลมบรการทสมเหตสมผลเพ้่อคนหาสงผดปกตเมอสมาชก
ไมสบาย ซงรวมถงการวนจฉยสภาวะทไมครอบคลม หากผใหบรการ
ดานสขภาพตดสนใจเกยวกบการวนจฉยหรอการรกษาทไมครอบคลม 
OHP จะไมจายคาบรการใด ๆ เพิมเตมสาหรบอาการดงกลาว

ุ ิ ี่ ุ ้ ิ่ ิ ิ ้่ ิ
่ ึ่ ึ ิ ิ ั ี่ ่ ุ ู ้ ้ ิ

้ ุ ั ิ ี่ ั ิ ิ ั ้ ั ี่ ่ ุ
่ ่ ่ ิ ่ ิ ํ ั ั ่

Trillium จายคาบรการทครอบคลมทงหมดตามรายการเฝาระวง
ของบรการสขภาพ และเมอไดระบไวในขอความแสดงเจตจานงและ
หมายเหตแนวทางปฏบตทเกยวของของรายการเฝาระวง หากบรการม
ความเหมาะสมทางการแพทยหรอทางวาจา

่ ่ ิ ี่ ุ ั้ ้ ั
ิ ุ ้่ ้ ุ ้ ้ ํ

ุ ิ ั ิ ี่ ี่ ้ ้ ั ิ ี
์ ้

ความแตกตางระหวางแผนของฉนกบ OHP 
คออะไร

่ ่ ั ั
ื

OHP คอแผนประกนสขภาพแหงรฐ Oregon รฐทาสญญากบองคกร
ดแลประสานงาน (Coordinated Care Organizations, CCO) 
หลายแหงเพ้่อจดการบรการดานสขภาพสาหรบผทม OHP Trillium 
เปนหนงใน CCO เหลาน

้ ั ุ ่ ั ั ํ ั ั ์
ู

่ ั ิ ้ ุ ํ ั ู ้ ี่ ี
็ ึ่ ่ ี้

รัฐ Oregon กาหนดสทธประโยชนทคณจะไดรบ OHP ใช ้CCO ตาง ๆ 
มากมายเพ้่อใหบรการแกสมาชก Trillium เปนหนงใน CCO เหลานน

ํ ิ ิ ์ ี่ ุ ้ ั ่
้ ิ ่ ิ ็ ึ่ ่ ั้

องคกรการดแลประสานงาน 
(Coordinated Care Organization, 
CCO) คออะไร

์ ู

ื
Trillium Community Health Plan เปนองคกรการดแลประสาน
งาน (Coordinated Care Organization, CCO) รายหนง เราเปนก
ลมผใหบรการดานสขภาพทกประเภทททางานรวมกนเพ้่อผคนใน 
OHP ในชมชนของเรา ผใหบรการใน CCO ของเรา ไดแก Trillium, 
Trillium Behavioral Health, Advantage Dental Services, 
Capitol Dental Care, Oregon Dental Service และ MTM CCO 
ของ Trillium ใหบรการรถรบสงฟรหรอทเรยกวาการขนสงไมฉกเฉน 
(non-emergent transportation, NEMT) และบรการสขภาพ
กาย สขภาพจต และทนตสขภาพแกทกเทศมณฑลใน Washington, 
Clackamas และ Multnomah

็ ์ ู
ึ่ ็

ุ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ุ ี่ ํ ่ ั ู ้
ุ ู ้ ้ ิ ้ ่

้ ิ ั ่ ี ้ ี่ ี ่ ่ ่ ุ ิ
ิ ุ

ุ ิ ั ุ ่ ุ

การดแลทไดรบการจดการและการจายตาม
บรการจรงคออะไร

ู ี่ ้ ั ั ่
ิ ิ ื

์ ู ็ ู ี่ ้ ั ั
ึ่ ่ ้ ุ ั

CCO (องคกรดแลประสานงาน) เปนการดแลทไดรบการจดการ
ประเภทหนง Oregon Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ 

Oregon, OHA) ตองการใหผคนใน OHP มประกนสขภาพทบรหาร
จดการโดยบรษทเอกชนทจดตงขนเพ้่อการนน OHA จายเงนใหแก
บรษททใหบรการดแลทไดรบการจดการจานวนหนงในแตละเดอนเพ้่อ
ใหบรการดานการดแลสขภาพทสมาชกตองการ

้ ้ ู ้ ี ั ุ ี่ ิ
ั ิ ั ี่ ั ั้ ึ้ ั้ ่ ิ ้ ่

ิ ั ี่ ้ ิ ู ี่ ้ ั ั ํ ึ่ ่ ้
้ ิ ้ ู ุ ี่ ิ ้

จะเปนอยางไรหากฉนตองการ OPEN-CARD OHP แทน 
TRILLIUM

็ ่ ั ้

บรการดานสขภาพสาหรบสมาชก OHP ทไมไดอยในการดแลทไดรบ
การจดการจะจายเงนจาก OHA โดยตรง ซงเรยกวาการจายตามบรการ
จรง (fee-for-service, FFS) เนองจาก OHA จายเงนใหผใหบรการ
สาหรบบรการทพวกเขามให หรอเรยกอกอยางหนงวา open card ชน
พ้นเมองอเมรกน/ ชาวอะแลสกาสามารถอยใน CCO ได แตสามารถ
ขอเปลยนเปน Open Card OHP ไดทกเมอ นอกจากน คณสามารถ
ขอใหใช Open Card OHP ไดหากคณอยใน Medicare นอกเหนอ 
จาก OHP ผคนทงใน Medicare และ OHP สามารถอยใน CCO ได ้
แตสามารถขอเปลยนสทธประโยชนดานสขภาพกายเปน Open Card 
OHP ไดตลอดเวลา สมาชก CCO ทมเหตผลทางการแพทยทจะม FFS 
สามารถขอออกจากการดแลทไดรบการจดการได ฝายบรการลกคา OHP 
ทโทร 1-800-273-0557 จะชวยใหคณเขาใจและเลอกวธทดทสด
ทจะไดรบการดแลสขภาพของคณได

ิ ้ ุ ํ ั ิ ี่ ่ ้ ู ่ ู ี่ ้ ั
ั ่ ิ ึ่ ี ่ ่ ิ

ิ ้่ ่ ิ ้ ู ้ ้ ิ
ํ ั ิ ี่ ี ้ ้ ี ี ่ ึ่ ่
้ ้ ิ ั ู ่ ้ ่

ี่ ็ ้ ุ ้่ ี้ ุ
้ ้ ้ ุ ู ่ ้

ู ้ ั้ ู ่
่ ี่ ิ ิ ์ ้ ุ ็

้ ิ ี่ ี ุ ์ ี่ ี
ู ี่ ้ ั ั ้ ่ ิ ู ้

ี่ ่ ้ ุ ้ ้ ิ ี ี่ ี ี่ ุ
ี่ ้ ั ู ุ ุ ้

จะเปนอยางไรหากฉนไมตองการให 
Trillium เปน CCO ของฉน

็ ่ ั ่ ้ ้
็ ั

เมอคณมปญหาในการดแลทเหมาะสม โปรดใหเราพยายามชวยคณกอน
ทจะทาการเปลยน CCO เพียงคณโทรตดตอฝายบรการสมาชกของเราท 
1-877-600-5472 TTY 711 และรองขอผประสานงานการดแล 
หากคณยงคงตองการยกเลกหรอเปลยน CCO โปรดตดตอฝายบรการ
ลกคา OHP หมายเลขตดตอของพวกเขาคอ 503-378-2666 และ 
1-800-699-9075

้่ ุ ี ั ู ี่ ้ ่ ุ ่
ี่ ํ ี่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

้ ู ้ ู
ุ ั ้ ิ ้ ี่ ิ ่ ่ ิ

ู ้ ิ ่ ้

CCO อาจขอให OREGON HEALTH AUTHORITY (หนวย
งานดานสขภาพรฐ OREGON) ลบรายชอคณออก หากคณ:

้ ่
้ ุ ั ื่ ุ ุ
 •  ละเมดตอเจาหนาท CCO หรอผใหบรการของคณิ ่ ้ ้ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ุ

 •  กระทาการฉอโกง เชน ใหผอนใชสทธประโยชนดานการดแล
สขภาพของคณ

ํ ้ ่ ้ ู ้ ้่ ้ ิ ิ ์ ้ ู
ุ ุ

 •  กระทาการหรอสรางความเสยงทจะกอใหเกดความรนแรงทาง
กายทมงเปาไปทผใหบรการดานสขภาพ พนกงานของผใหบรการ 
ผปวยรายอน หรอเจาหนาท Trillium เพ้่อทาให Trillium ไม
สามารถใหบรการแกคณหรอสมาชกคนอน ๆ ไดอยางจรงจง

ํ ้ ้ ี่ ี่ ่ ้ ิ ุ
ี่ ุ ่ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ั ู ้ ้ ิ

ู ้ ่ ้่ ้ ้ ้ ี่ ํ ้ ่
้ ิ ่ ุ ้ ิ ้่ ้ ่ ิ ั

หากพฤตกรรมทไมเหมาะสมขนอยกบสภาวะทางการแพทยของคณ ก
ไมถอเปนเหตใหตองลบชอออก

ิ ี่ ่ ึ้ ู ่ ั ์ ุ ็
่ ้ ็ ุ ้ ้ ้่

CCO อาจไมขอให OREGON HEALTH AUTHORITY 
(หนวยงานดานสขภาพรฐ OREGON) ลบรายชอคณออกจาก
ระบบ ในกรณทคณ:

่ ้
่ ้ ุ ั ื่ ุ

ี ี่ ุ
 •  มสภาวะสขภาพทแยลงี ุ ี่ ่

 •  ใชบรการดานสขภาพจานวนมาก ้ ิ ้ ุ ํ
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 •  ดาเนนการอยางไมใหความรวมมอหรอกอกวนเนองจากความ
ตองการพิเศษของคณ

 เปนสมาชกของคลาสทไดรบการคมครอง ซงแสดงวาคณอาจตอง
ใชบรการทางการแพทยจานวนมาก 

 มสภาวะทางการแพทยหรอประวตทแสดงวาคณอาจตองรบ
บรการทางการแพทยจานวนมาก หรอ

 มความบกพรองทางรางกาย สตปญญา พฒนาการ หรอจตใจ

ํ ิ ่ ่ ้ ่ ้ ้ ่ ้่
้ ุ

 • ็ ิ ี่ ้ ั ุ ้ ึ่ ่ ุ ้
้ ิ ์ ํ

 • ี ์ ้ ั ิ ี่ ่ ุ ้ ั
ิ ์ ํ ้

 • ี ่ ่ ิ ั ั ้ ิ

หากตองการขอมลเพิมเตม โปรดโทรตดตอฝายบรการสมาชก Trillium 
ที่ 1-877-600-5472 นอกจากน คณสามารถโทรตดตอฝายบรการ
ลกคา OHP ไดท 1-800-273-0557 หรอ 800-699-9075 
คณสามารถสอบถามเกยวกบเวลาท CCO สามารถขอยตการเปนสมาชก
ของคณ (การเพิกถอนสทธ) ขอยกเวนการลงทะเบยนชวคราว หรอการ
ยกเวนการลงทะเบยน

้ ้ ู ่ ิ ิ ่ ่ ิ ิ
ี้ ุ ิ ่ ่ ิ

ู ้ ้ ี่ ้
ุ ี่ ั ี่ ุ ิ ็ ิ

ุ ิ ิ์ ้ ้ ี ั่ ้
้ ี

สมาชกจะไดรบหนงสอแจงสทธการเพิกถอนอยางนอย 60 วนกอนเรม
ระยะเวลาการลงทะเบยนแตละครง

ิ ้ ั ั ้ ้ ิ ิ์ ่ ้ ั ่ ิ่
ี ่ ั้

ฉนจะเปลยนไปใชบรการ CCO อนได
อยางไร

ั ี่ ้ ิ ื่ ้
่

หากคณตองการเปลยนไปใชบรการ CCO อน คณหรอตวแทนของ
คณสามารถทาไดดวยวาจาหรอเปนลายลกษณอกษร คณสามารถ
โทรตดตอฝายบรการลกคา OHP ไดท 503-378-2666 หรอ 
1-800-699-9075 การเปลยนแปลงจะมผลในวนแรกของ
เดอนหลงจากไดรบการอนมตจาก OHA คณมโอกาสมากมายทจะ
เปลยนแปลงหาก CCO รายอนเปดใหลงทะเบยน

ุ ้ ี่ ้ ิ ้่ ุ ้ ั
ุ ํ ้ ้ ้ ็ ั ์ ั ุ

ิ ่ ่ ิ ู ้ ้ ี่ ้
ี่ ี ั

้ ั ้ ั ุ ั ิ ุ ี ี่
ี่ ้่ ิ ้ ี

 •  หากคณไมตองการ CCO ทกาหนดให คณสามารถเปลยนแปลง
ไดในชวง 90 วนแรกหลงจากทลงทะเบยน

 หากคณเคยอยใน OHP มากอน จะเปนชวง 30 วนแรกหลงจาก
ทคณลงทะเบยนใน CCO

 หากคณลงทะเบยนใน CCO เปนเวลา 6 เดอน คณสามารถขอ
เปลยน CCO ได

 เมอคณตออายความคมครอง Oregon Health Plan (โดยปกต
ปละครง) คณสามารถเปลยน CCO ไดปละครงดวยเหตผลอนใด
กตาม

ุ ่ ้ ี่ ํ ้ ุ ี่
้ ่ ั ั ี่ ี

 • ุ ู ่ ่ ็ ่ ั ั
ี่ ุ ี

 • ุ ี ็ ้ ุ
ี่ ้

 • ้่ ุ ่ ุ ุ ้ ิ
ี ั้ ุ ี่ ้ ี ั้ ้ ุ ้่
็

คณสามารถขอเปลยน CCO ไดทกเมอในกรณดงน:ุ ี่ ้ ุ ื่ ี ั ี ้
 • หากสมาช กยายออกจากพ้นทใหบรการของ CCO พวกเขาควรโทร

ตดตอศนยผมสทธเสมอนของ OHP ที่ 800-699-9075 หร้อ

หนวยบรการลกคาท 800-273-0557 โดยเรวทสด

ิ ้ ้ ี่ ้ ิ

ิ ่ ู ์ ู ้ ี ิ ิ์ ้

่ ิ ู ้ ี่ ็ ี่ ุ

 • เน องจากขอโตแยงทางศลธรรมหรอศาสนา Trillium ไมครอบคลม

บรการทคณตองการ

้่ ้ ้ ้ ี ้ ่ ุ

ิ ี่ ุ ้

 • เม อคณตองการบรการทเกยวของเพ้่อดาเนนการในเวลาเดยวกน แต

บรการทเกยวของทงหมดน  
 ไมพรอมใหบรการภายในเครอขาย และผใหบรการการดแลหลกของ

คณหรอผใหบรการรายอนพิจารณาวาการรบบรการแยกตางหากจะ

ทาใหคณไดรบความเสยงโดยไมจาเปน (เชน การผาคลอดและการ

ทาหมนหลงคลอด)

้่ ุ ้ ิ ี่ ี่ ้ ํ ิ ี ั ่

ิ ี่ ี่ ้ ั้
่ ้ ้ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ ู ั

ุ ้ ู ้ ้ ิ ้่ ่ ั ิ ่

ํ ้ ุ ้ ั ี่ ่ ํ ็ ่ ่

ํ ั ั

หาก OHA อนมตการเพิกถอนสทธ กจะแจงผลใหคณทราบ คณสามารถ
ยนเรองรองทกขไดหากพวกเขาไมพอใจกบกระบวนการ หรอขอใหม
การไตสวนหากคณไมเหนดวยกบการตดสนใจเพิกถอนสทธ

ุ ั ิ ิ ิ์ ็ ้ ้ ุ ุ
้่ ้่ ้ ุ ์ ้ ่ ั ้ ้ ี

่ ุ ่ ็ ้ ั ั ิ ิ ิ์

Trillium ดาเนนงานอยางไรํ ิ ่
Trillium จะประสานการดแลทคณไดรบโดยทางานรวมกบสมาชกแตละ
รายและผใหบรการดานสขภาพของพวกเขา เพ้่อคนหาวธทดทสดในการ
ตอบสนองความตองการทางการแพทยและทไมใชทางการแพทย สาหรบ
ความตองการทไมใชทางการแพทย สถานดแลปฐมภมแบบผปวยเปน
ศนยกลาง (Patient Centered Primary Care Homes, PCPCH) 
จะชวยเหลอสมาชกทมความวตกกงวล ซมเศรา รวมถงการตดบหร สรา
และยาเสพตด Trillium ตรวจสอบเครอขายของเราตามประเภทของผให
บรการเพ้่อใหแนใจวามเครอขายทเพียงพอ 

ู ี่ ุ ้ ั ํ ่ ั ิ ่
ู ้ ้ ิ ้ ุ ้ ิ ี ี่ ี ี่ ุ

้ ์ ี่ ่ ่ ์ ํ ั
้ ี่ ่ ่ ์ ู ู ิ ู ้ ่ ็

ู ์
่ ้ ิ ี่ ี ิ ั ึ ้ ึ ิ ุ ี่ ุ

ิ ้ ่ ู ้ ้
ิ ้ ่ ่ ี ้ ่ ี่

บางครงเราใหบรการท OHP แบบจายตามบรการจรงไมไดครอบคลม 
คณมสทธทจะรองขอและรบขอมลเพิมเตมเกยวกบโครงสรางและการ
ดาเนนงานของ Trillium สาหรบขอมลเพิมเตมเกยวกบโครงสราง
และการดาเนนงานของ Trillium โปรดโทรตดตอ Trillium ที่ 
1-877-600-5472 หรอ TTY 711

ั้ ้ ิ ี่ ่ ิ ิ ่ ้ ุ
ุ ี ิ ิ์ ี่ ้ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ้
ํ ิ ํ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ้

ํ ิ ิ ่
้

สถานดแลปฐมภมแบบผปวยเปนศนยกลาง 
(Patient-Centered Primary Care 
Home, PCPCH) คออะไร

ู ู ิ ู้ ่ ็ ู ์

ื
เราตองการใหคณไดรบการดแลทดทสด วธหนงทเราพยายามทาคอขอให
ผใหบรการของเราไดรบการพิจารณาจาก Oregon Health Authority 
(หนวยงานดานสขภาพรฐ Oregon, OHA) ใหเปนสถานดแลผปวยปฐม
ภมแบบผปวยเปนศนยกลาง (Patient-Centered Primary Care 
Home, PCPCH) ซงหมายความวาพวกเขาสามารถไดรบเงนเพิมเตม
เพ้่อตดตามผลของผปวยอยางใกลชด เพ้่อใหมนใจวาทกความตองการ
ดานการแพทย ทนตกรรม และเชงพฤตกรรมของพวกเขาจะไดรบการ
ตอบสนอง 

้ ้ ุ ้ ั ู ี่ ี ี่ ุ ิ ี ึ่ ี่ ํ ้ ้
ู ้ ้ ิ ้ ั

่ ้ ุ ั ้ ็ ู ู ้ ่
ู ิ ู ้ ่ ็ ู ์

ึ่ ่ ้ ั ิ ่ ิ
ิ ู ้ ่ ่ ้ ิ ้ ั ่ ่ ุ ้

้ ์ ั ิ ิ ้ ั

คณสามารถสอบถามกบคลนกหรอผใหบรการของคณวาเปน PCPCH 
หรอไม การดแลสขภาพทคณไดรบเปนสงสาคญสาหรบเรา เราดแล
สทธประโยชนและคาถามของคณในพ้นท หากคณตองการการดแลใน
ทนท โปรดโทรหาเรา และเราจะชวยใหคณไดรบการดแลตามทตองการ 
ขอบคณทใหเราได บรการคณ

ุ ั ิ ิ ้ ู ้ ้ ิ ุ ่ ็
้ ่ ู ุ ี่ ุ ้ ั ็ ิ ่ ํ ั ํ ั ู

ิ ิ ์ ํ ุ ้ ี่ ุ ้ ู
ั ี ่ ้ ุ ้ ั ู ี่ ้

ุ ี่ ้ ้ ิ ุ
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ขอมลแผน้ ู
ฉนควรโทรตดตอใครหากมคาถาม ั ิ ่ ี ํ
โทรตดตอ TRILLIUM ในกรณดงน:ิ ่ ี ั ี ้

•  คณเพิงเรมใช Trillium และตองการการดแลในทนท
 คณตองการเปลยนแปลงหรอตองการความชวยเหลอในการหาผ
ใหบรการการดแลหลก (Primary Care Provider, PCP)
 คณตองการเปลยนแปลงหรอตองการความชวยเหลอในการหา
ทนตแพทย
 คณตองการความชวยเหลอในการรบบรการดแลสขภาพ
 คณมคาถามเกยวกบการเรยกรองหรอผลประโยชนของคณ
 คณตองการบตรประจาตว Trillium OHP ใหม
 คณมขอรองเรยนเกยวกบความครอบคลมการดแลสขภาพ
 คณประสบอบตเหตหรอไดรบ บาดเจบ และบคคลอนสามารถรบ
ผดชอบคาใชจายได

ุ ่ ิ่ ้ ้ ู ั ี
• ุ ้ ี่ ้ ้ ่ ้ ู ้

้ ิ ู ั
• ุ ้ ี่ ้ ้ ่ ้

ั ์
• ุ ้ ่ ้ ั ิ ู ุ
• ุ ี ํ ี่ ั ี ้ ้ ์ ุ
• ุ ้ ั ํ ั ่
• ุ ี ้ ้ ี ี่ ั ุ ู ุ
• ุ ุ ั ิ ุ ้ ้ ั ็ ุ ้่ ั

ิ ่ ้ ่ ้

โทรตดตอฝายบรการสมาชก OHP ในกรณดงน:ิ ่ ่ ิ ิ ี ั ี ้
•  คณยายออกนอกพ้นทใหบรการของ Trillium

 คณตงครรภหรอสนสดการตงครรภ
 คณมบตร
 คณมคาถามเกยวกบคณสมบตของคณ
 คณไดรบหรอสญเสยการประกนสขภาพอน ๆ
 คณตองการเปลยนแปลงแผนสขภาพ
 คณตองการบตรประจาตว Oregon Health ใหม
 หากขอมลในบตรประจาตว Oregon Health หรอจดหมายปะ
หนาของ OHP ของคณไมถกตอง
 หากคณมคาถามเกยวกบจดหมายปะหนาของ OHP ทคณไดรบ
จาก Oregon Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ 
Oregon)

ุ ้ ้ ี่ ้ ิ
• ุ ั้ ์ ้ ิ ้ ุ ั้ ์
• ุ ี ุ
• ุ ี ํ ี่ ั ุ ั ิ ุ
• ุ ้ ั ้ ู ี ั ุ ้่
• ุ ้ ี่ ุ
• ุ ้ ั ํ ั ่
• ้ ู ั ํ ั ้

้ ุ ่ ู ้
• ุ ี ํ ี่ ั ้ ี่ ุ ้ ั

่ ้ ุ ั

จะเปนอยางไรหากฉนตองการการดแลทนท็ ่ ั ้ ู ั ี
หากคณเพิงเรมใช Trillium และตองการการรกษาพยาบาลหรอใบสง
ยาทนท โปรดตดตอเรา นอกจากน ใหนดหมายกบ PCP ของคณโดย
เรวทสดเพ้่อใหแนใจวาคณไดรบการดแลทจาเปนอยางตอเนอง หากคณ
ตองการบรการดานสขภาพเชงพฤตกรรมในทนท คณสามารถโทรหา
ผใหบรการรายใดกไดทอยในสารบบผใหบรการของ Trillium หร้อ
โทรตดตอฝายบรการสมาชก Trillium ที่ 1-877-600-5472
TTY 711

ุ ่ ิ่ ้ ้ ั ้ ั ่
ั ี ิ ่ ี้ ้ ั ั ุ

็ ี่ ุ ้ ่ ่ ุ ้ ั ู ี่ ํ ็ ่ ่ ้่ ุ
้ ิ ้ ุ ิ ิ ั ี ุ
ู ้ ้ ิ ็ ้ ี่ ู ่ ู ้ ้ ิ

ิ ่ ่ ิ ิ

การเขาถงการดแล้ ึ ู
Trillium ใหการเขาถงการดแล ซงรวมถงแตไมจากดเพียง:้ ้ ึ ู ึ่ ึ ่ ่ ํ ั

•  การบรการ การสนบสนน และเอกสารใด ๆ ของเราในภาษา
และ/หรอ วฒนธรรมทคณตองการ

ิ ั ุ
้ ั ี่ ุ ้

•  การบรการทอยใกลทสดกบสถานททสมาชกอาศยอยหรอมอง
หาบรการ

ิ ี่ ู่ ้ ี่ ุ ั ี่ ี่ ิ ั ู ่ ้
ิ

–  ภายใน 30 ไมลหรอ 30 นาทจากททคณอาศยอยหากคณ
อยในเขตเมอง

์ ้ ี ี่ ี่ ุ ั ู ่ ุ
ู ่ ้

–  ภายใน 60 ไมลหรอ 60 นาทจากททคณอาศยอยหากคณ
อาศยอยในพ้นทนอกเมอง

์ ้ ี ี่ ี่ ุ ั ู ่ ุ
ั ู ่ ้ ี่ ้

•  ทางเลอกของผใหบรการ้ ู ้ ้ ิ

•  เขาถงการดแลและบรการทครอบคลมไดทนทวงทตลอด
24 ชวโมง/7 วนตอสปดาห ตามความเหมาะสมทางการแพทย 
เราจดใหมการเขาถงการดแลประชากรเฝาระวงอยางทนทวงท

้ ึ ู ิ ี่ ุ ้ ั ่ ี
ั่ ั ่ ั ์ ์

ั ้ ี ้ ึ ู ้ ั ่ ั ่ ี

–  การดแลสขภาพกายหรอเชงพฤตกรรมฉกเฉน: ในทนท
หรอสงตอไปยงแผนกฉกเฉน 

ู ุ ้ ิ ิ ุ ิ ั ี
้ ่ ่ ั ุ ิ

–  การดแลชองปากฉกเฉน: ดแลหรอรกษาภายใน 24 ชม.ู ่ ุ ิ ู ้ ั
–  การดแลทางรางกายอยางเรงดวน: ภายใน 72 ชวโมงหรอ

ตามความจาเปน ขนอยกบการตรวจคดกรองเบองตน
ู ่ ่ ่ ่ ั่ ้

ํ ็ ึ้ ู ่ ั ั ้้ ้
–  การดแลชองปากอยางเรงดวน: ภายในสองสปดาหหรอ

ตามความจาเปน ขนอยกบการตรวจคดกรองเบองตน
ู ่ ่ ่ ่ ั ์ ้

ํ ็ ึ้ ู ่ ั ั ้้ ้
–  การดแลสขภาพเชงพฤตกรรมอยางเรงดวนสาหรบ

ประชากรทงหมด: ภายใน 24 ชวโมง
ู ุ ิ ิ ่ ่ ่ ํ ั

ั้ ั่
–  การดแลรางกายทด: ภายในสสปดาหู ่ ี่ ี ี่ ั ์
–  การดแลชองปากเปนประจา: ภายในแปดสปดาห เวน

แตจะมเหตผลดานสขภาพพิเศษททาใหรอนานกวาแปด
สปดาหได

ู ่ ็ ํ ั ์ ้
่ ี ุ ้ ุ ี่ ํ ้ ่

ั ์ ้
–  การดแลสขภาพเชงพฤตกรรมเปนประจา: การประเมน

ภายในเจดวนนบจากวนรองขอ โดยมการตรวจครงทสอง
ทนททจาเปน
 บรการดแลสขภาพเชงพฤตกรรมพิเศษและการใชสารเสพ
ติด: ทนัที
 หากไมสามารถทาตามกรอบเวลาไดเนองจากขาดความ
สามารถ คณจะตองอยในรายชอรอ คณจะไดรบบรการ
ระยะสนภายใน 72 ชวโมงหลงจากอยในรายชอรอ 
บรการระยะสนจะตองเหมอนกบบรการทคณรองขอใน
ครงแรก 

ู ุ ิ ิ ็ ํ ิ
็ ั ั ั ้ ี ั้ ี่

ั ี ี่ ํ ็
– ิ ู ุ ิ ิ ้

– ่ ํ ้ ้่
ุ ้ ู ่ ้่ ุ ้ ั ิ

ั้ ั่ ั ู ่ ้่
ิ ั้ ้ ้ ั ิ ี่ ุ ้
ั้

•  บรการดแลสขภาพเชงพฤตกรรมพิเศษและการใชสารเสพตด:
ทนท หากไมสามารถทาตามกรอบเวลาไดเนองจากขาดความ
สามารถ คณจะตองอยในรายชอรอ คณจะไดรบบรการระยะสน
ภายใน 72 ชวโมงหลงจากอยในรายชอรอ บรการระยะสนจะ
ตองเหมอนกบบรการทคณรองขอในครงแรก ประชากรเฝาระวง
สาหรบสขภาพพฤตกรรมเชงพิเศษ ไดแก:

ิ ู ุ ิ ิ ้ ิ
ั ี ่ ํ ้ ้่

ุ ้ ู ่ ้่ ุ ้ ั ิ ั้
ั่ ั ู ่ ้่ ิ ั้

้ ้ ั ิ ี่ ุ ้ ั้ ้ ั
ํ ั ุ ิ ิ ้ ่

–  สตรทกาลงตงครรภ
 ทหารผานศกและสมาชกในครอบครว
 สตรทมบตร
 ผดแลทไมไดวาจาง
 ครอบครว
 เดกแรกเกดจนถงหาขวบ 

ี ี่ ํ ั ั้ ์
– ่ ึ ิ ั
– ี ี่ ี ุ
– ู ้ ู ี่ ่ ้ ่ ้
– ั
– ็ ิ ึ ้
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–  ผตดเชอเอชไอว/เอดส 
 ผปวยวณโรค 
 ผทมความเสยงตออาการโรคจตครงแรก หรอ
 ผทมความบกพรองทางสตปญญา/พฒนาการ

ู ้ ิ ้้ ี ์
– ู ้ ่ ั
– ู ้ ี่ ี ี่ ่ ิ ั้ ้
– ู ้ ี่ ี ่ ิ ั ั

 •  บรการบาบดภาวะตดสารเสพตด ิ ํ ั ิ ิ
–  สมาชกทเปนผใชยาฉดเขาหลอดเลอดดา รวมไปถง

เฮโรอน จะไดรบการประเมนทนท และสามารถเขารบการ
รกษาไดภายใน 14 วนหรอ 120 วนนบจากวนทอยใน
รายชอรอ

ิ ี่ ็ ู ้ ้ ี ้ ้ ํ ึ
ี ้ ั ิ ั ี ้ ั

ั ้ ั ้ ั ั ั ี่ ู ่
้่

–  สมาชกทกาลงประสบปญหาความผดปกตในการใชยาใน
กลมโอปออยดจะไดรบการประเมนและการรกษาภายใน 
72 ชวโมง

ิ ี่ ํ ั ั ิ ิ ้
ุ่ ิ ์ ้ ั ิ ั

ั่
–  สมาชกทตองใชยาทชวยในการรกษา (Medication 

Assisted Treatment, MAT) จะไดรบการประเมน
ภายใน 72 ชวโมง Trillium จะทางานรวมกบผให
บรการตามสญญาเพ้่อใหแนใจวามบรการในระยะสน คณ
ไมจาเปนตองทาการดทอกซกอนรบการรกษา คณสามารถ
เขาถงการนดหมายตดตามผลไดไมนอยกวา 2 ครง โดย
มการนดหมายหนงครงตอสปดาหหลงการประเมน การ
ประเมนจะรวมถง:

ิ ี่ ้ ้ ี่ ่ ั
้ ั ิ

ั่ ํ ่ ั ู ้ ้
ิ ั ้ ่ ่ ี ิ ั้ ุ
่ ํ ็ ้ ํ ี ็ ์ ่ ั ั ุ
้ ึ ั ิ ้ ่ ้ ่ ั้

ี ั ึ่ ั้ ่ ั ์ ั ิ
ิ ึ

o   การประเมนทางกายภาพและดานอน ๆ อยางเตม
รปแบบ เพ้่อตรวจสอบความตองการทางชวภาพ 
จตสงคม และจตวญญาณของคณ

ิ ้ ้่ ่ ็
ู ้ ี
ิ ั ิ ิ ุ

o   ผใหบรการจะทบทวนการประเมนทเสรจสนแลว
เพ้่อหาการใหยาทดทสด เพ้่อหลกเลยงความเสยง
หรออนตรายทอาจเกดขนโดยไมทราบขอมลเพิม
เตมเกยวกบตวคณ

ู ้ ้ ิ ิ ี่ ็ ิ ้ ้
้ ี่ ี ี่ ุ ี ี่ ี่

้ ั ี่ ิ ึ้ ่ ้ ู ่
ิ ี่ ั ั ุ

โปรดดขอมลเพิมเตมเกยวกบวธการเขาถงบรการเหลานไดทเวบไซตของ
เรา: https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-
plan/Benefits-and-Services.html

ู ้ ู ่ ิ ี่ ั ิ ี ้ ึ ิ ่ ี้ ้ ี่ ็ ์

 •  การรกษา แผนการดแล หรอการเปลยนแผนการดแลซงรวมถง
สขภาพกาย สขภาพพฤตกรรม และสขภาพชองปาก

 แหลงบรการปฐมภมตอเนอง ผทดแลประสานงานบรการดแล
สขภาพทครอบคลม
 สาหรบสตรมครรภ: ในกรณฉกเฉนทางทนตกรรม จะสามารถ
ตรวจหรอรกษาไดภายใน 24 ชวโมง หรอ 1 สปดาหสาหรบการ
รกษาทางทนตกรรมเรงดวน หรอสสปดาหโดยเฉลยสาหรบการ
ดแลทนตกรรมตามปกต และสสปดาหในการตรวจคดกรองหรอ
ตรวจทนตกรรมเบองตน

ั ู ้ ี่ ู ึ่ ึ
ุ ุ ิ ุ ่

 • ่ ิ ู ิ ่ ้่ ู ้ ี่ ู ิ ู
ุ ี่ ุ

 • ํ ั ี ี ์ ี ุ ิ ั
้ ั ้ ั่ ้ ั ์ ํ ั

ั ั ่ ่ ้ ี่ ั ์ ี่ ํ ั
ู ั ิ ี่ ั ์ ั ้

ั ้้ ้

การตรวจคดกรองความเสยงดานสขภาพคอ
อะไร 

ั ี่ ้ ุ ื

การตรวจคดกรองความเสยงดานสขภาพเปนการสารวจทางโทรศพท
สน ๆ ทเราใชเพ้่อทาความเขาใจเกยวกบชวตของคณในแงมมตาง ๆ ไดด
ขน ซงอาจไดรบสทธประโยชนจากการสนบสนนเพมิเตม การตรวจคด
กรองจะถามคาถามเกยวกบสขภาพของคณและสงตาง ๆ ทอาจสงผลตอ
สขภาพของคณ ตวอยางเชน เราจะถามถงความรสกของคณ เราจะถามวา
คณเคยเขารบการรกษาในแผนกฉกเฉนเมอเรว ๆ นหรอไม นอกจากน เรา

ั ี่ ้ ุ ็ ํ ั ์
ั้ ี่ ้ ํ ้ ี่ ั ี ิ ุ ่ ุ ่ ้ ี
ึ้ ึ่ ้ ั ิ ิ ์ ั ุ ่ ิ ั

ํ ี่ ั ุ ุ ิ ่ ่ ี่ ่ ่
ุ ุ ั ่ ่ ึ ู ้ ึ ุ ่
ุ ้ ั ั ุ ิ ้่ ็ ี้ ้ ่ ี้

จะสอบถามเกยวกบสภาพความเปนอยของคณ และดวาคณตองการความ
ชวยเหลอในการดาเนนชวตประจาวนหรอไม ทมงานสามารถเชอมโยง
คณเขากบการสนบสนนทางสงคมและประสานงานการดแลไดเชนกน 

ี่ ั ็ ู่ ุ ู ่ ุ ้
่ ้ ํ ิ ี ิ ํ ั ้ ่ ี ้่
ุ ้ ั ั ุ ั ู ้ ่ ั

ขอมลสนบสนนคณอยางไร้ ู ั ุ ุ ่
เมอการคดกรองความเสยงดานสขภาพเสรจสน ทมสนบสนนของเราอาจ
ตดตอไปเพ้่อเชอมโยงคณ เราจะคนหาวธทสามารถสนบสนนคณไดใน
ประสบการณการดแลสขภาพของคณ ทมบรหารจดการการดแลของเรา
อาจพดคยกบคณเกยวกบ: 

้่ ั ี่ ้ ุ ็ ิ ้ ี ั ุ
ิ ่ ้่ ุ ้ ิ ี ี่ ั ุ ุ ้

์ ู ุ ุ ี ิ ั ู
ู ุ ั ุ ี่ ั
 •  การเขาถงการดแล

 โรคเรอรง
 การปองกนการหกลมและความปลอดภย
 เปาหมายดานสขภาพกาย พฤตกรรม หรอทนตสขภาพของคณ 

้ ึ ู
 • ้้ ั
 • ้ ั ้ ั
 • ้ ้ ุ ิ ้ ั ุ ุ

เมอคณพดคยกบทมของเรา เราอาจทาการประเมนเพิมเตม ซงจะชวยให
เราทราบเปาหมายแผนการดแลของคณ 

้่ ุ ู ุ ั ี ํ ิ ่ ิ ึ่ ่ ้
้ ู ุ

คณควรตรวจคดกรองความเสยงดานสขภาพบอยแคไหนุ ั ี่ ้ ุ ่ ่
เราจะตดตอคณในไมชาหลงจากทคณเปนสมาชก Trillium เพ้่อตอนรบ
คณเขาสแผนและเสนอการตรวจคดกรองความเสยงดานสขภาพ ซงการ
ตรวจคดกรองความเสยงดานสขภาพจะชวยเชอมโยงคณกบผลประโยชน
ดานสขภาพทเรานาเสนอ เพ้่อใหแนใจวาการเปลยนแปลงไปสแผนของ
เราเปนไปอยางราบรน นอกจากน เราเสนอการคดกรองทก 12 เดอน
หรอเรวกวานนเมอความตองการดานสขภาพของคณเปลยนไป การ
ดาเนนการนจะคงอยหากคณยงเปนสมาชก CCO ของ Trillium

ิ ่ ุ ่ ้ ั ี่ ุ ็ ิ ้ ั
ุ ้ ู ่ ั ี่ ้ ุ ึ่

ั ี่ ้ ุ ่ ้่ ุ ั ์
้ ุ ี่ ํ ้ ่ ่ ี่ ู ่

็ ่ ้่ ี้ ั ุ ้
้ ็ ่ ั้ ้่ ้ ้ ุ ุ ี่

ํ ิ ี้ ู ่ ุ ั ็ ิ

ใครบางทสามารถเขาถงขอมลการคดกรองความเสยงดานสขภาพ
ของฉน

้ ี่ ้ ึ ้ ู ั ี่ ้ ุ
ั

ขอมลจากการตรวจคดกรองความเสยงดานสขภาพเปนสวนหนงของ
บนทกสขภาพของคณ เราจะแบงปนผลการตรวจคดกรองของคณ 
ในกรณทสามารถชวยใหการเปลยนแปลงการดแลเปนไปอยางราบ
รน เราจะแบงปนผลขอมล ในกรณทสามารถชวยผใหบรการของคณ
สนบสนนการดแลของคณได เราจะขออนญาตจากคณในกรณทขอ
บงคบของรฐหรอรฐบาลกลางกาหนดไว เราอาจตดตอคณทางไปรษณย
ในกรณทไมสามารถตดตอคณไดทางโทรศพท หากคณตองการบาง
อยางกอนทเราจะตดตอคณ โปรดโทรตดตอฝายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472

้ ู ั ี่ ้ ุ ็ ่ ึ่
ั ึ ุ ุ ่ ั ั ุ

ี ี่ ่ ้ ี่ ู ็ ่
้่ ่ ั ้ ู ี ี่ ่ ู ้ ้ ิ ุ

ั ุ ู ุ ้ ุ ุ ี ี่ ้
ั ั ั ้ ั ํ ้ ิ ่ ุ ี ์

ี ี่ ่ ิ ่ ุ ้ ั ์ ุ ้
่ ่ ี่ ิ ่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

บรการประสานงานการดแลผปวยหนก 
(Intensive Care Coordination, 
ICC) คออะไร

ิ ู ู้ ่ ั

ื
บรการ ICC ใหความชวยเหลอและทรพยากรตาง ๆ แกสมาชกทตองการ
ดานการดแลสขภาพเปนพิเศษ ประชากรเฝาระวงสาหรบ ICC ไดแก
สมาชกดงตอไปน:

ิ ้ ่ ้ ั ่ ่ ิ ี่ ้
้ ู ุ ็ ้ ั ํ ั ้ ่

ิ ั ่ ี้
1. ผสงอาย บคคลทมปญหาทางการไดยน หหนวก ตาบอด หรอ

มความทพพลภาพอน ๆ

2. ผทมความตองการดานการดแลสขภาพอยางสงหรอซบซอน 
หรอมสภาวะโรคหลายอยางหรอเรอรง 

3. ผทมความเจบปวยทางจตทรายแรงและตอเนอง หรอ

ู ้ ู ุ ุ ี่ ี ั ้ ิ ู ้
ี ุ ้่

ู ้ ี่ ี ้ ้ ู ุ ่ ู ้ ั ้
้ ี ่ ้ ้้ ั

ู ้ ี่ ี ็ ่ ิ ี่ ้ ่ ้่ ้

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
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4. ผทกาลงรบบรการและการสนบสนนการดแลระยะยาว 
(Long-Term Care Services and Supports, LTSS) ที่
ไดรบเงนทนจาก Medicaid

5. เดกอาย 0-5 ปี:
a) ทแสดงอาการเรมตนของปญหาทางสงคม/อารมณ หรอ
พฤตกรรม หรอ
b) มการวนจฉยความผดปกตทางอารมณทรายแรง (Serious 
Emotional Disorder, SED)

6. ผทกาลงรบการรกษาดวยยาชวยสาหรบความผดปกตของการ
ใชสารเสพตด (Substance Use Disorder, SUD)

7. สตรทไดรบการวนจฉยวาการตงครรภมความเสยงสง

8. ทารกแรกคลอดทมอาการของการขาดยา

9. เดกในสถานสงเคราะห

10. ผใชยาแบบฉดเขาหลอดเลอดดา

11. SUD ทจาเปนตองจดการการถอนยา

12. ผปวยเอชไอว/เอดส หรอวณโรค

13. ทหารผานศกและสมาชกในครอบครว และ

14. ผทมความเสยงตออาการโรคจตครงแรก และ

15. ผทอยในกลมประชากรทมความบกพรองทางสตปญญา
และพฒนาการ (Intellectual and Developmental 
Disability, IDD)

ู ้ ี่ ํ ั ั ิ ั ุ ู

้ ั ิ ุ

็ ุ
ี่ ิ ่ ้ ั ั ์ ้
ิ ้
ี ิ ิ ั ิ ิ ์ ี่ ้

ู ้ ี่ ํ ั ั ั ้ ่ ํ ั ิ ิ
้ ิ

ี ี่ ้ ั ิ ิ ั ่ ั้ ์ ี ี่ ู

ี่ ี

็ ์

ู ้ ้ ี ้ ้ ํ

ี่ ํ ็ ้ ั

ู ้ ่ ี ์ ้ ั

่ ึ ิ ั

ู ้ ี่ ี ี่ ่ ิ ั้

ู ้ ี่ ู ่ ุ่ ี่ ี ่ ิ ั
ั

หากตองการเขาถงบรการ ICC หรอขอการตรวจคดกรองความ
เสยงดานสขภาพสาหรบบรการ ICC คณสามารถทาการสงตอดวย
ตนเองได นอกจากน บคคลในทมสขภาพของคณสามารถทาการสง
ตอแทนคณได หากตองการการสงตอหรอขอรบการตรวจคดกรอง
ความเสยงดานสขภาพ คณสามารถโทรตดตอฝายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 และขอรบบรการ ICC คณจะไดรบการตอบ
กลบภายในหนงวนทาการ

้ ้ ึ ิ ้ ั
ี่ ้ ุ ํ ั ิ ุ ํ ่ ่ ้

้ ี้ ุ ี ุ ุ ํ ่
่ ุ ้ ้ ่ ่ ้ ั ั

ี่ ้ ุ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่
ั ิ ุ ้ ั

ั ึ่ ั ํ

อาจมบางครงทเราตดตอคณโดยตรงเพ้่อใหบรการ ICC ซงจะเกดขนใน
กรณทเราไดรบขอมลวาคณอาจตองการการดแลเพิมขน รวมถงเมอคณ
ไดรบการวนจฉยใหมใหเปนสวนหนงของประชากรเฝาระวง

ี ั้ ี่ ิ ่ ุ ้ ิ ึ่ ิ ึ้
ี ี่ ้ ั ้ ู ่ ุ ้ ู ่ ึ้ ึ ้่ ุ

้ ั ิ ิ ั ่ ้ ็ ่ ึ่ ้ ั

ไมวาคณจะรองขอการสงตอหรอเราตดตอไปเพ้่อเสนอบรการ ICC เรา
จะขอใหคณดาเนนการตรวจคดกรองความเสยงของ ICC ใหเสรจสน 
การตรวจคดกรองจะพิจารณาจากหลาย ๆ ดานเพ้่อคนหาสงทคณตองการ
จากแงมมดานสขภาพกาย สงคม และเชงพฤตกรรม 

หากคณมสทธ เราจะเสนอบรการ ICC แกคณ 

หากคณเลอกใชบรการ ICC คณจะไดรบการกาหนดผประสานงานการ
ดแล ICC โดยผประสานงานการดแล ICC นจะเปนจดตดตอเดยวสาหรบ
ความตองการการดแลของคณ คณจะไดรบชอและหมายเลขโทรศพท
ของพวกเขา พวกเขาจะใหบรการในชวงเวลาทาการปกต ตงแตวนจนทร
ถงวนศกร

่ ่ ุ ้ ่ ่ ้ ิ ่ ิ
้ ุ ํ ิ ั ี่ ้ ็ ิ ้

ั ้ ้ ิ ่ ี่ ุ ้
่ ุ ้ ุ ั ิ ิ

ุ ี ิ ิ์ ิ ่ ุ

ุ ้ ้ ิ ุ ้ ั ํ ู ้
ู ู ้ ู ี้ ็ ุ ิ ่ ี ํ ั

้ ู ุ ุ ้ ั ้่ ั ์
้ ิ ่ ํ ิ ั้ ่ ั ั ์

ึ ั ุ ์

หากคณไมมสทธหรอไมสนใจบรการ ICC คณอาจไดรบเสนอโปรแกรม
การประสานงานการดแลภายใน หรอโปรแกรมการจดการการดแลตาม
ผลการตรวจคดกรองของคณ

ผประสานงานการดแล ICC จะทางานรวมกบคณ ตวแทนของคณ (หาก
มี) และทมแพทยของคณเพ้่อประสานงานการดแล

จะมการพฒนาแผน ICC ภายใน 10 วนหลงจากทคณเลอกทจะเขา
รวมในบรการ ICC ซงจะรวมถงความตองการ อปสรรค กจกรรม และ
ทรพยากรทคณระบไว เพ้่อสนบสนนการบรรลและรกษาเปาหมาย 
สขภาพ และความปลอดภยสวนบคคลของคณ นคอแผนของคณ และสง
สาคญคอตองพฒนาแบบองครวมรวมกบคณและทมของคณ

ุ ่ ี ิ ิ์ ้ ่ ิ ุ ้ ั
ู ้ ั ู

ั ุ

ู ้ ู ํ ่ ั ุ ั ุ
ี ์ ุ ู

ี ั ั ั ี่ ุ ้ ี่ ้
่ ิ ึ่ ึ ้ ุ ิ

ั ี่ ุ ุ ้ ั ุ ุ ั ้
ุ ั ่ ุ ุ ี่ ้ ุ ิ ่
ํ ั ้ ้ ั ์ ่ ั ุ ี ุ

แผนอาจมสมาชกในทมหลายคนทรบผดชอบดานความเชยวชาญของ
พวกเขา ทงนขนอยกบความตองการและอปสรรคของคณ สวนตาง ๆ 
เหลานอาจรวมถงแตไมจากดเฉพาะทางกายภาพ ชองปาก พฤตกรรม 
สงคม พฒนาการ การศกษา จตวญญาณ วฒนธรรม และการเงน แผน 
ICC จะอปเดตกบคณและขอมลจากทมของคณอยางนอยทก 90 วนั 
หรอเรวกวานนหากจาเปน

ี ิ ี ี่ ั ิ ้ ี่
ั้ ี้ ึ้ ู ่ ั ้ ุ ุ ่ ่

่ ี้ ึ ่ ่ ํ ั ่ ิ
ั ั ึ ิ ิ ั ิ

ั ั ุ ้ ู ี ุ ่ ้ ุ
้ ็ ่ ั้ ํ ็

เราพรอมชวยเหลอคณในชวงเปลยนผานการดแล:้ ่ ื ุ ่ ี่ ่ ู
Trillium ทราบดวาการเขารวมแผนประกนสขภาพใหมอาจเปนเรองท
ทาทาย หากคณกาลงเขาส Trillium Community Health Plan จาก 
CCO อนหรอจาก OHP open card เราอาจตดตอคณเพ้่อชวยเหลอใน
การเปลยนผานไปสสทธประโยชนใหมของคณอยางราบรน ในชวงการ
เปลยนผานระหวางแผนตาง ๆ ความคมครองของคณกบผใหบรการจะ
ดาเนนตอไปดงน:

