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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 

ປຶ້້່ມີຄຳູ່ມີືສຳະມີາຊິິກ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)

 

01/01/2024 – 12/31/2024

ການຄຳ້້ມີຄຳອງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ ແລັະ ຢາຂໍ້ອງທ່່ານພີ່າຍໃຕ້ີ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)

ພີ່າກສຳະເໜີີຂໍ້ອງປຶ້້່ມີຄຳູ່ມີືສຳະມີາຊິິກ

ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິນ້່ ເຊົ້ິ່ງເອ່້ນວ່າຫ້ັ່ກຖິ່ານການຄຸ້ມື້ຄອງ ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນປົະກ່ນຂອງ
ພວກເຮ້ັາຈົນຮັອດ 12/31/2024. ມື້ນ່ອະທິບໍາຍເຖິິ່ງການບໍລິໍິການການດ້ານສຸຂະພາບໍ, ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງພດຶຕິໍ່ກາ (ສຸຂະພາບໍ
ຈິດ ແລິະ ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງການນາໃຊົ້ສ້ານເສບໍຕິໍ່ດ), ການຄຸ້ມື້ຄອງຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ, ແລິະ ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ໄລິຍະຍາວ. ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ນິຍາມື້ຂອງພວກມື້ນ່ຈະປົາກົດຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນ ບົດທີ່ 12 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ເອກະສຳານນີ່ແມີ່ນເອກະສຳານທ່າງກົດໝາຍທ່ີ່ສຳຳຄັຳນ. ໃຫ້້ເກັບຮັັກສຳາໄວ້້ໃນບ່ອນທ່ີ່ປຶ້ອດໄພີ່.

ເມື້້່ອ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ນ້່ກ່າວວ່າ “ພວກເຮ້ັາ,” “ເຮ້ັາ,” “ຂອງເຮ້ັາ,” ຫ້ັ້ “ແຜນຂອງເຮ້ັາ,” ມື້ນ່ໝາຍເຖິິ່ງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP).

ເອກະສານນ້່ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າໃນພາສາແອັດສະປົາຍ, ພາສາອາຣາບໍິກ, ພາສາອາເມື້ນ້, ພາສາກາປ່ົເຈຍ, ພາສາຈ້ນ, ພາສາຟາ
ຊົ້,້ ພາສາຝຣ່່ງ, ພາສາຝຣ່່ງຄຣ້ໂອນ, ພາສາຮິັນດ້, ພາສາມື້ົງ່, ພາສາອິຕໍ່າລ້ິ, ພາສາເຢຍລິະມື້ນ່, ພາສາຍ້່ ປຸ່ົນ, ພາສາເກ້າຫ້ັ້, ພາສາລິາວ, 
ພາສາມື້ຽ້ນ, ພາສາໂປົແລິນ, ພາສາປົອກຕໍຸ່ຍການ, ພາສາພນ່ຈາບໍ້, ພາສາຣ່ດເຊົ້ຍ, ພາສາຕໍ່າກາລ່ິອກ, ພາສາໄທ, ພາສາອ່ແກຣນ, ພາສາ
ຫ້ວຽດນາມື້.

ທ່ານສາມື້າດຂເໍອກະສານນ້່ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າໃນຮ່ັບໍແບໍບໍອ່້ນໆ ເຊົ້ັ່ນ: ແບໍບໍພມິື້ໃຫ້ຍ່, ຕົໍ່ວ ອ່ກ ສອນ ນ່ນ ແລິະ/ຫ້ັ້ ສຽງ ໂດຍໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ໝາຍເລິກຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້ານ້່ . ການໂທແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ. 

ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາສ່ົງຂມ່້ື້ນໃຫ້້ທ່ານໃນພາສາ ຫ້ັ້ ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ສ່ິງນ້່ ເອ່້ນວ່າ ການຂພໍເິສດ. ພວກ ເຮ້ັາ ຈະ ຕິໍ່ດ ຕໍ່າມື້ 
ການການຂພໍເິສດ ຂອງ ທ່ານ ສະ ນ່່ນ ທ່ານ ບໍ ່ຈາ ເປົັນ ຕ້ໍ່ອງ ເຮັັດ ການ ຂພໍເິສດແຍກ ຕ່ໍ່າງ ຫ້າກ ໃນ ແຕ່ໍ່ ລິະ ຄ່່ງ ທ່້ ພວກ ເຮ້ັາ ສ່ົງ ຂ ້ມ່ື້ນ ໃຫ້້ ທ່ານ.