ี ่ ้ ่ ั ุ ่ ็ ้่ ี่
้ ุ ํ ั ้ ู่

้่ ้ ิ ่ ุ ่ ้
ี่ ่ ู ่ ิ ิ ์ ่ ุ ่ ้่ ่

ี่ ่ ่ ่ ุ ้ ุ ั ู ้ ้ ิ
ํ ิ ่ ั ี้

การดแลสมาชกทมคณสมบตครบถวน (Full Benefit Dual Eligible, 
FBDE) จะครอบคลมถง 

ู ิ ี่ ี ุ ั ิ ้
ุ ึ

 •  ผใหบรการการดแลหลกสงสดเกาสบ (90) วนั

 ผใหบรการดานสขภาพชองปากสงสดเกาสบ (90) วนั

 ผใหบรการดานสขภาพเชงพฤตกรรมสงสดเกาสบ (90) วนั

ู ้ ้ ิ ู ั ู ุ ้ ิ

 • ู ้ ้ ิ ้ ุ ่ ู ุ ้ ิ

 • ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ิ ู ุ ้ ิ

การดแลสมาชกอน ๆ จะครอบคลมถงู ิ ้่ ุ ึ

 •  ผใหบรการการดแลหลกสงสดสามสบ (30) วนั 

 ผใหบรการดานสขภาพชองปากสงสดสามสบ (30) วนั

 ผใหบรการดานสขภาพเชงพฤตกรรมสงสดหกสบ (60) วนั

ู ้ ้ ิ ู ั ู ุ ิ

 • ู ้ ้ ิ ้ ุ ่ ู ุ ิ

 • ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ิ ู ุ ิ

หมายเหต: อาจมการปรบกรอบเวลาเพอใหเปนไปตามแผนการรกษาท
ดาเนนอยหรอหลกสตรการรกษาทกาหนดไว

ุ ี ั ื่ ้ ็ ั ี่
ํ ิ ู่ ื ั ู ั ี่ ํ ้

สมาชกใหมทตองการการบรการทนท ิ ่ ี่ ้ ิ ั ี
หากคณเปนสมาชกใหมของ Trillium หรอเพิงเรมใช Medicare และ
ลงทะเบยนใน Trillium คณอาจตองใชการรกษาพยาบาล เวชภณฑ (ยา) 
ตามใบสงแพทย หรอสงของและบรการทจาเปนอน ๆ หากคณตองการ
สงเหลานในชวงเดอนแรกของการลงทะเบยนและไมสามารถพบกบ 
PCP ทนตแพทยปฐมภม (Primary Care Dentist, PDP) หรอผให
บรการรายอน เราสามารถชวยได โทรตดตอฝายบรการสมาชก โทรฟร: 
1-877-600-5472 (TTY 711)

ุ ็ ิ ่ ้ ่ ิ่ ้
ี ุ ้ ้ ั ั ์
ั่ ์ ้ ิ่ ิ ี่ ํ ็ ้่ ุ ้

ิ่ ่ ี้ ่ ้ ี ่ ั
ั ์ ู ิ ้ ู ้ ้

ิ ้่ ่ ้ ิ ่ ่ ิ ิ ี
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เราจะชวยใหคณไดรบบรการทเกยวของกบสขภาพทจาเปน (ทตองการ) 
ทคณตองการทนท หากคณเพิงเรมใช Trillium หรอ Medicare เราจะ
ชวยคณและใหขอมลแกคณ

ทคณจะตองไดรบการดาเนนการเปลยนแปลงอยางราบรน ซงถอเปนสง
สาคญสาหรบเรา สมาชกทกคนสามารถเขาถงการรกษาพยาบาลในชวง
เปลยนผานอยางครอบคลม รวมถงการสงตอแบบพบหนากนทเหมาะสม 
เพ้่อการดแลตดตามผลเมอเขา-ออกจากสถานพยาบาลฉกเฉนหรอสถาน
ทดแลระยะยาว

สาหรบสมาชกทมอาการตอเนองหรอเรอรง หรอผทตองการการดแล
ระยะยาว และบรการและการสนบสนนระยะยาว Trillium จะทางาน
รวมกบผใหบรการของคณ รวมถงผใหบรการ Medicare เพ้่อใหแนใจ
วามการเปลยนแผนการดแลสาหรบสมาชกทมดงน:

่ ้ ุ ้ ั ิ ี่ ี่ ้ ั ุ ี่ ํ ็ ี่ ้
ี่ ุ ้ ั ี ุ ่ ิ่ ้ ้
่ ุ ้ ้ ู ่ ุ

ุ ้ ้ ั ํ ิ ี่ ่ ้่ ึ่ ้ ็ ิ ่
ํ ั ํ ั ิ ุ ้ ึ ั ่

ี่ ่ ่ ุ ึ ่ ่ ้ ั ี่
ู ิ ้่ ้ ุ ิ ้

ี่ ู

ํ ั ิ ี่ ี ่ ้่ ้ ้้ ั ้ ู ้ ี่ ้ ู
ิ ั ุ ํ

่ ั ู ้ ้ ิ ุ ึ ู ้ ้ ิ ้ ่
่ ี ี่ ู ํ ั ิ ี่ ี ั ี้

 •  ความตองการการดแลสขภาพพิเศษ 

 การรบบรการและการสนบสนนระยะยาว 

 ผทกาลงเปลยนผานจากโรงพยาบาลหรอสถานพยาบาลทมทกษะ 

 ผทกาลงเปลยนผานจากสถานพยาบาลดานสขภาพเชงพฤตกรรม
ในสถาบนหรอผปวยใน 

 ผทไดรบบรการตามบานและชมชนเกยวกบสภาวะสขภาพเชง
พฤตกรรม และ 

สมาช ก FBDE ทลงทะเบยนใน MA หรอ Dual Special 
Needs DSN Plans ในเครอของผรบเหมา

้ ู ุ

 • ั ิ ั ุ

 • ู ้ ี่ ํ ั ี่ ่ ้ ี่ ี ั

 • ู ้ ี่ ํ ั ี่ ่ ้ ุ ิ ิ
ั ้ ู ้ ่

 • ู ้ ี่ ้ ั ิ ้ ุ ี่ ั ุ ิ
ิ

 • ิ ี่ ี ้
้ ู ้ ั

ซงจะชวยลดความซาซอนของการประเมนและการวางแผนการดแล เพ้่อ
การประสานงานทดขน

ึ่ ่ ํ้ ้ ิ ู
ี่ ี ึ้

เรามนใจวาการเขาถงการดแลจะดาเนนตอไปเพอ:ั่ ่ ้ ึ ู ํ ิ ่ ื่
 •  เดกทเปราะบางทางการแพทย็ ี่ ์

 •  ผเขารบการรกษามะเรงเตานมและมะเรงปากมดลก

 ผทใช CareAssist ชวยเนองจากเอชไอว/เอดส

 ผทอยในโปรแกรมการรกษา ดงน:

ู ้ ้ ั ั ็ ้ ็ ู

 • ู ้ ี่ ้ ่ ้่ ี ์

 • ู ้ ี่ ู ่ ั ั ี้

–  โรคไตวายเรอรงระยะสดทาย (ไตวาย)

 การดแลกอนคลอดหรอหลงคลอด (กอนหรอหลงการตง
ครรภ)

 บรการปลกถายอวยวะ

 บรการฉายรงสหรอเคมบาบด (รกษามะเรง)

้้ ั ุ ้

– ู ่ ้ ั ่ ้ ั ั้
์

– ิ ู ่ ั

– ิ ั ี ้ ี ํ ั ั ็

 •  ผทอาจมความเสยงดานสขภาพทสาคญหากไมไดรบการรกษาตอ
เนอง

ู ้ ี่ ี ี่ ้ ุ ี่ ํ ั ่ ้ ั ั ่
้่

ในระหวางการเปลยนผานน คณยงสามารถดผใหบรการรายเดมของคณ
ตอไปได แมวาพวกเขาจะอยนอกเครอขายกตาม 

่ ี่ ่ ี้ ุ ั ู ู ้ ้ ิ ิ ุ
่ ้ ้ ่ ู ่ ้ ่ ็

สงตาง ๆ ทคณไดรบในปจจบน เชน ใบสงยาหรอเวชภณฑ จะยงคงมอย
สาหรบคณในระหวางการเปลยนผาน และ/หรอ จนกวาคณจะสามารถ
พบกบ PCP ทนตแพทย และ/หรอ ผใหบรการดานสขภาพเชงพฤตกรรม
รายใหมเพ้่อรบคาสงซอใหม หรออปเดตแผนการรกษาของคณ ขอให
แนใจวาคณแสดงบตรประกนใหมของคณตอผใหบรการหรอบอกพวก
เขาวาคณมประกนใหม

ิ่ ่ ี่ ุ ้ ั ั ุ ั ่ ั่ ้ ั ์ ั ี ู ่
ํ ั ุ ่ ี่ ่ ้ ่ ุ

ั ั ์ ้ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ิ
่ ั ํ ั่ ้้ ่ ้ ั ั ุ ้

่ ่ ุ ั ั ่ ุ ่ ู ้ ้ ิ ้
่ ุ ี ั ่

หากคณพยายามเตมยาหรอเขาถงบรการกอนหนาน และไดรบการแจงวา
คณไมมความคมครอง โปรดแจงใหเราทราบทนทเพ้่อให เราชวยได

สาหรบสมาชกบางราย Trillium จะไดรบขอมลจาก CCO กอนหนาของ
คณ เพ้่อชวยใหคณเขาถงการดแลสขภาพทางการแพทย ชองปาก และ/
หรอ สขภาพเชงพฤตกรรมทสาคญอยางตอเนอง

ุ ิ ้ ้ ึ ิ ่ ้ ี้ ้ ั ้ ่
ุ ่ ี ุ ้ ้ ้ ั ี ้ ่ ้

ํ ั ิ ้ ั ้ ู ่ ้
ุ ่ ้ ุ ้ ึ ู ุ ์ ่

้ ุ ิ ิ ี่ ํ ั ่ ่ ้่

สมาชกบางรายมสทธไดรบทง Medicare และ Medicaid (OHP) หาก
คณเปนผลงทะเบยนรายใหมของ Medicare เราสามารถชวยบรณาการ
หรอตดตอเพ้่อชวยเหลอคณในการกาหนดการดแลภายใตแผนใหมของ
คณได ทงนขนอยกบวาแผนประกนสขภาพของ Medicare และระดบ
ความครอบคลมเปนอยางไร หากคณยงคงม Trillium เปนการประกน
สารอง เราพรอมเสมอทจะสนบสนนความตองการของคณในสงตาง ๆ ท 
Medicare ของคณไมครอบคลม

ิ ี ิ ิ์ ้ ั ั้
ุ ็ ู ้ ี ่ ่ ู

้ ิ ่ ่ ้ ุ ํ ู ้ ่
ุ ้ ั้ ี้ ึ้ ู ่ ั ่ ั ุ ั

ุ ็ ่ ุ ั ี ็ ั
ํ ้ ี่ ั ุ ้ ุ ิ ่ ่ ี่

ุ ่ ุ

เราพรอมใหความชวยเหลอเพ้่อใหแนใจวาคณจะไดรบการดแล
อยางตอเนอง และปฏบตตามแผนการรกษาทผใหบรการของคณ
กาหนดโดยไมรอชา หากคณตองการความชวยเหลอในเรองน โปรด
ตดตอผประสานงานการดแลหรอผจดการเคสของ Trillium ไดท 
1-877-600-5472 นอกจากน คณสามารถอานนโยบายของ
เราไดทน: https://www.trilliumohp.com/content/dam/
centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_
Policy_10.29.2019_FINAL.pdf

้ ้ ่ ้ ้ ่ ่ ุ ้ ั ู
่ ่ ้่ ิ ั ิ ั ี่ ู ้ ้ ิ ุ

ํ ่ ้ ุ ้ ่ ้ ้่ ี้
ิ ่ ู ้ ู ้ ู ้ ั ้ ี่

ี้ ุ ่
้ ี่ ี่

บรการทเกยวของกบสขภาพคออะไริ ี่ ี่ ้ ั ุ ื
บรการทเกยวของกบสขภาพเปนบรการเสรมสาหรบบรการดแลสขภาพ
ทครอบคลม บรการทเกยวของกบสขภาพมสองประเภท: 

ิ ี่ ี่ ้ ั ุ ็ ิ ิ ํ ั ิ ู ุ
ี่ ุ ิ ี่ ี่ ้ ั ุ ี

 •  บรการทยดหยน ซงเปนบรการทคมคาสาหรบสมาชกรายบคคล
เพ้่อเสรมสทธประโยชนทครอบคลม และ

ิ ี่ ้ ุ่ ึ่ ็ ิ ี่ ุ ้ ่ ํ ั ิ ุ
ิ ิ ิ ์ ี่ ุ

 •  โครงการรเรมเพ้่อผลประโยชนของชมชน ซงเปนมาตรการระดบ
ชมชนทมงเนนการปรบปรงสขภาพของประชากรและคณภาพใน
การดแลสขภาพ โครงการรเรมเหลานรวมถงสมาชก แตไมจาเปน
ตองจากดเฉพาะสมาชกเทานน

ิ ิ่ ์ ุ ึ่ ็ ั
ุ ี่ ุ ่ ้ ั ุ ุ ุ

ู ุ ิ ิ่ ่ ี้ ึ ิ ่ ่ ํ ็
้ ํ ั ิ ่ ั้

บรการทยดหยน คอสงของหรอบรการทไมไดดาเนนการผานการเรยก
เกบเงนทางการแพทยตามปกต สงของหรอบรการเหลานสามารถชวยให
คณมผลลพธดานสขภาพทดขน แมวาจะไมมลกษณะทางการแพทยกตาม 
ดงตวอยางทรวมถงแตไมจากดเพียง:

ิ ี่ ้ ุ่ ้ ิ่ ้ ิ ี่ ่ ้ ํ ิ ่ ี
็ ิ ์ ิ ิ ่ ้ ิ ่ ี้ ่ ้

ุ ี ั ์ ้ ุ ี่ ี ึ้ ้ ่ ่ ี ั ์ ็
ั ั ่ ี่ ึ ่ ่ ํ ั

 •  ทพกพิงชวคราวสาหรบบคคลทจะรกษา หรอมอาการดขนหลง
จากอยโรงพยาบาล ในกรณทไมมทอยอาศยเปนของตนเอง

 กลองยาอเลกทรอนกสเพ้่อชวยใหรบประทานยาตรงเวลา

 เขาถงสระวายนาบาบดเพ้่อการเคลอนไหวขอตอทดขน

 เครองปรบอากาศสาหรบสมาชกทประสบปญหาการหายใจใน
ชวงสภาพอากาศรอนจด

ี่ ั ั่ ํ ั ุ ี่ ั ้ ี ี ึ้ ั
ู ่ ี ี่ ่ ี ี่ ู ่ ั ็

 • ่ ิ ็ ิ ์ ่ ้ ั

 • ้ ึ ่ ํ้ ํ ั ้่ ้ ่ ี่ ี ึ้

 • ้่ ั ํ ั ิ ี่ ั
่ ้ ั

หากตองการเขาถงบรการทยดหยน คณสามารถตดตอแพทยหรอสมาชก
ในทมดแลของคณได นอกจากน คณสามารถโทรตดตอ Trillium ไดท 
1-877-600-5472 และขอพดคยกบผจดการการดแล สมาชกของ
ทมดแลของคณหรอผจดการการดแลของ Trillium จะกรอกแบบฟอรม 
สงสาคญคอตองแนใจวาสงของหรอบรการนนจะสนบสนนคณในทางท
ดตอสขภาพ อกทงตองตรวจสอบใหแนใจวาสงของหรอบรการนนไมได
เปนสวนหนงของสทธประโยชนอนทมใหคณ ซงอาจใชเวลาถง 10 วนั
ในการดาเนนการตามคาขอ เมอคาขอไดรบการประมวลผล เราจะสง

้ ้ ึ ิ ี่ ้ ุ่ ุ ิ ่ ์ ้ ิ
ี ู ุ ้ ี้ ุ ิ ่ ้ ี่

ู ุ ั ู ้ ั ู ิ
ี ู ุ ้ ู ้ ั ู ์
ิ่ ํ ั ้ ้ ่ ่ ิ่ ้ ิ ั้ ั ุ ุ ี่
ี ่ ุ ี ั้ ้ ้ ่ ่ ิ่ ้ ิ ั้ ่ ้
็ ่ ึ่ ิ ิ ์ ้่ ี่ ี ้ ุ ึ่ ้ ึ

ํ ิ ํ ้่ ํ ้ ั ั่

https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_Policy_10.29.2019_FINAL.pdf
https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_Policy_10.29.2019_FINAL.pdf
https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/CCO_Transitions_of_Care_Policy_10.29.2019_FINAL.pdf
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บรการหรอสงของ ในบางกรณ อาจตองใชเวลาเพิมเตมในการจดสงของ 
หากคาขอบรการทเกยวของกบสขภาพถกปฏเสธ Trillium จะแจงใหคณ
ทราบ คณมสทธยนเรองรองทกข

ิ ้ ิ่ ี ้ ้ ่ ิ ั ่
ํ ิ ี่ ี่ ้ ั ุ ู ิ ้ ้ ุ

ุ ี ิ ิ ้่ ้่ ้ ุ ์

ตวแทน สมาชกสมพนธ 

คอใคร 

ั ิ ั ั ์ (Member 
Connection Representatives, 
MCR) ื
MCR คอเจาหนาทสาธารณสขชมชนทไดรบการรบรองในรฐ Oregon 
และไดรบการจางงานจาก Trillium MCR ทาหนาทเชอมโยงสมาชก
เขากบบรการทตองการ MCR ชวยใหคณเขาถงสทธประโยชนและนด
หมายแพทยได นอกจากน พวกเขาสามารถประสานความตองการทาง
สงคม เชน ทอยอาศยและอาหารไดเชนกน พวกเขาอาจเชอมโยงคณกบ
ทรพยากรของชมชน MCR ทางานอยางใกลชดกบสถานพยาบาลปฐม
ภมและทม Trillium ภายในของคณ พวกเขาสามารถพบปะกบคณทาง
โทรศพท วดโอ หรอทบานของคณ พวกเขาสามารถชวยในเรองตาง ๆ 
เชน วธจดจาการใชยาของคณใหตรงเวลา นอกจากน พวกเขาสามารถ
ชวยยนใบสมครขอทอยอาศย หรอความชวยเหลอดานการทาความรอน 
หรอคนหาสงของทจาเปนผานระบบสงคม MCR สามารถใหการฝกสอน
ดานสขภาพสาหรบโรคเบาหวานและโรคหอบหด MCR สามารถแก
ปญหาไดดและรจกชมชนของพวกเขาเปนอยางด หากคณตองการทางาน
กบ MCR โปรดโทร 1-877-600-5472 และตดตอตวแทนสมาชก
สมพนธ

้ ้ ้ ี่ ุ ุ ี่ ้ ั ั ั
้ ั ้ ํ ้ ี่ ้่ ิ

้ ั ิ ี่ ้ ่ ้ ุ ้ ึ ิ ิ ์ ั
์ ้ ี้ ้

ั ่ ี่ ู ่ ั ้ ่ ั ้่ ุ ั
ั ุ ํ ่ ้ ิ ั

ู ิ ี ุ ั ุ
ั ์ ิ ี ้ ี่ ้ ุ ่ ้่ ่

่ ิ ี ํ ้ ุ ้ ี้
่ ้่ ั ี่ ู ่ ั ้ ่ ้ ้ ํ ้

้ ้ ิ ่ ี่ ํ ็ ่ ั ้ ึ
้ ุ ํ ั ้ ้
ั ้ ี ู ้ ั ุ ็ ่ ี ุ ้ ํ
ั ิ ่ ั ิ
ั ั ์

การประสานงานการดแลและการจดการดแลผ
ปวยคออะไร

ู ั ู ู้
่ ื

Trillium พรอมชวยเหลอใหคณบรรลเปาหมายดานการดแลสขภาพของ
คณ เราทางานรวมกนเพ้่อประสานงานการดแลตามความตองการเฉพาะ
ของคณผานแนวทางการทางานรวมกน เราทางานรวมกบคณ ผใหบรการ
ของคณ และใครกตามทคณกาหนด เพ้่อสรางเสนทางสความสขสมบรณ
และการปองกนทครอบคลม เราใชแนวทางประสานงานกบทรพยากร
ชมชนและทมดแลของเราเพ้่อใหแนใจวาตรงตามความตองการของ
คณ แนวทางนชวยใหคณสารวจระบบการดแลสขภาพเพ้่อใหมสขภาพ
รางกายสมบรณ ซงไดแก สขภาพกาย การรกษาสขภาพเชงพฤตกรรม 
และสขภาพชองปาก/ฟน ตลอดจนชวยในการขจดอปสรรคตาง ๆ
เมอคณอยในการประสานงานการดแล การจดการดแลผปวยหรอ 
โปรแกรมบรการประสานงานการดแลผปวยหนก เราจะกาหนดผจดการ
การดแลใหคณ โดยผจดการการดแลจะทางานรวมกบคณเพ้่อพฒนาแผน
ดแล แผนนจะมกจกรรมตาง ๆ ทจะชวยตอบสนองความตองการของคณ 
คณและทมดแลของคณจะมสวนรวมในการสรางเปาหมาย เพ้่อปรบปรง
สขภาพและความเปนอยทดของคณ ทมดแลนประกอบดวยแพทย นก
บาบด ครอบครว หรอใครกตามทมความสาคญตอสขภาพของคณ แผน
ดแลจะไดรบการอปเดตอยางนอยทกป แตจะอปเดตเรวกวาน ตาม
ความตองการ เมอคณบรรลเปาหมายหรอความตองการของคณเปลยน
ไป คณสามารถขอผประสานงานการดแลไดตลอดเวลา โทรตดตอฝาย
บรการสมาชกท 1-877-600-5472 (TTY: 711) ขอพดคยกบ
ผประสานงานการดแล เราอาจตดตอคณดวยหาก ผใหบรการหรอแหลง
ขอมลชมชนอนขอใหเราชวยเหลอ

้ ่ ้ ้ ุ ุ ้ ้ ู ุ
ุ ํ ่ ั ู ้

ุ ่ ํ ่ ั ํ ่ ั ุ ู ้ ้ ิ
ุ ็ ี่ ุ ํ ้ ้ ู ่ ุ ู ์

้ ั ี่ ุ ้ ั ั
ุ ี ู ้ ่ ่ ้
ุ ี้ ่ ้ ุ ํ ู ุ ้ ี ุ
่ ู ์ ึ่ ้ ่ ุ ั ุ ิ ิ

ุ ่ ั ่ ั ุ ่
้่ ุ ู ่ ู ั ู ู ้ ่ ้

ิ ู ู ้ ่ ั ํ ู ้ ั
ู ้ ุ ู ้ ั ู ํ ่ ั ุ ั

ู ี้ ี ิ ่ ี่ ่ ้ ุ
ุ ี ู ุ ี ่ ่ ้ ้ ั ุ
ุ ็ ู ่ ี่ ี ุ ี ู ี้ ้ ์ ั
ํ ั ั ้ ็ ี่ ี ํ ั ่ ุ ุ
ู ้ ั ั ่ ้ ุ ี ่ ั ็ ่ ี้

้ ้่ ุ ุ ้ ้ ้ ุ ี่
ุ ู ้ ู ้ ิ ่ ่

ิ ิ ี่ ู ุ ั
ู ้ ู ิ ่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ้ ่
้ ู ุ ้่ ้ ่ ้

การใหความรดานสขภาพทละเอยดออนทาง
วฒนธรรม

้ ู้ ้ ุ ี่ ี ่
ั

เราเคารพในศกดศรและความหลากหลายของสมาชกของเราและชมชน
ทพวกเขาอาศยอย เราตองการตอบสนองความตองการของผคนในทก
วฒนธรรม ภาษา เชอชาต ภมหลงทางชาตพนธ ความสามารถ ศาสนา 
เพศ รสนยมทางเพศ อตลกษณทางเพศ และความตองการพิเศษอน ๆ ของ
สมาชกของเรา เราตองการใหทกคนรสกยนดและไดรบบรการทดในแผน
ของเรา

ั ิ์ ี ิ ุ
ี่ ั ู ่ ้ ้ ู ้ ุ
ั ้้ ิ ู ิ ั ิ ั ุ ์

ิ ั ั ์ ้ ้่
ิ ้ ้ ุ ู ้ ึ ิ ี ้ ั ิ ี่ ี

เรามโปรแกรมและกจกรรมเพ้่อสขภาพมากมายทพรอมสาหรบคณ 
โปรแกรมความรดานสขภาพของเราประกอบดวยการดแลตนเอง การ
ปองกน และการจดการโรคดวยตนเอง สาหรบขอมลเพิมเตมเกยวกบ
บรการเหลาน โปรดตดตอฝายบรการสมาชกท 1-877-600-5472 
TTY 711 

ี ิ ุ ี่ ้ ํ ั ุ
ู ้ ้ ุ ้ ู

้ ั ั ้ ํ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั
ิ ่ ี้ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

คณะกรรมการทปรกษาชมชนี่ ึ ุ
Trillium มสภาทปรกษาชมชน (Community Advisory Councils, 
CAC) สองแหง CAC แหงหนงเปนตวแทนของเทศมณฑล Lane ทาง
ตอนใต CAC แหงหนงเปนตวแทนของเทศมณฑล Clackamas, 
Multnomah และ Washington ทางตอนเหนอ สมาชก CAC เกน
กวาครงเปนสมาชก OHP ของ Trillium หรอพอแม/ปยาตายายของ
สมาชก OHP ของ Trillium สมาชกอน ๆ มาจากหนวยงานและองคกร
ททางานรวมกบสมาชก Trillium CAC แบงปนประสบการณและให
ขอเสนอแนะเพ้่อชวยปรบปรงโปรแกรมและบรการของ Trillium พวก
เขายงแนะนา Trillium เกยวกบการโครงการรเรมตามชมชน CAC 
เปนพนธมตรหลกในการประเมนความตองการดานสขภาพของชมชน
และแผนปรบปรงสขภาพชมชน หากคณตองการเขารวม CAC เรยน
รเพิมเตม หรอแบงปนแนวคด โปรดโทรหาเราหรอไปท https://
www.trilliumohp.com/about-us/public-notices/community-
advisory-council-public-notices.html

ี ี่ ึ ุ
่ ่ ึ่ ็ ั

้ ่ ึ่ ็ ั
้ ิ ิ

่ ึ่ ็ ิ ้ ่ ่ ู่ ่
ิ ิ ้่ ่ ์

ี่ ํ ่ ั ิ ่ ั ์ ้
้ ่ ั ุ ิ

ั ํ ี่ ั ิ ิ่ ุ
็ ั ิ ั ิ ้ ้ ุ ุ

ั ุ ุ ุ ุ ้ ้ ่ ี
ู ้ ่ ิ ้ ่ ั ิ ้ ี่

จดหมายปะหนาของ OHP้
Oregon Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ Oregon) จะ
สงจดหมายปะหนาถงคณโดยระบหมายเลขโทรศพทของฝายบรการ
สมาชก OHP แพกเกจสทธประโยชนของคณ และแผนเมนเนจดแคร 
จดหมายนแสดงรายการขอมลสมาชกทกคนในบานของคณทมบตร
ประจาตว Oregon Health

่ ้ ุ ั
่ ้ ึ ุ ุ ั ์ ่ ิ

ิ ็ ิ ิ ์ ุ ์ ์
ี้ ้ ู ิ ุ ้ ุ ี่ ี ั

ํ ั

บัตรประจาตว (ID)
บัตรประจาตว Oregon Health

ํ ั
ํ ั

DHS จะสงบตรประจาตว Oregon Health ซงจะมชอ หมายเลขผ
ปวยของคณ และวนทออกบตร สมาชกแตละคนทม OHP จะไดรบบตร
ประจาตว Oregon Health ของตนเอง โปรดนาบตรใบนตดตวไปใน
การนดหมายแตละครง

่ ั ํ ั ึ่ ี ้่ ู ้
่ ุ ั ี่ ั ิ ่ ี่ ี ้ ั ั

ํ ั ํ ั ี้ ิ ั
ั ่ ั้

https://www.trilliumohp.com/about-us/public-notices/community-advisory-council-public-notices.html
https://www.trilliumohp.com/about-us/public-notices/community-advisory-council-public-notices.html
https://www.trilliumohp.com/about-us/public-notices/community-advisory-council-public-notices.html
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บัตรประจาตว Trilliumํ ั
Trillium จะสงบตรประจาตวทระบวาคณเปนสมาชก OHP ของ 
Trillium โดยจะมชอของคณ ชอ PCP องคกรดแลทนตกรรม และ
หมายเลขโทรศพทของฝายบรการสมาชก การอนมตลวงหนา เหตฉกเฉน 
การเดนทาง (โดยสาร) และคาถามเกยวกบรานขายยา โปรดนาบตรใบ
นพรอมกบบตรประจาตว Oregon Health ตดตวไปในการนดหมาย
แตละครง 

่ ั ํ ั ี่ ุ ่ ุ ็ ิ
ี ้่ ุ ้่ ์ ู ั

ั ์ ่ ิ ิ ุ ั ิ ่ ้ ุ ุ ิ
ิ ํ ี่ ั ้ ํ ั

ี้ ้ ั ั ํ ั ิ ั ั
่ ั้

จะเปนอยางไรหากฉนม Medicare และ 
OHP

็ ่ ั ี

หากคณม OHP และมสทธไดรบ Medicare ทาง Trillium จะประสาน
งานดานบรการของคณ คณไมตองจายคาประกนรวมและสามารถหกลด
หยอนได เวนแตคณจะ:

ุ ี ี ิ ิ์ ้ ั
้ ิ ุ ุ ่ ้ ่ ่ ั ่ ั

่ ้ ้ ่ ุ

 •  ไดรบบรการจากผใหบรการทไมใช Trillium และบรการเหลา
นนไมใชบรการฉกเฉน

้ ั ิ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ่ ิ ่
ั้ ่ ่ ิ ุ ิ

 •  ไดรบบรการทไมครอบคลมภายใตสทธประโยชน Medicare 
และ OHP ของคณ ณ เวลาทคณไดรบบรการ

้ ั ิ ี่ ่ ุ ้ ิ ิ ์
ุ ี่ ุ ้ ั ิ

่ ู ้ ิ ่ ่ ้ ุ
ู ่ ิ ั ั ั ่ ุ ั้ ี้ ึ้ ู ่ ั ่
ั ุ ั ุ ้ ุ

็ ่ ี ี่ ุ ี ็ ้ ั ุ ้ ่

เราสามารถชวยบรณาการหรอตดตอเพ้่อชวยเหลอคณในการประสาน
งานการดแลระหวางบรษทประกนภยตาง ๆ ของคณ ทงนขนอยกบวา
แผนประกนสขภาพของ Medicare และระดบความคมครองของคณ
เปนอยางไร ในกรณทคณม Medicare กจะไดรบความคมครองในสวน

นกอน Trillium จะทางานรวมกบคณ ผใหบรการของคณ และบรษท
ประกน Medicare ของคณเพ้่อใหแนใจวาคณไดรบการดแลทงหมดท
จาเปนและตองการ

ี้ ่ ํ ่ ั ุ ู ้ ้ ิ ุ ิ ั
ั ุ ้ ่ ่ ุ ้ ั ู ั้ ี่

ํ ็ ้
หากคณเปนสมาชกทมความตองการพิเศษแบบคทมความครอบคลม
ทง Trillium Medicare และ Trillium Medicaid คณจะมผจดการ
เคสทกาหนดให ซงจะตดตอคณอยางสมาเสมอเพ้่อสนบสนนทกความ
ตองการของคณ เราพรอมใหความชวยเหลอเพ้่อใหแนใจวาคณจะได
รบการดแลเปนอยางด และปฏบตตามแผนการรกษาทผใหบรการของ
คณกาหนดไวโดยไมลาชา หากคณตองการความชวยเหลอในเรองน 
โปรดตดตอผประสานงานการดแลหรอผจดการเคสของ Trillium ไดท 
1-877-600-5472

ุ ็ ิ ี่ ี ้ ู ่ ี่ ี ุ
ั้ ุ ี ู ้ ั

ี่ ํ ้ ึ่ ิ ่ ุ ่ ํ่ ั ุ ุ
้ ุ ้ ้ ่ ้ ้ ่ ่ ุ ้
ั ู ็ ่ ี ิ ั ิ ั ี่ ู ้ ้ ิ
ุ ํ ้ ่ ่ ้ ุ ้ ่ ้ ้่ ี้

ิ ่ ู ้ ู ้ ู ้ ั ้ ี่

ฉนจะหาลามไดอยางไรั ่ ้ ่
คณสามารถมลามภาษาพดหรอภาษามอสาหรบการนดหมายไดหาก
ตองการ เมอคณโทรนดหมาย ใหแจงเจาหนาทของผใหบรการวาคณ
ตองการลามในภาษาใด บรการนไมมคาใชจาย หากคณตองการลามภาษา
พดหรอภาษามอเพ้่อเขารบการตรวจสขภาพ คณสามารถ:

1. โทรตดตอ Trillium
2.  โทรตดตอสานกงานแพทยของคณและขอใหพวกเขาจดหาลาม

สาหรบการเขารบการตรวจสขภาพของคณ ดขอมลเกยวกบลาม
ดานการดแลสขภาพไดท: www.Oregon.gov/oha/oei

ุ ี ่ ู ้ ้ ํ ั ั ้
้ ้่ ุ ั ้ ้ ้ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ่ ุ
้ ่ ิ ี้ ่ ี ่ ้ ่ ุ ้ ่
ู ้ ้ ้ ั ุ ุ

ิ ่
ิ ่ ํ ั ์ ุ ้ ั ่

ํ ั ้ ั ุ ุ ู ้ ู ี่ ั ่
้ ู ุ ้ ี่

สทธและความรบผดชอบของสมาชก
ของฉนคออะไร

ิ ิ ั ิ ิ
ั ื

คาชแจงนอธบายสทธและความรบผดชอบของคณในฐานะสมาชก 
Trillium Community Health Plan (Trillium)
คณมสทธบางประการในฐานะสมาชกของ Trillium Community 
Health Plan คณยงมบางอยางทตองรบผดชอบเชนกน หากคณมคาถาม
ใด ๆ เกยวกบสทธและความรบผดชอบทระบไวทน โปรดตดตอฝาย
บรการสมาชกท 1-877-600-5472 ขอพดคยกบแผนกการจดการ
การดแล 

ํ ี้ ี้ ิ ิ ิ์ ั ิ ุ ิ

ุ ี ิ ิ์ ิ
ุ ั ี ่ ี่ ้ ั ิ ่ ั ุ ี ํ

ี่ ั ิ ิ์ ั ิ ี่ ุ ้ ี่ ี่ ิ ่ ่
ิ ิ ี่ ู ุ ั ั

ู

คณมสทธทจะใชสทธของสมาชกของคณไดโดยโดยปราศจากการกระทา
ทไมพึงประสงคหรอการเลอกปฏบต หากคณรสกวาไมไดรบการเคารพ
ในสทธของคณ คณสามารถยนเรองรองทกขได คณสามารถตดตอผตรวจ
การแผนดนผา Oregon Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ 
Oregon) ไดท 1-877-642-0450 หรอ TTY 711

ุ ี ิ ิ ี่ ้ ิ ิ ิ ุ ้ ํ
ี่ ่ ์ ้ ้ ิ ั ิ ุ ู ้ ึ ่ ่ ้ ั

ิ ิ์ ุ ุ ้่ ้่ ้ ุ ์ ้ ุ ิ ่ ู ้
่ ิ ่ ่ ้ ุ ั

้ ี่ ้

คณสามารถตดตอผประสานงานดานการไมเลอกปฏบตของ Trillium 
ไดเชนกน: 

ุ ิ ่ ู ้ ้ ่ ้ ิ ั ิ
้ ่ ั

Geno Allen ผประสานงานดานการไมเลอกปฏบต 
gilbert.e.allen@trilliumchp.com
555 International Way, Building B, 
Springfield, OR 97477
โทรศพท: 541-650-3618 โทรฟร 877-600-5472 
หรอ TTY 711

ู ้ ้ ่ ้ ิ ั ิ

ั ์ ี
้

มบางครงทผทมอายตากวา 18 ปี (ผเยาว) อาจตองการหรอจาเปนตอง
รบบรการดแลสขภาพดวยตนเอง หากตองการเรยนรเพิมเตม โปรดอาน 
“สทธของผเยาว: การเขาถงและยนยอมให 
ดแลสขภาพ” หนงสอเลมนจะบอกคณถงประเภทของบรการทผเยาว
สามารถเขารบบรการไดดวยตนเอง นอกจากนยงบอกถงวธแบงปน
ขอมลการดแลสขภาพของผเยาว คณอานหนงสอเลมนทางออนไลนไดท 
https://www.oregon.gov/oha/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/
YOUTH/Documents/minor-rights.pdf

ี ั้ ี่ ู ้ ี่ ี ุ ํ่ ่ ู ้ ์ ้ ้ ํ ็ ้
ั ิ ู ุ ้ ้ ี ู ้ ่ ิ ่

ิ ิ์ ู ้ ์ ้ ึ ิ ้
ู ุ ั ้ ่ ี้ ุ ึ ิ ี่ ู ้ ์

้ ั ิ ้ ้ ี้ ั ึ ิ ี ่ ั
้ ู ู ุ ู ้ ์ ุ ่ ั ้ ่ ี้ ์ ้ ี่

http://www.Oregon.gov/oha/oei
https://www.oregon.gov/oha/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/YOUTH/Documents/minor-rights.pdf
https://www.oregon.gov/oha/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/YOUTH/Documents/minor-rights.pdf
mailto:gilbert.e.allen@trilliumchp.com
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สทธของสมาชกิ ิ ิ
ในฐานะสมาชก TRILLIUM คณมสทธ ทจะ:ิ ุ ี ิ ิ์ ี่

 •  ไดรบการปฏบตอยางมศกดศร ความเคารพ และคานงถงความ
เปนสวนตว

 คณสามารถตรวจสอบวาผใหบรการกาลงรบสมาชกใหมหรอไม 
โดยดทสารบบผใหบรการ

 ไดรบการปฏบตจากผใหบรการเชนเดยวกบคนอน ๆ ทแสวงหา
การรกษาพยาบาล

 เลอกผใหบรการของคณและทาการเปลยนตวเลอก

 สงตวคณเองโดยตรงกบบรการดานสขภาพเชงพฤตกรรมหรอ
การวางแผนครอบครว โดยไมตองมการสงตวจาก PCP หรอผให
บรการรายอน 

 ใหเพ้่อน สมาชกในครอบครว หรอผชวยมาทการนดหมายของ
คุณ

 มสวนรวมในการจดทาแผนการรกษาของคณ 

 รบขอมลเกยวกบสภาวะของคณ สวนทครอบคลมและไม
ครอบคลม เพ้่อใหคณสามารถตดสนใจเกยวกบการรกษาไดด รบ
ขอมลเหลานในภาษาของคณ และในรปแบบทเหมาะสมกบคณ

 ยอมรบหรอปฏเสธการรกษา และรบแจงสงทอาจเกดขนตามการ
ตดสนใจของคณ คณไมสามารถปฏเสธบรการทศาลออกคาสงได

 รบเอกสารเปนลายลกษณอกษรทแจงสทธ ความรบผดชอบ สทธ
ประโยชน วธเขารบบรการ และสงทควรทาในกรณฉกเฉน 

 รบเอกสารอธบายในรปแบบทคณเขาใจไดและเปนภาษาของคณ 

 เรยนรเกยวกบ CCO และระบบการดแลสขภาพ

 รบบรการทคานงถงความตองการดานวฒนธรรมและภาษาของ
คณและอยใกลกบทพกอาศยของคณ คณสามารถรบบรการใน
สถานททไมใชแบบดงเดมได หากมบรการนน

 รบการประสานงานดานการดแล การดแลในชมชน และ
ความชวยเหลอเกยวกบการเปลยนแปลงการดแลในลกษณะท
สอดคลองกบภาษาและวฒนธรรมของคณ เพ้่อลดความจาเปนใน
การเขารบการตรวจในโรงพยาบาลหรอสถานพยาบาล

 รบบรการทจาเปนในการวนจฉยภาวะสขภาพของคณ

 รบการดแลและบรการแบบบคคลเปนศนยกลางซงใหทางเลอก 
ความเปนอสระ และศกดศรแกคณ การดแลนจะขนอยกบความ
จาเปนดานสขภาพของคณ และสอดคลองตามมาตรฐานการ
ปฏบตทเปนทยอมรบโดยทวไป

 มความสมพนธแนนแฟนกบทมดแลทรบผดชอบการจดการการ
ดแลโดยรวม

 รบความชวยเหลอในการใชระบบการดแลสขภาพและรบ
ทรพยากรตาง ๆ ทตองการ ซงไดแก: 

1. ลามดานการดแลสขภาพทผานการรบรองหรอมคณสมบต

2. ผปฏบตงานดานสขภาพแบบดงเดมทผานการรบรอง

3. ผปฏบตงานดานสขภาพชมชน 

้ ั ิ ั ิ ่ ี ั ิ์ ี ํ ึ ึ
็ ่ ั

 • ุ ่ ู ้ ้ ิ ํ ั ั ิ ่ ้ ่
ู ี่ ู ้ ้ ิ

 • ้ ั ิ ั ิ ู ้ ้ ิ ่ ี ั ้่ ี่
ั

 • ้ ู ้ ้ ิ ุ ํ ี่ ั ้

 • ่ ั ุ ั ิ ้ ุ ิ ิ ้
ั ่ ้ ี ่ ั ้ ู ้ ้

ิ ้่

 • ้ ิ ั ้ ู ้ ่ ี่ ั

 • ี ่ ่ ั ํ ั ุ

 • ั ้ ู ี่ ั ุ ่ ี่ ุ ่
ุ ้ ุ ั ิ ี่ ั ั ้ ี ั

้ ู ่ ี้ ุ ู ี่ ั ุ

 • ั ้ ิ ั ั ้ ิ่ ี่ ิ ึ้
ั ิ ุ ุ ่ ิ ิ ี่ ํ ั่ ้

 • ั ็ ั ์ ั ี่ ้ ิ ิ ั ิ ิ ิ
์ ิ ี ้ ั ิ ิ่ ี่ ํ ี ุ ิ

 • ั ิ ู ี่ ุ ้ ้ ็ ุ

 • ี ู ้ ี่ ั ู ุ

 • ั ิ ี่ ํ ึ ึ ้ ้ ั
ุ ู ่ ้ ั ี่ ั ั ุ ุ ั ิ

ี่ ี่ ่ ่ ั้ ิ ้ ี ิ ั้

 • ั ้ ู ู ุ
่ ้ ี่ ั ี่ ู ั ี่
้ ั ั ุ ํ ็

้ ั ้

 • ั ิ ี่ ํ ็ ิ ิ ั ุ ุ

 • ั ู ิ ุ ็ ู ์ ึ่ ้ ้
็ ิ ั ิ์ ี ่ ุ ู ี้ ึ้ ู ่ ั

ํ ็ ้ ุ ุ ้
ิ ั ิ ี่ ็ ี่ ั ั่

 • ี ั ั ์ ่ ้ ั ี ู ี่ ั ิ ั
ู

 • ั ่ ้ ้ ู ุ ั
ั ่ ี่ ้ ึ่ ้ ่

่ ้ ู ุ ี่ ่ ั ้ ี ุ ั ิ

ู ้ ิ ั ิ ้ ุ ั้ ิ ี่ ่ ั

ู ้ ิ ั ิ ้ ุ ุ

4. เพ้่อนทมประสบการณตรงทางโรคจตเวช 

5. เพ้่อนหนนใจใหผปวย 

6. ดลาหรอเพ้่อนระหวางการคลอด 

7. ผใหขอมลและการสนบสนนสขภาพสวนบคคล 

ี่ ี ์ ิ

ุ ้ ู ้ ่

ู ้ ่

ู ้ ้ ้ ู ั ุ ุ ่ ุ

 •  รบบรการปองกนทครอบคลม 

 รบบรการฉกเฉนและเรงดวนตลอด 24 ชวโมง 7 วนตอสปดาห
โดยไมตองขออนญาตกอน 

 รบการสงตอไปยงผใหบรการเฉพาะทางสาหรบบรการประสาน
งานทครอบคลมซงจาเปนตามสขภาพของคณ

 มบนทกทางคลนกทคอยตดตามสภาวะของคณ บรการทคณไดรบ 
และการสงตอ

 เขาถงบนทกทางคลนกของคณ อาจมบางครงทกฎหมายจากดการ
เขาถงของคณ

 โอนยายบนทกทางคลนกของคณไปยงผใหบรการรายอน 

 ใหเวชระเบยนแกไขหรอเปลยนแปลงขอมลใหถกตองมากขน

 ออกถอยแถลงความปรารถนาของคณในการรกษา อาจมความ
ปรารถนาของคณทจะยอมรบหรอปฏเสธการรกษาสขภาพ
ทางการแพทย การผาตด หรอพฤตกรรม นอกจากนยงใหคา
แนะนาและหนงสอมอบอานาจการดแลของคณ

ั ิ ้ ั ี่ ุ

 • ั ิ ุ ิ ่ ่ ั่ ั ่ ั ์
่ ้ ุ ่

 • ั ่ ่ ั ู ้ ้ ิ ํ ั ิ
ี่ ุ ึ่ ํ ็ ุ ุ

 • ี ั ึ ิ ิ ี่ ิ ุ ิ ี่ ุ ้ ั
่ ่

 • ้ ึ ั ึ ิ ิ ุ ี ั้ ี่ ํ ั
้ ึ ุ

 • ้ ั ึ ิ ิ ุ ั ู ้ ้ ิ ้่

 • ้ ี ้ ้ ี่ ้ ู ้ ู ้ ึ้

 • ้ ุ ั ี
ุ ี่ ั ้ ิ ั ุ

์ ่ ั ้ ิ ี้ ั ้ ํ
ํ ั ้ ํ ู ุ

 •  รบแจงเตอนการปฏเสธหรอการเปลยนแปลงสทธประโยชนเปน
ลายลกษณอกษรกอนทจะเกดขน คณอาจไมไดรบการแจงเตอน
หากขอบงคบของรฐบาลกลางหรอรฐไมไดกาหนด

 ยนเรองรองทกขหรออทธรณ

 ขอการพิจารณาคดหากคณไมเหนดวยกบการตดสนของ 
Trillium Community Health Plan หรอ OHP 

 รบบรการลามดานการดแลสขภาพทผานการรบรองหรอม
คณสมบต รวมถงลามภาษามอ

 รบการแจงยกเลกการนดหมายอยางทนทวงท

 คณไมถกกดขหรอกดกนใหหางจากคนอนเพ้่อใหคณทาในสงท
ไมตองการ ทใชเปนวธลงโทษคณ หรอทาใหดแลคณงายขน

 คุณไดรั้บการปฏิบติัอยางเป่ ็ นธรรม และคุณย้่นคารํ ้องเร้่องการ
เล้อกปฏิบติัไดหากร้ ู ้สึกว่าถูกปฏิบติัอยางไม่ ่เป็นธรรม อนเนั ่้อง
มาจาก: 

1. อาย 

2. สีผวิ 

3. ความพิการ 

4. อตลกษณทางเพศ

5. สถานภาพการสมรส 

6. เชอชาต 

7. ศาสนา 

8. เพศ

9. รสนยมทางเพศ

 แบงปนขอมลกบ Trillium Community Health Plan ทาง
อเลกทรอนกส คณเลอกทจะทาหรอไมทากได

ั ้ ้ ิ ้ ี่ ิ ิ ์ ็
ั ์ ั ่ ี่ ิ ึ้ ุ ่ ้ ั ้ ้
้ ั ั ั ้ ั ่ ้ ํ

 • ้่ ้่ ้ ุ ์ ้ ุ ์

 • ี ุ ่ ็ ้ ั ั ิ
้

 • ั ิ ่ ้ ู ุ ี่ ่ ั ้ ี
ุ ั ิ ึ ่ ้

 • ั ้ ิ ั ่ ั ่ ี

 • ุ ่ ู ี่ ้ ี ั ้ ่ ้่ ้ ุ ํ ิ่ ี่
่ ้ ี่ ้ ็ ิ ี ุ ้ ํ ้ ู ุ ่ ึ้

 •

ุ

ั ั ์

้้ ิ

ิ

 • ่ ั ้ ู ั
ิ ็ ิ ์ ุ ้ ี่ ํ ้ ่ ํ ็ ้
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หนาทความรบผดชอบของสมาชก้ ี่ ั ิ ิ
ในฐานะสมาชก TRILLIUM คณมสทธ ทจะ:ิ ุ ี ิ ิ์ ี่

 •  เล้อกหร้อช่วยเล้อกผูให้ ้บริการการดูแลหลกและทั นตแพทยั ์
ปฐมภูมิ

 ปฏบตตอเจาหนาท ผใหบรการ และเจาหนาทคลนกของ 
Trillium Community Health Plan ดวยความเคารพ

 โปรดตรงตอเวลาในการนดหมาย

 โทรตดตอลวงหนาหากคณคาดวาจะมาสาย หรอยกเลกการนด
หมายหากคณไปไมได

 รบการตรวจสขภาพประจาป การตรวจสขภาพ และการดแลเชง
ปองกนเพ้่อใหคณมสขภาพแขงแรง

 ใช ้PCP ของคณสาหรบความตองการดานการดแลสขภาพ เวน
แตจะเปนกรณฉกเฉน

 ใชการดแลอยางเรงดวนและฉกเฉนอยางเหมาะสม

 แจงให PCP ของคณทราบภายใน 72 ชวโมงหากคณใชบรการ
ฉกเฉน

 รบการสงตอจาก PCP ของคณเพ้่อดผเชยวชาญหากคณตองการ 
มบางกรณทคณไมจาเปนตองมการสงตอ

 ขอใหซอสตยกบผใหบรการเพ้่อใหพวกเขาสามารถดแลคณไดด
ที่สุด

 ชวยใหคณไดรบบนทกสขภาพ คณอาจตองลงนามอนญาตเพ้่อ
เผยแพรบนทกของคณ

 ถามคาถามหากมสงใดไมเขาใจชดเจน

 ใชขอมลจาก Trillium Community Health Plan ผใู้ห้
บรการของคณ หรอทมดแล เพ้่อสรางทางเลอกทดทสดเกยวกบ
สขภาพของคณ

 ชวยผใหบรการจดทาแผนการรกษาของคณ

 ทาตามคาแนะนาจากผใหบรการหรอขอตวเลอกอน

 แจงใหผใหบรการทราบวาคณม OHP และนาบตรประจาตว
ทางการแพทยของคณตดตวไปทการนดหมาย

 แจง Oregon Health Plan (OHP):
1. เมอคณเปลยนหมายเลขโทรศพท
2. เมอคณเปลยนทอย
3. เมอคณตงครรภและเมอคณคลอดบตร
4. เมอสมาชกในครอบครวยายเขาหรอออกจากบานของคณ 
5. เมอคณมบรการจากประกนอน ๆ

 ชาระคาบรการทไมครอบคลม

 • ิ ั ิ ่ ้ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ้ ี่ ิ ิ
้

 • ่ ั

 • ิ ่ ่ ้ ุ ่ ้ ิ ั
ุ ่ ้

 • ั ุ ํ ี ุ ู ิ
้ ั ้ ุ ี ุ ็

 • ุ ํ ั ้ ้ ู ุ ้
่ ็ ี ุ ิ

 • ้ ู ่ ่ ่ ุ ิ ่

 • ้ ้ ุ ั่ ุ ้ ิ
ุ ิ

 • ั ่ ่ ุ ู ู ้ ี่ ุ ้
ี ี ี่ ุ ่ ํ ็ ้ ี ่ ่

 • ้ ้่ ั ์ ั ู ้ ้ ิ ้ ู ุ ้ ี

 • ่ ้ ุ ้ ั ั ึ ุ ุ ้ ุ
่ ั ึ ุ

 • ํ ี ิ่ ่ ้ ั

 • ้ ้ ู
ิ ุ ้ ี ู ้ ้ ี่ ี ี่ ุ ี่ ั

ุ ุ

 • ่ ู ้ ้ ิ ั ํ ั ุ

 • ํ ํ ํ ู ้ ้ ิ ้ ั ้ ้่

 • ้ ้ ู ้ ้ ิ ่ ุ ี ํ ั ํ ั
์ ุ ิ ั ี่ ั

 • ้
้่ ุ ี่ ั ์
้่ ุ ี่ ี่ ู ่
้่ ุ ั้ ์ ้่ ุ ุ
้่ ิ ั ้ ้ ้ ้ ุ
้่ ุ ี ิ ั ้่

 • ํ ่ ิ ี่ ่ ุ

 •  ชวย Trillium Community Health Plan รบเงนคนจากเงน
ทคณไดรบเนองจากการบาดเจบ จานวนเงนขนอยกบสงทเราจาย
เปนสทธประโยชนทเกยวของกบการบาดเจบนนเทานน

่ ั ิ ้ ิ
ี่ ุ ้ ั ้่ ็ ํ ิ ึ้ ู ่ ั ิ่ ี่ ่
็ ิ ิ ์ ี่ ี่ ้ ั ็ ั้ ่ ั้

 •  แจงปญหา ขอรองเรยน หรอขอของใจให Trillium 
Community Health Plan รบทราบ

้ ั ้ ้ ี ้ ้ ้ ้
ั

หากคณไดรบบรการรถรบสง (โดยสาร) ทไมฉกเฉนสาหรบการนดหมาย 
คณมสทธและความรบผดชอบของผโดยสาร ดงตอไปน:

ุ ้ ั ิ ั ่ ี่ ่ ุ ิ ํ ั ั
ุ ี ิ ิ ั ิ ู ้ ั ่ ี้

สทธของผโดยสาริ ิ ู้
ในฐานะสมาชก OHP คณมสทธทจะ:ิ ุ ี ิ ิ์ ี่

เขาถงการเดนทางทปลอดภย ทนเวลา และเหมาะสมตลอด 24 ชวโมง 
365 วนตอป

้ ึ ิ ี่ ั ั ั่
ั ่ ี

 •  โดยสารยานพาหนะทเหมาะสมทสดตามความตองการ สถานท
นดหมาย และคาใชจาย

 ไมมการเรยกเกบเงนสาหรบบรการ NEMT จาก Trillium

 ไมมการเรยกเกบเงนสาหรบบรการ NEMT จากผใหบรการขนสง
แบบเหมาชวง

 เขาถงนโยบายและขนตอน NEMT ของ Trillium

 รบหนงสอแจงการปฏเสธคาขอโดยสารของคณภายใน 72 
ชวโมงของการตดสน เจาหนาทสองคนจะตรวจสอบคาขอกอนท
จะถกปฏเสธเพ้่อใหแนใจในความเหมาะสม

 สาเนาการปฏเสธจะสงไปยงผใหบรการทคณมกาหนดจะพบ 
ซงจะเกดขนในกรณทผใหบรการเปนสวนหนงของเครอขาย 
Trillium และพวกเขารองขอการเดนทางในนามของคณ

 รบการแจงเตอนเมอไดกาหนดการเดนทางของคณแลว

 ไมมการรบสงเกน 15 นาทกอนการนดหมายหรอกอนทอาคาร
จะเปด เวนแตจะไดรบการรองขอจากคณ หรอผปกครอง พอแม 
หรอตวแทนของคณตามความเหมาะสม และ

 ไมมการรบสงเกน 15 นาทหลงจากอาคารทมการนดหมายปด 
หรอเกนกวาหนงชวโมงหลงจากทคณรองขอใหไปรบ เวนแตคณ
จะรองขอ หรอการนดหมายของคณจะสนสดลงหลงจากทอาคาร
ปด หรอตามทไดรบการรองขอจากสมาชก ผปกครอง พอแม 
หรอตวแทนของสมาชก หรอตามความเหมาะสม 

 การโดยสารในยานพาหนะ:

 ทสะอาดและปราศจากเศษขยะทกระทบตอความสามารถ
ในการโดยสารไดอยางสะดวกสบาย

 มเขมขดนรภยทเหมาะสม หากกฎหมายกาหนดใหยาน
พาหนะตองมเขมขดนรภย

 มชดปฐมพยาบาล ถงดบเพลง อปกรณสะทอนแสงหรอ
เตอนรมถนน ไฟฉาย อปกรณชวยรถตดหลมในสภาพ
อากาศเลวราย และถงมอแบบใชแลวทง

 มอปกรณทจาเปนเพ้่อยดรถเขนวลแชรหรอเตยงเคลอน
ยายผปวยตามความเหมาะสม

ี่ ี่ ุ ้ ี่
ั ่ ้ ่

 • ่ ี ี ็ ิ ํ ั ิ

 • ่ ี ี ็ ิ ํ ั ิ ู ้ ้ ิ ่
่

 • ้ ึ ั้

 • ั ั ้ ้ ิ ํ ุ
ั่ ั ิ ้ ้ ี่ ํ ่ ี่

ู ิ ้ ่

 • ํ ิ ่ ั ู ้ ้ ิ ี่ ุ ี ํ
ึ่ ิ ึ้ ี ี่ ู ้ ้ ิ ็ ่ ึ่ ้ ่

้ ิ ุ

 • ั ้ ้ ้่ ้ ํ ิ ุ ้

 • ่ ี ั ่ ิ ี ่ ั ้ ่ ี่
ิ ้ ่ ้ ั ้ ุ ้ ู ้ ่ ่

้ ั ุ

 • ่ ี ั ่ ิ ี ั ี่ ี ั ิ
้ ิ ่ ึ่ ั่ ั ี่ ุ ้ ้ ั ้ ่ ุ
้ ้ ั ุ ิ ้ ุ ั ี่

ิ ้ ี่ ้ ั ้ ิ ู ้ ่ ่
้ ั ิ ้

 •

– ี่ ี่ ่
้ ่

– ี ็ ั ิ ั ี่ ํ ้
้ ี ็ ั ิ ั

– ี ุ ั ั ิ ุ ์ ้ ้
้ ิ ุ ์ ่ ิ ่

้ ุ ้ ้ ้ ิ ้

– ี ุ ์ ี่ ํ ็ ึ ็ ี ์ ้ ี ้่
้ ู ้ ่
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–  อยในสภาพการทางานทด รวมทงกระจกมองขางและมอง
หลง แตร และไฟเลยวทใชงานได ไฟหนา ไฟทาย และท
ปดนาฝน

ู่ ํ ี่ ี ั้ ้
ั ี้ ี่ ้ ้ ้ ้ ี่

ั ํ้

 •  ขบขโดยคนขบทมคณสมบตตรงตามขอกาหนดของรฐทงหมดใน
การเปนคนขบ NEMT:

ั ี่ ั ี่ ี ุ ั ิ ้ ํ ั ั้
็ ั

–  มทะเบยนถกตองและใบขบขของรฐ

 การตรวจสอบประวตทไดรบอนมต รวมถงประวต
อาชญากรรม ประวตผขบข สถานะผกระทาความผดทาง
เพศ และการทดสอบสารเสพตด

 มเอกสารการฝกอบรมการขบข และการชวยเหลอสมาชก
ทมความทพพลภาพและความตองการพิเศษ 

ี ี ู ้ ั ี่ ั

– ั ิ ี่ ้ ั ุ ั ิ ึ ั ิ
ั ิ ู ้ ั ี่ ู ้ ํ ิ

ิ

– ี ึ ั ี่ ่ ้ ิ
ี่ ี ุ ้

 •  รองขอปรบเปลยนการโดยสารหรอการเดนทางของคณอยาง
เหมาะสม ตามกฎหมายของรฐและรฐบาลกลาง ซงไดแกกรณท:
้ ั ี่ ้ ิ ุ ่

ั ั ึ่ ้ ่ ี ี่

–  คนขบขวาจะทารายคณหรอผอนในรถ

 ขบขหรอมสวนรวมในพฤตกรรมททาใหคณ หรอผอนใน
รถมความเสยงทจะเกดอนตราย หรอ

 แสดงออกถงภยคกคามโดยตรงตอคณหรอผอนในรถ

ั ู่ ่ ํ ้ ุ ้ ู ้ ้่

– ั ี่ ้ ี ่ ่ ิ ี่ ํ ้ ุ ้ ู ้ ้่
ี ี่ ี่ ิ ั ้

– ึ ั ุ ่ ุ ้ ู ้ ้่

 •  รองขอปรบเปลยนการโดยสารหรอการเดนทางของคณ เพ้่อ
ใหเปนไปตามพระราชบญญตผทพพลภาพชาวอเมรกน และ
กฎหมายและกฎเกณฑอน ๆ ทบงคบใช

 สามารถรองเรยนหรออทธรณการปฏเสธคาขอโดยสารของคณ
กบ Trillium และรบการตอบกลบ

 ใหคาแนะนาเกยวกบนโยบายสทธและความรบผดชอบของผ
โดยสารของ Trillium

 ยนเรองรองเรยนและขออทธรณหรอการพิจารณาใหม

 รบเงนคนสาหรบบรการทครอบคลม

้ ั ี่ ้ ิ ุ
้ ็ ั ั ิ ู ้ ุ ิ ั

์ ้่ ี่ ั ั ้

 • ้ ี ้ ุ ์ ิ ํ ุ
ั ั ั

 • ้ ํ ํ ี่ ั ิ ิ ั ิ ู ้

 • ้่ ้่ ้ ี ุ ์ ้ ่

 • ั ิ ้ ํ ั ิ ี่ ุ

หนาทความรบผดชอบของผโดยสาร้ ี่ ั ิ ู้
ในฐานะสมาชก OHP คณยนยอมทจะ:ิ ุ ิ ี่

 •  ทาการประเมนความตองการดานการเดนทาง (โดยสาร) ของคณ
ใหเสรจสนเมอเรยกรถ

 แจง MTM เมอสภาวะสขภาพของคณเปลยนแปลง ซงอาจสงผล
ตอยานพาหนะทกาหนดไวกบการโดยสารของคณ

 กาหนดการเดนทางลวงหนาตราบเทาททาได คณหรอตวแทนของ
คณสามารถกาหนดเวลา:

ํ ิ ้ ้ ิ ุ
้ ็ ิ ้ ้่ ี

 • ้ ้่ ุ ุ ี่ ึ่ ่
่ ี่ ํ ้ ั ุ

 • ํ ิ ่ ้ ่ ี่ ํ ้ ุ ้ ั
ุ ํ

–  การนดหมายครงเดยว จนถงลวงหนาสงสด 90 วนั

 การนดหมายซา ๆ – ตงคาการเดนทางทงหมดทจาเปนใน
คราวเดยว ลวงหนาสงสด 90 วนั

 การนดหมายในวนเดยวกน ใหโทรทนทท คณทาได

ั ั้ ี ึ ่ ้ ู ุ

– ั ํ้ ั้ ่ ิ ั้ ี่ ํ ็
ี ่ ้ ู ุ

– ั ั ี ั ้ ั ี ี่ ุ ํ ้

 •  ไมสบบหร ใชแอโรโซล หรอสบบหรไฟฟาขณะอยในรถ่ ู ุ ี่ ้ ้ ู ุ ี่ ้ ู ่

 •  ใหนาสงของทงหมดทคณนามาตดตวไปดวยเมอลงจากรถ้ ํ ิ่ ั้ ี่ ุ ํ ิ ั ้ ้่

 •  ปฏบตตามกฎหมายการเดนทาง (โดยสาร) ของทองถน รฐ และ
รฐบาลกลางทงหมดเกยวกบมาตรฐานความปลอดภยของผ
โดยสาร 

ิ ั ิ ิ ้ ิ่ ั
ั ั้ ี่ ั ั ู ้

 •  ใหเดนทางไป-กลบจากการนดหมายพรอมกบผดแลหากคณอาย
ไมเกน 12 ปี หรอเมอตองการความชวยเหลอในการเดนทาง

้ ิ ั ั ้ ั ู ้ ู ุ ุ
่ ิ ้ ้่ ้ ่ ้ ิ

–  ผดแลอาจเปนพอแม ผปกครอง พอแมเลยง ปยาตายาย 
หรอตวแทนของคณ หากไมใชบคคลเหลาน พอแมหรอผ
ปกครองของคณจะตองมอบอานาจเปนลายลกษณอกษร
แกผทมอาย 18 ปขนไปเปนผดแลคณ ผดแลไมสามารถ
มอายตากวา 18 ปี

ู ้ ู ็ ่ ่ ู ้ ่ ่ ี้ ู่ ่
้ ั ุ ่ ่ ุ ่ ี้ ่ ่ ้ ู ้

ุ ้ ํ ็ ั ์ ั
่ ู ้ ี่ ี ุ ี ึ้ ็ ู ้ ู ุ ู ้ ู ่

ี ุ ํ่ ่

 •  จดหาและตดตงทนงนรภยทกฎหมายแหงรฐ Oregon กาหนดไว
เพ้่อการเดนทางทปลอดภย (โดยสาร)

 จดเตรยมอปกรณทางการแพทยอน ๆ ทจาเปนในการเดนทางของ
คณ เชน ออกซเจน รถเขนวลแชร หรอไมเทา

 ทางานรวมกบ Trillium และ MTM เกยวกบการปรบเปลยนการ
โดยสารหรอการเดนทางของคณอยางเหมาะสม ในกรณท:

ั ิ ั้ ี่ ั ่ ิ ั ี่ ่ ั ํ ้
ิ ี่ ั

 • ั ี ุ ์ ์ ้่ ี่ ํ ็ ิ
ุ ่ ิ ็ ี ์ ้ ้ ้

 • ํ ่ ั ี่ ั ั ี่
้ ิ ุ ่ ี ี่

–  คณขวาจะทารายผขบขหรอผอนในรถ

 แสดงออกถงภยคกคามโดยตรงตอผขบขหรอผอนในรถ

 มสวนรวมในพฤตกรรมหรอพฤตการณททาใหผขบขหรอ
ผอนในรถมความเสยงทจะเกดอนตราย

 มสวนรวมในพฤตกรรมทตามการพิจารณาของ Trillium 
เหนวาเปนเหตททาใหแพทยหรอสถานดแลในพ้นท
ปฏเสธการใหบรการเพิมเตมโดยไมมการปรบเปลยน

 มกจะไมมาตามกาหนดการเดนทาง หรอ

 มกจะยกเลกการเดนทางในวนเดนทาง

ุ ู่ ่ ํ ้ ู ้ ั ี่ ้ ู ้ ้่

– ึ ั ุ ่ ู ้ ั ี่ ้ ู ้ ้่

– ี ่ ่ ิ ้ ิ ์ ี่ ํ ้ ู ้ ั ี่ ้
ู ้ ้่ ี ี่ ี่ ิ ั

– ี ่ ่ ิ ี่
็ ่ ็ ุ ี่ ํ ้ ์ ้ ู ้ ี่
ิ ้ ิ ่ ิ ่ ี ั ี่

– ั ่ ํ ิ ้

– ั ิ ิ ั ิ

 •  ใหขอมลทรองขอทงหมดเพ้่อรองขอคนเงน

 ชาระคนเงนทชาระเกนจานวนใหกบคณตามทกาหนดไวในขอ
บงคบของรฐ

 แจงปญหา ขอรองเรยน หรอขอของใจให Trillium รบทราบ

้ ้ ู ี่ ้ ั้ ้ ้ ิ

 • ํ ้ ิ ี่ ํ ิ ํ ้ ั ุ ี่ ํ ้ ้
ั ั ั

 • ้ ั ้ ้ ี ้ ้ ้ ้ ั
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คณจะไดรบการรกษาพยาบาลเมอ
ตองการไดอยางไร

ุ ้ ั ั ื่
้ ้ ่

ฉนจะหาหมอหรอผใหบรการไดอยางไรั ื ู้ ้ ิ ้ ่
สารบบผใหบรการของ Trillium ไมรวมอยในคมอเลมน เราไดจดสง
สาเนาถงคณพรอมคมอเลมนเมอคณลงทะเบยนครงแรก หากคณตองการ
สาเนาอกหนงชด โปรดโทรหาเรา หากคณมอนเทอรเนต กสามารถคนหา
ผใหบรการหรอพิมพสารบบผใหบรการไดท: https://findaprovider.
trilliumhealthplan.com/location

ู ้ ้ ิ ่ ู ่ ู ่ ้ ่ ี้ ้ ั ่
ํ ึ ุ ้ ู ่ ้ ่ ี้ ้่ ุ ี ั้ ุ ้
ํ ี ึ่ ุ ุ ี ิ ์ ็ ็ ้
ู ้ ้ ิ ้ ์ ู ้ ้ ิ ้ ี่

ผใหบรการ Trillium บางแหงไมรบผปวยรายใหม หากคณตองการความ
ชวยเหลอในการหาผใหบรการทรบผปวยรายใหม หรอผใหบรการทพด
ภาษาอนทไมใชภาษาองกฤษ โปรดตดตอ Trillium สาหรบการดแลใน
โรงพยาบาลตามปกต คณตองเลอกโรงพยาบาลทระบไวในสารบบผให
บรการของ Trillium:

ู ้ ้ ิ ่ ่ ั ู ้ ่ ่ ุ ้
่ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ั ู ้ ่ ่ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ู

้่ ี่ ่ ่ ั ิ ่ ํ ั ู
ิ ุ ้ ้ ี่ ุ ้ ู ้ ้

ิ

Legacy Meridian Park Hospital
19300 SW 65th Ave., Tualatin, OR 97062 
503-692-1212 ผูใ้ช ้TTY ใหโทร 711
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-
meridian-park-medical-center.aspx

้

Legacy Mt Hood Medical Center
24800 SE Stark St., Gresham, OR 97030 
503-674-1122 ผูใ้ช ้TTY ใหโทร 711
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-
mount-hood-medical-center.aspx

้

Legacy Emanuel Medical Center
2801 North Gantenbein Ave., Portland, OR 97227
503-413-2200 ผูใ้ช ้TTY ใหโทร 71
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/
hospitals/legacy-emanuel-medical-center

้

Legacy Good Samaritan Hospital and Medical Center
1015 NW 22nd Ave., Portland, OR 97210
(503) 413-7711 ผูใ้ช ้TTY ใหโทร 711
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/
hospitals/legacy-good-samaritan-medical-center

้

Oregon Health & Science University
3181 SW Sam Jackson Park Rd., Portland, OR 97239 
503-494-8311 ผูใ้ช ้TTY ใหโทร 711
https://www.ohsu.edu/visit/ohsu-hospital-portland

้

Adventist Health Portland
10123 SE Market St., Portland, OR 97216 
503-257-2500 ผูใ้ช ้TTY ใหโทร 711
www.adventisthealth.org/portland/

้

การดแลปฐมภมคออะไรู ู ิ ื
การบรการปฐมภมเปนการรกษาพยาบาลทวไป และการรกษาทใหบรการ
โดยผใหบรการการดแลหลก (Primary Care Provider, PCP) ซ่ึง
ประกอบดวย:

ิ ู ิ ็ ั ั่ ั ี่ ้ ิ
ู ้ ้ ิ ู ั

้
 •  บรการดแลสขภาพเชงปองกนทจบตาปญหาสขภาพแตเนน ๆ 

หรอปองกนไมใหเกดขน ตวอยางเชน แมมโมแกรม (เอกซเรย
ทรวงอก) การตรวจแปปสเมยร หรอการรบวคซน (ฉีด)
 ดแลภาวะเรอรงอยางตอเนอง เชน เบาหวานหรอโรคหอบหด
 ใบสงยา
 การสงตอเพ้่อรบการดแลพิเศษ และ
 เขารบการรกษาในโรงพยาบาลหากจาเปน

ิ ู ุ ิ ้ ั ี่ ั ั ุ ่ ิ ่
้ ้ ั ่ ้ ิ ึ้ ั ่ ่ ์

ี ์ ้ ั ั ี
 • ู ้้ ั ่ ่ ้่ ่ ้ ้
 • ั่
 • ่ ่ ั ู
 • ้ ั ั ํ ็

ฉนจะเลอกผใหบรการหลกไดอยางไรั ื ู้ ้ ิ ั ้ ่
การทาความรจก PCP ของคณเปนสงสาคญ สมาชก Trillium ตอ้ง
มี PCP หนงราย คณสามารถเลอก PCP ในเครอ Trillium หรอใหเรา
กาหนดใหคณกได ในการเลอก PCP โปรดโทรหาเราและแจง PCP ที่
คณตองการพบใหเราทราบ หากคณไมโทรหาเราภายใน 30 วนเพ้่อแจง 
PCP ทคณตองการพบ เราจะกาหนดใหคณ คณจะตองใช PCP ทเรา
กาหนดจนกวาคณจะเลอกเอง เมอคณโทรตดตอ Trillium เพ้่อเปลยน 
PCP ของคณแลว การเปลยนแปลงจะมผลในวนแรกของเดอนถดไป 
นอกจากน คณสามารถโทรหา Trillium เพ้่อดวา PCP รายใดทกาหนด
ไวใหคณ หากคณตองการเลอก PCP รายอน โปรดตดตอ Trillium

ํ ู ้ ั ุ ็ ิ่ ํ ั ิ
ึ่ ุ ้ ้ ้ ้

ํ ้ ุ ็ ้ ้ ้
ุ ้ ้ ุ ่ ั ้

ี่ ุ ้ ํ ้ ุ ุ ้ ้ ี่
ํ ่ ุ ้ ้่ ุ ิ ่ ี่

ุ ้ ี่ ี ั ้ ั
ี้ ุ ู ่ ี่ ํ

้ ้ ุ ุ ้ ้ ้่ ิ ่

คลนก PCP ของ Trillium อยในรายชอผใหบรการของเรา ผใหบรการ
บางแหงอาจไมรบผปวยรายใหม โปรดตดตอ Trillium เพ้่อขอรายชอผ
ใหบรการทกาลงรบผปวยรายใหมและภาษาทผใหบรการใช

ิ ิ ู่ ้่ ู ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ
่ ่ ั ู ้ ่ ่ ิ ่ ้่ ู ้

้ ิ ี่ ํ ั ั ู ้ ่ ่ ี่ ู ้ ้ ิ ้

Trillium จะสงบตรประจาตวใหมใหคณเพ้่อแจงใหทราบวามการ
เปลยนแปลง PCP ของคณ หากคณตองการความชวยเหลอในการเลอก 
PCP โปรดตดตอฝายบรการสมาชก Trillium ไดท: 
1-877-600-5472 TTY: 711 วนจนทร ถง วนศกร เวลา 8.00 
น. ถึง 17.00 น.

่ ั ํ ั ่ ้ ุ ้ ้ ่ ี
ี่ ุ ุ ้ ่ ้ ้

ิ ่ ่ ิ ิ ้ ี่
ั ั ์ ึ ั ุ ์

ชาวอเมรกนอนเดยนและชาวพ้นเมองอะแลสกาสามารถเขารบการ
ดแลจากทงคลนกบรการสขภาพชาวอนเดยนแดง (Indian Health 
Services, IHS) หรอสมาคมการฟนฟูสมรรถภาพชาวอเมรกนพ้นเมอง
แหงภาคตะวนตกเฉยงเหนอ (Native American Rehabilitation 
Association of the Northwest, NARA) นเปนเรองจรงไมวาคณ
จะอยใน CCO หรอม OHP ของการจายตามบรการจรง (FFS) คลินิก

ิ ั ิ ี ้ ้ ้ ั
ู ั้ ิ ิ ิ ุ ิ ี

้ ้้ ิ ั ้ ้
่ ั ี ้

ี่ ็ ้่ ิ ่ ่ ุ
ู ่ ้ ี ่ ิ ิ

https://findaprovider.trilliumhealthplan.com/location
https://findaprovider.trilliumhealthplan.com/location
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-meridian-park-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-meridian-park-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-mount-hood-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/locations/hospitals/legacy-mount-hood-medical-center.aspx
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-emanuel-medical-center
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-emanuel-medical-center
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-good-samaritan-medical-center
https://www.legacyhealth.org/doctors-and-locations/hospitals/legacy-good-samaritan-medical-center
https://www.ohsu.edu/visit/ohsu-hospital-portland
www.adventisthealth.org/portland/
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ตองเรยกเกบเงนเชนเดยวกบผใหบรการเครอขาย หากสมาชกชนเผาทลง
ทะเบยน CCO ไดรบบรการท I/T/U แลว I/T/U สามารถสงตอสมาชก
ชนเผาไปยง NARA ไดตามความจาเปน อกษรยอ I/T/U ใชระบบรการ
ดานสขภาพของชนพ้นเมองอเมรกนสามประเภท ไดแก:

้ ี ็ ิ ่ ี ั ู ้ ้ ิ ้ ่ ิ ่ ี่
ี ้ ั ิ ี่ ้ ่ ่ ิ
่ ั ้ ํ ็ ั ่ ้ ุ ิ

้ ุ ้ ้ ิ ั ้ ่
 •  บรการสขภาพชาวอนเดยนแดง (Indian Health Services, 

IHS)
 ผใหบรการดานสขภาพของชนเผา
 ผใหบรการดานสขภาพชาวอนเดยนแดงในเมอง

ิ ุ ิ ี

 • ู ้ ้ ิ ้ ุ ่
 • ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ี ้

ฉนจะนดหมายกบ PCP ไดอยางไรั ั ั ้ ่
เมอคณเลอก PCP ของคณหรอเรากาหนดใหคณแลว ขอใหคณทาการนด
หมายโดยเรวทสด การทาเชนนจะชวยใหคณและ PCP ของคณรจกกน
กอนทจะมปญหาทางการแพทย กรณาโทรตดตอ PCP ของคณลวงหนา
เพ้่อการนดหมายตามปกตและไมฉกเฉน สาหรบการตรวจประจาป กรณา
โทรตดตอลวงหนาหลายสปดาห โทรตดตอ PCP เมอคณตองการตรวจ
สขภาพหรอเมอรสกไมสบาย

้่ ุ ้ ุ ้ ํ ้ ุ ้ ้ ุ ํ ั
็ ี่ ุ ํ ่ ี้ ่ ้ ุ ุ ู ้ ั ั

่ ี่ ี ั ์ ุ ิ ่ ุ ่ ้
ั ิ ่ ุ ิ ํ ั ํ ี ุ

ิ ่ ่ ้ ั ์ ิ ่ ้่ ุ ้
ุ ้ ้่ ู ้ ึ ่

PCP ของคณ:ุ
 •  รบทราบประวตทางการแพทยของคณ และกากบดแลการรกษา

พยาบาลทงหมด
 เกบเวชระเบยนของคณไวในทเดยวเพ้่อใหบรการคณไดดยงขน
 ทาใหแนใจวาคณมการดแลทางการแพทยตลอดเวลาทงกลางวน
และกลางคน 7 วนตอสปดาห
 จดใหมการดแลเฉพาะทางหรอในโรงพยาบาล

ั ั ิ ์ ุ ํ ั ู ั
ั้

 • ็ ี ุ ้ ี่ ี ้ ิ ุ ้ ี ิ ่ ึ้
 • ํ ้ ่ ่ ุ ี ู ์ ั้ ั

้ ั ่ ั ์
 • ั ้ ี ู ้

ในการนดหมายกบ PCP ของคณ:ั ั ุ
 •  ใหนารายการคาถามหรอขอกงวลทางการแพทยทคณตองปรกษา

กบ PCP ของคณมาดวย
้ ํ ํ ้ ้ ั ์ ี่ ุ ้ ึ

ั ุ ้
 •  นารายการใบสงยาและวตามนทคณรบประทาน และมอบใหแก 

PCP ของคณ
ํ ั่ ิ ิ ี่ ุ ั ้ ่

ุ

ฉนจะเปลยน PCP ไดอยางไรั ี่ ้ ่
กรณาตดตอฝายบรการสมาชก Trillium หากคณตองการเปลยน PCP 
คณสามารถเปลยน PCP ไดในกรณทผใหบรการรายอนในเครอขายของ
เรารบผปวยรายใหม คณสามารถเปลยน PCP ไดสงสดสองครงตอป

ุ ิ ่ ่ ิ ิ ุ ้ ี่
ุ ี่ ้ ี ี่ ู ้ ้ ิ ้่ ้ ่

ั ู ้ ่ ่ ุ ี่ ้ ู ุ ั้ ่ ี

นคอเคลดลบบางประการทจะชวยใหคณม
ความสมพนธอนดกบ PCP ของคณ:

ี่ ื ็ ั ี่ ่ ้ ุ ี
ั ั ์ ั ี ั ุ

1.   จดตารางเวลาและเกบการนดหมายของคณไวกบ PCP ทกาหนด 
PCP มหนาทรบผดชอบในการรกษาทงหมดทคณไดรบ รวมถง
การสงตอไปยงผเชยวชาญ

2.  

ั ็ ั ุ ้ ั ี่ ํ
ี ้ ี่ ั ิ ั ั้ ี่ ุ ้ ั ึ

่ ่ ั ู ้ ี่

ุ ็ ู ้ ่ ่ ้ ิ ่
ั ั ุ ็ ้ ิ ี ี้
ํ ู ้ ั ั ุ ่ ้ ้
ู ุ ุ ํ ้ ่ ่

ุ ็ ู ิ ้ ้

 หากคณเปนผปวยรายใหมของ Trillium ใหโทรตดตอและ
นดตรวจกบ PCP ของคณโดยเรว ดวยวธน PCP จะสามารถ
ทาความรจกกบคณ และชวยตอบสนองความตองการดานการ
ดแลสขภาพเฉพาะของคณ โปรดจาไววา การตรวจรางกายและ
การตรวจสขภาพเปนการดแลตามปกต และอาจตองใชเวลาหลาย

สปดาหในการนดหมาย หากคณตองการการดแลอยางเรงดวน 
กรณาแจงคลนกของคณ

3.   คลนกบางแหงกาหนดใหคณตดตอแพทยรายเดมของคณกอน
การตรวจครงแรก และขอใหแพทยโอนเวชระเบยนของคณไป
ยงั PCP รายใหม บนทกเหลานชวยใหเหนภาพประวตสขภาพ
ของคณอยางสมบรณ และชวยให PCP รายใหมดาเนนการรกษา
พยาบาลไดตอเนอง

ั ์ ั ุ ้ ู ่ ่ ่
ุ ้ ิ ิ ุ

ิ ิ ่ ํ ้ ุ ิ ่ ์ ิ ุ ่
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่ ั ึ ่ ี้ ่ ้ ็ ั ิ ุ
ุ ่ ู ์ ่ ้ ่ ํ ิ ั

้ ่ ้่

ผปฏิบัตงานดานสขภาพแบบดงเดมคออะไรู้ ิ ้ ุ ั้ ิ ื

ผปฏบตงานดานสขภาพแบบดงเดม (Traditional Health Worker, 
THW) คอผททางานรวมกบสมาชกในการประสานงานการดแล การให
แนวทางและทรพยากรในชมชนหรอสถานพยาบาล พวกเขาอยภายใต
การดแลโดยผใหบรการดานสขภาพทมใบอนญาต และไดรบการรบรอง
ผานรฐ Oregon Trillium ครอบคลมบรการมากมายของผปฏบตงาน
ดานสขภาพแบบดงเดม Trillium ชวยใหคณเขาถงบรการของพวกเขาได 

ผปฏบตงานดานสขภาพแบบดงเดม แบงออกเปนหาประเภททแตกตาง
กน THW แตละประเภทมความเชยวชาญเฉพาะดานของตนเอง

1.   ดลา (การมบตร) ใหการสนบสนนสวนบคคลทไมใชทางการ
แพทยแกผหญงและครอบครวในระหวางตงครรภ การคลอดบตร 
และหลงคลอด

2.   เพ้่อนหนนใจใหผปวย (Peer Support Specialist, PSS) 
ใหการสนบสนนในดานสขภาพเชงพฤตกรรม หรอการบาบดการ
ตดยาเสพตดแกผตดยาหรอผทเคยตดยา

3.    เพ้่อนทมประสบการณตรงทางโรคจตเวช (Peer Wellness 
Specialist, PWS) มประสบการณจรงเกยวกบสภาวะจตเวช 
(สขภาพจต) บวกกบการฝกฝนอยางเขมขน PWS ทางานเปน
สวนหนงของทมสขภาพประจาบานทขบเคลอนดวยบคคล พวก
เขาใชสขภาพเชงพฤตกรรมและการดแลปฐมภมเพ้่อชวยเหลอ
และสนบสนนผคนใหมความเปนอยทด

4.    ผใหขอมลและการสนบสนนสขภาพสวนบคคล (Personal 
Health Navigator, PHN) จะใหขอมล ความชวยเหลอ เครอง
มอ และการสนบสนน เพ้่อใหผปวยสามารถตดสนใจดานการ
ดแลสขภาพไดดทสด

5.   ผปฏบตงานดานสขภาพชมชน (Community Health 
Worker, CHW) เปนพนกงานสาธารณสขดานหนา ซงเปน
สมาชกทไววางใจได และ/หรอ มความรอบรเกยวกบชมชนทให
บรการเปนอยางด

Trillium มีฝ่ายประสานงาน THW (เจาหน้ าท้ ี่ประจาจํ ุด) ที่ช่วยใหคุ้ณ
เช่้อมต่อกบบรั ิการ THW ที่เหมาะสมได พวกเขาย้ งชั ่วยตอบคาถามเกํ ี่ยว
กบบรั ิการของ THW ไดด้วย หากต้ องการต้ ิดต่อฝ่ายประสานงาน THW 
โปรดโทร 1-877-600-5472 คุณสามารถส่งคาขอทางอํ ีเมลได้
ดวยท้ ่ี: THW@TrilliumCHP.com คณจะพบขอมลนและการอปเดต
เกยวกบขอมลตดตอ THW บนเวบไซตของเราไดท: https://www.
trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/wellness/
traditional-health-workers.html
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https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/wellness/traditional-health-workers.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/wellness/traditional-health-workers.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/wellness/traditional-health-workers.html
mailto:THW@TrilliumCHP.com
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เราครอบคลมความคดเหนทสองุ ิ ็ ี่
ซงไมคดคาใชจาย หากคณตองการความเหนทสองเกยวกบตวเลอกการ
รกษา ขอใหแจง PCP ของคณเพ้่อสงตอคณไปยงการตดสนใจนน หรอ
เราสามารถจดการใหคณได หากคณตองการพบผใหบรการนอกเครอขาย
ของเรา Trillium จะจดการเรองนใหคณ

ึ่ ่ ิ ่ ้ ่ ุ ้ ็ ี่ ี่ ั ั ้
ั ้ ้ ุ ่ ่ ุ ั ั ิ ั้ ้

ั ้ ุ ้ ุ ้ ู ้ ้ ิ ้ ่
ั ้่ ี้ ้ ุ

จะเปนอยางไรหากฉนไมสามารถไปทการนด
หมายได

็ ่ ั ่ ี่ ั
้

การไปตามการนดหมายทางการแพทย สขภาพเชงพฤตกรรม และทนต
กรรมเปนหนงในความรบผดชอบของคณในฐานะสมาชก Trillium หาก
คณตองยกเลกการนดหมาย กรณาตดตอผใหบรการของคณโดยเรวทสด 
อยางนอย 1 วนกอนการนดหมายตามกาหนดการ หากคณพลาดการนด
หมายและไมโทรแจงสานกงานของ PCP พวกเขาอาจขอใหคณเลอก 
PCP รายใหม ผใหบรการไมสามารถเรยกเกบเงนจากคณสาหรบการ
พลาดการนดหมาย

ั ์ ุ ิ ิ ั
็ ึ่ ั ิ ุ ิ

ุ ้ ิ ั ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ ุ ็ ี่ ุ
่ ้ ั ่ ั ํ ุ ั

่ ้ ํ ั ้ ุ ้
่ ู ้ ้ ิ ่ ี ็ ิ ุ ํ ั

ั

จะเปนอยางไรหากฉนตองการการดแลทนท็ ่ ั ้ ู ั ี
หากคณเพิงเรมใช Trillium และตองการการรกษาพยาบาลหรอใบสง
ยาในทนท กรณาโทรหาเราและขอพดคยกบผประสานงานการดแล เรา
สามารถชวยเหลอดวยการเขาถงการดแลทจาเปน และความตองการอน ๆ 
เชน อปกรณหรอใบสงยา สงสาคญคอคณตองนดหมายกบ PCP โดยเรว
ทสดเพ้่อใหแนใจวาคณไดรบการดแลตามทตองการ

ุ ่ ิ่ ้ ้ ั ้ ั่
ั ี ุ ู ุ ั ู ้ ู

่ ้ ้ ้ ึ ู ี่ ํ ็ ้ ้่
่ ุ ์ ้ ั่ ิ่ ํ ั ้ ุ ้ ั ั ็
ี่ ุ ้ ่ ่ ุ ้ ั ู ี่ ้

จะเปนอยางไรหากฉนตองการการดแลนอก
เวลาทาการ (ตอนเยน วนหยดสดสปดาห และ
วนหยดนกขตฤกษ)

็ ่ ั ้ ู
ํ ็ ั ุ ุ ั ์

ั ุ ั ั ์
PCP จะดแลคณตลอด 24 ชวโมง 7 วนตอสปดาห แมวาสานกงานของ 
PCP จะปดทาการ กรณาโทรไปทหมายเลขโทรศพทสานกงานของ PCP 
คณจะพดคยกบคนทจะตดตอ PCP ของคณหรอใหคาแนะนาเกยวกบสง
ทตองทา บางครง PCP อาจไมวาง พวกเขาจะตรวจสอบใหแนใจวาผให
บรการรายอนพรอมชวยเหลอคณเสมอ

ู ุ ั่ ั ่ ั ์ ้ ่ ํ ั
ิ ํ ุ ี่ ั ์ ํ ั

ุ ู ุ ั ี่ ิ ่ ุ ้ ้ ํ ํ ี่ ั ิ่
ี่ ้ ํ ั้ ่ ่ ้ ่ ่ ู ้ ้
ิ ้่ ้ ่ ้ ุ

จะเปนอยางไรหากฉนตองการพบผเชยวชาญ
หรอผใหบรการรายอน

็ ่ ั ้ ู้ ี่
ื ู้ ้ ิ ื่

คณสามารถสงตอตนเองไปยงผเชยวชาญดานสขภาพกายหรอเชง
พฤตกรรมทดแล เพ้่อการรกษาทเหมาะสมในทางการแพทยของคณ ซง
หมายความวาคณสามารถเลอกผใหบรการทเหมาะสมทางการแพทยได
โดยไมตองถาม PCP ของคณ อยางไรกตาม เหตผล (สภาวะหรอการ
วนิิจฉยั) ในการตรวจจะตองเปนบรการทครอบคลม และตองเปนผให
บรการในเครอขาย หากคณคดวาตองการพบผเชยวชาญหรอผใหบรการ
รายอน ใหพดคยกบ PCP ของคณกอน PCP จะชวยใหคณทราบวา
บรการผเชยวชาญอะไรบางทจาเปนสาหรบคณ

ุ ่ ่ ั ู ้ ี่ ้ ุ ้ ิ
ิ ี่ ู ั ี่ ์ ุ ึ่

่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ์ ้
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้่ ้ ู ุ ั ุ ่ ่ ้ ุ ่
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จะเปนอยางไรหากฉนมความตองการดานการ
ดแลสขภาพเปนพเศษ

็ ่ ั ี ้ ้
ู ุ ็ ิ

หากคณมความตองการดานการดแลสขภาพเปนพิเศษ คณจะสามารถ
เขาถงผเชยวชาญดานสขภาพกายและเชงพฤตกรรมไดโดยตรง เพ้่อการ
รกษาทเหมาะสมทางการแพทยตามอาการของคณ ซงหมายความวาคณ
สามารถเลอกผใหบรการทเหมาะสมทางการแพทยไดโดยไมตองถาม 
PCP ของคณ อยางไรกตาม เหตผล (สภาวะหรอการวนจฉย) สาหรบ
การตรวจจะตองเปนบรการทครอบคลม และในกรณสวนใหญ จะตอง
เปนผใหบรการในเครอขาย หากคณคดวาตองการพบผเชยวชาญหรอ
ผใหบรการรายอน ใหพดคยกบ PCP ของคณกอน PCP จะชวยใหคณ
ทราบวาบรการผเชยวชาญอะไรบางทจาเปนสาหรบคณ นอกจากน ผ
ประสานงานและผจดการเคสพรอมชวยเหลอคณในเรองความตองการ
ดานการดแลสขภาพพิเศษของคณ กรณาโทรตดตอฝายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 ขอพดคยกบผประสานงานการดแล
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จะเปนอยางไรหากฉนไดรบบรการและการ
สนบสนนระยะยาว

็ ่ ั ้ ั ิ
ั ุ

หากคณไดรบบรการและการสนบสนนระยะยาว (Long-Term 
Services and Supports, LTSS) คณจะสามารถเขาถงผเชยวชาญ
ดานสขภาพกายและเชงพฤตกรรมโดยตรงเพ้่อรบการรกษาทเหมาะสม
ทางการแพทย ซงหมายความวาคณสามารถเลอกผใหบรการไดโดยไม
ตองถาม PCP ของคณ เหตผล (สภาวะหรอการวนจฉย) ในการตรวจ
จะตองเปนบรการทครอบคลม ในกรณสวนใหญ คณตองดผใหบรการ
ในเครอขาย หากคณคดวาตองการพบผเชยวชาญหรอผใหบรการราย
อน ใหพดคยกบ PCP ของคณกอน PCP จะชวยใหคณทราบวาบรการผ
เชยวชาญอะไรบางทจาเปนสาหรบคณ
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นอกจากน คณจะยงคงไดรบบรการการประสานงานการดแลผปวยหนก 
(Intensive Care Coordination, ICC) จาก Trillium โดยโทรตดตอ
ฝายบรการสมาชกท 1-877-600-5472 ขอพดคยกบผประสานงาน 
ICC หรอผจดการเคส

ี้ ุ ั ้ ั ิ ู ู ้ ่ ั
ิ ่
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ดานลางนคอรายการบรการทคณจะไดรบโดย
ไมตองมการสงตอจาก PCP

้ ่ ี ้ ื ิ ี่ ุ ้ ั
่ ้ ี ่ ่

หากคณตองการสงตอดวยตนเองสาหรบบรการเหลาน คณตองไปทผให
บรการในเครอขาย โทรตดตอผใหบรการเพ้่อตรวจสอบวาพวกเขาอยใน
เครอขายหรอไม จากนนคณสามารถทาการนดหมายของคณเองได

ุ ้ ่ ่ ้ ํ ั ิ ่ ี้ ุ ้ ี่ ู ้ ้
ิ ้ ่ ิ ่ ู ้ ้ ิ ่ ู ่
้ ่ ้ ่ ั้ ุ ํ ั ุ ้

 •  การรกษาดวยยาชวยสาหรบการตดฝน (30 วนแรกของการ
รกษา) ใช ้Find-a-Provider เพ้่อเลอกผใหบรการ

 บรการผปฏบตงานดานสขภาพแบบดงเดม ใช 
Find-a-Provider เพ้่อเลอกผใหบรการ หรอโทรตดตอฝาย
บรการสมาชก Trillium

 การบาบดรกษาการตดสราและยาเสพตด ใช Find-a-Provider 
เพ้่อเลอกผใหบรการ 

 สมาชกสตรสามารถเขาถงผเชยวชาญดานสขภาพสตรไดโดยตรง
ภายในเครอขายผใหบรการสาหรบบรการทครอบคลม ซงจาเปน
ตอการตรวจสขภาพสตรตามปกต และบรการดแลสขภาพสตรเชง
ปองกน ซงรวมถงแตไมจากดเฉพาะการดแลกอนคลอด การตรวจ
เตานม แมมโมแกรม และการตรวจแปปสเมยร

 การดแลครรภ ใช Find-a-Provider เพ้่อเลอกผใหบรการ 

 การตรวจการลวงละเมดทางเพศ โทรตดตอผใหบรการของคณ 

 บรการวางแผนครอบครวและการคมกาเนด คณสามารถรบ
บรการเหลานไดจากผใหบรการใด ๆ ททาสญญากบ Oregon 
Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ Oregon) และ
ไดรบอนญาตใหดาเนนการบรการเหลาน

 บรการสขภาพเชงพฤตกรรม ใช Find-a-Provider เพ้่อเลอกผ
ใหบรการ 

 ชวยในการเลกบหร โทรตดตอฝายบรการสมาชก Trillium

 บรการลางไต ใช Find-a-Provider เพ้่อเลอกผใหบรการ 

 การรบวคซน (ฉีด) ใช ้Find-a-Provider เพ้่อเลอกผใหบรการ 

 บรการประสานงานการดแลผปวยหนก (Intensive Care 
Coordination, ICC) 

 หากไดรบบรการ ICC, LTSS หรอมความตองการดานการดแล
สขภาพเปนพิเศษ สมาชกสามารถเขาถงผเชยวชาญและการดแล
สขภาพรางกายทเหมาะสมทางการแพทย หรอการดแลสขภาพเชง
พฤตกรรมไดโดยตรง เพ้่อรกษาอาการและความตองการทระบ
ของสมาชก

ั ้ ่ ํ ั ิ ิ่ ั
ั ้ ู ้ ้ ิ

 • ิ ู ้ ิ ั ิ ้ ุ ั้ ิ ้
้ ู ้ ้ ิ ้ ิ ่ ่

ิ ิ

 • ํ ั ั ิ ุ ิ ้
้ ู ้ ้ ิ

 • ิ ี ้ ึ ู ้ ี่ ้ ุ ี ้
้ ่ ู ้ ้ ิ ํ ั ิ ี่ ุ ึ่ ํ ็

่ ุ ี ิ ิ ู ุ ี ิ
้ ั ึ่ ึ ่ ่ ํ ั ู ่
้ ี ์

 • ู ์ ้ ้ ู ้ ้ ิ

 • ่ ิ ิ ่ ู ้ ้ ิ ุ

 • ิ ั ุ ํ ิ ุ ั
ิ ่ ี้ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ํ ั ั

่ ้ ุ ั
้ ั ุ ้ ํ ิ ิ ่ ี้

 • ิ ุ ิ ิ ้ ้ ู ้
้ ิ

 • ่ ิ ุ ี่ ิ ่ ่ ิ ิ

 • ิ ้ ้ ้ ู ้ ้ ิ

 • ั ั ี ้ ู ้ ้ ิ

 • ิ ู ู ้ ่ ั

 • ้ ั ิ ้ ี ้ ้ ู
ุ ็ ิ ้ ึ ู ้ ี่ ู
ุ ่ ี่ ์ ้ ู ุ ิ

ิ ้ ั ้ ี่ ุ
ิ

จะเปนอยางไรหากผใหบรการอยนอกเครอ
ข่าย

็ ่ ู้ ้ ิ ู่ ื

ในกรณสวนใหญ คณตองพบผเชยวชาญหรอผใหบรการของ Trillium 
หากมบรการจากผใหบรการของ Trillium เราจะขอใหคณใชผให
บรการของ Trillium หากไมมบรการจากผใหบรการของ Trillium ทาง 
Trillium อาจอนมตผใหบรการนอกเครอขาย เราอนมตการนดหมายจาก
ตางรฐเฉพาะเมอไมมบรการในรฐ Oregon เทานน คณไมสามารถสงตอ
ดวยตนเองไปยงผใหบรการนอกเครอขายได

ี ่ ่ ุ ้ ู ้ ี่ ้ ู ้ ้ ิ
ี ิ ู ้ ้ ิ ้ ุ ้ ู ้ ้

ิ ่ ี ิ ู ้ ้ ิ
ุ ั ิ ู ้ ้ ิ ้ ่ ุ ั ิ ั

่ ั ้่ ่ ี ิ ั ่ ั้ ุ ่ ่ ่
้ ั ู ้ ้ ิ ้ ่ ้

ฉนไดรบอนมตการบรการไดอยางไรั ้ ั ุ ั ิ ิ ้ ่
นอกจากการสงตอแลว บรการทางการแพทยบางอยางยงตองไดรบอนมต
จาก Trillium กอน คณจงจะสามารถใชบรการได การอนมตสาหรบ
บรการนเรยกวาการอนญาต ผใหบรการทเสนอบรการแกคณจะไดรบการ
อนมตจาก Trillium และจะแจงใหคณทราบเมอบรการไดรบอนมต หาก
คณไมมการสงตอหรอการอนญาตสาหรบบรการนน คณอาจถกปฏเสธ
การบรการหรออาจตองชาระคาบรการ

่ ่ ้ ิ ์ ่ ั ้ ้ ั ุ ั ิ
่ ุ ึ ้ ิ ้ ุ ั ิ ํ ั

ิ ี้ ี ่ ุ ู ้ ้ ิ ี่ ิ ่ ุ ้ ั
ุ ั ิ ้ ้ ุ ้่ ิ ้ ั ุ ั ิ

ุ ่ ี ่ ่ ้ ุ ํ ั ิ ั้ ุ ู ิ
ิ ้ ้ ํ ่ ิ

สทธประโยชนดานอน ๆ ท OHP ครอบคลมิ ิ ์ ้ ื่ ี่ ุ
มบรการบางอยางท Trillium Community Health Plan ไมจายให
แต OHP จะจายให หากคณตองการความชวยเหลอเกยวกบบรการเหลาน 
กรณาโทรตดตอฝายบรการสมาชก Trillium ที่ 1-877-600-5472 
ขอพดคยกบผประสานงานการดแล หากคณตองการความชวย
เหลอในการใชบรการเหลาน กรณาโทรตดตอ MTM โทรฟรท 
877-583-1552 (TTY: 711) ตวอยางบรการบางประเภทท OHP 
ครอบคลมซง Trillium ไมไดใหบรการ ไดแก:

ี ิ ่ ี่ ่ ่ ้
่ ่ ้ ุ ้ ่ ้ ี่ ั ิ ่ ี้
ุ ิ ่ ่ ิ ิ

ู ุ ั ู ้ ู ุ ้ ่
้ ้ ิ ่ ี้ ุ ิ ่ ี ี่

ั ่ ิ ี่
ุ ึ่ ่ ้ ้ ิ ้ ่
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บรการสขภาพทไมครอบคลมของ CCOิ ุ ี่ ่ ุ

มบรการ 
การประสานงาน 

การดแล 
จาก CCO

ี ิ

ู

มบรการ 
รถรบสง 

ผาน CCO

ี ิ
ั ่

่
ผ ตดตอู้ ิ ่

การชวยเหลอใหฆาตวตายโดยแพทย ภายใตพระราชบญญต Oregon 
Death with Dignity Act, ORS 127.800-127.897

่ ื ้ ่ ั ์ ้ ั ั ิ

-  อนญาตใหผอยอาศยในรฐ Oregon ทปวยหนก ไดรบและใชยาจาก
แพทยของพวกเขาเพ้่อจดการกบชวตตนเอง ยาเพ้่อชวยในการยต
ชีวติ

ุ ้ ู ้ ู่ ั ั ี่ ่ ั ้ ั ้
์ ั ั ี ิ ่ ุ ิ

ไม่มี มี
ทมประสานงานการ

ดแล KEPRO ที่ 
(800)562-4620

ี
ู

บรการดแลผปวยระยะสดทาย สาหรบสมาชกทอาศยอยในสถาน
พยาบาลทมทกษะ

ิ ู ู้ ่ ุ ้ ํ ั ิ ี่ ั ู ่
ี่ ี ั

-  ชวยใหสมาชกไดรบการดแลทางการแพทย การสนบสนนสาหรบ
ครอบครว การปกปองสทธของผปวย การใหคาปรกษาทางจต
วญญาณ การประเมนและการรกษาอาการเจบปวด และการเขาถง
ยาและอปกรณทางการแพทยททนทาน เพ้่อรองรบการเปลยนผานส
การยตชวตในสถานพยาบาลทมทกษะ

่ ้ ิ ้ ั ู ์ ั ุ ํ ั
ั ้ ิ ิ์ ู ้ ่ ้ ํ ึ ิ

ิ ิ ั ็ ้ ึ
ุ ์ ์ ี่ ั ี่ ่ ู ่

ุ ิ ี ิ ี่ ี ั

ไม่มี มี
ทมประสานงานการ

ดแล KEPRO ที่ 
(800)562-4620

ี
ู

บรการดานสขภาพในโรงเรยน บรการทครอบคลมตามขอกาหนดของ
พระราชบญญตการศกษาสาหรบบคคลทพพลภาพ ทชาระคนดวย
โปรแกรมบรการดานการศกษา

ิ ้ ุ ี ิ ี่ ุ ้ ํ
ั ั ิ ึ ํ ั ุ ุ ี่ ํ ้ ้

ิ ้ ึ
- อน ญาตการเขาถงนกเรยนททพพลภาพ โรงเรยนตองใหบรการ

ทางการแพทยทจาเปนแกเดกเหลานน เพ้่อใหไดรบการศกษาตาม
สวนของแผนการศกษาพิเศษของพวกเขา

ุ ้ ึ ั ี ี่ ุ ี ้ ้ ิ
์ ี่ ํ ็ ่ ็ ่ ั้ ้ ้ ั ึ

่ ึ

ไม่มี มี
ทมประสานงานการ

ดแล KEPRO ที่ 
(800)562-4620

ี
ู

การตรวจดานการบรหารจดการ ทรองขอหรอไดรบอนญาตตาม 
OAR 410-130-0230

้ ิ ั ี่ ้ ้ ้ ั ุ

-  อนญาตใหสมาชกไดรบการตรวจพิเศษเมออยภายใตการดแลใน
ระดบหนง

ุ ้ ิ ้ ั ้่ ู ่ ้ ู
ั ึ่

ไม่มี มี
ทมประสานงานการ

ดแล KEPRO ที่ 
(800)562-4620

ี
ู

บรการทมใหแกผรบบรการทางการแพทยฉกเฉนทไดรบการยกเวนท
เปนพลเมอง/คนตางดาว หรอ CAWEM Plus-CHIP Prenatal 
Coverage สาหรบ CAWEM

ิ ี่ ี ้ ่ ู้ ั ิ ์ ุ ิ ี่ ้ ั ้ ี่
็ ื ่ ้ ื

ํ ั
- อน ญาตใหสมาชกทางการแพทยฉกเฉนทไดรบการยกเวนทไมใช

พลเมอง/คนตางดาว เขาถงบรการทางการแพทยฉกเฉนและการดแล
กอนคลอด

ุ ้ ิ ์ ุ ิ ี่ ้ ั ้ ี่ ่ ่
้ ่ ้ ้ ึ ิ ์ ุ ิ ู

่

ไม่มี มี
ทมประสานงานการ

ดแล KEPRO ที่ 
(800)562-4620

ี
ู

การยตการตงครรภุ ิ ั้ ์
-  อนญาตใหสมาชกเขาถงบรการยตการตงครรภไดุ ้ ิ ้ ึ ิ ุ ิ ั้ ์ ้

มี มี
ทมประสานงานการ

ดแล KEPRO ที่ 
(800)562-4620

ี
ู
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บริการสุขภาพทีไ่ม่ครอบคลุมของ CCO

มบีริการ 
การประสานงาน 

การดูแล 
จาก CCO

มบีริการ 
รถรับส่ง 

ผ่าน CCO
ผู้ ตดิต่อ

การคลอดนอกสถานพยาบาล (Out-Of-Hospital Birth, 
OOHB) บรการตาง ๆ ไดแก การดแลกอนคลอดและหลงคลอด
สาหรบสตร ตามเกณฑทกาหนดไวใน OAR 410-130-0240

ิ ่ ้ ่ ู ่ ั
ํ ั ี ์ ี่ ํ ้

- อนญาตใหสมาชกเขาถงการดแลกอนคลอด ขณะคลอด และหลงค
ลอดนอกสถานพยาบาล

ุ ้ ิ ้ ึ ู ่ ั
ไม่มี มี

ฝายบรการสมาชก 
Trillium – 

877-600-5472

่ ิ ิ

บรการและการสนบสนนระยะยาวไมรวมอยในการชาระเงนคนของ 
CCO ตาม ORS 114.631

ิ ั ุ ่ ู่ ํ ิ ื

-  อนญาตใหสมาชกทไดรบบรการ LTSS ไดรบการดแลทประสานกน
ระหวาง CCO และการสนบสนนและบรการระยะยาว

ุ ้ ิ ี่ ้ ั ิ ้ ั ู ี่ ั
่ ั ุ ิ

มี มี

ฝายบรการสมาชก 
Trillium – 

877-600-5472

่ ิ ิ

ชวยเหลอสมาชกใหเขาถงบรการสขภาพเชงพฤตกรรมบางอยาง 
ตวอยางของบรการดงกลาวรวมถงแตไมจากดเพียง: 
a)   ยาบางชนดสาหรบสภาวะสขภาพเชงพฤตกรรม
b)   ยารกษาโรคสาหรบภาวะสขภาพเชงพฤตกรรมบางอยาง
c)   การดแลจตเวชระยะยาวสาหรบสมาชกอาย 18 ปขนไป และ
d)   การดแลสวนบคคลในบานอปถมภสาหรบผใหญ สาหรบสมาชก

อาย 18 ปขนไป
สาหรบขอมลเพิมเตมหรอรายการทงหมดเกยวกบบรการสขภาพเชง
พฤตกรรมบางอยางน กรณาตดตอฝายบรการสมาชก Trillium

่ ื ิ ้ ้ ึ ิ ุ ิ ิ ่
ั ่ ิ ั ่ ึ ่ ่ ํ ั

ิ ํ ั ุ ิ ิ
ั ํ ั ุ ิ ิ ่

ู ิ ํ ั ิ ุ ี ึ้
ู ่ ุ ้ ุ ั ์ ํ ั ู ้ ่ ํ ั ิ

ุ ี ึ้
ํ ั ้ ู ่ ิ ้ ั้ ี่ ั ิ ุ ิ

ิ ่ ี้ ุ ิ ่ ่ ิ ิ

มี มี

ฝายบรการสมาชก 
Trillium – 

877-600-5472

่ ิ ิ

โปรแกรม Family Connects ใหบรการตรวจดแลทบานตามหลก
ฐานเชงประจกษโดยไมคดคาใชจายสาหรบทกครอบครวทมทารกแรก
เกด

้ ิ ู ี่ ้ ั
ิ ั ์ ่ ิ ่ ้ ่ ํ ั ุ ั ี่ ี

ิ
-  โปรแกรม Family Connects Oregon สนบสนนพอแมโดยการ

เชอมโยงพยาบาล ทรพยากรชมชน และครอบครวเขาดวยกน
ั ุ ่ ่

้่ ั ุ ั ้ ้ ั

มี มี
ฝายบรการสมาชก 

Trillium – 
877-600-5472

่ ิ ิ

สาหรบขอมลเพิมเตมเกยวกบบรการเหลาน กรณาตดตอฝายบรการลกคา OHP ที่ 1-800-273-0557 หากคณตองการความชวยเหลอเกยวกบ
การเดนทาง กรณาดทสวน “ฉนสามารถมรถรบสงไปยงทนดหมายไดหรอไม”

ํ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ิ ่ ี้ ุ ิ ่ ่ ิ ู ้ ุ ้ ่ ้ ี่ ั
ิ ุ ู ี่ ่ ั ี ั ่ ั ี่ ั ้ ้ ่

ครอบคลมเทคโนโลยใหมหรอไม
OHP ตดสนใจวาจะรวมเทคโนโลยใหม หรอการใชเทคโนโลยปจจบนไวในแพกเกจสทธประโยชนของคณหรอไม หากคณมคาถามวาบรการดง
กลาวครอบคลมหรอไม กรณาตดตอฝายบรการสมาชก Trillium

แรงจงใจของแพทย
เราจายโบนสหรอรางวลแกผใหบรการของเราสาหรบการทาใหคณมสขภาพแขงแรง เราไมจายเงนหรอรางวลแกผใหบรการของเราสาหรบการจากด
การบรการและการสงตอ การตดสนใจตอคาขอรบบรการของคณขนอยกบความเหมาะสมของการดแลและบรการ และความครอบคลมทมอยเทานน 
คณมสทธทจะรองขอและรบขอมลเพิมเตมเกยวกบแรงจงใจของแพทย ตลอดจนโครงสรางและการดาเนนงานของ Trillium สาหรบขอมลเพิมเตม
เกยวกบแรงจงใจของแพทย กรณาตดตอ Trillium ที่ 1-877-600-5472 (TTY 711)

ุ ี ่ ื ่
ั ิ ่ ี ่ ้ ้ ี ั ุ ั ้ ็ ิ ิ ์ ุ ้ ่ ุ ี ํ ่ ิ ั

่ ุ ้ ่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ

ู ์
่ ั ้ ั ่ ู ้ ้ ิ ํ ั ํ ้ ุ ี ุ ็ ่ ่ ิ ้ ั ่ ู ้ ้ ิ ํ ั ํ ั

ิ ่ ่ ั ิ ่ ํ ั ิ ุ ึ้ ู ่ ั ู ิ ุ ี่ ี ู ่ ่ ั้
ุ ี ิ ิ์ ี่ ้ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ู ์ ้ ํ ิ ํ ั ้ ู ่ ิ
ี่ ั ู ์ ุ ิ ่
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ฉันสามารถมีรถรับส่งไปยังท่ีนัดหมายได้
หรือไม่
หากคณตองการความชวยเหลอในการนดหมาย กรณาตดตอ MTM โทร
ฟรท 877-583-1552 เราสามารถชวยคณได หากคณไมมวธการ
เดนทางไปพบแพทย ทนตแพทย หรอทปรกษาของคณ ผคนใน OHP จะ
ไดรบความชวยเหลอในการจายคาเดนทางเพ้่อไปตรวจสขภาพ นอกจาก
นี MTM ้ อาจจะจายเงนใหคณเปนคาใชจายสาหรบการนดหมาย ซงรวม
ถงคานามน คาอาหาร และทพก คณจะตองไดรบการอนมตกอนทจะเดน
ทางไปยงทนดหมายการดแลสขภาพ หากตองขออนมต กรณาโทรตดตอ 
877-583-1552 วนอาทตย - วนเสาร เวลา 8.00 น. ถึง 17.00 
น. หรอเวลาใดกไดสาหรบการรบสงดวนหรอรบสงหลงออกจากโรง
พยาบาล กรณาโทร 911 สาหรบการขนสงฉกเฉน รถโดยสารฟรหรอ
การขนสงทางการแพทยทไมฉกเฉน (โดยสาร) ใหบรการโดย: 

ุ ้ ่ ้ ั ุ ิ ่
ี ี่ ่ ุ ้ ุ ่ ี ิ ี

ิ ์ ั ์ ้ ี่ ึ ุ ู ้
้ ั ่ ้ ่ ่ ิ ุ

่ ิ ้ ุ ็ ่ ้ ่ ํ ั ั ึ่
ึ ่ ํ้ ั ่ ี่ ั ุ ้ ้ ั ุ ั ิ ่ ี่ ิ

ั ี่ ั ู ุ ้ ุ ั ิ ุ ิ ่
ั ิ ์ ั ์

้ ็ ้ ํ ั ั ่ ่ ้ ั ่ ั
ุ ํ ั ่ ุ ิ ี ้

่ ์ ี่ ่ ุ ิ ้ ิ

MTM (การจดการดานการขนสงทางการแพทย)
โทรฟร: 877-583-1552 (TTY: 711)

ั ้ ่ ์
ี

หากคณตองการกาหนดเวลาเดนทางผาน MTM ใหโทรตดตอโดยเรว
ทสด โปรดจาไววา หากคณยกเลกหรอเปลยนการนดหมาย ใหโทรตดตอ 
MTM ทนทเพ้่อยกเลกหรอเปลยนแปลงการเดนทางของคณ คณจะพบ
ขอมลเพิมเตมไดในคมอการโดยสารทางการแพทยบนเวบไซตของเราท
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/
Benefits-and-Services/transportation.html

ุ ้ ํ ิ ่ ้ ิ ่ ็
ี่ ุ ํ ้ ่ ุ ิ ้ ี่ ั ้ ิ ่

ั ี ิ ้ ี่ ิ ุ ุ
้ ู ่ ิ ้ ู ่ ้ ์ ็ ์ ี่

ฉนจะหาลามในการนดหมายไดอยางไรั ่ ั ้ ่
คณสามารถมลามภาษาพดหรอภาษามอสาหรบการนดหมายไดหาก
ตองการ เมอคณโทรนดหมาย ใหแจงเจาหนาทของผใหบรการวาคณ
ตองการลามในภาษาใด บรการนไมคดคาใชจาย

หากคณตองการลามภาษาพดหรอภาษามอเพ้่อเขารบการตรวจสขภาพ 
คณสามารถ:

1. โทรตดตอ Trillium
2. โทรตดตอสานกงานแพทยของคณและขอใหพวกเขาจดหาลาม

สาหรบการเขารบการตรวจสขภาพของคณ

ดูขอม้ ูลเกี่ยวกบลั ่ามดานการด้ ูแลสุขภาพไดท่้ ี
www.Oregon.gov/oha/oei

ุ ี ่ ู ้ ้ ํ ั ั ้
้ ้่ ุ ั ้ ้ ้ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ่ ุ
้ ่ ิ ี้ ่ ิ ่ ้ ่

ุ ้ ่ ู ้ ้ ้ ั ุ
ุ

ิ ่
ิ ่ ํ ั ์ ุ ้ ั ่

ํ ั ้ ั ุ ุ

สทธประโยชนและบรการท
ครอบคลม

ิ ิ ์ ิ ี่
ุ

OHP ครอบคลมในดานใดบางุ ้ ้
OHP สามารถจดหาแวนตา เครองชวยฟง อปกรณทางการแพทย การ
ดแลสขภาพตามบาน และการเดนทาง (โดยสาร) เพ้่อการนดหมายดาน
การดแลสขภาพ OHP ไมไดครอบคลมทกอยาง รายชอโรคและสภาวะ
เหลานเรยกวารายการบรการสขภาพทเฝาระวง (ที่ส่งั) สามารถอานขอมล
นทางออนไลนท: https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/
prioritized-list.aspx

ั ่ ้่ ่ ั ุ ์ ์
ู ุ ้ ิ ั ้

ู ุ ่ ้ ุ ุ ่ ้่
่ ี้ ี ่ ิ ุ ี่ ้ ั ่ ้ ู

ี้ ์ ี่

ในบางสถานการณ OHP อาจครอบคลมโรคและสภาวะอน ๆ ตวอยาง
เชน ผปวยอาจมสภาวะสขภาพหนงทครอบคลม และสภาวะสขภาพอน
ทไมครอบคลม สภาวะทไมครอบคลมอาจจะครอบคลมไดหากสามารถ
ชวยใหอาการแรกดขน สาหรบขอมลสรปสทธประโยชนแบบเตม โปรด
ดูที่ "สรปรายการตรวจสอบสทธประโยชน"

์ ุ ้่ ั ่
่ ู ้ ่ ี ุ ึ่ ี่ ุ ุ ้่
ี่ ่ ุ ี่ ่ ุ ุ ้
่ ้ ี ึ้ ํ ั ้ ู ุ ิ ิ ์ ็

ุ ิ ิ ์

บรการการแพทยทางไกลิ ์
บรการการแพทยทางไกล เปนบรการดแลสขภาพโดยใชการสอสารทาง
อเลกทรอนกส ซงอาจเปนอเมลทปลอดภย นอกจากน อาจเปนพอรทล
สมาชกหรอการประชมทางเสยง/วดโอออนไลน สมาชก Trillium 
สามารถรบชมเสยง วดโอ และการตรวจทางไกล ได (หากผใหบรการ
เสนอให) Trillium จะทางานรวมกบผใหบรการของเราเพ้่อใหแนใจ
ในการเขาถงบรการอยางเหมาะสม เราจะประเมนความสามารถของ

ิ ์ ็ ิ ู ุ ้ ้่
ิ ็ ิ ์ ึ่ ็ ี ี่ ั ี้ ็ ์ ั

ิ ้ ุ ี ิ ี ์ ิ
ั ี ิ ี ้ ู ้ ้ ิ

้ ํ ่ ั ู ้ ้ ิ ้ ่
้ ึ ิ ่ ิ

สมาชกทจะใชวธการสงมอบบรการการแพทยทางไกลทไดรบอนมต
โดยเฉพาะ หากตองการนดหมายบรการการแพทยทางไกล คณจะ
ตองใชคอมพิวเตอร คณจะใชแลปทอป แทบเลต หรอโทรศพทไดเชน
กน บางครงคณอาจตองใชสมารทโฟน สอบถามผใหบรการของคณ
เกยวกบบรการการแพทยทางไกล คณสามารถเขาถงบรการการแพทย
ทางไกลไดทศนยสขภาพชมชนทกแหง ในป 2022 น้ี Trillium จะ
ทาใหแนใจวา Find a Provider และ Print Provider Directory 
ของเราแสดงใหเหนวาผใหบรการรายใดมบรการการแพทยทางไกล 
หากคณตองการความชวยเหลอ กรณาโทรตดตอฝายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 (TTY: 711)

ิ ี่ ้ ิ ี ่ ิ ์ ี่ ้ ั ุ ั ิ
้ ั ิ ์ ุ

้ ้ ์ ุ ้ ็ ็ ็ ็ ้ ั ์ ้ ่
ั ั้ ุ ้ ้ ์ ู ้ ้ ิ ุ
ี่ ั ิ ์ ุ ้ ึ ิ ์

้ ี่ ู ์ ุ ุ ุ ่ ี
ํ ้ ่ ่

้ ็ ่ ู ้ ้ ิ ี ิ ์
ุ ้ ่ ้ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

หากคณมคาถามเกยวกบบรการการแพทยทางไกล กรณาโทรตดตอฝาย
บรการสมาชก Trillium คณสามารถขอความชวยเหลอจาก 
fผจดการเคสของคณไดดวย

ุ ี ํ ี่ ั ิ ์ ุ ิ ่ ่
ิ ิ ุ ่ ้
ู ้ ั ุ ้ ้

บรการการแพทยทางไกลทครอบคลมิ ์ ี่ ุ
บรการการแพทยทางไกลครอบคลมการเขารบการตรวจสขภาพรางกาย 
เชงพฤตกรรม และชองปาก คณอาจตองการการนดหมายบรการการ
แพทยทางไกลเพ้่อรบยาเปนประจา คณสามารถถามคาถามทการนดหมาย
บรการการแพทยทางไกลไดเชนกน คณสามารถใชบรการการแพทยทาง
ไกลเพ้่อรบการตรวจสขภาพเชงพฤตกรรมอยางตอเนองได กรณาตดตอ
ฝายบรการสมาชกเพ้่อคนหาผใหบรการทมบรการการแพทยทางไกล

ิ ์ ุ ้ ั ุ ่
ิ ิ ่ ุ ้ ั ิ

์ ั ็ ํ ุ ํ ี่ ั
ิ ์ ้ ่ ั ุ ้ ิ ์

ั ุ ิ ิ ่ ่ ้่ ้ ุ ิ ่
่ ิ ิ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ี ิ ์

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html
http://www.Oregon.gov/oha/oei
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx
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บรการการแพทยทางไกลของ Teladocิ ์
Trillium ยงใหบรการการแพทยทางไกลจาก Teladoc Health, Inc. 
โดย Teladoc ใหบรการการแพทยทางไกลสาหรบการเขารบการตรวจ
สขภาพรางกาย เชงพฤตกรรม และชองปาก บรการของ Teladoc ไม
จาเปนตองสงตอ กรณาโทรตดตอฝายบรการสมาชกสาหรบขอมลเพิม
เตมเกยวกบบรการของ Teladoc หรอไปท https://www.trilliumohp.
com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/
telehealth.html

ั ้ ิ ์
้ ิ ์ ํ ั ้ ั

ุ ่ ิ ิ ่ ิ ่
ํ ็ ้ ่ ่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ํ ั ้ ู ่
ิ ี่ ั ิ ้ ี่

ทางเลอกและทพกของผปวยื ี่ ั ู้ ่
บรการการแพทยทางไกลเปนวธหนงทคณจะเหนผใหบรการของคณได 
ผใหบรการบางรายอาจตองการพบคณดวยตนเอง ตวอยางเชน แพทยโรค
หวใจอาจตองพบคณดวยตนเอง ผใหบรการไมสามารถจากดใหคณเขา
รบการตรวจเฉพาะจากบรการการแพทยทางไกล Trillium ทางานรวม
กบผใหบรการเครอขายของเรา เพ้่อนาเสนอบรการการแพทยทางไกล
ทชวยใหคณไดรบการดแลอยางเหมาะสม บรการการแพทยทางไกลจะ
มความเหมาะสมทางวฒนธรรม วธท Trillium สามารถใหบรการการ
แพทยทางไกลจะเปนภาษาทคณตองการ เชน อกษรเบรลล ตวพิมพใหญ 
เสยง หรอวธการใด ๆ ทเหมาะสมกบคณทสด โปรดดสวน "ความชวย
เหลอดานภาษา"

ิ ์ ็ ิ ี ึ่ ี่ ุ ็ ู ้ ้ ิ ุ ้
ู ้ ้ ิ ้ ุ ้ ั ่ ่ ์
ั ้ ุ ้ ู ้ ้ ิ ่ ํ ั ้ ุ ้
ั ิ ์ ํ ่
ั ู ้ ้ ิ ้ ่ ํ ิ ์
ี่ ่ ้ ุ ้ ั ู ่ ิ ์
ี ั ิ ี ี่ ้ ิ

์ ็ ี่ ุ ้ ่ ั ์ ั ์ ่
ี ้ ิ ี ี่ ั ุ ี่ ุ ู ่ ่

้ ้

แนวทางปฏิบัตเกยวกบความเปนสวนตวของ
บรการการแพทยทางไกล

ิ ี่ ั ็ ่ ั
ิ ์

ผใหบรการการแพทยทางไกลของ Trillium ค้อ Teladoc Health, 
Inc. กฎหมายกาหนดให Teladoc Health, Inc. เกบขอมลสขภาพ
สวนบคคลของคณเปนความลบ พวกเขาปกปองขอมลของคณในทานอง
เดยวกนกบทผใหบรการของคณกระทา เมอคณพบพวกเขาดวยตนเอง 
Teladoc Health, Inc. ตองแจงคณเกยวกบหนาททางกฎหมายและ
หลกปฏบตดานความเปนสวนตว

ู ้ ้ ิ ์
ํ ้ ็ ้ ู ุ

่ ุ ุ ็ ั ้ ้ ู ุ ํ
ี ั ั ี่ ู ้ ้ ิ ุ ํ ้่ ุ ้

้ ้ ุ ี่ ั ้ ี่
ั ิ ั ิ ้ ็ ่ ั

จะเปนอยางไรหากมการเปลยนแปลงทสงผล
ตอความสามารถในการเขาถงการดแลหรอ
บรการของคณ

็ ่ ี ี่ ี่ ่
่ ้ ึ ู ื

ิ ุ
Trillium จะแจงเปนลายลกษณอกษรแกสมาชกทไดรบผลกระทบอยาง
นอย 30 วนกอนการเปลยนแปลงใด ๆ การเปลยนแปลงอาจเกยวกบผ
ใหบรการ โปรแกรม หรอบรการทครอบคลม เราอาจทาการเปลยนแปลง
เรวขนสาหรบปญหาดานความปลอดภยทสาคญ จากนนเราจะสงหนงสอ
แจงไปยงสมาชกทไดรบผลกระทบในภายหลง หากมการเปลยนแปลง
ผใหบรการของคณ และผใหบรการไมไดแจงการเปลยนแปลงเพียงพอ
ภายใน 30 วน เราจะแจงใหคณทราบการเปลยนแปลงภายใน 15 วนั

้ ็ ั ์ ั ่ ิ ี่ ้ ั ่
้ ั ่ ี่ ี่ ี่ ั ู ้
้ ิ ้ ิ ี่ ุ ํ ี่

็ ึ้ ํ ั ั ้ ั ี่ ํ ั ั้ ่ ั ้
้ ั ิ ี่ ้ ั ั ี ี่

ู ้ ้ ิ ุ ู ้ ้ ิ ่ ้ ้ ี่
ั ้ ้ ุ ี่

แนวทางปฏิบัติ
แนวทางปฏบตจะใหแนวทางการปรบปรงสขภาพของคณ ซงจะรวมถง
ประโยชนและโทษของทางเลอกการดแลทหลากหลายดวย Trillium 

ิ ั ิ ้ ั ุ ุ ุ ึ่ ึ
์ ้ ู ี่ ้

มแนวทางปฏบตในหลายหวขอ หากคณตองการรบแนวทางปฏบตใน
หวขอใด กรณาตดตอฝายบรการสมาชก แนวทางปฏบตมอยในเวบไซต
ของ Trillium ทดานลางแหลงขอมลผใหบรการ

ี ิ ั ิ ั ้ ุ ้ ั ิ ั ิ
ั ้ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ิ ั ิ ี ู ่ ็ ์

ี่ ้ ่ ่ ้ ู ู ้ ้ ิ

บรการการปองกนโรคิ ้ ั
การปองกนปญหาสขภาพกอนทจะเกดขนมความสาคญ OHP ครอบคลม
บรการการปองกนโรคเพ้่อชวยใหคณมสขภาพทด บรการเหลานไม
จาเปนตองไดรบการอนญาต บรการการปองกนโรค ไดแก การตรวจ
สขภาพและการทดสอบเพ้่อคนหาความผดปกต PCP ของคณจะแนะนา
กาหนดการตรวจสขภาพและบรการอน ๆ

้ ั ั ุ ่ ี่ ิ ึ้ ี ํ ั ุ
ิ ้ ั ่ ้ ุ ี ุ ี่ ี ิ ่ ี้ ่

ํ ็ ้ ้ ั ุ ิ ้ ั ้ ่
ุ ้ ิ ิ ุ ํ
ํ ุ ิ ้่

บรการการปองกนโรคอน ๆ ไดแก:ิ ้ ั ื่ ้ ่
•  EPSDT

 การรบวคซน (ฉีด) สาหรบเดกและผใหญ (ไมใชวตถประสงคเพ้่อ
การเดนทางหรอการจางงานในตางประเทศ)

 การตรวจรางกายตามปกต
 การทดสอบในหองปฏบตการ
 อปกรณเลกบหร
 การคลอดบตรและการดแลทารกแรกเกด
 การสอบของผหญงและการตรวจแปปสเมยร
 การตรวจแมมโมแกรม (เอกซเรยเตานม) สาหรบสตร
 การตรวจตอมลกหมากสาหรบผชาย
 การตรวจคดกรองมะเรง และ
 การรกษาดวยฟลออไรด

 • ั ั ี ํ ั ็ ู ้ ่ ่ ่ ั ุ ์
ิ ้ ้ ่

 • ่ ิ
 • ้ ิ ั ิ
 • ุ ์ ิ ุ ี่
 • ุ ู ิ
 • ู ้ ิ ี ์
 • ์ ้ ํ ั ี
 • ่ ู ํ ั ู ้
 • ั ็
 • ั ้ ู ์

ฉนจะไดรบความชวยเหลอในการเลกบหรได
อยางไร

ั ้ ั ่ ื ิ ุ ี่ ้
่

สงสาคญทสดเพียงอยางเดยวทคณทาไดเพ้่อปรบปรงสขภาพของตว
คณเองและครอบครวคอการเลกสบบหร Trillium จายคายาและให
คาปรกษาทางโทรศพทดวยโคชทผานการฝกอบรมเพ้่อชวยใหคณเลก
สบบหร หากคณสบบหร โปรดโทรตดตอ Quit for Life โทรฟรท 
1-866-784-8454 

ิ่ ํ ั ี่ ุ ่ ี ี่ ุ ํ ้ ั ุ ุ ั
ุ ั ้ ิ ู ุ ี่ ่ ่ ้
ํ ึ ั ์ ้ ้ ี่ ่ ึ ่ ้ ุ ิ
ู ุ ี่ ุ ู ุ ี่ ิ ่ ี ี่

EPSDT คออะไรื
การตรวจคดกรอง วนจฉย และการรกษาในระยะแรกและเปนระยะ 
(Early and Periodic Screening, Diagnosis, and Treatment, 
EPSDT) เปนสทธประโยชนดานการดแลสขภาพสาหรบสมาชกทมอาย
ตากวา 21 ปี EPSDT ใหบรการตรวจคดกรอง วนจฉย และการรกษา
อยางครบวงจร การตรวจคดกรองเหลาน สามารถชวยคนหาปญหาดาน
สขภาพกาย เชงพฤตกรรม หรอพฒนาการทตองการการวนจฉย และ/
หรอ การรกษาเพิมเตม EPSDT รวมถงการทดสอบวนจฉยและการ
รกษาทจาเปนทางการแพทย ซงจาเปนตอการแกไขหรอปรบปรงสภาวะ
สขภาพทางรางกายและเชงพฤตกรรม 

ั ิ ิ ั ั ็

็ ิ ิ ์ ้ ู ุ ํ ั ิ ี่ ี ุ
ํ่ ่ ้ ิ ั ิ ิ ั ั
่ ั ่ ี้ ่ ้ ั ้

ุ ิ ิ ้ ั ี่ ้ ิ ิ ั
้ ั ่ ิ ึ ิ ิ ั

ั ี่ ํ ็ ์ ึ่ ํ ็ ่ ้ ้ ั ุ
ุ ่ ิ ิ

นอกจากน EPSDT ยงรวมถงบรการทจาเปนในการสนบสนนเดกทม
พฒนาการลาชา บรการเหลานสามารถชวยรกษาอาการไมใหแยลงได 

ี้ ั ึ ิ ี่ ํ ็ ั ุ ็ ี่ ี
ั ่ ้ ิ ่ ี้ ่ ั ่ ้ ่ ้

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/telehealth.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/telehealth.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/telehealth.html
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บรการเหลานยงชวยชะลอผลกระทบของปญหาการดแลสขภาพของเดก 
EPSDT ชวยใหเดกและเยาวชนเขาถงบรการดานสขภาพไดรวดเรวและ
เปนประจา การตรวจคดกรอง EPSDT บางครงเรยกวาการตรวจสขภาพ
เดกดหรอการตรวจดแลสขภาพด

ิ ่ ี้ ั ่ ั ู ุ ็
่ ้ ็ ้ ึ ิ ้ ุ ้ ็

็ ํ ั ั้ ี ่ ุ
็ ี ้ ู ุ ี

EPSDT มอะไรบางี ้
การตรวจสขภาพเดกดหรอการตรวจคดกรอง EPSDT ประกอบดวย: ุ ็ ี ้ ั ้

 •  ประวตสขภาพและพฒนาการเตมรปแบบ 
 การตรวจรางกายเตมรปแบบ 
 การใหความรและการใหคาปรกษาดานสขภาพตามอายและ
ประวตสขภาพ 
 การทดสอบการมองเหน 
 การทดสอบการไดยน 
 การทดสอบในหองปฏบตการ 
 การตรวจคดกรองสารตะกวในเลอด 
 ตรวจสอบปญหาการกนหรอการนอน 
 ภาวะโภชนาการ
 การตรวจคดกรองสขภาพชองปากและบรการสขภาพชองปาก
โดย PCP ทผานการรบรองจาก ABC Dental (ABCD) 
 การรบวคซน (ฉีด) 
 การตรวจคดกรองสขภาพจต 
 การตรวจคดกรองความผดปกตของการใชสารเสพตด 
 บรการของแพทยตามทสมาชกตองการ สาหรบการเจบปวยหรอ
อาการเฉยบพลน เปนระยะ ๆ หรอเรอรง

ั ิ ุ ั ็ ู
 • ่ ็ ู
 • ้ ู ้ ้ ํ ึ ้ ุ ุ

ั ิ ุ
 • ็
 • ้ ิ
 • ้ ิ ั ิ
 • ั ั่ ้
 • ั ิ ้
 •
 • ั ุ ่ ิ ุ ่

ี่ ่ ั
 • ั ั ี
 • ั ุ ิ
 • ั ิ ิ ้ ิ
 • ิ ์ ี่ ิ ้ ํ ั ็ ่ ้

ี ั ็ ้ ้้ ั

เมอแพทยวนจฉยภาวะสขภาพของเดกแลว ผใหบรการจะดาเนนการ
ดงันี้: 

้่ ์ ิ ิ ั ุ ็ ้ ู ้ ้ ิ ํ ิ

 •  ดแลรกษาเดกหากอยในขอบเขตการปฏบตของผใหบรการ หรอ ู ั ็ ู่ ิ ั ิ ู ้ ้ ิ ้
 •  สงตอเดกไปยงผเชยวชาญทเหมาะสมเพ้่อรบการรกษา ซงอาจ

รวมถงการทดสอบเพมิเตมหรอการประเมนพิเศษ เชน: 
่ ่ ็ ั ู ้ ี่ ี่ ั ั ึ่

ึ ่ ิ ้ ิ ่
–  การประเมนพฒนาการ

 สขภาพจตครบวงจร
 ประเมนความผดปกตของการใชสารเสพตด หรอ 
 การใหคาปรกษาดานโภชนาการ 

ิ ั
– ุ ิ
– ิ ิ ิ ้ ิ ้
– ้ ํ ึ ้

บรการของ EPSDT ไมรวมถงโปรแกรมความชวยเหลอดาน
โภชนาการเสรม (Supplemental Nutrition Assistance 
Program, SNAP) หรอโปรแกรมบรการสงคมอน ๆ สาหรบขอมล
และความชวยเหลอในการสงตอเพ้่อการรกษา และบรการท EPSDT 
ไมครอบคลม กรณาตดตอฝายบรการสมาชกทโทรฟร: 
1-877-600-5472 (TTY 711)

ิ ่ ึ ่ ้ ้
ิ

้ ิ ั ้่ ํ ั ้ ู
่ ้ ่ ่ ั ิ ี่

่ ุ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่ ี

ผใหบรการทดแลจะแจงผลการบรการของตนไปยงผใหบรการตรวจ
คดกรอง EPSDT ทสงตอ และประวตดานสขภาพและพฒนาการท
ครอบคลม รวมทงจะมการประเมนการพฒนาทงทางรางกายและจตใจ 

ู ้ ้ ิ ี่ ู ้ ิ ั ู ้ ้ ิ
ั ี่ ่ ่ ั ิ ้ ุ ั ี่

ุ ั้ ี ิ ั ั้ ่ ิ

ฉนจะเขาถง EPSDT ไดอยางไรั ้ ึ ้ ่
โปรแกรม EPDST ใหบรการโดยไมมคาใชจายสาหรบสมาชกทมอาย
ไมเกน 21 ป สมาชกหรอครอบครวทมสทธสามารถรบบรการรบสง 
(โดยสาร) ไดฟร นอกจากน สมาชกหรอครอบครวทมสทธสามารถรบ
ความชวยเหลอเกยวกบการจดกาหนดการไดโดยไมมคาใชจาย หาก
ตองการตดตอโปรแกรม EPSDT กรณาโทรตดตอฝายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 (TTY 711) ขอพดคยกบผประสานงานการ
ดูแล

้ ิ ่ ี ่ ้ ่ ํ ั ิ ี่ ี ุ
่ ิ ี ิ ้ ั ี่ ี ิ ิ์ ั ิ ั ่

้ ี ี้ ิ ้ ั ี่ ี ิ ิ์ ั
่ ้ ี่ ั ั ํ ้ ่ ี ่ ้ ่

้ ิ ่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่
ู ุ ั ู ้

สมาชกทมอายไมเกน 21 ปสามารถเขาโปรแกรม EPSDT ไดฟร 
สมาชกหรอครอบครวทมสทธสามารถรบบรการรบสง (โดยสาร) ได
ฟร นอกจากน สมาชกหรอครอบครวทมสทธสามารถรบความชวย
เหลอเกยวกบการจดกาหนดการไดโดยไมมคาใชจาย หากตองการ
ตดตอโปรแกรม EPSDT กรณาโทรตดตอฝายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 (TTY 711) ขอพดคยกบผประสานงานการ
ดแล 

ิ ี่ ี ุ ่ ิ ี ้ ้ ี
ิ ้ ั ี่ ี ิ ิ์ ั ิ ั ่ ้

ี ี้ ิ ้ ั ี่ ี ิ ิ์ ั ่
้ ี่ ั ั ํ ้ ่ ี ่ ้ ่ ้

ิ ่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่
ู ุ ั ู ้

ู

กรณาดขอมลเพิมเตมเกยวกบ EPDST ไดท: เอกสารขอมล Medicaid: 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/CHIP%20Fact%20
Sheets/federaladvocacy_medicaidfactsheet_all_states.pdf 
กาหนดการเปนระยะของ AAP: https://downloads.aap.org/AAP/
PDF/periodicity_schedule.pdf

ุ ู ้ ู ่ ิ ี่ ั ้ ี่ ้ ู

ํ ็

Trillium กาหนดใหผใหบรการการดแลหลก (PCP) ทใหบรการ 
EPSDT ทาขอตกลงทเปนลายลกษณอกษรกบคณหรอตวแทนทไดรบ
อนญาตของคณ ทงสองฝายจะตองลงนามในขอตกลงทเปนลายลกษณ
อกษร โดยขอตกลงทเปนลายลกษณอกษรนจะแสดงถงภาระผกพนของ
คณภายใต EPSDT ขอตกลงนระบวาผใหบรการจะเปนแหลงบรการ 
EPSDT ประจาของคณตามระยะเวลาทกาหนด Trillium จะชวยคณ
คนหาผใหบรการสงตอทเหมาะสม Trillium จะชวยคณทาการนดหมาย 
การประสานงานการดแลของ Trillium ชวยไดในเรองความตองการ
หรอคาถามทเกยวของกบ EPSDT คณควรจะเรมตนรบการรกษาของ 
EPSDT ภายใน 6 เดอนนบจากทขอรบบรการตรวจคดกรอง

ํ ้ ู ้ ้ ิ ู ั ี่ ้ ิ
ํ ้ ี่ ็ ั ์ ั ั ุ ้ ั ี่ ้ ั

ุ ุ ั้ ่ ้ ้ ี่ ็ ั ์
ั ้ ี่ ็ ั ์ ั ี้ ึ ู ั
ุ ้ ้ ี้ ุ ่ ู ้ ้ ิ ็ ่ ิ

ํ ุ ี่ ํ ่ ุ
้ ู ้ ้ ิ ่ ่ ี่ ่ ุ ํ ั

ู ่ ้ ้่ ้
้ ํ ี่ ี่ ้ ั ุ ิ่ ้ ั ั

้ ั ี่ ั ิ ั

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/CHIP%20Fact%20Sheets/federaladvocacy_medicaidfactsheet_all_states.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/CHIP%20Fact%20Sheets/federaladvocacy_medicaidfactsheet_all_states.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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สรปรายการตรวจสอบสทธประโยชนุ ิ ิ ์
การบรการ ขนตอน และอปกรณทางการแพทยบางอยางจาเปนตองมการอนญาตลวงหนา โดยทวไป ผใหบรการของคณจะสงคาขออนญาตลวงหนา
ใหคณ แผนภมนมรายการบรการ ขนตอน และอปกรณทางการแพทย โดยจะแจงคณวาจาเปนตองมการอนญาตลวงหนาหรอไม สาหรบขอมลเพิมเตม
เกยวกบบรการทตองไดรบอนญาตลวงหนา กรณาตดตอฝ่ายบรการสมาชกทโทรฟร: 1-877-600-5472 (TTY 711)

ิ ั้ ุ ์ ์ ่ ํ ็ ้ ี ุ ่ ้ ั ่ ู ้ ้ ิ ุ ่ ํ ุ ่ ้
้ ุ ู ิ ี้ ี ิ ั้ ุ ์ ์ ้ ุ ่ ํ ็ ้ ี ุ ่ ้ ื ่ ํ ั ้ ู ่ ิ

ี่ ั ิ ี่ ้ ้ ั ุ ่ ้ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่ ี

สทธประโยชนิ ิ ์
ค่า

ใชจายของคณ้ ่ ุ
จาเปนตองมการอนญาตลวงหนาํ ็ ้ ี ุ ่ ้

ขอจากดในการดแล
เมอไดรบจากผใหบรการ 

TRILLIUM

้ ํ ั ู
ื่ ้ ั ู้ ้ ิ

การไปพบแพทย์
ผใหบรการการดแล
หลกั

ู ้ ้ ิ ู $0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 

ผเชยวชาญู ้ ี่ $0

ไมจาเปนสาหรบผใหบรการดาน
ทนตกรรม สขภาพสตร หรอสขภาพ
เชงพฤตกรรม 
อาจจาเปนสาหรบบรการอน ๆ หลง
จากการตรวจสองครง 

่ ํ ็ ํ ั ู ้ ้ ิ ้
ั ุ ี ื ุ
ิ ิ

ํ ็ ํ ั ิ ื่ ั
ั้

ตามคาแนะนาหรอแนวทางของ 
OHP
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ํ ํ ื

ุ ิ ่
ํ ั ี

บรการการปองกนโรคิ ้ ั
ตรวจสขภาพเดกด
สาหรบทารก เดก และ
วยัรุ่น

ุ ็ ี
ํ ั ็ $0 ไมจาเปน่ ํ ็ ตามทแนะนาี่ ํ

 การตรวจรางกายเปน
ประจา

่ ็
ํ

$0 ไม่จาเปํ ็ น ตามทแนะนาี่ ํ

 
การตรวจสตรสขภาพดี ุ ี $0 ไมจาเปน่ ํ ็ ตามทแนะนาี่ ํ

 การตรวจแมมโมแกรม 
(เอกซเรยเตานม) 
สาหรบสตร

์ ้
ํ ั ี

$0 ไมจาเปน่ ํ ็ ตามทแนะนาี่ ํ

 การตรวจตอมลกหมาก 
สาหรบผชาย

่ ู
ํ ั ู ้

$0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 
การวางแผนครอบครวั $0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 

การตรวจคดกรองโรค
ตดตอทางเพศสมพนธ 
(STD)

ั
ิ ่ ั ั ์ $0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 การทดสอบและใหคา
ปรกษา
สาหรบโรคเอดสและ
เอชไอว

้ ํ
ึ

ํ ั ์
ี

$0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

ยาตามใบสงแพทยั่ ์

ยาหลายชนดแตไม
ทงหมดมใหตามใบสง
ยาของผใหบรการ 
โดยสามารถดรายชอ
ทงหมดไดในรายการยา
ทตองการของ Oregon 
Health Plan

ิ ่ ่
ั้ ี ้ ั่

ู ้ ้ ิ
ู ื่

ั้ ้
ี่ ้

ไมมคาใชจาย
สาหรบยาท
ครอบคลม 

รฐจะดแลเกยวกบ
ยารกษาโรคจตเภท 
โคเพยสาหรบยา
เหลานนจะแตก

ตางกนไป

่ ี ่ ้ ่
ํ ั ี่

ุ
ั ู ี่ ั

ั ิ
์ ํ ั

่ ั้
่ ั

ยาบางชนดอาจตองไดรบอนญาตเพมิ
เตมจากใบสงยา

ิ ้ ้ ั ุ ่
ิ ั่

หากยาทตองไดรบ อนญาตถก
ปฏเสธ ใบสงยานจะไมครอบคลม

ี่ ้ ้ ั ุ ู
ิ ั่ ี้ ่ ุ
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หองปฏิบัตการ
และเอกซเรย

้ ิ
์

เจาะเลอดื $0 จาเปนตองสงตอํ ็ ้ ่ ่ ไมจากด่ ํ ั

 
เอกซเรย์ $0 จาเปนตองสงตอํ ็ ้ ่ ่ ไมจากด่ ํ ั

 
ซท สแกนี ี $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ ไมจากด่ ํ ั

 
MRI $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ ไมจากด่ ํ ั

การรบวคซน/ ฉีดั ั ี วคัซีน
$0 สาหรบ 

วคซน 
ทแนะนา

ํ ั
ั ี

ี่ ํ
ไมจาเปน่ ํ ็ ตามทแนะนาี่ ํ

การดแล 
การตงครรภ

ู
ั้ ์

การตรวจกอนคลอดกบ
ผใหบรการ

่ ั
ู ้ ้ ิ

$0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 

การดแลหลงคลอด (การ
ดแลทคณไดรบหลงจาก
คลอดบตร)

ู ั
ู ี่ ุ ้ ั ั

ุ
$0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 
บรการตรวจการมอง
เหนเปนประจา

ิ
็ ็ ํ

$0 ไมจาเปน่ ํ ็
สาหรบสตรมครรภและเดกทอาย 
20 ปหรอนอยกวานน

ํ ั ี ี ์ ็ ี่ ุ
ี ื ้ ่ ั่

 

ชวยในการใหนมลก 
รวมถงเครองปมนม

่ ้ ู
ึ ื่ ั๊

$0 ไมจาเปน่ ํ ็
โปรดตดตอ Trillium สาหรบราย
ละเอยดเพิมเตม

ิ ่ ํ ั
ี ่ ิ

กอนคลอดและหลงคลอด่ ั

โปรแกรมฝ่ากครรภ
ของเราชวยใหสมาชก
ทตงครรภเตรยมพรอม
สาหรบทารกได

์
่ ้ ิ

ี่ ั้ ์ ี ้
ํ ั ้

$0 ไมจาเปน่ ํ ็

กรณาแจงให Trillium และ 
Oregon Health 
Authority (หนวยงานดาน
สขภาพรฐ Oregon) ทราบเมอ
คณตงครรภและเมอการตงครรภ
ของคณสนสดแลว คณจะตอง
สมคร OHP สาหรบบตรของ
คุณ Trillium ไมจายสาหรบการ
คลอดทบาน แต OHA จะจาย
ให กรณาตดตอฝ่ายบรการลกคา 
OHP สาหรบตวเลอกการคลอด
ทบาน

ุ ้ ้

่ ้
ุ ั ื่
ุ ั้ ์ ื่ ั้ ์

ุ ิ ้ ุ ้ ุ ้
ั ํ ั ุ

่ ่ ํ ั
ี่ ้ ่ ่

้ ุ ิ ่ ่ ิ ู ้
ํ ั ั ื

ี่ ้

การพกรกษาตวในโรง
พยาบาล

ั ั ั
กรณฉกเฉนี ุ ิ $0 ไมจาเปน่ ํ ็

ไมจากดเมอมความ
จาเปนทางการแพทย

่ ํ ั ื่ ี
ํ ็ ์

 การผาตดตาม
กาหนดการรวมทงการ
บรการผปวยในและผ
ปวยนอก

่ ั
ํ ั้
ิ ู ้ ่ ู ้

่

$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
ไมจากดเมอมความ
จาเปนทางการแพทย

่ ํ ั ื่ ี
ํ ็ ์

 

การพกฟนั ื้ $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
ไมจากดเมอมความจาเปนทางการ
แพทย

่ ํ ั ื่ ี ํ ็
์
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ิ ั ู ้

่
 บรการรกษาพยาบาลผ

ปวยใน
$0 ไมจาเปนในกรณเรงดวนหรอฉกเฉน่ ํ ็ ี ่ ่ ื ุ ิ

ไมจากดเมอมความจาเปนทางการ
แพทย

่ ํ ั ื่ ี ํ ็
์

 

การพกฟนสาหรบผ
ปวยใน

ั ื้ ํ ั ู ้
่

$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี
 

บรการรกษาพยาบาลผ
ปวยนอก

ิ ั ู ้
่

$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

การตรวจฉกเฉน การ
รกษาอยางเรงดวน หรอ
ความตองการบรการ
ฉกเฉนอน ๆ

ุ ิ
ั ่ ่ ่ ื

้ ิ
ุ ิ ื่

การตรวจในหองฉกเฉน
และรกษาอยางเรงดวน

้ ุ ิ
ั ่ ่ ่

$0 ไมจาเปน่ ํ ็
ไมจากดเมอมความจาเปนทางการ
แพทย

่ ํ ั ื่ ี ํ ็
์

 

การขนสงทางการแพทย
ฉกเฉน

่ ์
ุ ิ

$0 ไมจาเปน ่ ํ ็
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 

บรการการดแลเรงดวนิ ู ่ ่ $0 ไมจาเปน ่ ํ ็
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

การบําบัด
กายภาพบาบด 
(Physical therapy, 
PT)

ํ ั
$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ

การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี
 กจกรรม (งาน

ประจาวน) บาบด 
(Occupational 
therapy, OT)

ิ
ํ ั ํ ั $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ

การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 
อรรถบาบด (Speech 
therapy, PT)

ํ ั $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

การมองเหน็ การตรวจตา $0 จาเปนตองสงตอํ ็ ้ ่ ่
สาหรบสตรมครรภและเดกทอาย 
20 ปหรอนอยกวานน

ํ ั ี ี ์ ็ ี่ ุ
ี ื ้ ่ ั่

 

แวนตา่ $0 จาเปนตองสงตอํ ็ ้ ่ ่
สาหรบสตรมครรภและเดกทอาย 
20 ปหรอนอยกวานน

ํ ั ี ี ์ ็ ี่ ุ
ี ื ้ ่ ั่

 การตรวจตาทางการ
แพทย์

$0 จาเปนตองสงตอํ ็ ้ ่ ่
จานวนครงในการตรวจเปนไป
ตามการอนมตของแผน

ํ ั้ ็
ุ ั ิ

บรการพเศษิ ิ
อปกรณการแพทยและ
เวชภณฑ

ุ ์ ์
ั ์

$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 

เครองชวยฟงและการ
ตรวจ

ื่ ่ ั $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี
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ู ุ ี่ ้

 

การดแลสขภาพทบาน $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 

สถานพยาบาลทมทกษะี่ ี ั $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 

บรการดแลใหเกดความ
สขสบาย

ิ ู ้ ิ
ุ

$0 ไมจาเปน่ ํ ็
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 

หมอจดกระดกั ู $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี
 

การฝ่งเขมั ็ $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 ผปฏบตงานดานสขภาพ
แบบดงเดม

ู ้ ิ ั ิ ้ ุ
ั้ ิ

 - ดูลา
 -  เพื่อนหนนใจใหผ

ป่วย*
ุ ้ ู ้

 -  เพื่อนทม
ประสบการณตรง
ทางโรคจตเวช*

ี่ ี
์

ิ
 -  ผใหขอมลและการ

สนบสนนสขภาพ
สวนบคคล

ู ้ ้ ้ ู
ั ุ ุ

่ ุ
 -  ผปฏบตงานดาน

สขภาพชมชน
ู ้ ิ ั ิ ้
ุ ุ

*สขภาพเชงพฤตกรรมุ ิ ิ

$0

ตดตอเพื่อนหนนใจใหผปวย 
(สขภาพเชงพฤตกรรม) ของ 
Trillium ทมองคกรหรอบคคลท
สามารถชวยเหลอ ตามความตองการ
พิเศษของคณได

ิ ่ ุ ้ ู ้ ่
ุ ิ ิ

ี่ ี ์ ื ุ ี่
่ ื ้

ุ ้

ไมจากด่ ํ ั

 บรการการขนสง
ทางการแพทย
ทไมฉกเฉน 
(Non-Emergent 
Medical 
Transportation, 
NEMT)

ิ ่
์

ี่ ่ ุ ิ
$0 ไมจาเปน่ ํ ็

โปรดตดตอ Trillium สาหรบราย
ละเอยดเพิมเตม

ิ ่ ํ ั
ี ่ ิ

 

บรการการแพทยทาง
ไกล

ิ ์ $0 ไมจาเปน่ ํ ็
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 

บรการลามิ ่ $0 ไมจาเปน่ ํ ็
โปรดตดตอ Trillium สาหรบราย
ละเอยดเพิมเตม

ิ ่ ํ ั
ี ่ ิ
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สขภาพเชงพฤตกรรมุ ิ ิ
การรกษาดวยยาชวย
สาหรบความผดปกต
ของการใชสารเสพตด

ั ้ ่
ํ ั ิ ิ

้ ิ
$0 ไมจาเปน่ ํ ็

จาเปนตองขออนมตลวงหนา 
หลงจาก 30 วนแรก

ํ ็ ้ ุ ั ิ ่ ้
ั ั

 

บรการแบบรอบดานิ ้ $0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 บรการสขภาพเชง
พฤตกรรมผปวยนอก

ิ ุ ิ
ิ ู ้ ่

$0 ไมจาเปน่ ํ ็
จาเปนตองขออนมตลวงหนา 
หลงจาก 30 วนแรก

ํ ็ ้ ุ ั ิ ่ ้
ั ั

 

บรการผปวยในและ
จตเวช

ิ ู ้ ่
ิ

$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ ตองไดรบการอนญาต้ ้ ั ุ

 

การตรวจทางระบบ
ประสาท (ประสาทและ
ระบบประสาท) และ
การตรวจพิเศษ

$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ ตองไดรบการอนญาต้ ้ ั ุ

 

บรการการบาบดดแล
เชงรกในชมชน

ิ ํ ั ู
ิ ุ ุ

$0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 การประเมนและการ
ประเมนผลสขภาพเชง
พฤตกรรม 

ิ
ิ ุ ิ

ิ
$0 ไมจาเปน่ ํ ็ ไมจากด่ ํ ั

 
การวเคราะหพฤตกรรม
ประยกต 

ิ ์ ิ
ุ ์

$0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ ตองไดรบการอนญาต้ ้ ั ุ

การประสานงาน
บรการประสานงานการ
ดูแล

ิ $0 ไมจาเปน่ ํ ็
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 

บรการการจดการเปน
รายเคส

ิ ั ็ $0 ไมจาเปน่ ํ ็
การอนมตตามแนวทาง OHP 
กรณาโทรตดตอ Trillium 
สาหรบรายละเอยด

ุ ั ิ
ุ ิ ่

ํ ั ี

 บรการประสาน
งานการดแลผปวยหนก 
(Intensive Care 
Coordination, ICC)

ิ
ู ู ้ ่ ั $0 จาเปนตองไดรบอนญาตํ ็ ้ ้ ั ุ ตองไดรบการอนญาต้ ้ ั ุ
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บรการวางแผนครอบครวและการคมกาเนดิ ั ุ ํ ิ
บรการวางแผนครอบครวและบรการทเกยวของมใหบรการแกผหญง 
ผชาย และวยรน คณไมจาเปนตองมการสงตอจาก PCP เพื่อเขารบบรการ
วางแผนครอบครวและบรการทเกยวของ บรการเหลานอาจมใหจากผให
บรการททาสญญากบ Oregon Health Authority (หนวยงานดาน
สขภาพรฐ Oregon) และไดรบอนญาตใหดาเนนการได การวางแผน
ครอบครวและบรการทเกยวของทไมตองมการสงตอ ไดแก:

ิ ั ิ ี่ ี่ ้ ี ้ ิ ่ ู ้ ิ
ู ้ ั ุ ่ ุ ่ ํ ็ ้ ี ่ ่ ้ ั ิ

ั ิ ี่ ี่ ้ ิ ่ ี้ ี ้ ู ้ ้
ิ ี่ ํ ั ั ่ ้

ุ ั ้ ั ุ ้ ํ ิ ้
ั ิ ี่ ี่ ้ ี่ ่ ้ ี ่ ่ ้ ่

 •  การตรวจการวางแผนครอบครว (การตรวจรางกายและการให
ความรเรองการคมกาเนด)

 อปกรณการคมกาเนด เชน ยาคมกาเนดและถงยางอนามย

 บรการทาหมน (การทาหมนหญงและการทาหมนชาย)

 การตรวจแปปสเมยร

 การตรวจการตงครรภ และ

 การตรวจคดกรองโรคตดตอทางเพศสมพนธ (Sexually 
Transmitted Diseases, STD) และการตดเชอทางเพศ
สมพนธ (Sexually Transmitted Infections, STI)

ั ่ ้
ู ้ ื่ ุ ํ ิ

 • ุ ์ ุ ํ ิ ่ ุ ํ ิ ุ ั

 • ิ ํ ั ํ ั ิ ํ ั

 • ี ์

 • ั้ ์

 • ั ิ ่ ั ั ์
ิ ื้

ั ั ์

สาหรบขอมลเกยวกบการทาแทง การตรวจโรคเอดสและเอชไอว และ
การใหคาปรกษา กรณาโทรตดตอฝ่ายบรการลกคา OHP โทรฟรท 
1-800-273-0557 (TTY 711)

ํ ั ้ ู ี่ ั ํ ้ ์ ี
้ ํ ึ ุ ิ ่ ่ ิ ู ้ ี ี่

จะเปนอยางไรหากฉนตงครรภ็ ่ ั ั้ ์
การดแลขณะตงครรภเปนสงสาคญมาก การดแลกอนคลอดมความสาคญ
ตอสขภาพของแมและทารก

ู ั้ ์ ็ ิ่ ํ ั ู ่ ี ํ ั
่ ุ ่

TRILLIUM ครอบคลมดงน:ุ ั ี ้
 •  การดแลกอนคลอด (ดแลคณกอนทลกจะเกด)

 ระยะคลอดและหลงคลอด
 การดแลหลงคลอด (ดแลคณหลงจากทลกเกด) และ
 ดแลทารกแรกเกด

ู ่ ู ุ ่ ี่ ู ิ
 • ั
 • ู ั ู ุ ั ี่ ู ิ
 • ู ิ

ทนททคณรวากาลงตงครรภ ใหโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชก OHP 
โดยฝ่ายบรการสมาชก OHP จะทาใหแนใจวาคณจะไมสญเสยสทธ
ประโยชน OHP ในขณะตงครรภ 

ั ี ี่ ุ ู ้ ่ ํ ั ั้ ์ ้ ิ ่ ่ ิ ิ
่ ิ ิ ํ ้ ่ ่ ุ ่ ู ี ิ ิ

์ ั้ ์

Trillium มโปรแกรมการตงครรภ เมอ DHS แจงเกยวกบการตงครรภ
ของคณ เราจะโทรหาคณเพื่อลงทะเบยนในโปรแกรมน

ี ั้ ์ ื่ ้ ี่ ั ั้ ์
ุ ุ ี ี้

สมาชกในทม Start Smart for Baby ของ Trillium จะตดตอคณใน
ระหวางการตงครรภเพื่อใหแนใจวาคณไดรบการดแลทตองการ ทมงาน
ของเราจะสงขอมลเกยวกบความชวยเหลออน ๆ ทอาจมใหแกคณ

ิ ี ิ ่ ุ
่ ั้ ์ ้ ่ ่ ุ ้ ั ู ี่ ้ ี

่ ้ ู ี่ ั ่ ื ื่ ี่ ี ้ ่ ุ

การคลอดนอกโรงพยาบาล:
หากคณตองการคลอดนอกโรงพยาบาล (ทบานหรอในศนยคลอด) 
บรการเหลานมใหผาน OHP บรการเหลาน รวมถงการดแลกอนคลอด
และหลงคลอดสาหรบสตรทตงครรภทมความเสยงตา

ุ ้ ี่ ้ ื ู ์
ิ ่ ี้ ี ้ ่ ิ ่ ี้ ึ ู ่

ั ํ ั ี ี่ ั้ ์ ี่ ี ี่ ํ่

หากตองการเรยนรเพิมเตม กรณาทางานรวมกบผใหบรการ
ของคณ คณควรโทรตดตอทมประสานงานการดแล KEPRO 
ที่ 1-800-562-4620 หากคณตองการความชวยเหลอใน
การประสานงานหรอการเดนทาง กรณาโทรตดตอ Trillium ที่ 
1-877-600-5472

้ ี ู ้ ่ ิ ุ ํ ่ ั ู ้ ้ ิ
ุ ุ ิ ่ ี ู

ุ ้ ่ ื
ื ิ ุ ิ ่

สาคญ: ทนทททาไดหลงจากทลกของคณเกด:ํ ั ั ี ี่ ํ ้ ั ี่ ู ุ ิ
 •  กรณาโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชก OHP พวกเขาจะลงทะเบยน

ลกของคณใน OHP
 หากคณไดรบการดแลทางการแพทยทงหมดจากสตแพทย หรอ
ผใหบรการดแลกอนคลอดในระหวางตงครรภ คณจะตองเลอก 
PCP ทนท กรณาโทรตดตอ Trillium เพื่อขอความชวยเหลอใน
การเลอก PCP
 คณจะไดรบโทรศพทจากสมาชกในทม Start Smart for Baby 
เพื่อสอบถามอาการของคณ และใหการสนบสนนเพมิเตมหลงค
ลอด รวมถงการชวยคณจดตารางการตรวจหลงคลอด

ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี
ู ุ

 • ุ ้ ั ู ์ ั้ ู ิ ์ ื
ู ้ ้ ิ ู ่ ่ ั้ ์ ุ ้ ื

ั ี ุ ิ ่ ่ ื
ื

 • ุ ้ ั ั ์ ิ ี
ุ ้ ั ุ ่ ิ ั

ึ ่ ุ ั ั

บรการสขภาพเชงพฤตกรรมตอไปน สามารถเขาถงไดทโปรแกรมผ
ปวยนอกและโปรแกรมตามชมชน:

ิ ุ ิ ิ ่ ี ้ ้ ึ ้ ี่ ู้
่ ุ

 •  บรการการรกษา: การบาบดแบบตวตอตว การบาบดแบบกลม 
(ทงดานจตบาบดและจตศกษา) การบาบดแบบครอบครว

 บรการบาบดการใชสารเสพตดในทางทผด

 การตรวจทางจตเวชและยา

 การฝ่กทกษะ

 การสงเสรมสขภาพ

 บรการดแลผปวยชวคราว

 บรการแนะแนวอาชพ

 การจดการเปนรายเคส

 การดแลสวนบคคล

 เพื่อนหนนใจ

 ใหบรการทอยอาศย

 ทพกอาศยพรอมการสนบสนน

 การเดนทาง (โดยสาร)

 บรการในภาวะวกฤต

ิ ั ํ ั ั ่ ั ํ ั ุ ่
ั้ ้ ิ ํ ั ิ ึ ํ ั ั

 • ิ ํ ั ้ ิ ี่ ิ

 • ิ

 • ึ ั

 • ่ ิ ุ

 • ิ ู ู ้ ่ ั ่

 • ิ ี

 • ั ็

 • ู ่ ุ

 • ุ

 • ้ ิ ี่ ู ่ ั

 • ี่ ั ั ้ ั ุ

 • ิ

 • ิ ิ ิ
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ฉนขอตรวจสายตาและตดแวนตาไดไหม
สมาชก (แรกเกดถงอาย 20 ปี) มสทธประโยชนดงน:

ั ั ่ ้
ิ ิ ึ ุ ี ิ ิ ์ ั ี ้
 •  การตรวจสายตา เลนส กรอบ และฟตตง (บางครงเรยกวาบรการ

ตรวจการมองเหนตามปกต)

 การตรวจสขภาพสาหรบโรคตา การบาดเจบทตา และกรณฉกเฉน 
(บางครงเรยกวาบรการตรวจการมองเหนทไมทาเปนประจา)
 OHP จะจายคาคอนแทคเลนสในกรณทไมสามารถสวมแวนตา
ไดดวยเหตผลทางการแพทย บรการตรวจการมองเหนทไมทาเปน
ประจาอาจตองไดรบอนญาตกอนจงจะพบผเชยวชาญได

์ ิ ิ้ ั้ ี ่ ิ
็ ิ

 • ุ ํ ั ็ ี่ ี ุ ิ
ั้ ี ่ ิ ็ ี่ ่ ํ ็ ํ

 • ่ ่ ์ ี ี่ ่ ่
้ ้ ุ ์ ิ ็ ี่ ่ ํ ็

ํ ้ ้ ั ุ ่ ึ ู ้ ี่ ้

สมาชกผใหญทตงครรภ (อาย 21 ปขนไป) มสทธประโยชนดงน:ิ ู้ ่ ี่ ั้ ์ ุ ี ึ ้ ี ิ ิ ์ ั ี ้
 •  การตรวจสายตา เลนส กรอบ และฟตตง จากดหนงครงทก 24 

เดอน (บางครงเรยกวาบรการตรวจการมองเหนตามปกต)

 การตรวจสขภาพสาหรบโรคตา การบาดเจบทตา และกรณฉกเฉน 
(บางครงเรยกวาบรการตรวจการมองเหนทไมทาเปนประจา)
 OHP จะจายคาคอนแทคเลนสเฉพาะบางเงอนไขเทานน
 การเปลยนแวนตาไมครอบคลมสทธประโยชนสาหรบผใหญท
ไมไดรบการอนมตลวงหนา บรการตรวจการมองเหนทไมทาเปน
ประจาจะตองมการสงตอเพื่อพบผเชยวชาญ

์ ิ ิ้ ํ ั ึ่ ั้ ุ
ื ั้ ี ่ ิ ็ ิ

 • ุ ํ ั ็ ี่ ี ุ ิ
ั้ ี ่ ิ ็ ี่ ่ ํ ็ ํ

 • ่ ่ ์ ื่ ่ ั้
 • ี่ ่ ่ ุ ิ ิ ์ ํ ั ู ้ ่ ี่

่ ้ ั ุ ั ิ ่ ้ ิ ็ ี่ ่ ํ ็
ํ ้ ี ่ ่ ู ้ ี่

ผใหญทไมไดตงครรภ (อาย 21 ปขนไป) มสทธประโยชนดงน:ู้ ่ ี่ ่ ้ ั้ ์ ุ ี ึ ้ ี ิ ิ ์ ั ี ้
 •  การตรวจสขภาพสาหรบโรคตา การบาดเจบทตา และกรณฉกเฉน 

(บางครงเรยกวาบรการตรวจการมองเหนทไมทาเปนประจา)

 บรการตรวจการมองเหนทจากดทก 2 ปี (24 เดอน) หลงการ
ผาตดตอกระจกหรอการปลกถายกระจกตา
 เลนส กรอบ และฟตตงจะครอบคลมภายใน 120 วนนบจากวน
ทผาตดตอกระจกเทานน
 OHP จะจายคาคอนแทคเลนสเฉพาะบางเงอนไขเทานน
 บรการตรวจการมองเหนทไมทาเปนประจาจะตองมการสงตอเพื่อ
พบผเชยวชาญ

ุ ํ ั ็ ี่ ี ุ ิ
ั้ ี ่ ิ ็ ี่ ่ ํ ็ ํ

 • ิ ็ ี่ ํ ั ุ ื ั
่ ั ้ ื ู ่

 • ์ ิ ิ ้ ุ ั ั ั
ี่ ่ ั ้ ่ ั้

 • ่ ่ ์ ื่ ่ ั้
 • ิ ็ ี่ ่ ํ ็ ํ ้ ี ่ ่

ู ้ ี่

ฉนจะรบยาทตองสงโดยแพทยไดอยางไรั ั ี่ ้ ั่ ์ ้ ่
Trillium ครอบคลมยาทรานขายยาสวนใหญในรฐ Oregon กรณา
นาใบสงยาจากแพทยมอบใหกบรานขายยาตามทคณสะดวก หากคณ
ตองการรบยาตามใบสงยาทอยนอกรฐ Oregon ทงรานขายยาและผสง
ยาจะตองลงทะเบยนกบรฐ Oregon หากเปนกรณฉกเฉน ใหโทรตดตอ 
Trillium เพื่อขอการยกเวน Trillium จะอนมตการรบยานอกพืนท
เฉพาะในบางสถานการณเทานน หากคณจายคายา คณสามารถสงคาขอ
คนเงนได Trillium จะคนเงนใหคณไดเฉพาะในบางสถานการณเทานน

ุ ี่ ้ ่ ่ ั ุ
ํ ั่ ์ ้ ั ้ ี่ ุ ุ
้ ั ั่ ี่ ู ่ ั ั้ ้ ู ้ ั ่

้ ี ั ั ็ ี ุ ิ ้ ิ ่
้ ุ ั ิ ั ้ ี่

์ ่ ั้ ุ ่ ่ ุ ่ ํ
ื ิ ้ ื ิ ้ ุ ้ ์ ่ ั้

Trillium มรายการยาทไดรบอนมตตามสตร สาหรบยาตามใบสงแพทย
ที่ Trillium ครอบคลม คณสามารถหาขอมลเพิมเตมเกยวกบยาตามใบสง
แพทยและขนตอนการจดการยาไดท www.trilliumohp.com ใหใชยา
ตามรายการ เพราะมประสทธภาพในการรกษาอาการของคณและเสยคา
ใชจายนอยลง Trillium อาจเพิมหรอลบยา หรอเปลยนขอกาหนดความ
ครอบคลมของยา หากเราลบยาออกจากรายการ หรอเพิมการจากดยาท
คณกาลงใชอย เราจะแจงใหทราบลวงหนา หากแพทยของคณสงยาทไม
อยในรายการของ Trillium และแพทยสงคาขอให Trillium ครอบคลม

ี ี่ ้ ั ุ ั ิ ู ํ ั ั่ ์
ุ ุ ้ ู ่ ิ ี่ ั ั่

์ ั้ ั ้ ี่ ้ ้
ี ิ ิ ั ุ ี ่

้ ่ ้ ่ ื ื ี่ ้ ํ
ุ ื ่ ํ ั ี่

ุ ํ ั ้ ู ่ ้ ้ ่ ้ ์ ุ ั ่ ี่ ่
ู ่ ์ ่ ํ ้ ุ

ยานน เราจะพิจารณาคาขอนน เราจะแจงใหคณทราบวาคาขอไดรบการ
อนมตหรอไม กรณาตดตอผสงจายยาหรอ PCP ของคณเพื่อพดคยเกยว
กบตวเลอก

ั้ ํ ั้ ้ ้ ุ ่ ํ ้ ั
ุ ั ิ ื ่ ุ ิ ่ ู ้ ั ่ ่ ื ุ ู ุ ี่

ั ั ื

ยาประเภทใดบางทไมครอบคลม้ ี่ ่ ุ
 •  ยาทไมไดรบอนมตจาก FDA ใหใชได

 ยาทไมจาเปนทางการแพทย

 ยาทดลองหรอยาทใชทดลอง

 ยาชวยการตงครรภ

 ยาทใชเพื่อการลดนาหนก

 เวชสาอางหรอยาปลกผม

ี่ ่ ้ ั ุ ั ิ ้ ้ ้

 • ี่ ่ ํ ็ ์

 • ื ี่ ้

 • ่ ั้ ์

 • ี่ ้ ํ้ ั

 • ํ ื ู

Trillium จะจายใหสาหรบยาทจาหนายหนาเคานเตอร 
(Over-The-Counter, OTC) บางชนดทอยในรายการของเรา เชน 
แอสไพรน หากแพทยไดเขยนใบสงยานนใหคณ โปรดดบญชยาท 
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/
Benefits-and-Services.html เพื่อดวามยา OTC อะไรบางทเรา
ครอบคลม

่ ้ ํ ั ี่ ํ ่ ้ ์ ์
ิ ี่ ู ่ ่

ิ ์ ้ ี ั่ ั้ ้ ุ ู ั ี ี่

ู ่ ี ้ ี่
ุ

เราไมครอบคลมใบสงยาทงหมด ยาสวนใหญทผคนใชเพื่อรกษาสขภาพ
จิต Oregon Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ Oregon, 
OHA) จะจายใหโดยตรง กรณาแสดงบตรประจาตว Oregon Health 
และบตรประจาตว Trillium กบเภสชกร เพื่อทรานขายยาจะทราบวาตอง
สงใบเรยกเกบเงนไปทใด

่ ุ ั่ ั้ ่ ่ ี่ ู ้ ้ ั ุ
่ ้ ุ ั

่ ้ ุ ั ํ ั
ั ํ ั ั ั ี่ ้ ่ ้

่ ี ็ ิ ี่

ฉนจะรบยาไดจากทไหนั ั ้ ี่
คณสามารถเลอกรานขายยาใดกไดทรบบตรประจาตว Trillium 
Medical ขอใหเตรยมบตรประจาตว Oregon Health ของคณไปให
พรอม Trillium มการประสานงานกบรานขายยาสวนใหญในพืนทเทศ
มณฑล Clackamas, Multnomah และ Washington

ุ ื ้ ็ ้ ี่ ั ั ํ ั
้ ี ั ํ ั ุ ้

้ ี ั ้ ่ ่ ้ ี่

คณอาจไดรบใบสงยาจากรานขายยาทจดสงทางไปรษณย ทงบรการสง
จายยาทางไปรษณยและ CVS Caremark Mail Order Pharmacy 
ใหบรการสงซอทางไปรษณย หากมอนเทอรเนต คณสามารถคนหา
ขอมลการสงซอทางไปรษณยไดท: https://www.trilliumohp.com/
members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
หากไมมอนเทอรเนต คณสามารถโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชก Trillium

ุ ้ ั ั่ ้ ี่ ั ่ ี ์ ั้ ิ ั่
่ ี ์

้ ิ ั่ ื้ ี ์ ี ิ ์ ็ ุ ้
้ ู ั่ ื้ ี ์ ้ ี่

่ ี ิ ์ ็ ุ ิ ่ ่ ิ ิ

ขอจากดดานความครอบคลมยาอน ๆ้ ํ ั ้ ุ ื่
ยาบางชนดในรายการมขอกาหนดหรอขอจากดดานความครอบคลมเพิม
เตม ซงอาจรวมถง:

ิ ี ้ ํ ื ้ ํ ั ้ ุ ่
ิ ึ่ ึ

 •  การใชยาสามญ เมอมให
 การอนมตลวงหนาจาก Trillium
 การบาบดแบบเปนขนเปนตอน การลองใชยาตางชนดและมราคา
ไมแพงกอน
 การจากดจานวน

้ ั ื่ ี ้
 • ุ ั ิ ่ ้
 • ํ ั ็ ั้ ็ ้ ่ ิ ี

่ ่
 • ํ ั ํ

http://www.trilliumohp.com
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services.html
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การตดสนใจของ Trillium ในการอนมตลวงหนาและขอยกเวนรายการ
ยาขนอยกบการรกษาและความครอบคลมทเหมาะสมเทานน เจาหนาท 
Trillium ไมไดรบรางวลสาหรบการปฏเสธคาขอ และไมใชสงจงใจ
ทางการเงนทใหรางวลแกการปฏเสธบรการ

ั ิ ุ ั ิ ่ ้ ้ ้
ึ้ ู ่ ั ั ุ ี่ ่ ั้ ้ ้ ี่

่ ้ ั ั ํ ั ิ ํ ่ ้ ิ่ ู
ิ ี่ ้ ั ่ ิ ิ

Trillium อาจอนมตการเตมยาเปลยนผานสงสดสามครงในยาทไมอย
ในรายการสาหรบสมาชกทใชยานนกอนทพวกเขาจะเขาเปนสมาชกของ 
Trillium หรอหลงจากออกจากโรงพยาบาลหรอสถานพยาบาล คณหรอ
แพทยของคณสามารถตดตอ Trillium เพื่อขอความชวยเหลอเกยวกบยา
ในชวงเปลยนผานได

ุ ั ิ ิ ี่ ่ ู ุ ั้ ี่ ่ ู ่
ํ ั ิ ี่ ้ ั้ ่ ี่ ้ ็ ิ
ื ั ื ุ ื

์ ุ ิ ่ ่ ื ี่ ั
่ ี่ ่ ้

จะเปนอยางไรหากฉนม Medicare็ ่ ั ี
ขอมลนมไวสาหรบสมาชกในครวเรอนทมความคมครองของ 
Medicare และ Oregon Health Plan (OHP) สทธประโยชนดาน
ยาเรยกวา Medicare สวน D โดย Medicare กาหนดใหมโคเพยเมน
ตสาหรบความคมครองยาสวน D แผนสวนใหญทใหสทธประโยชน
ดานยาจะเรยกเกบแบบโคเพยเมนต Trillium จะยงคงจายคาบรการดาน
สขภาพอน ๆ ทครอบคลม 

้ ู ี้ ี ้ ํ ั ิ ั ื ี่ ี ุ ้
ิ ิ ์ ้

ี ่ ่ ํ ้ ี ์
์ ํ ั ุ ้ ่ ่ ่ ี่ ้ ิ ิ ์
้ ี ็ ์ ์ ั ่ ่ ิ ้
ุ ื่ ี่ ุ

ความชวยเหลอดานยาตามใบสงแพทย - 
โปรแกรมยาตามใบสงแพทยของ Oregon

่ ื ้ ั่ ์
ั่ ์

โปรแกรมยาตามใบสงแพทยของ Oregon ชวยลดคาใชจายของใบสงยา
ซงแพกเกจสทธประโยชน OHP ไมครอบคลม โปรแกรมนมไวสาหรบ
ชาวออรกอนทกคน หากตองการลงทะเบยนทางโทรศพท โปรดโทร 
1-800-913-4284 หรอไปทเวบไซต Oregon Prescription 
Drug ที่: www.oregon.gov/OHA/pharmacy/OPDP/pages/
applicationpage.aspx#What_is_O PDP

ั่ ์ ่ ่ ้ ่ ั่
ึ่ ็ ิ ิ ์ ่ ุ ี้ ี ้ ํ ั

ิ ุ ้ ี ั ์
ื ี่ ็ ์

โปรแกรมใหความชวยเหลอผปวย (Patient 
Assistance Program, PAP)

้ ่ ื ู้ ่

คณอาจจะไดรบยาทไมครอบคลมฟรจากบรษทผผลต สามารถดขอมล
เกยวกบ PAP ไดทเวบไซตของบรษททผลตยาตามใบสงแพทยของคณ

ุ ้ ั ี่ ่ ุ ี ิ ั ู ้ ิ ู ้ ู
ี่ ั ้ ี่ ็ ์ ิ ั ี่ ิ ั่ ์ ุ

ชดทดสอบ Covid-19 เปนสทธประโยชน
ผานทางรานขายยาในพนทของคณ

ุ ็ ิ ิ ์
่ ้ ื ้ ี่ ุ

ฉนจะรบชดตรวจ COVID-19 ทบานแบบฟรไดอยางไรั ั ุ ี่ ้ ี ้ ่

คณสามารถขอรบชดตรวจ COVID-19 ทบานชนดทจาหนายหนา
เคานเตอร (OTC) ผานการรบรองจาก FDA และการอนมตใหใชในกรณ
ฉกเฉน (Emergency Use Authorization, EUA) โดยไมมคาใชจาย 
หากคณไปทรานขายปลกยาในเครอขายของ Trillium Community 
Health Plan ชดตรวจไมจาเปนตองมใบสงยา 

ุ ั ุ ี่ ้ ิ ี่ ํ ่ ้
์ ์ ่ ั ุ ั ิ ้ ้ ี

ุ ิ ่ ี ่ ้ ่
ุ ี่ ้ ี ื ่

ุ ่ ํ ็ ้ ี ั่

สาคญ: รบชดตรวจจากรานขายยาเอง อยารบชดตรวจและชาระเงนทจด
ชาระเงนปกตของราน หากคณชาระคาชดตรวจทจดชาระเงนปกต คณจะ
ตองสงแบบฟอรมการเคลมใบสงยาเพื่อรบเงนคน

ํ ั ั ุ ้ ่ ั ุ ํ ิ ี่ ุ
ํ ิ ิ ้ ุ ํ ่ ุ ี่ ุ ํ ิ ิ ุ
้ ่ ์ ั่ ั ิ ื

มชดตรวจทไมครอบคลมผานทางรานขายยาหรอไมี ุ ี่ ่ ุ ่ ้ ื ่

ชดตรวจ COVID ทไมคมครอง ไดแก:ุ ี่ ่ ุ ้ ้ ่
 •  ชดอปกรณทตองสงไปยงหองปฏบตการ (ชดเกบตวอยาง)

 ชดอปกรณทไมไดระบวาเปน “OTC”
 ชดตรวจ COVID ทมาจากนอกสหรฐอเมรกา

ุ ุ ์ ี่ ้ ่ ั ้ ิ ั ิ ุ ็ ั ่
 • ุ ุ ์ ี่ ่ ้ ุ ่ ็
 • ุ ี่ ั ิ

ฉันซ้ือชุดตรวจ COVID-19 ที่บ้านด้วยตัวเอง ฉันจะได้รับเงินคืน
หรือไม่

ใช หากคณซอชดตรวจ COVID-19 ทบานชนด OTC ผานการรบรอง
จาก FDA และม EUA จากทใดกตามทไมใชรานขายยาในเครอขายของ
เรา (เชน Amazon รานขายของชา รานขายยา ฯลฯ) คณจะไดรบเงนคน
คาชดตรวจ (สูงสุด $12 ต่อชุด) ดงันี้:

่ ุ ื้ ุ ี่ ้ ิ ่ ั
ี ี่ ็ ี่ ่ ่ ้ ื ่

่ ้ ํ ้ ุ ้ ั ิ ื
่ ุ

 •  ซอชดตรวจทบานทอยในรายการ EUA ทผานการรบรองจาก 
FDA 
 สามารถดรายการ EUA ทผานการรบรองจาก FDA ได
บนเวบไซตของเราท https://www.trilliumohp.com/
coronavirus-disease--covid-19-.html หรอตดตอฝ่าย
บรการสมาชก 
 ชดตรวจทมใหโดยไมมใบสงยาจะรวม "OTC" (สาหรบชดตรวจ
แบบจาหนายหนาเคานเตอร) อยในคอลมนแอทรบวต
 กรณากรอกขอมลและสงแบบฟอรมการเคลมเงนคนตามใบสง
แพทยสาหรบสมาชกแตละรายแยกกน:

ื้ ุ ี่ ้ ี่ ู ่ ี่ ่ ั

 • ู ี่ ่ ั ้
็ ์ ี่

ื ิ ่ ่
ิ ิ

 • ุ ี่ ี ้ ่ ี ั่ ํ ั ุ
ํ ่ ้ ์ ์ ู ่ ั ์ ิ ิ ์

 • ุ ้ ู ่ ์ ิ ื ั่
์ ํ ั ิ ่ ั

–  สาหรบคาแนะนาฉบบสมบรณเกยวกบวธยนการเคลม 
กรณาไปทเวบไซตของเราท https://www.trilliumohp.
com/coronavirus-disease--covid-19-.html หรือ
ตดตอฝ่ายบรการสมาชก

ํ ั ํ ํ ั ู ์ ี่ ั ิ ี ื่
ุ ี่ ็ ์ ี่

ิ ่ ่ ิ ิ

หากคณซอชดตรวจตามใบสงแพทย และผานการรบรองจาก FDA/EUA 
กอนวนท 15 มกราคม 2022 แลว Trillium Community Health 
Plan จะคนเงนใหคณเมอมการสงแบบฟอรมการเคลมตามสงทคณจาย
ไดไป

ุ ื้ ุ ั่ ์ ่ ั
่ ั ี่ ้

ื ิ ้ ุ ื่ ี ่ ์ ิ่ ี่ ุ ่
้

Trillium Community Health Plan จะจากดจานวนชดตรวจท
สมาชกสามารถรบไดฟรหรอไม

ํ ั ํ ุ ี่
ิ ั ้ ี ื ่

ใช Trillium Community Health Plan จะครอบคลมชดตรวจ 
COVID-19 ทบานชนด OTC ผานการรบรองจาก FDA และม EUA 
จานวนสงสด 8 ชดทซอผานเคานเตอรตอสมาชกทครอบคลม ในระยะ
เวลา 30 วนโดยไมมคาสงซอของ PCP หรอการอนญาตลวงหนา ชด
ตรวจแบบไมจากดจะครอบคลมดวยคาสงซอจากผใหบรการดานการ
ดแลสขภาพทไดรบใบอนญาต ซงเปนไปตามคาแนะนาของรฐบาลกลาง
ทเผยแพรเมอวนท 10 มกราคม 2022

่ ุ ุ
ี่ ้ ิ ่ ั ี

ํ ู ุ ุ ี่ ื้ ่ ์ ์ ่ ิ ี่ ุ
ั ่ ี ํ ั ่ ื้ ื ุ ่ ้ ุ

่ ํ ั ุ ้ ํ ั่ ื้ ู ้ ้ ิ ้
ู ุ ี่ ้ ั ุ ึ่ ็ ํ ํ ั
ี่ ่ ื่ ั ี่

ฉนควรตดตอใครหากมคาถามั ิ ่ ี ํ

หากคณมคาถามเกยวกบความครอบคลมของชดตรวจ COVID-19 
ทบานหรอการยนเคลมเงนคน กรณาโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 TTY: 711

ุ ี ํ ี่ ั ุ ุ
ี่ ้ ื ื่ ิ ื ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

http://www.oregon.gov/OHA/pharmacy/OPDP/pages/applicationpage.aspx#What_is_O PDP
http://www.oregon.gov/OHA/pharmacy/OPDP/pages/applicationpage.aspx#What_is_O PDP
https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
https://www.trilliumohp.com/coronavirus-disease--covid-19-.html
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บรการดแลฉกเฉนและเรงดวน
ทางการแพทย

ิ ู ุ ิ ่ ่
์

ภาวะฉกเฉนทางการแพทยคออะไรุ ิ ์ ื
เหตฉกเฉนคอการบาดเจบสาหสหรอการเจบปวยกะทนหน รวมถง
ความเจบปวดรนแรงทคดวาอาจทาใหเสยชวต หรอเปนอนตรายตอ
รางกายอยางรนแรงหากไมไดรบความชวยเหลอในทนท ซงรวมถง
ทารกในครรภของคณหากคณกาลงตงครรภ การดแลฉกเฉนและเรงดวน
ครอบคลมตลอดเวลา 24 ชวโมงเจดวนตอสปดาห คณสามารถไปโรง
พยาบาลใดกได หรอสถานทอน ๆ ทกทในสหรฐอเมรกาเมอเกดกรณ
ฉกเฉน

ุ ุ ิ ื ็ ั ื ็ ่ ั ั ึ
็ ุ ี่ ิ ่ ํ ้ ี ี ิ ื ็ ั ่

่ ่ ุ ่ ้ ั ่ ื ั ี ึ่ ึ
์ ุ ุ ํ ั ั้ ์ ู ุ ิ ่ ่

ุ ั ่ ็ ั ่ ั ์ ุ
็ ้ ื ี่ ื่ ุ ี่ ั ิ ื่ ิ ี

ุ ิ

หากคณคดวาคณมเหตฉกเฉนจรง ใหโทร 911 หรอไปทหองฉกเฉน 
(Emergency Room, ER) ในโรงพยาบาลทใกลทสด คณไมจาเปน
ตองไดรบการอนญาตเพื่อรบการดแลในกรณฉกเฉน

ุ ิ ่ ุ ี ุ ุ ิ ิ ้ ื ี่ ้ ุ ิ
ี่ ้ ี่ ุ ุ ่ ํ ็

้ ้ ั ุ ั ู ี ุ ิ

เหตฉกเฉนอาจเปนดงน:ุ ุ ิ ็ ั ี ้
 •  เจบหนาอก

 หายใจลาบาก
 ไดรบสารพิษ
 เลอดออกทไมหยด
 กระดกหก หรอ
 ภาวะฉกเฉนดานสขภาพจต

็ ้
 • ํ
 • ้ ั
 • ื ี่ ่ ุ
 • ู ั ื
 • ุ ิ ้ ุ ิ

บรการรถพยาบาลิ
บรการรถพยาบาลจะครอบคลมในกรณฉกเฉน ิ ุ ี ุ ิ

ฉนจะไดรบการดแลภายหลงภาวะฉกเฉน
อยางไร

ั ้ ั ู ั ุ ิ
่

การดแลฉกเฉนจะครอบคลมจนกวาคณจะมอาการคงท กรณาโทรตดตอ 
PCP ของคณเพื่อการดแลตดตามผล การดแลตดตามผลเมอคณมอาการ
คงทจะครอบคลม แตไมถอเปนกรณฉกเฉน

ู ุ ิ ุ ่ ุ ี ี่ ุ ิ ่
ุ ู ิ ู ิ ื่ ุ ี

ี่ ุ ่ ่ ื ็ ี ุ ิ

การดแลภายหลงอาการคงท คอการดแลทคณไดรบหลงจากเหตฉกเฉน 
และหลงจากทอาการของคณทรงตวแลว หากคณไดรบการดแลฉกเฉนท
โรงพยาบาลทอยนอกเครอขาย และตองการการดแลหลงจากอาการคงท
แลว:

ู ั ี่ ื ู ี่ ุ ้ ั ั ุ ุ ิ
ั ี่ ุ ั ้ ุ ้ ั ู ุ ิ ี่

ี่ ู ่ ื ่ ้ ู ั ี่
้

 •  คณตองกลบไปทโรงพยาบาลในเครอขายเพื่อรบการดแลท
ครอบคลม หรอ

ุ ้ ั ี่ ื ่ ั ู ี่
ุ ื

 •  คุณตองได้ รั้บการอนุมติัล่วงหนาเพ้ ่อใหื ้ครอบคลุมการดูแลของ
คุณ

ฉนจะไดรบการดแลอยางเรงดวนไดอยางไรั ้ ั ู ่ ่ ่ ้ ่
มผทจะชวยเหลอคณไดตลอดทงวนทงคน แมในวนหยดสดสปดาหและ
วนหยดนกขตฤกษ หากคณไมสามารถตดตอสานกงาน PCP เกยวกบ
ปญหาเรงดวนได หรอพวกเขาไมสามารถพบคณไดเรวพอ คณสามารถ
เขารบการรกษาเรงดวนไดโดยไมตองนดหมาย ปญหาเรงดวนคออาการ
ตาง ๆ เชน การตดเชอขนรนแรง อาการแพลง และอาการปวดระดบ
รนแรง หากคณตองการลาม โปรดแจงใหคลนกทราบ

ี ู ้ ี่ ่ ื ุ ้ ั้ ั ั้ ื ้ ั ุ ุ ั ์
ั ุ ั ั ์ ุ ่ ิ ่ ํ ั ี่ ั
ั ่ ่ ้ ื ่ ุ ้ ็ ุ
้ ั ั ่ ่ ้ ่ ้ ั ั ่ ่ ื

่ ่ ิ ื้ ั้ ุ ั
ุ ุ ้ ่ ้ ้ ิ ิ

แมวาคณจะยงไมไดพบกบ PCP ขอใหโทรตดตอพวกเขากอนหาก
คณคดวาอาการของคณเปนเรองเรงดวน ชอ PCP ของคณอยในบตร
ประจาตว Trillium คณสามารถคนหาผใหบรการดแลเรงดวนไดท: 
https://providersearch.trilliumhealthplan.com/

้ ่ ุ ั ่ ้ ั ้ ิ ่ ่
ุ ิ ่ ุ ็ ื่ ่ ่ ื่ ุ ู ่ ั

ํ ั ุ ้ ู ้ ้ ิ ู ่ ่ ้ ี่

สถานพยาบาลเรงดวน่ ่
AFC Urgent Care
397 Warner Milne Road, Oregon City, OR 97045
503-305-6262

Eagleton Providers PC
17437 Boones Ferry Road, Suite 100
Lake Oswego, OR 97035
413-887-6030

Urgent Care Oregon, LLC
861 W Main Street, Molalla, OR 97038
503-873-8686

Uptown Providers PC
7033 NE Sandy Boulevard, Portland, OR 97213
503-306-6262

Uptown Providers PC
25 NW 23rd Place, Suite 11, Portland, OR 97210
503-766-2215

Uptown Providers PC
14284 SW Allen Boulevard, Beaverton, OR 97005
503-305-6262 

https://providersearch.trilliumhealthplan.com/
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จะเปนอยางไรหากฉนอยนอกเมองหรอนอก
รฐและตองการการรกษา

็ ่ ั ู่ ื ื
ั ้ ั

แมวา Trillium จะครอบคลมสมาชกทก ๆ แหงในสหรฐอเมรกา แต
สมาชกควรตระหนกถงสงทจะเกดขนหากกาลงเดนทางอยนอกรฐ 
Oregon และมเหตฉกเฉน ถงแม Trillium ไดอนมตการตรวจใน
หองฉกเฉนในรฐอนแลว แตกไมไดหมายความวาผใหบรการทกรายท
ใหการดแลคณในกรณฉกเฉนเตมใจทจะเรยกเกบเงนกบ Trillium ซ่ึง
หมายความวาคณอาจไดรบใบเรยกเกบเงนสาหรบบรการเหลานน อยา
เพิกเฉยตอใบเรยกเกบเงนจากผทาการรกษาคณในโรงพยาบาล หากคณ
ไดรบใบเรยกเกบเงนอน ๆ CCO จะชวยคณแกปญหา

้ ่ ุ ิ ุ ่ ั ิ ่
ิ ั ึ ิ่ ี่ ิ ึ้ ํ ั ิ ู่ ั

ี ุ ุ ิ ึ ้ ้ ุ ั ิ
้ ุ ิ ั ื่ ้ ่ ็ ่ ้ ่ ู ้ ้ ิ ุ ี่
้ ู ุ ี ุ ิ ็ ี่ ี ็ ิ ั

่ ุ ้ ั ี ็ ิ ํ ั ิ ่ ั้ ่
่ ี ็ ิ ู ้ ํ ั ุ ุ

้ ั ี ็ ิ ื่ ่ ุ ้ ั

เหตฉกเฉนอาจเปนดงน:ุ ุ ิ ็ ั ี ้
 •  เจบหนาอก

 หายใจลาบาก

 ไดรบสารพิษ

 เลอดออกทไมหยด

 กระดกหก หรอ

 ภาวะฉกเฉนดานสขภาพจต

็ ้

 • ํ

 • ้ ั

 • ื ี่ ่ ุ

 • ู ั ื

 • ุ ิ ้ ุ ิ

โปรดอยาใชหองฉกเฉนในกรณทสามารถรกษาไดในสานกงานดแลเรง
ดวน ปญหาเรงดวนคออาการตาง ๆ เชน การตดเชอขนรนแรง อาการ
แพลง และอาการปวดระดบรนแรง

่ ้ ้ ุ ิ ี ี่ ั ้ ํ ั ู ่
่ ั ่ ่ ื ่ ่ ิ ื้ ั้ ุ

ั ุ

ขนตอนทตองดาเนนการหากเปนไปไดในระหวางการตรวจในหอง
ฉกเฉนนอกรฐ:

ั้ ี่ ้ ํ ิ ็ ้ ่ ้
ุ ิ ั

 •  ตรวจสอบใหแนใจวาคณมบตรประจาตว Trillium ตดตวไวเมอ
เดนทางออกนอกรฐ

 แสดงบตรของคณโดยเรวทสดและถามวาพวกเขายนดเรยกเกบ
เงนกบ Trillium (Medicaid) หรอไม

 ตดตอ Trillium และพดคยเกยวกบสถานการณและขอคาแนะนา
วธีิปฏิบตัิ

 อยาลงนามในเอกสารใด ๆ จนกวาคณจะรวาผใหบรการยนดเรยก
เกบเงนกบ Trillium (Medicaid)

 หากเปนไปได ควรให Trillium พดคยกบสานกงานผใหบรการ
ในขณะทคณอยทนน

้ ่ ่ ุ ี ั ํ ั ิ ั ้ ื่
ิ ั

 • ั ุ ็ ี่ ุ ่ ิ ี ี ็
ิ ั ื ่

 • ิ ่ ู ุ ี่ ั ์ ํ ํ

 • ่ ่ ุ ู ้ ่ ู ้ ้ ิ ิ ี ี
็ ิ ั

 • ็ ้ ้ ู ุ ั ํ ั ู ้ ้ ิ
ี่ ุ ู ่ ี่ ั ่

ขนตอนขางตนอาจทาไมไดเสมอไปในชวงเวลาฉกเฉน อยางไรกตาม 
การเตรยมพรอมและทราบขนตอนทตองดาเนนการในกรณฉกเฉน
สามารถแกไขปญหาการเรยกเกบเงนไดในระหวางทคณยงอยทสานกงาน
ผใหบรการในรฐนน การทาตามขนตอนเหลานสามารถหลกเลยง
ความเครยดเพิมเตมจากการไดรบใบเรยกเกบเงนในบรการท Trillium 
จะครอบคลม อยางไรกตาม ผใหบรการจะไมเรยกเกบเงนจาก CCO

ั้ ้ ้ ํ ่ ้ ่ ุ ิ ่ ็
ี ้ ั้ ี่ ้ ํ ิ ี ุ ิ

้ ั ี ็ ิ ้ ่ ี่ ุ ั ู ่ ี่ ํ ั
ู ้ ้ ิ ั ั้ ํ ั้ ่ ี้ ี ี่

ี ่ ิ ้ ั ี ็ ิ ิ ี่
ุ ่ ็ ู ้ ้ ิ ่ ี ็ ิ

ฉนควรทาอยางไรหากไดรบใบเรยกเกบเงน ั ํ ่ ้ ั ี ็ ิ
โปรดอยาเพิกเฉยตอใบเรยกเกบเงนคารกษาพยาบาล ใหโทรตดตอเรา
ทนท ผใหบรการหลายรายสงใบเรยกเกบเงนทยงไมไดชาระไปยงหนวย
งานเรยกเกบหน และอาจถงขนฟองศาลเพื่อใหชาระเงน ปญหาทเกดขน
แลวจะแกไขไดยากมาก 

่ ่ ี ็ ิ ่ ั ้ ิ ่
ั ี ู ้ ้ ิ ่ ี ็ ิ ี่ ั ่ ้ ํ ั ่

ี ็ ี้ ึ ั้ ้ ้ ํ ิ ั ี่ ิ ึ้
้ ้ ้

ทนททคณไดรบใบเรยกเกบเงนสาหรบบรการทคณไดรบในระหวางท
คณอยใน OHP คณควรดาเนนการดงน:

ั ี ี่ ุ ้ ั ี ็ ิ ํ ั ิ ี่ ุ ้ ั ่ ี่
ุ ู ่ ุ ํ ิ ั ี้

 •  โทรตดตอฝ่ายบรการสมาชก Trillium ทนทและแจงวาผให
บรการเรยกเกบเงนจากคณสาหรบบรการ OHP เราจะชวยคณ
จดการกบใบเรยกเกบเงนน อยารอจนกวาคณจะไดรบใบเรยกเกบ
เงนเพิมเตมอก
 หากทาได คณสามารถอทธรณไดโดยการสงจดหมายถง 
Trillium โดยแจงวาคณไมเหนดวยกบการเรยกเกบเงนเนองจาก
คณอยใน OHP ในขณะทรบบรการ เกบสาเนาจดหมายไวเปน
หลกฐาน
 ตดตามผลเพื่อใหแนใจวาเราไดชาระใบเรยกเกบเงนแลว
 หากคณไดรบเอกสารจากศาล กรณาโทรตดตอเราทนท นอกจาก
น คณอาจโทรตดตอทนาย หรอสายดวนสาธารณประโยชนท 
800-520-5292 เพื่อขอคาแนะนาและความชวยเหลอดาน
กฎหมาย มกฎหมายคมครองผบรโภคทสามารถชวยได เมอคณ
ถกเรยกเกบเงนอยางไมถกตองในขณะทใช OHP มกฎหมาย
คมครองผบรโภคทสามารถชวยได เมอคณถกเรยกเกบเงนอยาง
ไมถกตองในขณะทใช OHP

ิ ่ ่ ิ ิ ั ี ้ ่ ู ้ ้
ิ ี ็ ิ ุ ํ ั ิ ่ ุ

ั ั ี ็ ิ ี้ ่ ่ ุ ้ ั ี ็
ิ ่ ิ ี

 • ํ ้ ุ ุ ์ ้ ่ ึ
้ ่ ุ ่ ็ ้ ั ี ็ ิ ื่

ุ ู ่ ี่ ั ิ ็ ํ ้ ็
ั

 • ิ ้ ่ ่ ้ ํ ี ็ ิ ้
 • ุ ้ ั ุ ิ ่ ั ี

ี้ ุ ิ ่ ื ่ ์ ี่
ํ ํ ่ ื ้

ี ุ ้ ู ้ ิ ี่ ่ ้ ื่ ุ
ู ี ็ ิ ่ ่ ู ้ ี่ ้ ี
ุ ้ ู ้ ิ ี่ ่ ้ ื่ ุ ู ี ็ ิ ่

่ ู ้ ี่ ้

หาก Trillium ไมชาระคาบรการดวยเหตผลบางประการ คณสามารถ
อทธรณคาตดสนหรอขอใหเราตรวจสอบได กรณาดหวขอ "การรองเรยน 
(การรองทกข) และการอทธรณ" สาหรบขอมลเพิมเตม

่ ํ ่ ิ ้ ุ ุ
ุ ์ ํ ั ิ ื ้ ้ ุ ู ั ้ ้ ี

้ ุ ์ ุ ์ ํ ั ้ ู ่ ิ

OHP ครอบคลมการดแลฉกเฉนและเรงดวนทกทในสหรฐอเมรกา แต
ไมใชนอกสหรฐอเมรกา นนหมายความวา OHP จะไมจายคารกษา
พยาบาลใด ๆ ทคณไดรบในเมกซโกหรอแคนาดา

ุ ู ุ ิ ่ ่ ุ ี่ ั ิ ่
่ ่ ั ิ ั่ ่ ่ ่ ่ ั

ี่ ุ ้ ั ็ ิ ื
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สทธประโยชนและบรการทนตกรรม
ของคณ

ิ ิ ์ ิ ั
ุ

บรการทนตกรรมคออะไริ ั ื
บรการทนตกรรมเปนสวนหนงในสทธประโยชนของคณ การตรวจ
สขภาพฟนเปนประจาเพื่อการดแลปองกนมความสาคญตอสขภาพโดย
รวมของคณ และสามารถปองกนโรคทางทนตกรรมได หากคณตองการ
ความชวยเหลอเกยวกบบรการทนตกรรม กรณาโทรตดตอ Trillium เรา
พรอมชวยเหลอใหคณไดรบการดแลทตองการ

ิ ั ็ ่ ึ่ ิ ิ ์ ุ
ุ ั ็ ํ ู ้ ั ี ํ ั ่ ุ

ุ ้ ั ั ้ ุ ้
่ ื ี่ ั ิ ั ุ ิ ่

้ ่ ื ้ ุ ้ ั ู ี่ ้

สมาชก Trillium สามารถเลอกแผนดแลทนตกรรมได ดงน:ิ ื ู ั ้ ั ี้
•  บรการทนตกรรมทเปนประโยชน หรือ

 Capitol Dental Care (การดแลทนตกรรม Capitol) หรือ
 Oregon Dental Service (บรการทนตกรรมรฐ Oregon)

ิ ั ี่ ็ ์
• ู ั
• ิ ั ั

ฉนมแผนดแลทนตกรรมแบบใดั ี ู ั
คณจะเหนการกาหนดแผนดแลทนตกรรมของคณ หรอองคกรดแลทนต
กรรม (Dental Care Organization, DCO) ไดในบตรประจาตว
สมาชก Trillium ซงคณจะไดรบทางไปรษณย

ุ ็ ํ ู ั ุ ื ์ ู ั
้ ั ํ ั

ิ ึ่ ุ ้ ั ี ์

กรณาแสดงทงบตรประจาตวสมาชก Trillium และบตรประจา
ตวั Oregon Health ของคณทกครงทไปพบแพทย หากคณทา
บตรสมาชกหาย กรณาขอใหมโดยโทรไปทฝ่ายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 TTY 711

ุ ั้ ั ํ ั ิ ั ํ
ุ ุ ั้ ี่ ์ ุ ํ

ั ิ ุ ่ ี่ ่ ิ ิ ี่

ฉนจะเลอกแผนทนตกรรมไดอยางไรั ื ั ้ ่
หากคณไมไดกาหนดแผนทนตกรรม หรอตองการเปลยนแผนทนตกรรม 
กรณาตดตอฝ่ายบรการสมาชกท 1-877-600-5472 TTY 711

ุ ่ ้ ํ ั ื ้ ี่ ั
ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

ฉนจะใชประโยชนทางทนตกรรมไดอยางไรั ้ ์ ั ้ ่
เมอเรากาหนดใหคณทาแผนทนตกรรม คณตองเลอกคลนกหรอ
สานกงานทนตกรรมเปนทนตแพทยปฐมภม (Primary Care Dentist, 
PCD) ของคณ PCD ของคณจะทางานรวมกบคณเพื่อดแลความตองการ
ทางทนตกรรมของคณ โปรดโทรตดตอ PCD ของคณกอนคนหาการ
ดแลทนตกรรม

ื่ ํ ้ ุ ํ ั ุ ้ ื ิ ิ ื
ํ ั ั ็ ั ์ ู ิ

ุ ุ ํ ่ ั ุ ู ้
ั ุ ิ ่ ุ ่ ้

ู ั

ฉนจะเลอกทนตแพทยปฐมภมไดอยางไรั ื ั ์ ู ิ ้ ่
คณสามารถเลอกทนตแพทยปฐมภม (Primary Care Dentist, PCD) 
ไดจาก Trillium Find a Dentist บนเวบไซตของเราท https://www.
trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/
benefit-information.html.html

ุ ื ั ์ ู ิ
้ ็ ์ ี่

หรอโทรตดตอสานกงาน PCD ของคณ และพวกเขาจะชวยจดการ
กาหนด PCD ของคณกอน

ื ิ ่ ํ ั ุ ่ ั
ํ ุ ่

บรการทนตกรรมทเปนประโยชน
ฝ่ายบรการลกคา
โทรฟร 1-866-268-9631 
TTY 711

ิ ั ี่ ็ ์
่ ิ ู ้

ี

Capitol Dental Care (การดแลทนตกรรม Capitol) 
1-503-585-5205 หรอโทรฟร 1-800-525-6800
TTY 1-800-735-2900

ู ั
ื ี

Oregon Dental Service (บรการทนตกรรมรฐ Oregon) 
1-503-243-2987 หรอโทรฟร 1-800-342-0526
TTY 1-503-243-3958 หรอ 1-800-466-6313

ิ ั ั
ื ี

ื

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/benefit-information.html.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/benefit-information.html.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/benefit-information.html.html
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ฉนจะนดหมายกบทนตแพทยปฐมภมได
อยางไร

ั ั ั ั ์ ู ิ ้
่

 •  กรณาโทรตดตอ PCD ของคณในเวลาทาการ คณสามารถคนหา
หมายเลขโทรศพทในสารบบผใหบรการแผนทนตกรรม หรอโทร
ตดตอฝ่ายบรการสมาชก

 ใหแจงสานกงานวาคณเปนสมาชก Trillium และสาเหตทคณ
ตองการพบทนตแพทย

 อยาลมนาบตรประจาตวสมาชก Trillium และบตรประจาตว 
Oregon Health ตดตวไปดวยในการนดหมาย

 หากคณตองการลามภาษามอหรอลามภาษาพดในการนดหมาย 
กรณาแจงเจาหนาทคลนกเมอคณทาการนดหมาย

ุ ิ ่ ุ ํ ุ ้
ั ์ ู ้ ้ ิ ั ื

ิ ่ ่ ิ ิ

 • ้ ้ ํ ั ่ ุ ็ ิ ุ ี่ ุ
้ ั ์

 • ่ ื ํ ั ํ ั ิ ั ํ ั
ิ ั ้ ั

 • ุ ้ ่ ื ื ่ ู ั
ุ ้ ้ ้ ี่ ิ ิ ื่ ุ ํ ั

ในการประสานงานการดแลทนตกรรมของ
คณ ทนตแพทยปฐมภม จะทาดงน:

ู ั
ุ ั ์ ู ิ ํ ั ี ้

 •  เกบบนทกทนตกรรมของคณไวในทเดยวเพื่อใหบรการทดยงขน

 ใหการเขาถงการดแลทนตกรรมอยางเรงดวนและฉกเฉนตลอด 
24 ชวโมง 7 วนตอสปดาห

 เป็นผูติ้ดต่อรายแรกของคุณเมื่อคุณตองการการด้ ูแลทนตกรรมั  
และ

 จดใหมการดแลทนตกรรมเฉพาะทางหากตองการ

็ ั ึ ั ุ ้ ี่ ี ้ ิ ี่ ี ิ ่ ึ้

 • ้ ้ ึ ู ั ่ ่ ่ ุ ิ
ั่ ั ่ ั ์

 •

 • ั ้ ี ู ั ้

ฉันสามารถมีรถรับส่งไปยังท่ีนัดหมายได้
หรือไม่
หากคณตองการความชวยเหลอในการนดหมาย กรณาตดตอ MTM โทร
ฟรท 877-583-1552 (TTY: 711) เราสามารถชวยคณได หากคณ
ไมมวธการเดนทางไปพบแพทย ทนตแพทย หรอทปรกษาของคณ คณ
อาจไดรบความชวยเหลอในการชาระคาเดนทาง

ุ ้ ่ ื ั ุ ิ ่
ี ี่ ่ ุ ้ ุ
่ ี ิ ี ิ ์ ั ์ ื ี่ ึ ุ ุ

้ ั ่ ื ํ ่ ิ

ฉนจะเปลยนทนตแพทยปฐมภมไดอยางไรั ี่ ั ์ ู ิ ้ ่
คณสามารถเปลยน PCD ไดสองครงทกป ในการเลอก PCD ใหม ใหใช
สารบบผใหบรการจาก แผนทนตกรรมของคณ

ุ ี่ ้ ั้ ุ ี ื ่ ้ ้
ู ้ ้ ิ ั ุ

จะเปนอยางไรหากฉนตองการพบผเชยวชาญ
หรอผใหบรการรายอน

็ ่ ั ้ ู้ ี่
ื ู้ ้ ิ ื่

หากคณคดวาจาเปนตองพบผเชยวชาญหรอผใหบรการรายอน กรณา
ทาการนดหมายกบ PCD ของคณกอน PCD ของคณจะตดสนใจเลอก
บรการและการตรวจทคณตองการ หากคณตองการพบผเชยวชาญหรอผ
ใหบรการรายอน PCD ของคณจะสงตอคณ การสงตอจะทาเปนรายกรณ 
เมอ PCD ของคณรสกวาจาเปน แผนทนตกรรมของคณตองอนมตการสง
ตอกอนทคณจะไปในการนดหมายกบผเชยวชาญหรอผใหบรการรายอน

ุ ิ ่ ํ ็ ้ ู ้ ี่ ื ู ้ ้ ิ ื่ ุ
ํ ั ั ุ ่ ุ ั ิ ื
ิ ี่ ุ ้ ุ ้ ู ้ ี่ ื ู ้
้ ิ ื่ ุ ่ ่ ุ ่ ่ ํ ็ ี

ื่ ุ ู ้ ึ ่ ํ ็ ั ุ ้ ุ ั ิ ่
่ ่ ี่ ุ ั ั ู ้ ี่ ื ู ้ ้ ิ ื่

สาคญ: การไปพบผเชยวชาญโดยไมมการสงตอจาก PCD ของคณอาจสง
ผลใหการเรยกเกบเงนของคณไมมการชาระ ซงอาจหมายความวาหากคณ
ลงนามการสละสทธ คณจะตองจายใบเรยกเกบเงน

ํ ั ู ้ ี่ ่ ี ่ ่ ุ ่
้ ี ็ ิ ุ ่ ี ํ ึ่ ่ ุ

ิ ิ์ ุ ้ ่ ี ็ ิ
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ิ ิ ์

ฉนมสทธประโยชนทางทนตกรรม
อะไรบาง 
สรุปสิทธิประโยชน์และบริการ 

สทธประโยชน
สตรมครรภ
และสมาชก 

ทอายตากวา 21 ปี

ี ี ์
ิ

ี่ ุ ํ่ ่

ผใหญอน ๆ 
ทงหมด
ู้ ่ ื่

ั้

บรการฉกเฉนิ ุ ิ

การดแลผปวยฉกเฉนใหมอาการคงท
(ในพืนทหรอนอกพืนทใหบรการของคณ) ตวอยาง
เชน:

ู ู ้ ่ ุ ิ ้ ี ี่
้ ี่ ื ้ ี่ ้ ิ ุ ั ่

่
 •  ปวดมากหรอตดเชอ

 เลอดออกหรอบวม
 การบาดเจบทฟนหรอเหงอก

ื ิ ื้
 • ื ื
 • ็ ี่ ั ื ื

X X

บรการการปองกนโรคิ ้ ั การตรวจ X X

 
การทาความสะอาดํ X X

 การเคลอบฟลออไรดื ู ์ X X

 การเคลอบหลมรองฟนื ุ ่ ั X ไมครอบคลม่ ุ

 
การอดฟนุ ั X X

 
ฟนปลอมแบบบางสวนั ่ X จาํกดั

 

ฟนปลอมแบบเตมปากั ็ จาํกดั จาํกดั

 
การครอบฟนั จาํกดั ไมครอบคลม่ ุ

ศลยกรรมชองปาก
และการรกษารากฟน

ั ่
ั ั

   

 
การถอนฟนั X X

 การรกษาคลองรากฟนั ั X จาํกดั

*สทธประโยชนอาจอยภายใตขอกาหนดการอนญาตลวงหนาและขอจากดดานความถิ ิ ์ ู่ ้ ้ ํ ุ ่ ้ ้ ํ ั ้ ี่

ั ี ิ ิ ์ ั
้
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บรการฉกเฉนทางทนตกรรมและ
ดแลเรงดวนทางทนตกรรม

ิ ุ ิ ั
ู ่ ่ ั

กรณฉกเฉนทางทนตกรรมคออะไรี ุ ิ ั ื
มบรการทนตกรรมฉกเฉนตลอด 24 ชวโมง 7 วนตอสปดาห เหต
ฉกเฉนเปนปญหารายแรงทตองไดรบการดแลอยางทนทวงท อาจเปนการ
บาดเจบหรออาการรนแรงกะทนหน ตวอยางสถานการณฉกเฉน ไดแก:

ี ิ ั ุ ิ ั่ ั ่ ั ์ ุ
ุ ิ ็ ั ้ ี่ ้ ้ ั ู ่ ั ่ ี ็

็ ื ุ ั ั ั ่ ์ ุ ิ ้ ่
 •  การตดเชอรนแรง

 ฝ่ทรนแรง (ฝ่เปนตมบนเนอเยอเหงอก)
 ปวดฟนอยางรนแรง (อาการปวดทไมหยดเมอทานยาแกปวดท
จาหนายหนาเคานเตอร) และ
 ฟันหกั

ิ ื้ ุ
 • ี ี่ ุ ี ็ ุ ่ ื้ ื่ ื
 • ั ่ ุ ี่ ่ ุ ื่ ้ ี่

ํ ่ ้ ์ ์
 •

กรณาโทร 911 หากคณเชอวาคณมเหตฉกเฉน หรอโทร 911 หากคณ
ตองการบรการรถพยาบาล ซงจะครอบคลมในกรณฉกเฉน

ุ ุ ื่ ่ ุ ี ุ ุ ิ ื ุ
้ ิ ึ่ ุ ี ุ ิ

นอกจากน คณสามารถรบบรการดแลหลงจากอาการคงทเพื่อใหอาการ
ดขนได สาหรบขอมลเพิมเตมเกยวกบโรงพยาบาลทมบรการฉกเฉน
และบรการดแลหลงจากอาการคงท กรณาดท “ฉนจะหาแพทยหรอผให
บรการไดอยางไร”

ี้ ุ ั ิ ู ั ี่ ้
ี ึ้ ้ ํ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ี่ ี ิ ุ ิ

ิ ู ั ี่ ุ ู ี่ ั ์ ื ู ้ ้
ิ ้ ่

บรการทนตกรรมเรงดวนคออะไริ ั ่ ่ ื
ทนตกรรมเรงดวน คอการดแลทนตกรรมทจาเปนโดยทนท แตไมใชการ
รกษาทนท ตวอยางบางสถานการณเรงดวน ไดแก:

ั ่ ่ ื ู ั ี่ ํ ็ ั ี ่ ่ ่
ั ั ี ั ่ ์ ่ ่ ้ ่

 •  ปวดฟน
 เหงอกบวม และ
 ทอดฟนหลด

ั
 • ื
 • ี่ ุ ั ุ

บรการทนตกรรมบางอยางอาจตองไดรบการอนมตลวงหนาจากแผน
ทนตกรรม แตบรการทนตกรรมฉกเฉนหรอเรงดวนไมจาเปนตองอนมต
ลวงหนา

ิ ั ่ ้ ้ ั ุ ั ิ ่ ้
ั ่ ิ ั ุ ิ ื ่ ่ ่ ํ ็ ้ ุ ั ิ
่ ้

จะเปนอยางไรหากฉนอยนอกเมองและมกรณ
ฉกเฉน หรอตองการการดแลทนตกรรมอยาง
เรงดวน

็ ่ ั ู่ ื ี ี
ุ ิ ื ้ ู ั ่
่ ่

หากคณอยระหวางเดนทางนอกพืนทใหบรการ Trillium และมเหต
ฉกเฉน กรณาพยายามตดตอ PCD ของคณกอน (คาแนะนาเดยวกบดาน
บน) คณสามารถขอรบการรกษาในโรงพยาบาลใดกไดในสหรฐอเมรกา
สาหรบกรณฉกเฉน หากคณตองรบการรกษาทางทนตกรรมฉกเฉนนอก
พืนท ใหขอใหทนตแพทยสงแผนทนตกรรมของคณ ใบเรยกเกบเงนแยก
รายการ และบนทกทางการพยาบาลทอธบายสาเหตฉกเฉนทางทนตกรรม

ุ ู่ ่ ิ ้ ี่ ้ ิ ี ุ
ุ ิ ุ ิ ่ ุ ่ ํ ํ ี ั ้

ุ ั ั ็ ้ ั ิ
ํ ั ี ุ ิ ุ ้ ั ั ั ุ ิ
้ ี่ ้ ้ ั ์ ่ ั ุ ี ็ ิ

ั ึ ี่ ิ ุ ุ ิ ั

ฉนจะไดรบการดแลภายหลงภาวะฉกเฉน
อยางไร

ั ้ ั ู ั ุ ิ
่

หลงจากทคณพบทนตแพทยในกรณฉกเฉนทางทนตกรรมแลว กรณา
โทรตดตอ PCD เพื่อเตรยมการดแลเพิมเตมหากจาเปน

ั ี่ ุ ั ์ ี ุ ิ ั ้ ุ
ิ ่ ี ู ่ ิ ํ ็

สทธประโยชนดานสขภาพจตและ
การพงพาสารเคม

ิ ิ ์ ้ ุ ิ
ึ่ ี

บรการดานสขภาพจตคออะไริ ้ ุ ิ ื
มบรการดานสขภาพจตสาหรบทกคนทตองการความชวยเหลอเกยวกบ
ภาวะซมเศรา ความวตกกงวล ปญหาครอบครว พฤตกรรมทดแลยาก
ลาบาก หรอภาวะสขภาพจตอน ๆ ททาใหการใชชวตตามทคณตองการ

ี ิ ้ ุ ิ ํ ั ุ ี่ ้ ่ ื ี่ ั
ึ ้ ิ ั ั ั ิ ี่ ู

ํ ื ุ ิ ื่ ี่ ํ ้ ้ ี ิ ี่ ุ ้

เปนเรองทยากลาบาก OHP ครอบคลมบรการมากมายทสามารถชวยคณ
ได

็ ื่ ี่ ํ ุ ิ ี่ ่ ุ
้

บรการสาหรบเดกและผใหญ ไดแก การบาบดแบบตวตอตว การบาบด
แบบครอบครว การบาบดแบบกลม การจดการดานยา การจดการผปวย 

ิ ํ ั ็ ู ้ ่ ้ ่ ํ ั ั ่ ั ํ ั
ั ํ ั ุ ่ ั ้ ั ู ้ ่
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หรอการเสรมสรางทกษะ คณจะไดพบกบนกบาบดโรคทสามารถแนะนา
บรการทอาจชวยคณได เรายนดเสมอทจะพดคยกบคณเพื่อชวยคนหา
ความชวยเหลอทคณตองการ

เราสามารถใหบรการการจดการผปวยแกคณหรอคนทคณรกทกาลง
ตองการการดแล

สาคญ: คณไมจาเปนตองมการสงตอเพื่อรบบรการดานสขภาพจตจาก
ผใหบรการเครอขาย กรณาดรายชอผใหบรการเครอขายในสารบบผให
บรการของ Trillium

ื ิ ้ ั ุ ้ ั ั ํ ั ี่ ํ
ิ ี่ ่ ุ ้ ิ ี ี่ ู ุ ั ุ ่ ้

่ ื ี่ ุ ้

้ ิ ั ู ้ ่ ่ ุ ื ี่ ุ ั ี่ ํ ั
้ ู

ํ ั ุ ่ ํ ็ ้ ี ่ ่ ั ิ ้ ุ ิ
ู ้ ้ ิ ื ่ ุ ู ื่ ู ้ ้ ิ ื ่ ู ้ ้

ิ

บรการดานสขภาพจตสาหรบผใหญิ ้ ุ ิ ํ ั ู้ ่
ผใหญสามารถเลอกบรการทเปนประโยชนมากมายเกยวกบปญหา
สขภาพจตจากผใหบรการหลายรายของเรา การดแลชมชนในภาวะวกฤต
หรอโมเดลการรกษาแบบ ACT จะชวยเหลอผทเขารบการรกษาในโรง
พยาบาลดวยอาการปวยทางจตขนรนแรง และผทมความเสยงสงสดตอ
ภาวะสขภาพทรดโทรมและวกฤต

ู ้ ่ ื ิ ี่ ็ ์ ี่ ั ั
ุ ิ ู ้ ้ ิ ู ุ ิ

ื ั ่ ื ู ้ ี่ ้ ั ั
้ ่ ิ ั้ ุ ู ้ ี่ ี ี่ ู ุ ่

ุ ุ ิ

ทมงาน ACT ทมเทเพื่อใหผคนในชมชนของพวกเขาสามารถมคณภาพ
ชวตทดขน ผานทมผเชยวชาญการดแลหลากหลาย เขาถงโอกาสการจาง
งานทเปนประโยชน และการจดการผปวย

ี ุ่ ้ ู ้ ุ ี ุ
ี ิ ี่ ี ึ้ ่ ี ู ้ ี่ ู ้ ึ ้

ี่ ็ ์ ั ู ้ ่

บรการดานสขภาพจตสาหรบเดกิ ้ ุ ิ ํ ั ็
เดกทมปญหาดานสขภาพจตจะไดรบบรการในหลากหลายวธ การรกษา
ผปวยนอกทหนวยงานบรการ ทบาน และทโรงเรยนชวยใหการบาบด
เปนเรองงายสาหรบคนหนมสาวและครอบครวของพวกเขา

็ ี่ ี ั ้ ุ ิ ้ ั ิ ิ ี ั
ู ้ ่ ี่ ่ ิ ี่ ้ ี่ ี ่ ้ ํ ั
็ ื่ ่ ํ ั ุ ่ ั

บางครงเดก/เยาวชนมปญหาสขภาพจตอยางรนแรง และพบวาตนเอง
กาลงดนรนเพื่อประสบความสาเรจทบาน โรงเรยน และสภาพแวดลอม
อน ๆ มบรการและการสนบสนนมากมายสาหรบเดก/เยาวชน และ
ครอบครวตามความตองการเฉพาะของพวกเขา บรการเหลานอาจรวมถง
บรการผปวยนอกในวงกวาง โปรแกรมการบรการและสนบสนนผปวย
นอกอยางเรงดวน โปรแกรมการบรการแบบรอบดาน หรอการประสาน
งานการดแลในภาวะวกฤต หากคณตองการความชวยเหลอในการคนหา
บรการทดทสดสาหรบคณ กรณาโทรหาเรา แลวเราจะชวยคณได

ั้ ็ ี ั ุ ิ ่ ุ ่
ํ ั ิ ้ ํ ็ ี่ ้ ี ้
ื่ ี ิ ั ุ ํ ั ็

ั ้ ิ ่ ี้ ึ
ิ ู ้ ่ ้ ิ ั ุ ู ้ ่

่ ่ ่ ิ ้ ื
ู ิ ุ ้ ่ ื ้

ิ ี่ ี ี่ ุ ํ ั ุ ุ ้ ่ ุ ้

ฉนจะใชสทธประโยชนดานสขภาพ
จตและการตดสารเสพตดไดอยางไร

ั ้ ิ ิ ์ ้ ุ
ิ ิ ิ ้ ่

ฉนจะคนหาการรกษาการพงพาสารเคม (ตดิ
สราหรอยา) ไดอยางไร

ั ้ ั ึ่ ี
ุ ื ้ ่

ปญหาสราและยาเสพตดเปนปญหาหนกสาหรบบคคลนนและทกคนใน
ครอบครว หากคณคดวาคณมปญหา ใหขอความชวยเหลอ สารบบผให
บรการของ Trillium จะแสดงรายชอผใหบรการรกษาการตดสารเสพ
ตดทคณสามารถโทรตดตอได คณสามารถโทรตดตอ Trillium เพื่อขอ
ความชวยเหลอไดเชนกน

ั ุ ิ ็ ั ั ํ ั ุ ั้ ุ
ั ุ ิ ่ ุ ี ั ้ ่ ื ู ้ ้

ิ ื่ ู ้ ้ ิ ั ิ
ิ ี่ ุ ิ ่ ้ ุ ิ ่

่ ื ้ ่ ั

หากคณมความตองการดานสขภาพจต คณควรนดหมายกบผใหบรการ
ดานสขภาพจตโดยทนท

ุ ี ้ ้ ุ ิ ุ ั ั ู ้ ้ ิ
้ ุ ิ ั ี

หากตองการบรการดานสขภาพจตโดยทนท คณสามารถโทรตดตอผ
ใหบรการรายใดกไดทอยในสารบบผใหบรการของ Trillium หรอโทร
ตดตอ Trillium

้ ิ ้ ุ ิ ั ี ุ ิ ่ ู ้
้ ิ ็ ้ ี่ ู ่ ู ้ ้ ิ ื

ิ ่

ฉนจะคนหาผใหบรการดานสขภาพจตได
อยางไร

ั ้ ู้ ้ ิ ้ ุ ิ ้
่

ผใหบรการ Trillium บางแหงไมรบผปวยรายใหม หากคณตองการ
ความชวยเหลอในการคนหาผใหบรการทรบผปวยรายใหม หรอผให

ู ้ ้ ิ ่ ่ ั ู ้ ่ ่ ุ ้
่ ื ้ ู ้ ้ ิ ี่ ั ู ้ ่ ่ ื ู ้ ้

บรการทพดภาษาอนทไมใชภาษาองกฤษ กรณาตดตอ Trillium สาหรบ
การดแลในโรงพยาบาลตามปกต คณตองเลอกโรงพยาบาลทระบไวใน
สารบบผใหบรการของ Trillium

ิ ี่ ู ื่ ี่ ่ ่ ั ุ ิ ่ ํ ั
ู ิ ุ ้ ื ี่ ุ ้

ู ้ ้ ิ

หากมอนเทอรเนต คณสามารถคนหาผใหบรการหรอพิมพสารบบผให
บรการไดท: http://providersearch.trilliumhealthplan.com

ี ิ ์ ็ ุ ้ ู ้ ้ ิ ื ์ ู ้ ้
ิ ้ ี่

โทรตดตอ TRILLIUM ในกรณดงน:ิ ่ ี ั ี ้
 •  คณตองการความชวยเหลอในการหาผใหบรการดานสขภาพจต 

หรอตองการผใหบรการทพดภาษาอนทไมใชภาษาองกฤษ
 คณตองการพบผใหบรการดานสขภาพจตทไมไดอยในสารบบ
ผใหบรการของ Trillium คณจะตองไดรบการอนมตจาก 
Trillium กอน การอนมตประเภทนมไวสาหรบกรณพิเศษเทานน
 คณตองการเปลยนผใหบรการดานสขภาพจต
 คณตองการความชวยเหลอในการประสานงานบรการสขภาพเชง
พฤตกรรมทไมครอบคลม

ุ ้ ่ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ
ื ้ ู ้ ้ ิ ี่ ู ื่ ี่ ่ ่ ั

 • ุ ้ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ี่ ่ ้ ู ่
ู ้ ้ ิ ุ ้ ้ ั ุ ั ิ

่ ุ ั ิ ี้ ี ้ ํ ั ี ่ ั้
 • ุ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ
 • ุ ้ ่ ื ิ ุ ิ

ิ ี่ ่ ุ

http://providersearch.trilliumhealthplan.com
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จะเปนอยางไรหากฉนตองการความชวยเหลอ
ในการเลอกผใหบรการดานสขภาพจต

็ ่ ั ้ ่ ื
ื ู้ ้ ิ ้ ุ ิ

สมาชก Trillium จะเลอกผใหบรการดานสขภาพจตทมในรายชอ หาก
คณตองการความชวยเหลอในการเลอกผใหบรการดานสขภาพจต กรณา
กรณาตดตอ Trillium หากคณพบผใหบรการดานสขภาพจตทไมอยใน
สารบบผใหบรการของ Trillium หรอตองการเปลยนเปนผใหบรการ
ดานสขภาพจตรายอน กรณากรณาตดตอ Trillium

ิ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ี่ ี ื่
ุ ้ ่ ื ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ุ
ุ ิ ่ ุ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ี่ ่ ู ่

ู ้ ้ ิ ื ้ ี่ ็ ู ้ ้ ิ
้ ุ ิ ื่ ุ ุ ิ ่

ฉนจะนดหมายกบผใหบรการดานสขภาพจต
ไดอยางไร

ั ั ั ู้ ้ ิ ้ ุ ิ
้ ่

ในการเรมตน คณสามารถโทรตดตอผใหบรการใด ๆ ทมรายชออยใน
สารบบผใหบรการของ Trillium หรอโทรตดตอ Trillium เพื่อขอความ
ชวยเหลอในการเลอกผใหบรการ เมอเลอกผใหบรการดานสขภาพจต
แลว คณสามารถนดพบพวกเขาไดทนท หากคณไมสามารถไปตามนด
หมายได ใหโทรตดตอผใหบรการดานสขภาพจตของคณโดยเรวทสด 
หากคณพลาดการนดหมายโดยไมแจงใหผใหบรการดานสขภาพจต
ทราบสาเหต ผใหบรการอาจขอใหคณเลอกผใหบรการดานสขภาพจต
รายใหม 

ิ่ ้ ุ ิ ่ ู ้ ้ ิ ี่ ี ื่ ู ่
ู ้ ้ ิ ื ิ ่

่ ื ื ู ้ ้ ิ ื่ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ
้ ุ ั ้ ั ี ุ ่ ั

้ ้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ุ ็ ี่ ุ
ุ ั ่ ้ ้ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ

ุ ู ้ ้ ิ ้ ุ ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ
่

บรการสขภาพเชงพฤตกรรมทไมครอบคลมิ ุ ิ ิ ี่ ่ ุ
มบรการสขภาพเชงพฤตกรรมบางอยางท Trillium Community
Health Plan 

 
ไมจายให แต OHP จะจายให หากคณตองการความชวย

เหลอในการประสานงานบรการเหลาน เชน การดแลจตเวชในระยะยาว 

ี ิ ุ ิ ิ ่ ี่
่ ่ ้ ่ ่ ้ ุ ้ ่

ื ิ ่ ี้ ่ ู ิ

โปรดตดตอฝ่ายบรการสมาชก Trillium ขอพดคยกบผประสานงานการ
ดูแล

ิ ่ ่ ิ ิ ู ุ ั ู ้

ตวอยางบรการบางประเภทท OHP ครอบคลมซง TRILLIUM 
ไมไดใหบรการ ไดแก:

ั ่ ิ ี่ ุ ึ่
่ ้ ้ ิ ้ ่

 •  ยาบางชนดสาหรบสภาวะสขภาพเชงพฤตกรรมบางอยาง 

 เงนชดเชยกลมบาบดทบานสาหรบสมาชกทอายตากวา 21 ปี 

 การดแลจตเวชระยะยาวสาหรบสมาชกทอาย 18 ปขนไป

 การดแลสวนบคคลในบานอปถมภสาหรบผใหญ สาหรบสมาชก
ทอาย 18 ปขนไป

ิ ํ ั ุ ิ ิ ่

 • ิ ุ ่ ํ ั ี่ ้ ํ ั ิ ี่ ุ ํ่ ่

 • ู ิ ํ ั ิ ี่ ุ ี ึ้

 • ู ่ ุ ้ ุ ั ์ ํ ั ู ้ ่ ํ ั ิ
ี่ ุ ี ึ้

สาหรบขอมลเพิมเตมหรอรายการทงหมด กรณาโทรตดตอฝ่ายบรการ
สมาชก Trillium ที่ 1-877-600-5472 

ํ ั ้ ู ่ ิ ื ั้ ุ ิ ่ ่ ิ
ิ

ฉนจะรบยาทตองสงโดยแพทยไดอยางไรั ั ี่ ้ ั่ ์ ้ ่
Trillium ครอบคลมยาทรานขายยาสวนใหญในรฐ Oregon กรณา
นาใบสงยาจากแพทยมอบใหกบรานขายยาตามทคณสะดวก หากคณ
ตองการรบยาตามใบสงยาทอยนอกรฐ Oregon ทงรานขายยาและผสง
ยาจะตองลงทะเบยนกบรฐ Oregon หากเปนกรณฉกเฉน ใหโทรตดตอ 
Trillium เพื่อขอการยกเวน Trillium จะอนมตการรบยานอกพืนท
เฉพาะในบางสถานการณเทานน หากคณจายคายา คณสามารถสงคาขอ
คนเงนได Trillium จะคนเงนใหคณไดเฉพาะในบางสถานการณเทานน 

ุ ี่ ้ ่ ่ ั ุ
ํ ั่ ์ ้ ั ้ ี่ ุ ุ
้ ั ั่ ี่ ู ่ ั ั้ ้ ู ้ ั ่

้ ี ั ั ็ ี ุ ิ ้ ิ ่
้ ุ ั ิ ั ้ ี่

์ ่ ั้ ุ ่ ่ ุ ่ ํ
ื ิ ้ ื ิ ้ ุ ้ ์ ่ ั้

กรณาโทรหาแพทยหรอ Trillium เพื่อขอความชวยเหลอเกยวกบยาทไม
อยในบญชรายชอหรอทจาหนายหนาเคานเตอร

ุ ์ ื ่ ื ี่ ั ี่ ่
ู ่ ั ี ื่ ื ี่ ํ ่ ้ ์ ์

เราไมครอบคลมใบสงยาทงหมด ยาสวนใหญทผคนใชเพอรกษา
สขภาพจต Oregon Health Authority (หนวยงานดานสขภาพ
รัฐ Oregon, OHA) จะจายใหโดยตรง กรณาแสดงบัตรประจาตว 
Oregon Health และบัตรประจาตว Trillium กบเภสชกร เพอท
รานขายยาจะทราบวาตองสงใบเรยกเกบเงนไปทใด

่ ุ ั่ ั้ ่ ่ ี่ ู้ ้ ื่ ั
ุ ิ ่ ้ ุ

่ ้ ุ ํ ั
ํ ั ั ั ื่ ี่

้ ่ ้ ่ ี ็ ิ ี่

บรการภาวะฉกเฉนและวกฤตดาน
สขภาพจต

ิ ุ ิ ิ ้
ุ ิ

ภาวะฉกเฉนดานสขภาพจตคออะไรุ ิ ้ ุ ิ ื
ภาวะฉกเฉนดานสขภาพจต คอความรสกหรอการกระทาทควบคมไม
ได หรอสถานการณทอาจเปนอนตรายตอตนเองหรอผอน ใหรบความ
ชวยเหลอทนท อยารอจนเกดอนตรายขน กรณาโทรตดตอสายดวน
วกฤต โทร 911 หรอไปทหองฉกเฉน (ER) บรการรถพยาบาลไดรบ
การคมครองในกรณฉกเฉน คณสามารถใชบรการรถพยาบาลไดโดย
โทร 911

ุ ิ ้ ุ ิ ื ู ้ ึ ื ํ ี่ ุ ่
้ ื ์ ี่ ็ ั ่ ื ู ้ ื่ ้ ั

่ ื ั ี ่ ิ ั ึ้ ุ ิ ่ ่
ิ ื ี่ ้ ุ ิ ิ ้ ั

ุ ้ ี ุ ิ ุ ้ ิ ้

 •  หากคณอาศยอยในเทศมณฑล Clackamas คณสามารถโท
รตอตอสายดวนวกฤตเทศมณฑลไดตลอดเวลาทหมายเลข 
503-655-8585

ุ ั ู ่ ุ
ิ ่ ่ ิ ้ ี่

 •  หากคณอาศยอยในเทศมณฑล Multnomah คณสามารถ
โทรตดตอสายดวนวกฤตเทศมณฑลไดตลอดเวลาทหมายเลข 
503-988-4888

ุ ั ู ่ ุ
ิ ่ ่ ิ ้ ี่
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 •  หากคณอาศยอยในเทศมณฑล Washington County คุณ
สามารถโทรตดตอสายดวนวกฤตเทศมณฑลไดตลอดเวลาท
หมายเลข 503-291-9111

ุ ั ู ่
ิ ่ ่ ิ ้ ี่

 •  กรณาโทร 911 เมอใดกตามทคณรสกวาสถานการณไม
ปลอดภย เจาหนาทตารวจจะมาตามทอยของคณเพื่อใหความชวย
เหลอ และตดตอโปรแกรมภาวะวกฤตทใกลทสด

ุ ื่ ็ ี่ ุ ู ้ ึ ่ ์ ่
ั ้ ้ ี่ ํ ี่ ู ่ ุ ้ ่

ื ิ ่ ิ ี่ ้ ี่ ุ

หากผทมภาวะวกฤตเปนเยาวชน อายตากวา 18 ป สามารถโทรตดตอ
สายดวนวกฤตเยาวชนไดท 541-689-3111 TTY 711 โทร 911 
หรอไปทหองฉกเฉน (ER) บรการภาวะวกฤตเคลอนทพรอมใหบรการ
ตลอด 24 ชวโมง 7 วนตอสปดาหโดยผเชยวชาญดานสขภาพทผาน
การรบรอง (Qualified Mental Health Professional, QMHP) 
QMHP จะใหบรการการตอบสนองการรกษาแบบตวตอตว หากมขอบง
ชทางการแพทยตามการโทรในภาวะวกฤต

ู ้ ี่ ี ิ ็ ุ ํ่ ่ ี ิ ่
่ ิ ้ ี่

ื ี่ ้ ุ ิ ิ ิ ื่ ี่ ้ ้ ิ
ั่ ั ่ ั ์ ู ้ ี่ ้ ุ ี่ ่

ั
้ ิ ั ั ่ ั ี ้ ่

ี้ ์ ิ

บรการภาวะวกฤตเคลอนทและสายดวนภาวะวกฤต มจดมงหมายเพื่อสง
เสรมการรกษาเพื่อใหอาการคงทในสถานดแลชมชนมากกวาการจบกม 
การนาสงแผนกฉกเฉน หรอการรบเขาสถานพยาบาลฉกเฉน หากคณ
กาลงรบการรกษาสขภาพเชงพฤตกรรมในบานแบบเรงดวน บรการ
รบมอภาวะวกฤตจะพรอมใหบรการตลอด 24 ชวโมง

ิ ิ ื่ ี่ ่ ิ ี ุ ุ ่ ่
ิ ั ้ ี่ ู ุ ่ ั ุ

ํ ่ ุ ิ ื ั ้ ุ ิ ุ
ํ ั ั ั ุ ิ ิ ้ ่ ่ ิ
ั ื ิ ้ ้ ิ ั ่

เหตฉกเฉนคอการบาดเจบสาหสหรอการเจบปวยกะทนหน รวมถงความ
เจบปวดรนแรงทคดวาอาจทาใหเสยชวต หรอเปนอนตรายตอรางกาย
อยางรนแรงหากไมไดรบความชวยเหลอในทนท ซงรวมถงทารกใน
ครรภของคณหากคณกาลงตงครรภ การดแลฉกเฉนครอบคลมตลอด 
24 ชวโมงเจดวนตอสปดาห คณสามารถไปโรงพยาบาลไดทกแหงใน
กรณฉกเฉน สาหรบขอมลเพิมเตมเกยวกบการเขาถงบรการฉกเฉนและ

ุ ุ ิ ื ็ ั ื ็ ่ ั ั ึ
็ ุ ี่ ิ ่ ํ ้ ี ี ิ ื ็ ั ่ ่
่ ุ ่ ้ ั ่ ื ั ี ึ่ ึ

์ ุ ุ ํ ั ั้ ์ ู ุ ิ ุ
ั่ ็ ั ่ ั ์ ุ ้ ุ ่

ี ุ ิ ํ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ้ ึ ิ ุ ิ

บรการดแลหลงอาการคงท กรณาดท “ฉนจะหาแพทยหรอผใหบรการได
อยางไร”

ิ ู ั ี่ ุ ู ี่ ั ์ ื ู ้ ้ ิ ้
่

จะเปนอยางไรหากฉนอยนอกเมองและเกด
ภาวะฉกเฉน

็ ่ ั ู่ ื ิ
ุ ิ

หากคณมภาวะฉกเฉนดานสขภาพจต และไมสามารถกลบไปรกษา
ที่ Clackamas, Multnomah หรอ Washington ได คณอาจไปท
หองฉกเฉนของโรงพยาบาลทใกลทสดได การตรวจในหองฉกเฉนจะ
ครอบคลมตราบเทาทคณอยในสหรฐอเมรกา อยาใชหองฉกเฉนสาหรบ
การรกษาทไมฉกเฉน

ุ ี ุ ิ ้ ุ ิ ่ ั ั
ื ้ ุ ี่

้ ุ ิ ี่ ้ ี่ ุ ้ ้ ุ ิ
ุ ่ ี่ ุ ู ่ ั ิ ่ ้ ้ ุ ิ ํ ั

ั ี่ ่ ุ ิ

ฉนจะไดรบการดแลภายหลงภาวะฉกเฉน
อยางไร

ั ้ ั ู ั ุ ิ
่

การดแลฉกเฉนจะครอบคลมจนกวาคณจะมอาการคงท กรณาโทรตดตอ 
PCP หรอผใหบรการดานสขภาพจตเพื่อตดตามผลการดแล การดแล
ตดตามผลเมอคณมอาการคงทจะครอบคลม แตไมถอเปนกรณฉกเฉน

ู ุ ิ ุ ่ ุ ี ี่ ุ ิ ่
ื ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ิ ู ู

ิ ื่ ุ ี ี่ ุ ่ ่ ื ็ ี ุ ิ

ฉนสามารถมรถรบสงไปยงทนดหมายได
หรอไม

ั ี ั ่ ั ี่ ั ้
ื ่

หากคณตองการความชวยเหลอในการนดหมาย กรณาโทรตดตอ MTM 
โทรฟรท 541-682-5566 หรอ 877 ที่ 711 เราสามารถชวยคณ
ได หากคณไมมวธการเดนทางไปพบแพทย ทนตแพทย หรอทปรกษา
ของคณ คณอาจไดรบความชวยเหลอในการชาระคาเดนทาง

ุ ้ ่ ื ั ุ ิ ่
ี ี่ ื ่ ุ

้ ุ ่ ี ิ ี ิ ์ ั ์ ื ี่ ึ
ุ ุ ้ ั ่ ื ํ ่ ิ

การรองเรยน (การรองทกข) และการ
อทธรณ

้ ี ้ ุ ์
ุ ์

ฉนจะทาการรองเรยนหรอรองทกขไดอยางไรั ํ ้ ี ื ้ ุ ์ ้ ่
หากคณไมพึงพอใจกบ Trillium บรการดแลสขภาพ หรอผใหบรการ
อยางมาก คณสามารถรองเรยนหรอรองทกขไดทกเมอในทกกรณนอก
เหนอจากการปฏเสธ เราจะพยายามทาสงตาง ๆ ใหดขน เพียงโทร
ตดตอฝ่ายบรการสมาชกท 1-877-600-5472 TTY: 711 หรือ
สงจดหมายถงเราตามทอยน: Trillium Community Health Plan, 
555 International Way, Building B, Springfield, Oregon 
97477

ุ ่ ั ิ ู ุ ื ู ้ ้ ิ
่ ุ ้ ี ื ้ ุ ์ ้ ุ ื่ ุ ี
ื ิ ํ ิ่ ่ ้ ี ึ้

ิ ่ ่ ิ ิ ี่
่ ึ ี่ ู่ ี้

นอกจากน คณสามารถโทรตดตอหนวยบรการลกคา Oregon Health 
Plan ไดท 1-800-273-0557 เพื่อยนเรองรองเรยนหรอรองทกข 

ี้ ุ ิ ่ ่ ิ ู ้
้ ี่ ื่ ื่ ้ ี ื ้ ุ ์

ผใหบรการของคณหรอบคคลอนอาจยนเรองรองทกขใหแกคณได โดย
พวกเขาตองไดรบอนญาตเปนลายลกษณอกษรจากคณกอนจงจะดาเนน
การนนได

ู ้ ้ ิ ุ ื ุ ื่ ื่ ื่ ้ ุ ์ ้ ่ ุ ้
้ ้ ั ุ ็ ั ์ ั ุ ่ ึ ํ ิ

ั้ ้

เราตองแกปญหา และโทรหรอสงจดหมายถงคณภายใน 5 วนทาการนบ
จากวนทเราไดรบเรองรองเรยน

้ ้ ั ื ่ ึ ุ ั ํ ั
ั ี่ ้ ั ื่ ้ ี

หากเราไมสามารถแกปญหาไดภายใน 5 วนทาการ เราจะสงจดหมายถง
คณภายใน 5 วนทาการเพื่อชแจงเหตผล เราอาจใชเวลาถง 30 วนในการ
จดการกบการรองเรยนของคณ เราจะไมบอกใครเกยวกบการรองเรยน
ของคณ เวนแตคณจะขอใหเราบอก คณจะไดรบแจงในภาษาทตองการ
หาก Trillium ใชเวลานานกวาในการแกไขเรองรองทกข

่ ้ ั ้ ั ํ ่ ึ
ุ ั ํ ี้ ุ ้ ึ ั
ั ั ้ ี ุ ่ ี่ ั ้ ี

ุ ้ ่ ุ ้ ุ ้ ั ้ ี่ ้
้ ่ ้ ื่ ้ ุ ์
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ขอแจงเตอนวา Trillium และผใหบรการไมสามารถกระทาการใด ๆ กบ
คณในการยนคารอง เขารวมในการสอบสวน หรอปฏเสธทจะยอมรบ
ตอสงทคณเชอวาขดตอกฎหมายได Trillium ไมสามารถขอใหคณถอน
คารองทกข อทธรณ หรอการพิจารณาคดทคณไดยนฟอง

้ ื ่ ู ้ ้ ิ ่ ํ ั
ุ ื่ ํ ้ ้ ่ ื ิ ี่ ั
่ ิ่ ี่ ุ ื่ ่ ั ่ ้ ่ ้ ุ
ํ ้ ุ ์ ุ ์ ื ี ี่ ุ ้ ื่ ้

หากถกปฏิเสธการบรการ ฉนจะขออทธรณได
อยางไร

ู ิ ั ุ ์ ้
่

หากถกปฏเสธ ลด หรอหยดการบรการ คณจะไดรบหนงสอประกาศ
แจงการกาหนดสทธประโยชนทไมพึงประสงค (Notice of Adverse 
Benefit Determination, NOABD) เราจะแจงผใหบรการของคณ
รบทราบดวย หนงสอแจงจะอธบายวธการอทธรณ (ขอใหเราเปลยนการ
ตดสนใจของเรา) คณมสทธทจะขอเปลยนแปลงไดผานการอทธรณและ
การพิจารณาคดอยางเปนธรรมของรฐ คณสามารถขออทธรณดวยวาจา
หรอเปนลายลกษณอกษรไดไมเกน 60 วนนบจากวนทในหนงสอ
ประกาศแจงการกาหนดสทธประโยชนทไมพึงประสงค

ู ิ ื ุ ิ ุ ้ ั ั ื
้ ํ ิ ิ ์ ี่ ่ ์

้ ู ้ ้ ิ ุ
ั ้ ั ื ้ ิ ิ ี ุ ์ ้ ี่
ั ิ ุ ี ิ ิ์ ี่ ี่ ้ ่ ุ ์

ี ่ ็ ั ุ ุ ์ ้
ื ็ ั ์ ั ้ ่ ิ ั ั ั ี่ ั ื

้ ํ ิ ิ ์ ี่ ่ ์

หากคณถกปฏเสธการบรการและไมไดรบหนงสอแจงการปฏเสธ หรอ
ผใหบรการดแลสขภาพแจงวาคณจะตองชาระคาบรการทไมครอบคลม 
คณสามารถขอหนงสอแจงการปฏเสธได หนงสอแจงการปฏเสธจะแสดง
วาบรการนนไมครอบคลม เมอคณไดรบการปฏเสธ คณสามารถขอให 
Trillium ยนอทธรณได

ุ ู ิ ิ ่ ้ ั ั ื ้ ิ ื
ู ้ ้ ิ ู ุ ้ ่ ุ ้ ํ ่ ิ ี่ ่ ุ
ุ ั ื ้ ิ ้ ั ื ้ ิ
่ ิ ั้ ่ ุ ื่ ุ ้ ั ิ ุ ้

ื่ ุ ์ ้

ผใหบรการของฉนสามารถขออทธรณใหแก
ฉนไดหรอไม

ู้ ้ ิ ั ุ ์ ้ ่
ั ้ ื ่

หากคณถกปฏเสธการบรการ ผใหบรการของคณจะไดรบอนญาตใหยน
อทธรณในนามของคณ เราจาเปนตองไดรบการอนญาตเปนลายลกษณ
อกษรหรอดวยวาจาของคณเพื่อดาเนนการดงกลาว 

ุ ู ิ ิ ู ้ ้ ิ ุ ้ ั ุ ้ ื่
ุ ์ ุ ํ ็ ้ ้ ั ุ ็ ั ์
ั ื ้ ุ ํ ิ ั ่

วธอทธรณคาตดสนิ ี ุ ์ ํ ั ิ
ในการอทธรณ ผเชยวชาญดานการดแลสขภาพท Trillium จะตรวจสอบ
กรณของคณ ขอใหเราอทธรณโดย:

ุ ์ ู ้ ี่ ้ ู ุ ี่
ี ุ ้ ุ ์

 •  โทรตดตอฝ่ายบรการสมาชกท 1-877-600-5472 
TTY: 711 และขออทธรณดวยวาจา 
 สงจดหมายถงเรา หรอ
 กรอกคารองการอทธรณและการรองขอพิจารณาคด แบบฟอรม 
OHP เลขท 3302 แบบฟอรมนจะสงถงคณพรอมจดหมายแจง
การดาเนนการ คณสามารถโทรตดตอเราเพื่อขอแบบฟอรมน

ิ ่ ่ ิ ิ ี่
ุ ์ ้

 • ่ ึ ื
 • ํ ้ ุ ์ ้ ี ์

ี่ ์ ี้ ่ ึ ุ ้ ้
ํ ิ ุ ิ ่ ์ ี้

หากคณตองการความชวยเหลอในเรองน กรณาโทรหาเรา แลวเราจะ
กรอกแบบฟอรมอทธรณเพื่อใหคณลงนามได นอกจากน คณสามารถขอ
ใหใครบางคน เชน เพื่อนหรอผจดการเคสชวยเหลอคณได คณสามารถ
โทรตดตอสายดวนเพื่อสาธารณประโยชนไดท 1-800-520-5292 
เพื่อขอคาแนะนาและความชวยเหลอดานกฎหมายไดเชนกน คณจะได
รับ ประกาศแจงมตอทธรณ (Notice of Appeal Resolution, 
NOAR) จากเราภายใน 16 วน เพื่อแจงใหคณทราบวาผตรวจสอบ
เหนดวยหรอไมเหนดวยกบการตดสนใจของเรา หากเราตองการเวลา
ตรวจสอบเพิมเตม เราจะสงจดหมายถงคณเพื่อแจงเหตผลทเราตองใช

ุ ้ ่ ื ื่ ี้ ุ ้
์ ุ ์ ้ ุ ้ ี้ ุ

้ ่ ื ู ้ ั ่ ื ุ ้ ุ
ิ ่ ่ ์ ้ ี่

ํ ํ ่ ื ้ ้ ่ ั ุ ้
้ ิ ุ ์

ั ้ ้ ุ ่ ู ้
็ ้ ื ่ ็ ้ ั ั ิ ้

่ ิ ่ ึ ุ ้ ุ ี่ ้ ้

เวลาอก 14 วน คณอาจขอเวลาเพิม (สูงสุด 14 วนั) ไดอกดวย หาก 
Trillium ไมปฏบตตามขอกาหนดในการแจงและกาหนดเวลาสาหรบ
กระบวนการอทธรณทเปนมาตรฐานหรอแบบขยายเวลา จะถอวาคณได
ใชกระบวนการอทธรณจนหมด และอาจเรมตนการพิจารณาคดอยางเปน
ธรรมของรฐ Trillium จะขอเวลาเพิมเฉพาะในกระบวนการรองทกข
หรออทธรณหากเปนไปเพื่อประโยชนสงสดของสมาชก

ี ั ุ ่ ้ ี ้
่ ิ ั ิ ้ ํ ้ ํ ํ ั

ุ ์ ี่ ็ ื ื ่ ุ ้
้ ุ ์ ิ่ ้ ี ่ ็

ั ่ ้ ุ ์
ื ุ ์ ็ ์ ู ุ ิ

ในระหวางรอการอทธรณ คณยงคงสามารถรบบรการทเรมตนไปแลว
กอนทเราตดสนใจหยดบรการในตอนแรกได คณตองขอใหเราใหบรการ
ตอไปภายใน 10 วนหลงจากไดรบหนงสอแจงการดาเนนการทหยดให
บรการ หากคณยงคงใชบรการตอและผตรวจสอบเหนชอบกบการตดสน
ใจเดม คณอาจตองจายคาบรการทไดรบหลงจากวนทมผลบงคบใชใน
หนงสอแจงการดาเนนการเดม

่ ุ ์ ุ ั ั ิ ี่ ิ่ ้ ้
่ ี่ ั ิ ุ ิ ้ ุ ้ ้ ้ ิ
่ ั ั ้ ั ั ื ้ ํ ิ ี่ ุ ้

ิ ุ ั ้ ิ ่ ู ้ ็ ั ั ิ
ิ ุ ้ ่ ่ ิ ี่ ้ ั ั ั ี่ ี ั ั ้

ั ื ้ ํ ิ ิ

หากคณตองการความชวยเหลอเกยวกบแบบฟอรมอทธรณ กรณาตดตอ 
Trillium ฝ่ายบรการสมาชก OHP หรอตดตอ:

ุ ้ ่ ื ี่ ั ์ ุ ์ ุ ิ ่
่ ิ ิ ื ิ ่

บรการชวยเหลอทางกฎหมายในรฐ Oregon 
Portland Regional Office 
520 SW Sixth Avenue, Suite 700
Portland, OR 97204
503-224-4086 หรอ 1-800-228-6958 (โทรฟร)

ิ ่ ื ั

ื ี

จะเกดอะไรขนหากฉนตองการอทธรณอยาง
รวดเรว (เรงดวน)

ิ ึ ้ ั ้ ุ ์ ่
็ ่ ่

หากคณและผใหบรการของคณเชอวาคณมปญหาดานสขภาพอยางเรง
ดวน ซงไมสามารถรอการอทธรณตามปกตได กรณาแจงใหเราทราบ
วาคณตองการการอทธรณอยางรวดเรว (เรงดวน) เราขอแนะนาใหคณ
รวมคาชแจงจากผใหบรการของคณ หรอขอใหพวกเขาโทรหาเราและ
อธบายวาเหตใดจงเปนเรองเรงดวน เราจะโทรหาคณและเขยนถงคณ
ภายในหนงวนทาการ เพื่อแจงใหคณทราบวาเราไดรบคาขออทธรณเรง
ดวนแลว หากเราเหนดวยวาเปนเรองเรงดวน เราจะโทรหาคณเพื่อแจงผล
การตดสนใจภายใน 72 ชวโมง หากเราตองการเวลาตรวจสอบเพมิเตม 
เราจะสงจดหมายถงคณเพื่อแจงเหตผลทเราตองใชเวลาอก 14 วน คณ
สามารถขอขยายเวลาไดสงสด 14 วน ภายใน 32 วนทาการ Trillium 
จะสงจดหมายเปนลายลกษณอกษรซงระบการตดสนใจและแจงใหคณ
หรอผใหบรการของคณทราบทางโทรศพท หากคาขออทธรณเรงดวนถก
ปฏเสธ

ุ ู ้ ้ ิ ุ ื่ ่ ุ ี ั ้ ุ ่ ่
่ ึ่ ่ ุ ์ ิ ้ ุ ้ ้
่ ุ ้ ุ ์ ่ ็ ่ ่ ํ ้ ุ

ํ ี้ ู ้ ้ ิ ุ ื ้
ิ ่ ุ ึ ็ ื่ ่ ่ ุ ี ึ ุ

ึ่ ั ํ ้ ้ ุ ่ ้ ั ํ ุ ์ ่
่ ้ ็ ้ ่ ็ ื่ ่ ่ ุ ้

ั ิ ั ่ ้ ่ ิ
่ ึ ุ ้ ุ ี่ ้ ้ ี ั ุ

้ ู ุ ั ั ํ
่ ็ ั ์ ั ึ่ ุ ั ิ ้ ้ ุ

ื ู ้ ้ ิ ุ ั ์ ํ ุ ์ ่ ่ ู
ิ

หากคาอทธรณถกปฏิเสธ ฉนจะรบการ
พจารณาคดจากฝายปกครองไดอยางไร

ํ ุ ์ ู ั ั
ิ ี ่ ้ ่

หลงจากการอทธรณ คณสามารถขอการรบการพิจารณาคดอยางเปน
ธรรมของรฐจากผพิพากษากฎหมายปกครอง Oregon ได คณจะม
เวลา 120 วนนบจากวนทในประกาศแจงมตอทธรณ (NOAR) เพื่อขอ
การพิจารณาคดจากรฐ จดหมาย NOAR จะมแบบฟอรมทคณสามารถ
สงเขามาได นอกจากน คณสามารถขอใหเราสงแบบฟอรมการอทธรณ
และการรองขอพิจารณาคด หรอโทรตดตอฝ่ายบรการลกคา OHP ที่ 
800-273-0557 TTY 711 และขอแบบฟอรมเลขท 3302

ั ุ ์ ุ ั ี ่ ็
ั ู ้ ้ ุ ี

ั ั ั ี่ ้ ิ ุ ์
ี ั ี ์ ี่ ุ

่ ้ ้ ี้ ุ ้ ่ ์ ุ ์
้ ี ื ิ ่ ่ ิ ู ้

์ ี่
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ในการพิจารณาคด คณสามารถแจงผพิพากษาถงสาเหตทคณไมเหนดวย
กบการตดสนใจของเรา และสาเหตทบรการนน ควรครอบคลม คณไม
จาเปนตองมทนายความ แตคณสามารถมผอนอย กบคณได เชน แพทย
ของคณ หากคณจางทนายความ คณตองชาระคาธรรมเนยมใหแกพวกเขา 
คณสามารถสอบถามสายดวนเพื่อสาธารณประโยชน (โปรแกรมบรการ
ชวยเหลอทางกฎหมายของรฐ Oregon และศนยกฎหมาย Oregon) 
ไดท 1-800-520-5292 TTY 711 เพื่อขอคาแนะนาและสามารถ
เปนตวแทนใหได สามารถดขอมลเกยวกบความชวยเหลอทางกฎหมาย
ฟรไดท www.oregonlawhelp.org

ี ุ ้ ู ้ ึ ุ ี่ ุ ่ ็ ้
ั ั ิ ุ ี่ ิ ั้ ุ ุ ่
ํ ็ ้ ี ่ ุ ี ู ้ ื่ ู ่ ั ุ ้ ่ ์

ุ ุ ้ ุ ้ ํ ่ ี ้ ่
ุ ่ ์ ิ
่ ื ั ู ์

้ ี่ ํ ํ
็ ั ้ ้ ู ้ ู ี่ ั ่ ื
ี ้ ี่

การพิจารณาคดสวนใหญจะใชเวลาเตรยมการมากกวา 30 วน ใน
ระหวางรอการพิจารณาคด คณสามารถรบบรการทเรมตนไปแลวกอน
ทเราตดสนใจหยดในตอนแรกได โดยคณตองขอใหเราดาเนนการให
บรการตอไปไมเกน 10 วนหลงจากวนทใน NOAR หากคณยงคงใช
บรการตอและผพิพากษาเหนชอบกบคาตดสนเดม คณอาจตองจายคา
บรการทคณไดรบหลงจากวนทมผลบงคบใชใน NOAR เดิม

ี ่ ่ ้ ี ่ ั
่ ี ุ ั ิ ี่ ิ่ ้ ้ ่

ี่ ั ิ ุ ้ ุ ้ ้ ํ ิ ้
ิ ่ ่ ิ ั ั ั ี่ ุ ั ้
ิ ่ ู ้ ็ ั ํ ั ิ ิ ุ ้ ่ ่
ิ ี่ ุ ้ ั ั ั ี่ ี ั ั ้

จะเปนอยางไรหากฉนตองการการพจารณา
คดอยางรวดเรว (เรงดวน)

็ ่ ั ้ ิ
ี ่ ็ ่ ่

หากคณและผใหบรการของคณเชอวาคณมปญหาดานสขภาพอยางเรง
ดวน ซงไมสามารถรอกระบวนการพิจารณาคดไดตามปกต ขอใหแจง
วาคณตองการการพิจารณาคดอยางรวดเรว (เรงดวน) และสงโทรสาร
แบบฟอรมการอทธรณและการรองขอพิจารณาคดไปยงหนวยพิจารณา
คดของ OHP เราขอแนะนาใหคณรวมคาชแจงจากผใหบรการเอา
ไวดวยเพื่ออธบายถงสาเหตทเปนเรองเรงดวน คณควรจะไดรบการ
ตดสนภายใน 3 วนทาการ หมายเลขโทรสารของหนวยพิจารณาคดคอ 
1-503-945-6035

ุ ู ้ ้ ิ ุ ื่ ่ ุ ี ั ้ ุ ่ ่
่ ึ่ ่ ี ้ ิ ้ ้
่ ุ ้ ี ่ ็ ่ ่ ่

์ ุ ์ ้ ี ั ่
ี ํ ้ ุ ํ ี้ ู ้ ้ ิ
้ ้ ิ ึ ุ ี่ ็ ื่ ่ ่ ุ ้ ั

ั ิ ั ํ ่ ี ื

หากคาขอใหมการพิจารณาคดอยางรวดเรวของคณถกปฏเสธ เราจะ
พยายามแจงใหสมาชกและผใหบรการทรองขอทราบดวยวาจาโดยทนท
ตามสมควร และตามดวยหนงสอแจงเปนลายลกษณอกษรภายในสองวน

ํ ้ ี ี ่ ็ ุ ู ิ
้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ้ ั ี

้ ั ื ้ ็ ั ์ ั ั

บรการของฉนจะหยดใหบรการหรอไมิ ั ุ ้ ิ ื ่
หากคณกาลงรบบรการ OHP และตองการใหบรการเหลานนดาเนน
ตอไปจนกวาการพิจารณาคดของคณจะไดรบการแกไข คณสามารถขอ
สทธประโยชนตอไปไดภายใน 10 วนทาการหลงจากไดรบหนงสอ
แจงการดาเนนการ หากการตดสนจากการพิจารณาคดไมเปนไปตาม
ทคณตองการ คณอาจตองจายคาบรการตอเนองทคณไดรบในระหวาง
รอการตดสน ขอมลสมาชกทงหมดทใชระหวางกระบวนการรองเรยน 
การอทธรณ และการพิจารณาคดของฝ่ายปกครองจะถกเกบไวอยาง
ปลอดภยสาหรบคณ คณสามารถโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชกไดท 
1-877-600-5472 หรอ TTY ที่ 711 

ุ ํ ั ั ิ ้ ้ ิ ่ ั้ ํ ิ
่ ่ ี ุ ้ ั ้ ุ
ิ ิ ์ ่ ้ ั ํ ั ้ ั ั ื

้ ํ ิ ั ิ ี ่ ็
ี่ ุ ้ ุ ้ ่ ่ ิ ่ ื่ ี่ ุ ้ ั ่

ั ิ ้ ู ิ ั้ ี่ ้ ่ ้ ี
ุ ์ ี ่ ู ็ ้ ่

ั ํ ั ุ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ้ ี่
ื

ฉนควรทาอยางไรหากไดรบใบเรยกเกบเงนั ํ ่ ้ ั ี ็ ิ
แมวาคณจะไมตองจายเงน แตกรณาอยาเพิกเฉยตอใบเรยกเกบเงนคา
รกษาพยาบาล ขอใหโทรตดตอเราทนท ผใหบรการหลายรายสงใบเรยก

้ ่ ุ ่ ้ ่ ิ ่ ุ ่ ่ ี ็ ิ ่
ั ้ ิ ่ ั ี ู ้ ้ ิ ่ ี

เกบเงนทยงไมไดชาระไปยงสานกงานเรยกเกบหน และแมกระทงฟอง
ศาลเพื่อเรยกเกบเงน ปญหาทเกดขนแลวจะแกไขไดยากมาก

็ ิ ี่ ั ่ ้ ํ ั ํ ั ี ็ ี้ ้ ั่ ้
ี ็ ิ ั ี่ ิ ึ้ ้ ้ ้

ทนททคณไดรบใบเรยกเกบเงนสาหรบบรการทคณไดรบในระหวาง
ทคณอยใน OHP คณควรดาเนนการดงน:

ั ี ี่ ุ ้ ั ี ็ ิ ํ ั ิ ี่ ุ ้ ั ่
ี่ ุ ู่ ุ ํ ิ ั ี ้

1.  โทรตดตอผใหบรการ แจงพวกเขาวาคณอยใน OHP และขอให
พวกเขาเรยกเกบเงนกบ Trillium

2.  โทรตดตอฝ่ายบรการสมาชกของเราท 1-877-600-5472 
หรอ TTY ที่ 711 โดยทนท และแจงวาผใหบรการเรยกเกบเงน
จากคณเปนคาบรการ OHP เราจะชวยคณจดการกบใบเรยกเกบ
เงนน อยารอจนกวาคณจะไดรบใบเรยกเกบเงนเพิมเตมอก

3. คณสามารถอทธรณไดโดยสงจดหมายถงผใหบรการและเรา 
โดยแจงวาคณไมเหนดวยกบการเรยกเกบเงนเนองจากคณอยใน 
OHP ในระหวางทใชบรการ เกบสาเนาจดหมายไวเปนหลกฐาน

4. ตดตามผลเพื่อใหแนใจวาเราไดชาระใบเรยกเกบเงนแลว

5.  หากคณไดรบเอกสารจากศาลเกยวกบใบเรยกเกบเงน กรณาโทร
ตดตอเราทนท นอกจากน คณอาจโทรตดตอทนาย หรอสายดวน
สาธารณประโยชนท 1-800-520-5292 เพื่อขอคาแนะนา
และความชวยเหลอดานกฎหมาย มกฎหมายคมครองผบรโภคท
สามารถชวยได เมอคณถกเรยกเกบเงนอยางไมถกตองในขณะท
ใช ้OHP

ิ ่ ู ้ ้ ิ ้ ่ ุ ู ่ ้
ี ็ ิ ั

ิ ่ ่ ิ ิ ี่
ื ั ี ้ ่ ู ้ ้ ิ ี ็ ิ

ุ ็ ่ ิ ่ ุ ั ั ี ็
ิ ี้ ่ ่ ุ ้ ั ี ็ ิ ่ ิ ี

ุ ุ ์ ้ ่ ึ ู ้ ้ ิ
้ ่ ุ ่ ็ ้ ั ี ็ ิ ื่ ุ ู ่

่ ี่ ้ ิ ็ ํ ้ ็ ั

ิ ้ ่ ่ ้ ํ ี ็ ิ ้

ุ ้ ั ี่ ั ี ็ ิ ุ
ิ ่ ั ี ี้ ุ ิ ่ ื ่

์ ี่ ํ ํ
่ ื ้ ี ุ ้ ู ้ ิ ี่

่ ้ ื่ ุ ู ี ็ ิ ่ ่ ู ้ ี่

หากคณไดรบใบเรยกเกบเงนคาบรการดแลสขภาพ และคณไม
แนใจวาควรจายหรอไม กรณาโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชกท 
1-877-600-5472 หรอ TTY ที่ 711 โดยทนท

ุ ้ ั ี ็ ิ ่ ิ ู ุ ุ ่
่ ่ ่ ื ่ ุ ิ ่ ่ ิ ิ ี่

ื ั ี

ในบางครง ผใหบรการของคณทาเอกสารไมถกตอง และจะไมไดรบการ
จายเงนดวยเหตผลนน แตนนไมไดหมายความวาคณตองจาย หากคณได
รบบรการแลวแตเราปฏเสธทจะจายเงนใหแกผใหบรการของคณ พวก
เขากยงคงไมสามารถเรยกเกบเงนจากคณได คณอาจไดรบหนงสอแจง
จากเราวาเราจะไมจายคาบรการ การแจงนนไมไดหมายความวาคณตอง
จายเงน ผใหบรการควรตดคาใชจายนนออก หากเราหรอผใหบรการของ
คณแจงคณวา OHP ไมครอบคลมบรการดงกลาว คณยงคงมสทธทจะ
คดคานการตดสนใจนนโดยขออทธรณและการพิจารณาคด

ั้ ู ้ ้ ิ ุ ํ ่ ู ้ ่ ้ ั
่ ิ ้ ุ ั้ ่ ั ่ ่ ้ ่ ุ ้ ่ ุ ้
ั ิ ้ ่ ิ ี่ ่ ิ ้ ่ ู ้ ้ ิ ุ

็ ั ่ ี ็ ิ ุ ้ ุ ้ ั ั ื ้
่ ่ ่ ่ ิ ้ ั้ ่ ้ ่ ุ ้

่ ิ ู ้ ้ ิ ั ่ ้ ่ ั้ ื ู ้ ้ ิ
ุ ้ ุ ่ ่ ุ ิ ั ่ ุ ั ี ิ ิ์ ี่
ั ้ ั ิ ั้ ุ ์ ี

ความรบผดชอบสาหรบคาใชจายั ิ ํ ั ่ ้ ่
สมาชก Trillium ไมควรจะตองจายคาบรการดานสขภาพ ผใหบรการ
หรอตวแทนผทาสญญา ผดแลผลประโยชน หรอผรบโอนสทธของผให
บรการตามสญญา ไมสามารถทาดงน:

ิ ่ ้ ่ ่ ิ ้ ุ ู ้ ้ ิ
ื ั ู ้ ํ ั ู ้ ู ์ ื ู ้ ั ิ ิ์ ู ้ ้
ิ ั ่ ํ ั ี้

 •  เรยกเกบเงนจากสมาชก
 สงใบเรยกเกบเงนของสมาชกไปยงสานกงานเรยกเกบหน
 ดาเนนคดทางแพงกบสมาชกเพื่อเรยกเกบเงนจานวนใด ๆ ท 
Trillium เปนหน ซงสมาชกไมตองรบผดตอผใหบรการตาม
สญญา

ี ็ ิ ิ
 • ่ ี ็ ิ ิ ั ํ ั ี ็ ี้
 • ํ ิ ี ่ ั ิ ี ็ ิ ํ ี่

็ ี้ ึ่ ิ ่ ้ ั ิ ่ ู ้ ้ ิ
ั

หากไดรบใบเรยกเกบเงน กรณาโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชก้ ั ี ็ ิ ุ ิ ่ ่ ิ ิ

สมาชก OHP ไมตองชาระคาบรการทครอบคลม ผใหบรการดานการ
ดแลสขภาพของคณ สามารถสงใบเรยกเกบเงนใหคณไดเฉพาะในกรณ
ตามจรง ดงน:

ิ ่ ้ ํ ่ ิ ี่ ุ ู ้ ้ ิ ้
ู ุ ุ ่ ี ็ ิ ้ ุ ้ ี

ิ ั ี้
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•  บรการทางการแพทยเปนสวนทแผน OHP ของคณไมครอบคลม

 กอนทคณจะไดรบบรการ คณไดลงนามในขอตกลงการชาระเงน
ทถกตอง แบบฟอรม OHP เลขท 3165 ซงเปนขอตกลงลกคา
ของ OHP ในการชาระคาบรการดานสขภาพ (หรอเรยกอกอยาง
วาการสละสทธ)

 แบบฟอรมทแสดงคาใชจายโดยประมาณของการบรการ

 แบบฟอรมทแจงวา OHP ไมครอบคลมบรการ และ

 แบบฟอรมทแจงวาคณยนยอมชาระเงนดวยตนเอง

 บรการรานขายยาเปนสวนทแผน OHP ของคณไมครอบคลม

 กอนทคณจะไดรบยา คณจะถกขอใหลงนามในขอตกลงการชาระ
เงนทถกตอง แบบฟอรม OHP เลขท 3166 ซงเปนขอตกลง
ลกคาของ OHP ในการชาระคาบรการเภสชกรรม (หรอเรยกอก
อยางวาการสละสทธ) 

 แบบฟอรมจะแสดงคายา 

 แบบฟอรมจะแจงวา OHP ไมครอบคลมบรการ และแบบฟอรม
จะแจงวาคณยนยอมชาระเงนดวยตนเอง

ิ ์ ็ ่ ี่ ุ ่ ุ

 • ่ ี่ ุ ้ ั ิ ุ ้ ้ ํ ิ
ี่ ู ้ ์ ี่ ึ่ ็ ้ ู ้

ํ ่ ิ ้ ุ ื ี ี ่
่ ิ ิ์

 • ์ ี่ ่ ้ ่ ิ

 • ์ ี่ ้ ่ ่ ุ ิ

 • ์ ี่ ้ ่ ุ ิ ํ ิ ้

• ิ ้ ็ ่ ี่ ุ ่ ุ

 • ่ ี่ ุ ้ ั ุ ู ้ ้ ํ
ิ ี่ ู ้ ์ ี่ ึ่ ็ ้
ู ้ ํ ่ ิ ั ื ี ี

่ ่ ิ ิ์

 • ์ ่

 • ์ ้ ่ ่ ุ ิ ์
้ ่ ุ ิ ํ ิ ้

ฉนจะตองจายคาบรการดานสขภาพใน OHP 
เมอใด

ั ้ ่ ่ ิ ้ ุ
ื่

 •  คณอาจตองชาระคาบรการท OHP ครอบคลม หากคณพบผให
บรการทไมรบ OHP หรอไมไดเปนสวนหนงของเครอขายผให
บรการของเรา กอนทคณจะรบการรกษาทางการแพทย หรอไป
ทรานขายยา กรณาตรวจสอบใหแนใจวาพวกเขาเหลานนอยใน
เครอขายผใหบรการของเรา

ุ ้ ํ ่ ิ ี่ ุ ุ ู ้ ้
ิ ี่ ่ ั ื ่ ้ ็ ่ ึ่ ื ่ ู ้ ้
ิ ่ ี่ ุ ั ั ์ ื

ี่ ้ ุ ้ ่ ่ ่ ั้ ู ่
ื ่ ู ้ ้ ิ

 •  คณจะตองชาระคาบรการหากคณไมมสทธใช OHP เมอไดรบ
บรการ

ุ ้ ํ ่ ิ ุ ่ ี ิ ิ์ ้ ื่ ้ ั
ิ

 •  คณหรอตวแทนทรบผดชอบทางการเงนจะตองชาระคาบรการท 
OHP ไมครอบคลม ดงน:

ุ ื ั ี่ ั ิ ิ ้ ํ ่ ิ ี่
่ ุ ั ี้

– เม อคณลงนามในขอตกลงโดยละเอยดทจะชาระคาบรการกอน

ทคณจะไดรบบรการ

ข อตกลงนมรายชอของบรการและคาบรการทงหมด

รวมถ งบรการทถกปฏเสธภายใตการอนญาตลวงหนา

ื่ ุ ้ ี ี่ ํ ่ ิ ่

ี่ ุ ้ ั ิ

– ้ ี้ ี ื่ ิ ่ ิ ั้
– ึ ิ ี่ ู ิ ้ ุ ่ ้

 •  ขอตกลงในการชาระเงนจะมผลกตอเมอบรการไดกาหนดขน
ภายใน 30 วนนบจากวนทคณหรอตวแทนของคณลงนาม 

้ ํ ิ ี ็ ่ ื่ ิ ้ ํ ึ้
ั ั ั ี่ ุ ื ั ุ

 •  การเรยกเกบเงนยอดคงเหลอ ซงเปนวธปฏบตในการเรยกเกบ
สวนตางระหวางจานวนเงนทผใหบรการเรยกเกบ และจานวนเงน
ทประกนของคณจายจะไมถกนาไปใชในเวลาใด ๆ

ี ็ ิ ื ึ่ ็ ิ ี ิ ั ิ ี ็
่ ่ ่ ํ ิ ี่ ู ้ ้ ิ ี ็ ํ ิ
ี่ ั ุ ่ ่ ู ํ ้

ฉนอยในโรงพยาบาลและแผนของฉนจายไปแลว แตตอนนฉนไดรบใบ
เรยกเกบเงนจากผใหบรการรายอน ฉนจะทาอะไรไดบาง

ั ู่ ั ่ ้ ่ ี ้ ั ้ ั
ี ็ ิ ู้ ้ ิ ื่ ั ํ ้ ้

เมอคณไปโรงพยาบาลหรอหองฉกเฉน คณอาจไดรบการรกษาโดยผ
ใหบรการทไมไดทางานในโรงพยาบาล ตวอยางเชน แพทยประจาหอง
ฉกเฉนอาจมการปฏบตของตนเองและใหบรการในหองฉกเฉน พวกเขา
อาจสงใบเรยกเกบเงนแยกตางหากใหแกคณ หากคณมการผาตดในโรง
พยาบาล จะมการเรยกเกบเงนแยกตางหากสาหรบโรงพยาบาล ศลยแพทย 
และอาจรวมถงหองปฏบตการ นกรงสวทยา และวสญญแพทย การท 
Trillium จายคารกษาพยาบาลไมไดหมายความวา Trillium จะจายเงน
ใหแกผใหบรการรายอน อยาเพิกเฉยตอใบเรยกเกบเงนจากผทาการรกษา
คณในโรงพยาบาล หากคณไดรบใบเรยกเกบเงนอน ๆ กรณาโทรตดตอ
ผใหบรการแตละรายและขอใหเรยกเกบเงนกบ Trillium คณควรทาตาม
ขนตอนท 1-5 ในหวขอ "ฉนควรทาอยางไรหากไดรบใบเรยกเกบเงน"

ื่ ุ ื ้ ุ ิ ุ ้ ั ั ู ้
้ ิ ี่ ่ ้ ํ ั ่ ่ ์ ํ ้

ุ ิ ี ิ ั ิ ้ ิ ้ ุ ิ
่ ี ็ ิ ่ ้ ่ ุ ุ ี ่ ั

ี ี ็ ิ ่ ํ ั ั ์
ึ ้ ิ ั ิ ั ั ี ิ ิ ั ี ์ ี่

่ ่ ั ่ ้ ่ ่ ิ
้ ่ ู ้ ้ ิ ื่ ่ ่ ี ็ ิ ู ้ ํ ั

ุ ุ ้ ั ี ็ ิ ื่ ุ ิ ่
ู ้ ้ ิ ่ ้ ี ็ ิ ั ุ ํ
ั้ ี่ ั ้ ั ํ ่ ้ ั ี ็ ิ

ฉนจะแบงปนการตดสนใจในชวง
สดทายของชวตไดอยางไร

ั ่ ั ั ิ ่
ุ ้ ี ิ ้ ่

การตดสนใจในชวงสดทายของชวตและ
เจตนารมณลวงหนากอนสนชวต (พนยกรรม
ชีวติ) 

ั ิ ่ ุ ้ ี ิ
์ ่ ้ ่ ิ ้ ี ิ ิ ั

เจตนารมณลวงหนา คอรปแบบทางกฎหมายทอนญาตใหคณทาดงน:์ ่ ้ ื ู ี่ ุ ้ ุ ํ ั ี้
1. แบงปนคานยม ความเชอ เปาหมาย และความปรารถนาในการ

ดแลสขภาพของคณ หากคณไมสามารถแสดงออกได

2. ระบชอบคคลเพื่อตดสนใจดานการดแลสขภาพ หากคณไม
สามารถตดสนใจไดดวยตนเอง บคคลประเภทนเรยกวาตวแทน

่ ั ่ ิ ื่ ้
ู ุ ุ ุ ่ ้

ุ ื่ ุ ั ิ ้ ู ุ ุ ่
ั ิ ้ ้ ุ ี้ ี ่ ั

ดานการดแลสขภาพของคณ และพวกเขาจะตองยนยอมทจะทา
หนาทน

้ ู ุ ุ ้ ิ ี่ ํ
้ ี่ ี้

ผใหบรการบางรายอาจไมปฏบตตามเจตนารมณลวงหนา กรณาถามผให
บรการของคณวาพวกเขาจะทาตามคณหรอไม ผใหญทอาย 18 ปขนไป
สามารถตดสนใจเกยวกบการดแลตนเอง รวมถงการปฏเสธการรกษาได 
เปนไปไดวาวนหนง คณอาจปวยหรอไดรบบาดเจบจนไมสามารถแจง
ผใหบรการของคณไดวาคณตองการการรกษาบางอยางหรอไม หากคณ
ไดเขยนเจตนารมณลวงหนา หรอทเรยกวาพินยกรรมชวตไวแลว ผให
บรการสามารถทาตามคาแนะนาของคณได หากคณไมมเจตนารมณลวง

ู ้ ้ ิ ่ ิ ั ิ ์ ่ ้ ุ ู ้ ้
ิ ุ ่ ํ ุ ื ่ ู ้ ่ ี่ ุ ี ึ้

ั ิ ี่ ั ู ึ ิ ั ้
็ ้ ่ ั ึ่ ุ ่ ื ้ ั ็ ่ ้
ู ้ ้ ิ ุ ้ ่ ุ ้ ั ่ ื ่ ุ

้ ี ์ ่ ้ ื ี่ ี ่ ั ี ิ ้ ้ ู ้ ้
ิ ํ ํ ํ ุ ้ ุ ่ ี ์ ่
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หนา ผใหบรการอาจสอบถามครอบครวของคณวาตองทาอยางไร หาก
ครอบครวของคณตดสนใจไมไดหรอไมตองการตดสนใจ ผใหบรการจะ
ดแลอาการของคณตามมาตรฐานการรกษาพยาบาล

้ ู ้ ้ ิ ั ุ ่ ้ ํ ่
ั ุ ั ิ ่ ้ ื ่ ้ ั ิ ู ้ ้ ิ

ู ุ ั

หากคณไมตองการการรกษาบางประเภท เชน เครองชวยหายใจหรอการ
ใหอาหารทางสายยาง คณสามารถจดบนทกไวในเจตนารมณลวงหนาได 
การทาเชนนจะชวยใหคณตดสนใจเกยวกบการดแลรกษาไดกอนทคณ
จาเปนตองไดรบการดแลนน นนคอเมอคณไมสามารถควบคมตนเองได 
เชน ขณะอยในอาการโคมา หากคณมสตและ รสกตว ผใหบรการจะรบ
ฟงสงทคณตองการเสมอ 

ุ ่ ้ ั ่ ื่ ่ ื
้ ุ ั ึ ้ ์ ่ ้ ้

ํ ่ ี้ ่ ้ ุ ั ิ ี่ ั ู ั ้ ่ ี่ ุ
ํ ็ ้ ้ ั ู ั้ ั ่ ื ื่ ุ ่ ุ ้
่ ู ่ ่ ุ ี ิ ู ้ ึ ั ู ้ ้ ิ ั
ั ิ่ ี่ ุ ้

คณสามารถขอแบบฟอรมเจตนารมณลวงหนาไดทโรงพยาบาลสวนใหญ 
และจากผใหบรการหลายราย นอกจากน คณสามารถคนหาทางออนไลน
ไดท https://www.oregon.gov/oha/PH/ABOUT/Pages/AdvanceD
irectiveAdoptionCommittee.aspx

ุ ์ ์ ่ ้ ้ ี่ ่ ่
ู ้ ้ ิ ี้ ุ ้ ์

้ ี่

หากคณเขยนเจตนารมณลวงหนา กรณาอยาลมพดคยกบผใหบรการ
และครอบครวของคณ รวมถงมอบสาเนาใหแกพวกเขา พวกเขาสามารถ
ทาตามคาแนะนาของคณไดหากมเอกสารเหลาน หากคณเปลยนใจ 
คณสามารถยกเลกเจตนารมณลวงหนาไดตลอดเวลา หากตองการ
ยกเลกเจตนารมณลวงหนา ใหขอสาเนากลบคนมาและฉกทง หรอ
เขยน "ยกเลก" ดวยตวอกษรขนาดใหญ ลงชอและวนท สาหรบคาถาม
หรอขอมลเพิมเตม กรณาตดตอ Oregon Health Decisions ที่ 
1-503-692-0894 โทรฟรท 1-800-422-4805 หรอ TTY ที่ 
711

ุ ี ์ ่ ้ ุ ่ ื ู ุ ั ู ้ ้ ิ
ั ุ ึ ํ ้ ่

ํ ํ ํ ุ ้ ี ่ ี้ ุ ี่
ุ ิ ์ ่ ้ ้ ้

ิ ์ ่ ้ ้ ํ ั ื ี ิ ้ ื
ี ิ ้ ั ั ่ ื่ ั ี่ ํ ั ํ
ื ้ ู ่ ิ ุ ิ ่

ี ี่ ื

Trillium ไมไดตดสนใจเรองความครอบคลมตามความเชอทางศลธรรม
หรอทางศาสนา คณอาจมคาขอทแพทยหรอโรงพยาบาลบางแหงไม
สามารถปฏบตตามได เนองจากความเชอทางศลธรรมหรอทางศาสนา 
หากเปนเชนนน แพทยหรอโรงพยาบาลนนควรแจงคณ เพื่อใหคณตดสน
ใจไดวาคณตองการใหแพทยหรอโรงพยาบาลอนดแลคณหรอไม

่ ้ ั ิ ื่ ุ ื่ ี
ื ุ ี ํ ี่ ์ ื ่ ่

ิ ั ิ ้ ื่ ื่ ี ื
็ ่ ั้ ์ ื ั้ ้ ุ ้ ุ ั ิ

้ ่ ุ ้ ้ ์ ื ื่ ู ุ ื ่

หากคณคดวา Trillium ไมปฏบตตามขอกาหนดของเจตนารมณ
ลวงหนา (หมายถงมแผนจะแจงใหสมาชกทราบอะไรบางในบรบท
ของเจตนารมณลวงหนา) คณสามารถยนเรองรองเรยนไดท OHA 
https://www.oregon.gov/oha/ph/providerpartnerresources/
healthcareprovidersfacilities/healthcarehealthcareregulationq
ualityimprovement/pages/complaint.aspxf
OHA: 1-800-699-9075

ุ ิ ่ ่ ิ ั ิ ้ ํ ์
่ ้ ึ ี ้ ้ ิ ้ ิ

์ ่ ้ ุ ื่ ื่ ้ ี ้ ี่

คณยงสามารถสงเรองรองเรยนไปท:
Health Care Regulation and Quality Improvement
800 NE Oregon St, #465, Portland, OR 97232
อเมล: Mailbox.hclc@state.or.us
โทรสาร: 971-673-0556
โทรศพท: 971-673-0540 TTY: 711

ุ ั ่ ื่ ้ ี ี่

ี

ั ์

คณสามารถยนเรองรองเรยนกบ Trillium ไดเชนกน คณสามารถโทร
ตดตอฝ่ายบรการสมาชกไดท 1-877-600-5472 TTY: 711 หรือ
สงจดหมายถงเราตามทอยน: 555 International Way, Building B, 
Springfield, Oregon 97477

ุ ื่ ื่ ้ ี ั ้ ่ ั ุ
ิ ่ ่ ิ ิ ้ ี่
่ ึ ี่ ู่ ี้

ปฏิญญาวาดวยการรกษาสขภาพจต่ ้ ั ุ ิ
รัฐ Oregon มแบบฟอรมสาหรบเขยนความปรารถนาของคณในการ
ดแลสขภาพจตหากคณมสภาวะวกฤตดานสขภาพจต หรอหากคณไม
สามารถตดสนใจเกยวกบการรกษาสขภาพจตไดดวยเหตผลบางประการ 
แบบฟอรมนเรยกวาปฏญญาวาดวยการรกษาสขภาพจต คณสามารถ
กรอกแบบฟอรมใหครบถวนในขณะทคณสามารถตดสนใจเกยวกบการ
ดแลของคณได ปฏญญาวาดวยการรกษาสขภาพจตจะบอกวาคณตองการ
การดแลแบบใด หากคณไมสามารถบอกความปรารถนาของคณออกมา
ได มเพียงศาลและแพทยสองรายเทานนทสามารถตดสนไดวา คณไม
สามารถตดสนใจเกยวกบการรกษาสขภาพจตของคณไดหรอไม

ี ์ ํ ั ี ุ
ู ุ ิ ุ ี ิ ้ ุ ิ ื ุ ่

ั ิ ี่ ั ั ุ ิ ้ ้ ุ
์ ี้ ี ่ ิ ่ ้ ั ุ ิ ุ

์ ้ ้ ี่ ุ ั ิ ี่ ั
ู ุ ้ ิ ่ ้ ั ุ ิ ่ ุ ้

ู ุ ่ ุ
้ ี ์ ่ ั้ ี่ ั ิ ้ ่ ุ ่

ั ิ ี่ ั ั ุ ิ ุ ้ ื ่

แบบฟอรมนอนญาตใหคณเลอกประเภทการดแลทตองการและไม
ตองการ สามารถใชเพื่อกาหนดชอผใหญทตดสนใจเกยวกบการดแลของ
คณได บคคลทคณระบชอตองยนยอมทจะพดแทนคณและปฏบตตาม
ความปรารถนาของคณ หากคณไมไดเขยนความปรารถนาเปนลายลกษณ
อกษร บคคลนจะเปนผตดสนใจวาคณตองการอะไร

์ ี้ ุ ้ ุ ื ู ี่ ้ ่
้ ้ ํ ื่ ู ้ ่ ี่ ั ิ ี่ ั ู
ุ ้ ุ ี่ ุ ุ ื่ ้ ิ ี่ ู ุ ิ ั ิ

ุ ุ ่ ้ ี ็ ั ์
ั ุ ี้ ็ ู ้ ั ิ ่ ุ ้

แบบฟอรมปฏญญาจะมผลในระยะเวลาสาม (3) ปเทานน หากคณตดสน
ใจไมไดในชวงสาม (3) ปนน ปฏญญาของคณจะยงคงมผลอยจนกวาคณ
จะตดสนใจไดอกครง คณอาจเปลยนแปลงหรอยกเลกปฏญญา เมอคณ
สามารถเลอกการดแลของคณได คณตองมอบแบบฟอรมแกแพทยปฐม
ภมและบคคลทคณระบชอใหตดสนใจแทนคณ

์ ิ ี ี ่ ั้ ุ ั ิ
่ ้ ่ ี ั้ ิ ุ ั ี ู ่ ่ ุ

ั ิ ้ ี ั้ ุ ี่ ื ิ ิ ื่ ุ
ื ู ุ ้ ุ ้ ์ ่ ์

ู ิ ุ ี่ ุ ุ ื่ ้ ั ิ ุ

สาหรบขอมลเพิมเตมเกยวกบปฏญญาวาดวยการรกษาสขภาพจต กรณา
ไปทเวบไซตของรฐออรกอนท: http://cms.oregon.gov/oha/amh/
forms/declaration.pdf
หากผใหบรการไมปฏบตตามความปรารถนาในปฏญญาวาดวยการ
รกษาสขภาพจต คณสามารถรองเรยนได แบบฟอรมนอยท https://
www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/
HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAR
EREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx

ํ ั ้ ู ่ ิ ี่ ั ิ ่ ้ ั ุ ิ ุ
ี่ ็ ์ ั ิ ี่

ู ้ ้ ิ ่ ิ ั ิ ิ ่ ้
ั ุ ิ ุ ้ ี ้ ์ ี้ ู ่ ี่

สงเรองรองเรยนของคณไปท:
Health Care Regulation and Quality Improvement 
800 NE Oregon St, #465
Portland, OR 97232

่ ื่ ้ ี ุ ี่

อเมล: Mailbox.hcls@state.or.us
โทรสาร: 971-673-0556
โทรศพท: 971-673-0540 TTY: 711

ี

ั ์

https://www.oregon.gov/oha/PH/ABOUT/Pages/AdvanceDirectiveAdoptionCommittee.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/ABOUT/Pages/AdvanceDirectiveAdoptionCommittee.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
mailto:Mailbox.hclc@state.or.us
http://cms.oregon.gov/oha/amh/forms/declaration.pdf
http://cms.oregon.gov/oha/amh/forms/declaration.pdf
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
mailto:Mailbox.hcls@state.or.us
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ขอมลสวนบคคลของฉนเปนสวนตว
หรอไม

้ ู ่ ุ ั ็ ่ ั
ื ่

บันทกของคณเปนสวนตวึ ุ ็ ่ ั
ขอมลผปวยทงหมดเปนสวนตว ซงรวมถงขอมลในเวชระเบยนทงหมด 
และขอมลทงหมดทคณใหไวกบเรา แพทยของคณ หรอเจาหนาทคลนก
ของพวกเขา เราจะไมเปดเผยขอมลนโดยไมไดรบอนญาตจากคณ ยกเวน
ในกรณฉกเฉน หรอเมอไดรบอนญาตจากระเบยบขอบงคบของรฐหรอ
รฐบาลกลาง

้ ู ู ้ ่ ั้ ็ ่ ั ึ่ ึ ้ ู ี ั้
้ ู ั้ ี่ ุ ้ ้ ั ์ ุ ื ้ ้ ี่ ิ ิ

่ ิ ้ ู ี้ ่ ้ ั ุ ุ ้
ี ุ ิ ื ื่ ้ ั ุ ี ้ ั ั ั ื

ั

ในกรณฉกเฉน จะแบงปนเฉพาะขอมลทจาเปนในการชวยเหลอคณ
เทานน เจาหนาทของรฐหรอรฐบาลกลางอาจตรวจสอบบนทกของคณ 
เพื่อดวาเราไดดแลคณอยางดทสดเทาททาไดหรอไม แพทยหรอคลนก
ของคณอาจขอใหคณลงนามในเอกสารเผยแพรขอมลในการตรวจครง
แรกหรอในภายหลง แบบฟอรมจะแสดงขอมลทจะแบงปน ผทไดรบ
ขอมล และเหตผลทพวกเขาตองการขอมล แบบฟอรมยงมวนททแสดง
เมอการแบงปนยต

ี ุ ิ ่ ั ้ ู ี่ ํ ็ ่ ื ุ
่ ั้ ้ ้ ี่ ั ื ั ั ึ ุ

ู ่ ้ ู ุ ่ ี ี่ ุ ่ ี่ ํ ้ ื ่ ์ ื ิ ิ
ุ ้ ุ ่ ้ ู ั้

ื ั ์ ้ ู ี่ ่ ั ู ้ ี่ ้ ั
้ ู ุ ี่ ้ ้ ู ์ ั ี ั ี่ ี่
ื่ ่ ั ุ ิ

เราแบงปนบนทกของคณเพื่อการรกษา การดาเนนการ และเหตผลใน
การชาระเงนเทานน คณสามารถจากดผทเหนบนทกของคณได หากม
ใครทคณไมตองการใหเหนบนทกของคณ กรณาแจงใหเราทราบเปนลาย
ลกษณอกษร คณสามารถขอรายชอทกคนทเราแบงปนบนทกของคณกบ
เราได

่ ั ั ึ ุ ั ํ ิ ุ
ํ ิ ่ ั้ ุ ํ ั ู ้ ี่ ็ ั ึ ุ ้ ี
ี่ ุ ่ ้ ้ ็ ั ึ ุ ุ ้ ้ ็

ั ์ ั ุ ื่ ุ ี่ ่ ั ั ึ ุ ั
้

กฎหมายทเรยกวาพระราชบญญตวาดวยการควบคมและการสงผาน
ขอมลทางดานการประกนสขภาพ (Health Insurance Portability 
and Accountability Act, HIPAA) จะคมครองเวชระเบยนของคณ
และเกบไวเปนความลบ ซงยงเรยกอกชอหนงวาการรกษาความลบ เราม
เอกสารทเรยกวาประกาศแนวทางปฏบตดานความเปนสวนตว ซงอธบาย
รายละเอยดวธทเราใชขอมลสวนบคคลของสมาชก เราจะสงใหคณหาก
มการรองขอ เพียงโทรตดตอฝ่ายบรการสมาชก และขอประกาศเกยวกบ
แนวทางปฏบตดานความเปนสวนตว

ี่ ี ่ ั ั ิ ่ ้ ุ ่ ่
้ ู ้ ั ุ

ุ ้ ี ุ
็ ้ ็ ั ึ่ ั ี ี ื่ ึ่ ่ ั ั ี

ี่ ี ่ ิ ั ิ ้ ็ ่ ั ึ่ ิ
ี ิ ี ี่ ้ ้ ู ่ ุ ิ ่ ้ ุ

ี ้ ิ ่ ่ ิ ิ ี่ ั
ิ ั ิ ้ ็ ่ ั

ฉนจะตรวจสอบ แกไข หรอจากดการแบง
ปนขอมลสขภาพทไดรบการคมครอง 
(Protected Health Information, 
PHI) ไดอยางไร

ั ้ ื ํ ั ่
ั ้ ู ุ ี่ ้ ั ุ้

้ ่
คณสามารถตดตอ TRILLIUM เพอ:ุ ิ ่ ื่

 •  ขอดหรอคดลอกบนทกของคณ

 ขอใหจากดวธการใชหรอแบงปนขอมลเกยวกบตวคณ

 ขอใหยกเลกการอนญาตของคณ

ู ื ั ั ึ ุ

 • ้ ํ ั ิ ี ้ ื ่ ั ้ ู ี่ ั ั ุ

 • ้ ิ ุ ุ

 •  ขอใหแกไขหรอเปลยนแปลงบนทกของคณ้ ้ ื ี่ ั ึ ุ

 •  ขอรายการเวลาท Trillium แบงปนขอมลเกยวกบคณี่ ่ ั ้ ู ี่ ั ุ

คณสามารถมสาเนาเวชระเบยนของคณได ผใหบรการของคณมเวช
ระเบยนสวนใหญของคณ ดงนนคณสามารถขอสาเนาได พวกเขาอาจ
เรยกเกบคาธรรมเนยมของสาเนาตามความเหมาะสม คณสามารถขอ
สาเนาของระเบยนทเรามได เราอาจเรยกเกบคาธรรมเนยมของสาเนาตาม
ความเหมาะสม

ุ ี ํ ี ุ ้ ู ้ ้ ิ ุ ี
ี ่ ่ ุ ั ั้ ุ ํ ้

ี ็ ่ ี ํ ุ
ํ ี ี่ ี ้ ี ็ ่ ี ํ

คณสามารถมสาเนาบนทกสขภาพจตของคณได เวนแตผใหบรการคดวา
สงนอาจทาใหเกดปญหารายแรง

ุ ี ํ ั ึ ุ ิ ุ ้ ้ ่ ู ้ ้ ิ ิ ่
ิ่ ี้ ํ ้ ิ ั ้

Trillium อาจปฏเสธคาขอของคณทจะขอด คดลอก หรอเปลยนแปลง
บนทกของคณ หากผใหบรการแจงวาคณไมควรเหนขอมลเหลานน หาก
คาขอของคณถกปฏเสธ คณจะไดรบจดหมายทระบสาเหตทคาขอถก
ปฏเสธ และวธทคณจะขอใหทบทวนการปฏเสธ

ิ ํ ุ ี่ ู ั ื ี่
ั ึ ุ ู ้ ้ ิ ้ ่ ุ ่ ็ ้ ู ่ ั้
ํ ุ ู ิ ุ ้ ั ี่ ุ ุ ี่ ํ ู

ิ ิ ี ี่ ุ ้ ิ

นอกจากน คณยงจะไดรบขอมลเกยวกบวธยนเรองรองเรยนตอ Trillium 
หรอตอกระทรวงสขภาพและบรการมนษยแหงสหรฐฯ สานกงานสทธ
พลเมอง 

ี้ ุ ั ้ ั ้ ู ี่ ั ิ ี ื่ ื่ ้ ี ่
ื ่ ุ ิ ุ ์ ่ ั ํ ั ิ ิ

ื

ฉนจะยนเรองรองเรยนเรองความเปนสวน
ตวหรอรายงานปญหาความเปนสวนตวได
อยางไร 

ั ื่ ื่ ้ ี ื่ ็ ่
ั ื ั ็ ่ ั ้
่

คณสามารถตดตอ Trillium หรอกระทรวงสขภาพและบรการมนษยแหง
สหรฐฯ สานกงานเพื่อสทธพลเมอง หากคณตองการยนการรองเรยนเรอง
ความเปนสวนตว หรอรายงานปญหาเกยวกบวธท Trillium ใชหรอแบง
ปนขอมลเกยวกบคณ สทธประโยชนของคณจะไมไดรบผลกระทบจาก
การรองเรยนใด ๆ Trillium ไมสามารถตอบโตคณในการยนคารอง รวม
มอในการสบสวน หรอปฏเสธทจะยอมรบสงทคณเชอวาผดกฎหมาย

ุ ิ ่ ื ุ ิ ุ ์ ่
ั ํ ั ิ ิ ื ุ ้ ื่ ้ ี ื่

็ ่ ั ื ั ี่ ั ิ ี ี่ ้ ื ่
ั ้ ู ี่ ั ุ ิ ิ ์ ุ ่ ้ ั

้ ี ่ ้ ุ ื่ ํ ้ ่
ื ื ื ิ ี่ ั ิ่ ี่ ุ ื่ ่ ิ

คณสามารถสงการรองเรยนเรองความเปนสวนตว ทางไปรษณย:
Office for Civil Rights
Department of Health and Human Services 
2201 Sixth Avenue
Mail Stop RX-11 Seattle, WA 98121

ุ ่ ้ ี ื่ ็ ่ ั ี ์

ทางโทรศพท: 1-206-615-2290
โทรฟร: 1-800-368-1019
TTY: 1-800-537-7697
หรอทางโทรสาร: 1-206-615-2297

ั ์
ี

ื
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ประกาศเกยวกบแนวทางปฏิบัตดาน
ความเปนสวนตว

ี่ ั ิ ้
็ ่ ั

เจาหนาท Trillium จะตองรวบรวมขอมลเกยวกบคณเพื่อใหบรการดาน
การดแลสขภาพ เราทราบดวาขอมลทเรารวบรวมเกยวกบคณและสขภาพ
ของคณเปนขอมลสวนตว เราจาเปนตองปกปองขอมลนตามกฎหมาย
ของรฐบาลกลางและของรฐ เราเรยกขอมลนวา ขอมลสขภาพทไดรบการ
คมครอง (PHI)

้ ้ ี่ ้ ้ ู ี่ ั ุ ้ ิ ้
ู ุ ี ่ ้ ู ี่ ี่ ั ุ ุ
ุ ็ ้ ู ่ ั ํ ็ ้ ้ ้ ู ี้
ั ั ี ้ ู ี้ ่ ้ ู ุ ี่ ้ ั

ุ ้

ประกาศเกยวกบแนวทางปฏบตดานความเปนสวนตวจะบอกคณวา 
Trillium อาจใชหรอแบงปนขอมลเกยวกบคณอยางไร จะไมอธบาย
สถานการณทงหมด เราจาเปนตองแจงใหคณทราบเกยวกบหลกปฏบต
ดานความเปนสวนตวของเรา สาหรบขอมลทเรารวบรวมและเกบรกษา
เกยวกบคณ เราจาเปนตองปฏบตตามขอกาหนดของประกาศทมผลบงคบ
ใชในปจจบน

ี่ ั ิ ั ิ ้ ็ ่ ั ุ ่
้ ื ่ ั ้ ู ี่ ั ุ ่ ่ ิ

์ ั้ ํ ็ ้ ้ ้ ุ ี่ ั ั ิ ั ิ
้ ็ ่ ั ํ ั ้ ู ี่ ็ ั
ี่ ั ุ ํ ็ ้ ิ ั ิ ้ ํ ี่ ี ั ั
้ ั ุ ั

ในอนาคต Trillium อาจเปลยนแปลงประกาศเกยวกบแนวทางปฏบต
ดานความเปนสวนตว การเปลยนแปลงใด ๆ จะนาไปใชกบขอมลท 
Trillium มอยแลว รวมถงขอมลท Trillium ไดรบในอนาคต สาเนาของ
ประกาศฉบบใหมจะโพสตไวท Trillium ตามทกฎหมายกาหนด

ี่ ี่ ั ิ ั ิ
้ ็ ่ ั ี่ ํ ้ ั ้ ู ี่

ี ู ่ ้ ึ ้ ู ี่ ้ ั ํ
ั ่ ์ ้ ี่ ี่ ํ

คณสามารถขอสาเนาประกาศฉบบปจจบน หรอแนวทางปฏบตเกยวกบ
ความเปนสวนตวไดตลอดเวลาทคณเขาพบหรอตดตอ Trillium สามารถ
ดาวนโหลดสาเนาทางออนไลนไดท http://www.trilliumohp.com

ุ ํ ั ั ุ ั ื ิ ั ิ ี่ ั
็ ่ ั ้ ี่ ุ ้ ื ิ ่

์ ํ ์ ้ ี่

วธีิท่ ีTrillium อาจใชและแบงปนขอมลเพอการรกษาโดยไมไดรบ
อนญาตจากคณ
เราอาจใชหรอแบงปนขอมลกบผใหบรการดานสขภาพทเกยวของกบการ
ดแลสขภาพของคณ ตวอยางเชน อาจมการแบงปนขอมลเพื่อสรางและ
ดาเนนการตามแผนการรกษาของคณ

้ ่ ั ้ ู ื่ ั ่ ้ ั
ุ ุ

้ ื ่ ั ้ ู ั ู ้ ้ ิ ้ ุ ี่ ี่ ้ ั
ู ุ ุ ั ่ ่ ี ่ ั ้ ู ้
ํ ิ ั ุ

สาหรบการชาระเงนํ ั ํ ิ
เราอาจใชหรอแบงปนขอมลเพื่อรบการชาระเงน หรอชาระคาบรการดแล
สขภาพทคณไดรบ ตวอยางเชน เราอาจให PHI เพื่อเรยกเกบเงน OHP 
สาหรบการดแลสขภาพทใหแกคณ

้ ื ่ ั ้ ู ั ํ ิ ื ํ ่ ิ ู
ุ ี่ ุ ้ ั ั ่ ่ ้ ี ็ ิ
ํ ั ู ุ ี่ ้ ่ ุ

สาหรบการดาเนนงานดานการดแลสขภาพํ ั ํ ิ ้ ู ุ
เราอาจใชหรอแบงปนขอมลเพื่อจดการโปรแกรมและกจกรรมของเรา 
ตวอยางเชน เราอาจใช PHI เพื่อตรวจสอบคณภาพของบรการทคณไดรบ

้ ื ่ ั ้ ู ั ิ
ั ่ ่ ้ ุ ิ ี่ ุ ้ ั

สาหรบการรกษาสขภาพจตํ ั ั ุ ิ
เราอาจแบงปนหรอแลกเปลยนขอมลบางอยางกบแผนการดแลทไดรบ
การจดการของ OHP อน ๆ เพื่อวตถประสงคของกจกรรมการรกษา

่ ั ื ี่ ้ ู ่ ั ู ี่ ้ ั
ั ื่ ั ุ ์ ิ ั

สาหรบกจกรรมดานสาธารณสขํ ั ิ ้ ุ
Trillium เปนผรบเหมาของ OHA ซงเปนหนวยงานดานสาธารณสขท็ ู ้ ั ึ่ ็ ่ ้ ุ ี่

เกบรกษาและอปเดตระเบยนทสาคญ เชน การเกดและการตาย และการ
ตดตามโรคบางชนด

็ ั ั ี ี่ ํ ั ่ ิ
ิ ิ

สาหรบกจกรรมการกากบดแลดานสขภาพํ ั ิ ํ ั ู ้ ุ
Trillium อาจใชหรอแบงปนขอมลเพื่อตรวจสอบหรอสอบสวนผให
บรการดานสขภาพ 

้ ื ่ ั ้ ู ื ู ้ ้
ิ ้ ุ

ตามทกฎหมายกาหนดและเพอการบังคบใชกฎหมาย Trillium จะใช
และแบงปนขอมลเมอจาเปนหรอไดรบอนญาตจากกฎหมายของรฐบาล
กลางหรอของรฐ หรอตามคาสงศาล

ี่ ํ ื่ ั ้ ้
่ ั ้ ู ื่ ํ ็ ื ้ ั ุ ั
ื ั ื ํ ั่

สาหรบรายงานการละเมดและการตรวจสอบํ ั ิ
กฎหมายกาหนดให Trillium จาเปนตองรบและตรวจสอบรายงานการ
ละเมด

ํ ้ ํ ็ ้ ั
ิ

สาหรบโครงการของรฐบาลํ ั ั
Trillium อาจใชและแบงปนขอมลเพื่อสาธารณประโยชนภายใต
โครงการอน ๆ ของรฐบาล ตวอยางเชน Trillium อาจแบงปนขอมล
เพื่อการกาหนดสทธประโยชนดานรายไดเสรมเพื่อความปลอดภย 
(Supplemental Security Income, SSI)

้ ่ ั ้ ู ์ ้
ื่ ั ั ่ ่ ่ ั ้ ู

ํ ิ ิ ์ ้ ้ ิ ั

เพอหลกเลยงอนตรายื่ ี ี่ ั
Trillium อาจแบงปน PHI ใหแกหนวยงานบงคบใชกฎหมาย เพื่อหลก
เลยงภยคกคามทรายแรงตอสขภาพและความปลอดภยของบคคลหรอ
สาธารณะ

่ ั ้ ่ ่ ั ั ้ ี
ี่ ั ุ ี่ ้ ่ ุ ั ุ ื

เพอการวจยื่ ิ ั
Trillium อาจใชขอมลเพื่อการศกษาและจดทารายงาน รายงานเหลานไม
ไดระบขอมลเฉพาะบคคล

้ ้ ู ึ ั ํ ่ ี้ ่
้ ุ ้ ู ุ

การเปดเผยขอมลกบครอบครว เพอน และคนอน ๆ ทเกยวของกบการ
ดแลทางการแพทยของคณ

ิ ้ ู ั ั ื่ ื่ ี่ ี่ ้ ั
ู ์ ุ

Trillium อาจแบงปนขอมลกบครอบครวของคณ หรอบคคลอนท
เกยวของกบการดแลทางการแพทยของคณ คณมสทธคดคานการแบงปน
ขอมลน

่ ั ้ ู ั ั ุ ื ุ ื่ ี่
ี่ ้ ั ู ์ ุ ุ ี ิ ิ์ ั ้ ่ ั
้ ู ี้

การใช้และการเปิดเผยอ่ืน ๆ ต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลกษณั ์อกษรจากคั ณุ 
สาหรบสถานการณอน ๆ Trillium จะขออนญาตเปนลายลกษณอกษร
จากคณกอนทจะใชหรอเปดเผยขอมล คณสามารถยกเลกการอนญาตน
เปนลายลกษณอกษรเมอใดกได OHP ของ Trillium ไมสามารถเรยกคน
การใชหรอการเปดเผยใด ๆ ทไดกระทาไปแลวโดยไดรบอนญาตจากคณ

ํ ั ์ ื่ ุ ็ ั ์ ั
ุ ่ ี่ ้ ื ิ ้ ู ุ ิ ุ ี้

็ ั ์ ั ื่ ็ ้ ่ ี ื
้ ื ิ ี่ ้ ํ ้ ้ ั ุ ุ

กฎหมายคมครอง PHI อน ๆุ้ ื่
โปรแกรม Trillium จานวนมากมกฎหมายอน ๆ สาหรบการใชและการ
เปดเผยขอมลเกยวกบคณ ตวอยางเชน คณตองใหสทธเปนลายลกษณ

ํ ี ื่ ํ ั ้
ิ ้ ู ี่ ั ุ ั ่ ่ ุ ้ ้ ิ ิ์ ็ ั ์

http://www.trilliumohp.com
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อกษรเพื่อให Trillium ใชและแบงปนบนทกการรกษาการตดสารเสพตด
ของคณ

สทธความเปนสวนตว PHI ของฉนคออะไร
คณมสทธตอไปนเกยวกบขอมลดานสขภาพท Trillium เกบรกษาเกยว
กบัคุณ

สทธในการดและรบสาเนาเวชระเบยนของคณ
ในกรณสวนใหญ คณมสทธทจะดหรอขอสาเนาเวชระเบยนได คณตอง
ทาเรองรองขอเปนลายลกษณอกษร คณอาจถกเรยกเกบคาธรรมเนยม
เปนคาใชจายในการคดลอกระเบยน กรณาโทรตดตอ Trillium หากคณ
ตองการรบสาเนาระเบยน

สทธในการขอแกไขหรออปเดตบันทก
คณสามารถขอให Trillium เปลยนแปลงหรอเพิมขอมลทขาดหายไป
ลงในระเบยนหากคณคดวามขอผดพลาด คณตองทาเรองรองขอเปนลาย
ลกษณอกษร และใหเหตผลสาหรบคาขอของคณ

สทธในการรบรายชอการเปดเผยขอมล
คณมสทธรองขอ Trillium สาหรบรายชอบคคลทพวกเขาไดใหบนทก
ของคณไปภายในหกปทผานมา คณตองทาเรองรองขอเปนลายลกษณ
อกษร รายการนจะไมรวมเวลาทมการแบงปนขอมลสาหรบการรกษา 
การชาระเงน หรอการดาเนนงานดานการดแลสขภาพ รายการจะไมรวม
ขอมลทสงตรงถงคณหรอครอบครว หรอขอมลทสงไปดวยการอนญาต
ของคณ

ั ้ ้ ่ ั ั ึ ั ิ ิ
ุ

ิ ิ์ ็ ่ ั ั ื
ุ ี ิ ิ์ ่ ี้ ี่ ั ้ ู ้ ุ ี่ ็ ั ี่

ิ ิ์ ู ั ํ ี ุ
ี ่ ่ ุ ี ิ ิ์ ี่ ู ื ํ ี ้ ุ ้

ํ ื่ ้ ็ ั ์ ั ุ ู ี ็ ่ ี
็ ่ ้ ่ ั ี ุ ิ ่ ุ
้ ั ํ ี

ิ ิ์ ้ ื ั ึ
ุ ้ ี่ ื ่ ้ ู ี่

ี ุ ิ ่ ี ้ ิ ุ ้ ํ ื่ ้ ็
ั ์ ั ้ ุ ํ ั ํ ุ

ิ ิ์ ั ื่ ิ ้ ู
ุ ี ิ ิ์ ้ ํ ั ื่ ุ ี่ ้ ้ ั ึ

ุ ี ี่ ่ ุ ้ ํ ื่ ้ ็ ั ์
ั ี้ ่ ี่ ี ่ ั ้ ู ํ ั ั

ํ ิ ื ํ ิ ้ ู ุ ่
้ ู ี่ ่ ึ ุ ื ั ื ้ ู ี่ ่ ้ ุ

ุ

สทธในการขอจากดการใชหรอเปดเผย PHI
คณมสทธขอใหเราจากดวธการใชหรอแบงปน PHI เกยวกบตวคณ คณ
ตองทาเรองรองขอเปนลายลกษณอกษรและแจง Trillium วาคณตองการ
จากดขอมลใด และตองการใหจากดการใชขอมลกบใครบาง คณ
สามารถขอใหยตการจากดเปนลายลกษณอกษรหรอดวยวาจาได

สทธในการเพกถอนการอนญาต
หากคณไดรบการรองขอใหลงนามในการอนญาตใหใชหรอแบงปน
ขอมล คณสามารถยกเลกการอนญาตนนไดตลอดเวลา คณตองทาเรอง
รองขอเปนลายลกษณอกษร การดาเนนการนจะไมมผลตอขอมลทแบง
ปนไปแลว

สทธในการเลอกวธทเราสอสารกบคณ
คณมสทธขอให Trillium แบงปนขอมลกบคณในทางใดทางหนงหรอ
ในสถานทใดทหนง ตวอยางเชน คณอาจขอให Trillium สงขอมลไปยง
ททางานของคณแทนทจะเปนทบานของคณ คณตองทาเรองรองขอนเปน
ลายลกษณอกษร คณไมจาเปนตองอธบายมลฐานสาหรบคาขอของคณ

สทธในการยนเรองรองเรยน
คณมสทธยนเรองรองเรยนหากคณไมเหนดวยกบวธการท Trillium ใช
หรอแบงปนขอมลเกยวกบคณ

สทธในการรบสาเนาเอกสารของประกาศฉบับน
คณมสทธขอสาเนาเอกสารของสทธไดตลอดเวลา 

ิ ิ์ ํ ั ้ ื ิ
ุ ี ิ ิ์ ้ ํ ั ิ ี ้ ื ่ ั ี่ ั ั ุ ุ
้ ํ ื่ ้ ็ ั ์ ั ้ ่ ุ ้
ํ ั ้ ู ้ ้ ํ ั ้ ้ ู ั ้ ุ

้ ุ ิ ํ ั ็ ั ์ ั ื ้ ้

ิ ิ์ ิ ุ
ุ ้ ั ้ ้ ุ ้ ้ ื ่ ั

้ ู ุ ิ ุ ั้ ้ ุ ้ ํ ื่
้ ็ ั ์ ั ํ ิ ี้ ่ ี ่ ้ ู ี่ ่
ั ้

ิ ิ์ ื ิ ี ี่ ื่ ั ุ
ุ ี ิ ิ์ ้ ่ ั ้ ู ั ุ ึ่ ื

ี่ ี่ ึ่ ั ่ ่ ุ ้ ่ ้ ู ั
ี่ ํ ุ ี่ ็ ี่ ้ ุ ุ ้ ํ ื่ ้ ี้ ็

ั ์ ั ุ ่ ํ ็ ้ ิ ู ํ ั ํ ุ

ิ ิ์ ื่ ื่ ้ ี
ุ ี ิ ิ์ ื่ ื่ ้ ี ุ ่ ็ ้ ั ิ ี ี่ ้

ื ่ ั ้ ู ี่ ั ุ

ิ ิ์ ั ํ ี ้
ุ ี ิ ิ์ ํ ิ ิ์ ้

ฉนจะรายงานการฉอโกง ของเสย 
หรอการละเมดทนาสงสยไดอยางไร

ั ้ ี
ื ิ ี่ ่ ั ้ ่

เรามงมนทจะปองกนการฉอโกง ของเสย และการละเมดโดยปฏบตตาม
กฎหมายทบงคบใชทงหมด ซงรวมถงแตไมจากดเพียงพระราชบญญต 
False Claims Act ของรฐ และพระราชบญญต False Claims Act 
ของรฐบาลกลาง 

ุ่ ั่ ี่ ้ ั ้ ี ิ ิ ั ิ
ี่ ั ั ้ ั้ ึ่ ึ ่ ่ ํ ั ั ั ิ

ั ั ั ิ
ั

ตวอยางการฉอโกงของผใหบรการ ไดแก:ั ่ ้ ู้ ้ ิ ้ ่

 •  ผใหบรการเรยกเกบเงนสาหรบบรการทไมไดเกดขน หรอเรยก
เกบเงนสาหรบรายการทไมไดใหบรการแกสมาชก

ู ้ ้ ิ ี ็ ิ ํ ั ิ ี่ ่ ้ ิ ึ้ ื ี
็ ิ ํ ั ี่ ่ ้ ้ ิ ่ ิ

ตวอยางของเสยของผใหบรการ ไดแก:ั ่ ี ู้ ้ ิ ้ ่

 •  ผใหบรการสงใหทาการตรวจวนจฉยทไมจาเปนู ้ ้ ิ ั่ ้ ํ ิ ิ ั ี่ ่ ํ ็

 •  การจายยาเกนความจาเปนในการรกษาสภาวะเฉพาะ่ ิ ํ ็ ั

ตวอยางการละเมดของผใหบรการ ไดแก:ั ่ ิ ู้ ้ ิ ้ ่

 •  รานขายยาเรยกเกบเงนคายายหอดงโดยไมรวามการจายยาสามญ้ ี ็ ิ ่ ี่ ้ ั ่ ู ้ ่ ี ่ ั

 •  ผใหบรการเรยกเกบเงนคาบรการทางการแพทยทไมจาเปนโดยร
เทาไมถงการณ

ู ้ ้ ิ ี ็ ิ ่ ิ ์ ี่ ่ ํ ็ ู ้
่ ่ ึ ์

ตวอยางการฉอโกงของสมาชก ไดแก:ั ่ ้ ิ ้ ่

 •  บคคลอนทไมใชสมาชกใชบตรประจาตวสมาชกเพื่อรบบรการ
หรอสงของทางการแพทย

ุ ื่ ี่ ่ ่ ิ ้ ั ํ ั ิ ั ิ
ื ิ่ ์

ตวอยางของเสยของสมาชก ไดแก:ั ่ ี ิ ้ ่

 •  ไมรบใบสงยาทรานขายยา่ ั ั่ ี่ ้

ตวอยางการละเมดของสมาชก ไดแก:ั ่ ิ ิ ้ ่

 •  การรบบรการทางการแพทยทไมจาเปนั ิ ์ ี่ ่ ํ ็
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ในฐานะสมาชก คณมสทธทจะรายงานการฉอโกง ของเสย และการ
ละเมดไดโดยไมเปดเผยตวตน และไดรบการคมครองภายใตกฎหมายผ
แจงเบาะแสทบงคบใช Trillium จะสงรายงานการฉอโกงทนาสงสย ของ
เสย หรอการละเมดไปยงหนวยงานทเหมาะสม มสายดวนทางโทรศพท
เพื่อแจงใหเราทราบเกยวกบการฉอโกงหรอการละเมด 

ิ ุ ี ิ ิ์ ี่ ้ ี
ิ ้ ่ ิ ั ้ ั ุ ้ ้ ู ้

้ ี่ ั ั ้ ่ ้ ี่ ่ ั
ี ื ิ ั ่ ี่ ี ่ ั ์

้ ้ ี่ ั ้ ื ิ

หากคณคดวาเกดขอผดพลาด การฉอโกง ของเสย หรอการละเมด โปรด
รายงานโดยเรวทสด การแจงเราจะชวยปองกนไมใหสมาชกคนอน ๆ ตก
เปนเหยอ การแจงเราจะชวยรกษาสทธประโยชนในการดแลสขภาพของ
คณ หากคณมขอสงสยในขอมลเกยวกบคาอธบายสทธประโยชนของ
คณ หรอคณเชอวาอาจมขอผดพลาด การฉอโกง ของเสย หรอการละเมด 
โปรด ตดตอเรา

ุ ิ ่ ิ ้ ิ ้ ี ื ิ
็ ี่ ุ ้ ่ ้ ั ่ ้ ิ ื่

็ ื่ ้ ่ ั ิ ิ ์ ู ุ
ุ ุ ี ้ ั ้ ู ี่ ั ํ ิ ิ ิ ์
ุ ื ุ ื่ ่ ี ้ ิ ้ ี ื ิ

ิ ่

ทางโทรศพทั ์
สายดวนการฉอโกง ของเสย และการละเมดทเปนความลบ โทรฟร 
1-866-685-8664

่ ้ ี ิ ี่ ็ ั ี

ฝายบรการลกคา่ ิ ู ้
โทรฟร 1-877-600-5472 TTY 711ี

ดวยตนเอง้
13221 SW 68th Pkwy #200, Tigard, OR 97223
ทางไปรษณย์ี
Trillium Community Health Plan, P.O. Box 11740 Eugene, 
Oregon 97440-3940

คณอาจรายงานสงทคณเชอวาเปนการฉอโกง 
ของเสย และ การละเมดตอ:

ุ ิ่ ี่ ุ ื่ ่ ็ ้
ี ิ ่

สานกงานผตรวจการทวไป
โทรฟร 1-800-HHS-TIPS หรอ 1-800-447-8477 TTY 
1-800-377-4950

ํ ั ู้ ั่
ี ื

สามารถรายงานกรณการฉอโกงหรอการละเมด
โดยผใหบรการไดท
Medicaid Fraud Control Unit (MFCU) Oregon 
Department of Justice 
100 SW Market Street, Portland, OR 97201 
โทรศพท: 971-673-1880 โทรสาร: 971-673-1890

ี ้ ื ิ
ู้ ้ ิ ้ ี่

ั ์

OHA Program Integrity Audit Unit (PIAU) 
3406 Cherry Ave. NE, Salem, OR 97303-4924 
โทรสาร: 503-378-2577 สายดวน: 1-888-FRAUD01 
(888-372-8301)
เวบไซต: https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Index.
aspx

่

็ ์

สามารถรายงานกรณการฉอโกงหรอการละเมด
โดยสมาชกไดท

ี ้ ื ิ
ิ ้ ี่

DHS/OHA Fraud Investigation 
PO Box 14150, Salem, OR 97309
สายดวน: 1-888-FRAUD01 (888-372-8301) โทรสาร: 
503-373-1525 เรยน: สายดวน
เวบไซต: https://www.oregon.gov/dhs/ABUSE/Pages/fraud-
reporting.aspx

่
ี ่

็ ์

ผตรวจการแผนดนู้ ่ ิ
ผตรวจการแผนดนเปนเจาหนาทรฐททาหนาทเปนตวกลางระหวาง
ประชาชนและหนวยงานตาง ๆ 

ู ้ ่ ิ ็ ้ ้ ี่ ั ี่ ํ ้ ี่ ็ ั ่
่ ่

ผตรวจการแผนดนของรฐ Oregon ตงอยท: 
500 Summer St NE Salem, Oregon 97301 
โทรสาร 503-947-2341

ู้ ่ ิ ั ั้ ู่ ี่

คณสามารถโทรตดตอขอความชวยเหลอจากผตรวจการ OHA ไดท โทร
ฟรี 1-877-642-0450 (TTY 711)

ุ ิ ่ ่ ื ู ้ ้ ี่

https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Index.aspx
https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Index.aspx
https://www.oregon.gov/dhs/ABUSE/Pages/fraud-reporting.aspx
https://www.oregon.gov/dhs/ABUSE/Pages/fraud-reporting.aspx


57   | โทรฟรีฝ่่ายบริการสมาชิก: 1-877-600-5472 (TTY 711)  |  TrilliumOHP.com TCHP22

ตวเลอกใหมสาหรบการจดการบันทกสขภาพดจทลั ื ่ ํ ั ั ึ ุ ิ ิ ั

เมอวนท 1 กรกฎาคม 2021 กฎของรฐบาลกลางฉบบใหมทชอวากฎ
การทางานรวมกนและการเขาถงผปวย (CMS 915 F) ทาใหสมาชก
สามารถรบบนทกสขภาพไดงายขนเมอพวกเขาจาเปนตองใชมากทสด 
ตอนนคณสามารถเขาถงบนทกสขภาพไดอยางสมบรณบนอปกรณมอ
ถอ ซงชวยใหคณจดการสขภาพไดดขนและรวาทรพยากรใดบางทเปดให
บรการแกคณ 

ื่ ั ี่ ั ั ่ ี่ ื่ ่
ํ ่ ั ้ ึ ู ้ ่ ํ ้ ิ

ั ั ึ ุ ้ ่ ึ้ ื่ ํ ็ ้ ้ ี่ ุ
ี้ ุ ้ ึ ั ึ ุ ้ ่ ู ์ ุ ์ ื

ื ึ่ ่ ้ ุ ั ุ ้ ี ึ้ ู ้ ่ ั ้ ี่ ิ ้
ิ ่ ุ

ลองจนตนาการวา:ิ ่

 •  คณไปพบแพทยรายใหมเพราะคณรสกไมสบาย และแพทยคน
นนสามารถดงประวตสขภาพของคณในชวงหาปทผานมาได 
 คณใชสารบบของผใหบรการททนสมยเพื่อคนหาผใหบรการหรอ
ผเชยวชาญ 
 ผใหบรการหรอผเชยวชาญนนสามารถใชประวตสขภาพของคณ
เพื่อวนจฉย และดแลใหแนใจวาคณไดรบการดแลทดทสด 
 คณไปทคอมพิวเตอรเพื่อดวาการเคลมไดรบการชาระเงนแลว ถก
ปฏเสธ หรอยงอยระหวางดาเนนการ
 หากคณตองการ คณนาประวตสขภาพตดตวไปดวยเมอเปลยน
แผนสขภาพ*

ุ ์ ่ ุ ู ้ ึ ่ ์
ั้ ึ ั ิ ุ ุ ่ ้ ี ี่ ่ ้

 • ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ั ั ้ ู ้ ้ ิ ื
ู ้ ี่

 • ู ้ ้ ิ ื ู ้ ี่ ั้ ้ ั ิ ุ ุ
ิ ิ ั ู ้ ่ ่ ุ ้ ั ู ี่ ี ี่ ุ

 • ุ ี่ ์ ู ่ ้ ั ํ ิ ้ ู
ิ ื ั ู ่ ่ ํ ิ

 • ุ ้ ุ ํ ั ิ ุ ิ ั ้ ื่ ี่
ุ

*ในป 2022 สมาชกสามารถเรมขอบนทีกสขภาพของตนเองตดตัวไป
ดวยเมอเปลยนแผนสขภาพ

ี ิ ิ่ ั ึ ุ ิ
้ ื่ ี่ ุ

กฎใหมนชวยใหงายตอการคนหาขอมล** เกยวกบ:่ ี ้ ่ ้ ่ ่ ้ ้ ู ี่ ั

 •  การเคลม (ทชาระแลวและทถกปฏเสธ)
 ขอมลเฉพาะสวนเกยวกบขอมลทางคลนกของคณ
 ความครอบคลมของยา
 ผใหบรการดานสขภาพ

ี่ ํ ้ ี่ ู ิ
 • ้ ู ่ ี่ ั ้ ู ิ ิ ุ
 • ุ
 • ู ้ ้ ิ ้ ุ

**คณสามารถรบขอมลวนทีรบบรการไดภายในหรอหลงวนที 
1 มกราคม 2016 เปนตนไป 

ุ ั ้ ู ั ี่ ั ิ ้ ื ั ั ี่
็ ้

สาหรบขอมลเพิมเตม กรณาไปทบญชสมาชกออนไลนของคณํ ั ้ ู ่ ิ ุ ี่ ั ี ิ ์ ุ
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คาศพททควรทราบํ ั ์ ี่
ER และ ED: หองฉกเฉนและแผนกฉกเฉน คอสถานทในโรงพยาบาลท
คณสามารถรบการรกษาภาวะฉกเฉนทางการแพทยหรอสขภาพจตได

การขนสงฉกเฉน (โดยสาร): การใชรถพยาบาลหรอการลาเลยงผปวย
ทางอากาศเพื่อรบการรกษาพยาบาล ชางเทคนคการแพทยฉกเฉน 
(Emergency medical technicians, EMT) จะดแลระหวางการ
โดยสารรถหรอเครองบน

การจดการผปวย: บรการทจะชวยใหคณไดรบการดแลจากหนวยงานอน
อยางมประสทธภาพ

การจดการยา: การสงซอและตรวจสอบยาของคณ แตไมครอบคลมคายา

การดาเนนการ: (1) การปฏเสธหรอการอนญาตทจากดตอบรการท
รองขอ รวมถงประเภทหรอระดบของบรการ (2) การลด การระงบ หรอ
การยตบรการทไดรบอนญาตกอนหนาน (3) การปฏเสธการชาระคา
บรการทงหมดหรอบางสวน (4) ความลมเหลวในการใหบรการทนเวลา
ตามทรฐกาหนด (5) ความลมเหลวของ CCO ในการดาเนนการภายใน
กรอบเวลาทกาหนดไวใน 438.408(b) หรอ (6) การปฏเสธคาขอ
ของผลงทะเบยน Oregon Health Plan เพื่อใชสทธของตนภายใต 
438.52(b)(ii) เพื่อรบบรการนอกเครอขายสาหรบผอยอาศยในพืนท
ชนบททมเพียง CCO เดยว

การดแลดานจตเวชสาหรบผปวยระยะเฉยบพลน: การดแลทคณไดรบใน
โรงพยาบาล การดแลประเภทนตองไดรบการอนมต

การดแลผปวยในและผปวยนอกของโรงพยาบาล: การดแลผปวยในของ
โรงพยาบาล คอการทผปวยเขารบการรกษาในโรงพยาบาลและพกอย
อยางนอย 3 คน การดแลผปวยนอก คอการผาตดหรอการรกษาทคณได
รบในโรงพยาบาล แลวออกไปในภายหลง

การดแลสขภาพทบาน: บรการทคณไดรบทบาน เพื่อชวยใหมชวตทด
ขนหลงการผาตด การเจบปวย หรอการบาดเจบ ความชวยเหลอดานยา 
อาหาร และการอาบนาคอบรการสวนหนง

การดแลอยางเรงดวน: การดแลทคณตองการในวนเดยวกนสาหรบอาการ
เจบปวดรนแรง เพื่อรกษาไมใหอาการบาดเจบหรออาการปวยแยลงอก 
หรอเพื่อหลกเลยงการสญเสยการทางานของอวยวะในรางกาย

การตรวจคดกรองความเสยงเบองตน: แบบฟอรมคดกรองสน ๆ เพื่อชวย
ใหเราระบไดวาจะชวยคณไดอยางไร

การนดหมาย: การตรวจรวมกบผใหบรการ

การประเมนความเสยงดานสขภาพ/การตรวจคดกรองความเสยงดาน
สขภาพ: รายการคาถามทชวยใหเราทราบความตองการดานการดแล
สขภาพเฉพาะของคณไดดขน

การประสานงานการดแลผปวยหนก (ICC): บรการประสานงานการ
ดแลระดบสงขน ICC รองรบสภาวะและความตองการทางการแพทยท
ซบซอน สมาชกทตองการความชวยเหลอสามารถสงตอไดดวยตนเอง ผ
จดการเคสจะตดตอคณ

้ ุ ิ ุ ิ ื ี่ ี่
ุ ั ั ุ ิ ์ ื ุ ิ ้

่ ุ ิ ้ ื ํ ี ู ้ ่
ั ั ่ ิ ์ ุ ิ

ู ่
ื ื่ ิ

ั ู้ ่ ิ ี่ ่ ้ ุ ้ ั ู ่ ื่
่ ี ิ ิ

ั ั่ ื้ ุ ่ ่ ุ ่

ํ ิ ิ ื ุ ี่ ํ ั ่ ิ ี่
้ ึ ื ั ิ ั ื

ุ ิ ิ ี่ ้ ั ุ ่ ้ ี้ ิ ํ ่
ิ ั้ ื ่ ้ ้ ิ ั

ี่ ั ํ ้ ํ ิ
ี่ ํ ้ ื ิ ํ

ู ้ ี ้ ิ ิ์ ้
ั ิ ื ่ ํ ั ู ้ ู ่ ั ้ ี่

ี่ ี ี

ู ้ ิ ํ ั ู้ ่ ี ั ู ี่ ุ ้ ั
ู ี้ ้ ้ ั ุ ั ิ

ู ู้ ่ ู้ ่ ู ู ้ ่
ื ี่ ู ้ ่ ้ ั ั ั ู ่

่ ้ ื ู ู ้ ่ ื ่ ั ื ั ี่ ุ ้
ั ้ ั

ู ุ ี่ ้ ิ ี่ ุ ้ ั ี่ ้ ่ ้ ี ี ิ ี่ ี
ึ้ ั ่ ั ็ ่ ื ็ ่ ื ้

ํ้ ื ิ ่ ึ่

ู ่ ่ ่ ู ี่ ุ ้ ั ี ั ํ ั
็ ุ ั ่ ้ ็ ื ่ ่ ี
ื ี ี่ ู ี ํ ั ่

ั ี่ ื ้ ้ ์ ั ั้ ่
้ ุ ้ ่ ่ ุ ้ ่

ั ่ ั ู ้ ้ ิ

ิ ี่ ้ ุ ั ี่ ้
ุ ํ ี่ ่ ้ ้ ้ ู
ุ ุ ้ ี ึ้

ู ู้ ่ ั ิ
ู ั ู ึ้ ั ้ ์ ี่
ั ้ ิ ี่ ้ ่ ื ่ ่ ้ ้ ู ้
ั ิ ่ ุ

การพยาบาลทมทกษะ: ความชวยเหลอจากพยาบาลเกยวกบการดแล
บาดแผล การบาบด หรอการใชยาของคณ คณสามารถรบการพยาบาลท
มทกษะในโรงพยาบาล บานพกคนชรา หรอในบานของคณเองดวยการ
ดแลสขภาพทบาน

การพจารณาคดอยางเปนธรรมของรฐ: การพิจารณาคดของ OHA เกยว
กบการดาเนนการเพื่อปฏเสธ ลด หรอสนสดสทธประโยชน สมาชก 
OHP หรอตวแทนของสมาชกสามารถรองขอการพิจารณาคดได

การรองทกข: การรองเรยนเกยวกบแผน ผใหบรการ หรอคลนก กฎหมาย
ระบวา CCO ตองตอบสนองตอการรองเรยนแตละครง

การสงตอตนเอง: หมายความวาคณไมจาเปนตองไดรบอนญาตจาก
แพทยผรกษาเบองตนเพื่อเขารบการรกษา

การใหคาปรกษา: คาแนะนาจากผใหบรการรายหนงไปยงอกรายท
เกยวของกบการดแลคณ

การอนมตลวงหนา (การอนญาตลวงหนา หรอ PA): เอกสารทระบวา
แผนของคณจะจายคาบรการ แผนและบรการบางอยางจาเปนตองม PA 
กอนทคณจะไดรบบรการ โดยแพทยมกจะดแลในเรองน

การอทธรณ: เมอคณรองขอแผนเพื่อเปลยนแปลงการตดสนใจทคณไม
เหนดวยกบบรการทแพทยสง คณสามารถเขยนจดหมายหรอกรอกแบบ
ฟอรมเพื่ออธบายสาเหตทควรเปลยนแผนการตดสนใจนน การทาเชนน
เรยกวาการยนอทธรณ

ความครอบคลมของยาตามใบสงแพทย: ประกนสขภาพหรอแผนทชวย
จายคายาตามใบสงแพทยและยาอน ๆ

ความจาเปนทางการแพทย: บรการและอปกรณทจาเปนในการปองกน 
วนจฉย หรอรกษาสภาวะทางการแพทยหรออาการปวย นอกจากนยง
หมายถงบรการทแพทยผเชยวชาญยอมรบใหเปนมาตรฐานการรกษา

เครอขาย: ผใหบรการทางการแพทย สขภาพจต ทนตกรรม รานขายยา 
และอปกรณทองคกรการดแลประสานงาน (CCO) ทาสญญาดวย

โคเพย: จานวนเงนทบคคลตองจายตามจรงสาหรบบรการสขภาพแตละ
ครง สมาชก Oregon Health Plan ไมมโคเพย ประกนสขภาพภาค
เอกชนและ Medicare บางครงมโคเพย

เจตนารมณดานสขภาพจต: เอกสารทอธบายการรกษาทคณตองการ
หากคณกลายเปนบคคลไรความสามารถ (ไมสามารถตดสนใจไดด) จาก
อาการปวยทางจต

เจตนารมณลวงหนา: เอกสารทใหคณอธบายความปรารถนาของคณเกยว
กบการรกษาพยาบาลในชวงสดทายของชวต

ทนตแพทยปฐมภม: ทนตแพทยทคณมกจะไปพบเพื่อใหดแลฟนและ
เหงอกของคณ

บรการฉกเฉน: การดแลทรกษาสภาวะทางการแพทยหรอสขภาพจตท
รายแรงอยางกะทนหนใหดขนหรอคงท
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บรการทางการแพทย: บรการทคณไดรบจากแพทย

บรการทจากด: บรการดานสขภาพจตทครอบคลมเพียงบางสวน คณอาจ
ตองชาระคาบรการเหลาน หากคณรวาบรการมจากดและยงคงยอมรบ
การดแล ซงรวมถงบรการทนอกเหนอไปจากความจาเปนในการตรวจ
หาความผดปกต

บรการทไมรวมอยในแผน: สงตาง ๆ ทแผนสขภาพไมจายให โดยปกต 
จะไมรวมบรการเพื่อปรบปรงรปลกษณ เชน การทาศลยกรรมเสรมความ
งาม และอาการปวยทดขนไดเอง เชน ไขหวด 

บรการฟนฟสมรรถภาพ: บรการพิเศษเพื่อฟนฟูความแขงแรง การทางาน 
หรอพฤตกรรม โดยปกตจะเปนบรการหลงการผาตด การบาดเจบ หรอ
การใชสารเสพตด

บรการลาม: ลามภาษาพดหรอลามภาษามอสาหรบบคคลทไมไดพดภาษา
เดยวกบผใหบรการของตน หรอผทมความบกพรองทางการไดยน

บรการและอปกรณการปรบสภาพ: บรการดแลสขภาพทชวยใหคณรกษา 
เรยนร หรอพฒนาทกษะและการทางานในชวตประจาวน

เบียประกน: จานวนเงนทตองชาระเปนคากรมธรรมประกนภย

ประกนสขภาพ: โปรแกรมทจายคารกษาพยาบาล หลงจากทคณสมคร
เขารวมโปรแกรมแลว บรษทหรอหนวยงานรฐบาลจะชาระคาบรการดาน
สขภาพทครอบคลม โปรแกรมประกนบางประเภทกาหนดใหชาระเงน
เปนรายเดอน ซงเรยกวาเบยประกนภย

โปรแกรม CHOICE: โปรแกรม CHOICE สนบสนนผใหญทมอาการ
ปวยทางจตใหอยในสภาพแวดลอมทมขอจากดนอยทสด โดยมความรบ
ผดชอบและการประสานงานดานการดแลในทองถน บรการในชมชนท
ปรบใหเหมาะสม และการสนบสนนการเปลยนผาน

ผเชยวชาญ: ผเชยวชาญทางการแพทยทไดรบการฝ่กอบรมพิเศษ เพื่อ
ดแลสวนใดสวนหนงของรางกายหรอความเจบปวยบางประเภท

ผตรวจการแผนดน: บคคลทเปนกลางซงไมไดเปนสวนหนงของแผน
ประกนสขภาพ ซงชวยสมาชกแกไขขอรองเรยน 

ผใหบรการ: บคคลหรอหนวยงานใด ๆ ทใหบรการดแลสขภาพ

ผใหบรการการดแลหลก (PCP): เรยกอกอยางวา "PCP" เปนผเชยวชาญ
ทางการแพทยทดแลสขภาพของคณ พวกเขามกจะเปนคนแรกทคณโทร
หาเมอมปญหาดานสขภาพหรอตองการการดแล PCP ของคณอาจเปน
แพทย พยาบาล ผชวยแพทย นกบาบดโรคกระดก หรอบางครงกเปนนก
ธรรมชาตบาบด

ผใหบรการเครอขาย: ผใหบรการทกรายในเครอขายของ CCO หาก
สมาชกพบกบผใหบรการในเครอขาย แผนจะจายคาใชจายให ผเชยวชาญ
ในเครอขายบางรายกาหนดใหสมาชกตองไดรบการสงตอจากผใหบรการ
การดแลหลก (PCP)

ผใหบรการทไมใชเครอขาย: ผใหบรการทไมไดลงนามในสญญากบ 
CCO และอาจไมยอมรบการจายเงนของ CCO เปนการจายเงนเตม
จานวนสาหรบบรการของพวกเขา

ผใหบรการนอกเครอขาย: ผใหบรการทไมไดลงนามในสญญากบ CCO 
และอาจไมยอมรบการจายเงนของ CCO เปนการจายเงนเตมจานวน
สาหรบบรการของพวกเขา
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แผน: องคกรทางการแพทย ทนตกรรม สขภาพจต หรอ CCO ทจายคา
บรการดแลสขภาพของสมาชก

แผนการดแล: คอแผนสาหรบสมาชกในการจดการการดแล การประสาน
งานการดแล หรอบรการประสานงานการดแลผปวยหนก แผนการดแล
ชวยสนบสนนการดแลบคคลแบบองครวม โดยจะวางโครงรางการ
สนบสนน ผลลพธ กจกรรม และทรพยากรทจาเปนเพื่อใหบรรลเปา
หมายสวนบคคล สขภาพ และความปลอดภยของสมาชก แผนดงกลาวมง
เนนไปทการทางานรวมกน บรณาการ และสหวทยาการ ซงอาจพิจารณา
ถงความตองการทางการแพทย สงคม วฒนธรรม พฒนาการ พฤตกรรม 
การศกษา จตวญญาณ และการเงน เพื่อใหบรรลผลลพธดานสขภาพและ
ความอยดมสขทยอดเยยม

แผนสขภาพทางการแพทย: แผนสขภาพททาสญญากบ Oregon 
Health Authority (หนวยงานดานสขภาพรฐ Oregon, OHA) แผนน
จะใหบรการทางการแพทย ศลยกรรม เชงปองกน และการตดสารเสพตด

แพทยปฐมภม: แพทยปฐมภมหรอ PCP เปนแพทย/หมอทใหทงการ
ตดตอครงแรกสาหรบผทมปญหาสขภาพทไมไดรบการวนจฉย ตลอดจน
การดแลอยางตอเนองในสภาวะทางการแพทยทหลากหลาย

แพทยผไดรบใบอนญาต: ผทมคณสมบตในการสงจายยา 

ภาวะฉกเฉนทางการแพทย: ความเจบปวยหรอการบาดเจบทตองการการ
ดแลโดยทนท อาจเปนอาการเลอดออกไมหยด เจบปวดอยางรนแรง หรอ
กระดกหก อาจเปนสงททาใหอวยวะบางสวนของรางกายทางานผดปกต 
ภาวะสขภาพจตฉกเฉนทรสกควบคมไมได หรอรสกเหมอนกาลงทาราย
ตนเองหรอผอน

ยาตามใบสงแพทย: ยาทแพทยสง ใหคณรบประทาน

สถานบรบาลเพอคณภาพชวตผปวยระยะสดทาย: การบรการเพื่อปลอบ
ประโลมผทกาลงจะเสยชวตและครอบครวของพวกเขา สถานบรบาลเพื่อ
คณภาพชวตผปวยระยะสดทายสามารถยดหยนได และอาจรวมถงการ
รกษาอาการเจบปวด การใหคาปรกษา และการดแลผปวยชวคราว

สขภาพกาย: สขภาพทเกยวของกบรางกายของคณ

สขภาพเชงพฤตกรรม: รวมถงการรกษาสขภาพจตและความผดปกตของ
การใชสารเสพตด 

องคกรการดแลประสานงาน (Coordinated Care 
Organization, CCO): CCO เปนองคกรในชมชนทประกอบดวย
ผใหบรการดานสขภาพทกประเภท ทมารวมตวกนเพื่อใหการสนบสนน
ดานสขภาพแกผคน ครอบครว และชมชน

อปกรณการแพทยทมอายการใชงานยาวนาน (Durable Medical 
Equipment, DME): อปกรณตาง ๆ เชน รถเขนวลแชร วอลคเกอร 
และเตยงคนไข ทมความทนทานเพราะมอายการใชงานยาวนาน อปกรณ
เหลานจะใชไมหมดเหมอนกบเวชภณฑตาง ๆ
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