ເພ້່ອຂເໍອກະສານນ້່ ເປົັນພາສາອ່້ນທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ພາສາອ່ງກິດ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າລ່ິດທ່້ໝາຍເລິກ (800) 541-5555, TTY: 711,  
ວ່ນຈ່ນ – ວ່ນສຸກ, 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 5 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ ເພ້່ອອ່ບໍເດດຂມ່້ື້ນບໍ່ນທຶກຂອງທ່ານດ້ວຍພາສາທ່້ຕ້ໍ່ອງການ. ເພ້່ອ
ຂເໍອກະສານນ້່ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍອ່້ນ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 
8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ຜ່ຕ້ໍ່າງໜ້້າສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານເຮັັດ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນ ການຂພໍເິສດ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຂໍ
ຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ກ່ຽວກ່ບໍການຂພໍເິສດ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 
 

ພວກເຮົົາມີກີານບໍລິໍິການແປພາສາຟຣີີເພ່່ອຕອບໍຄຳຳຖາມີໃດໜຶ່່່ງທ່ີີ່ທ່ີ່ານອາດມີີກ່ຽວກັບໍແຜນປະກັນສຸຂະພາບໍ ຫຼືື່ ຢາຂອງພວກເຮົົາ.
ເພ່່ອຂນໍາຍແປພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທີ່ຫຼືາພວກເຮົົາທ່ີີ່ ຄົຳນທ່ີີ່ປາກເວ່ົາແມ່ີນສາມີາດຊ່່ວຍເຫຼືື່ອທ່ີ່ານໄດ້. ນ່ີແມ່ີນການບໍໍລິິການຟຣີີ. ພາສາອາຣີາ
ບິໍກ, ພາສາອາເມີນ,ີ ພາສາກຳປູເຈຍ, ພາສາຈີນ, ພາສາຟາຊີ່, ພາສາຝຣ່ັີງ, ພາສາຝຣ່ັີງຄຳຣີີໂອນ, ພາສາຮິົນດີ, ພາສາມ່ົີງ, ພາສາອິຕາລີິ, 
ພາສາເຢຍລິະມັີນ, ພາສາຍີ່ປຸ່ນ, ພາສາເກົາຫຼືືີ, ພາສາລິາວ, ພາສາມ້ີຽນ, ພາສາໂປແລິນ, ພາສາປອກຕຸຍການ, ພາສາພນັຈາບໍ,ີ ພາສາ
ຣັີດເຊ່ຍ, ພາສາແອັດສະປາຍ, ພາສາຕາກາລັິອກ, ພາສາໄທີ່, ພາສາອູແກຣີນ, ພາສາຫຼືວຽດ ແລິະ ພາສາອ່່ນໆທ່ີີ່ລັິດກຳນົດໃຫ້ຼືມີ.ີ

Spanish: 

§ Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que 
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para acceder a los 
servicios de un intérprete, llámenos al (855) 665-4627 TTY: 711. Una persona que habla 
inglés, español, árabe, armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, 
hmong, italiano, alemán, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, ruso,
tagalo, tailandés, ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio gratuito. 

 

Arabic: 

 ىلع لوصحلل .انیدل ةیودلأا ةطخ وأ ةیحصلا ةطخلا لوح كدوارت دق ةلئسأ يأ نع ةباجلإل ةیناجملا ةیروفلا ةمجرتلا تامدخ رفون §
 مھنكمیف ،TTY مكبلاو مصلا فتاھ يمدختسمل ةبسنلابو 4627-665 (855) مقرلا ىلع انب لاصتلاا وھ كیلع ام لك ،يروف مجرتم
 ،ةینیصلا وأ ،ةیدوبمكلا وأ ،ةینیمرلأا وأ ،ةیبرعلا وأ ،ةینابسلإا وأ ،ةیزیلجنلإا ثدحتی صخش كدعاسی نأ نكمی .711 .:ىلع لاصتلاا
 وأ ةیناوتللا وأ ةیروكلا وأ ةینابایلا وأ ةینامللأا وأ ةیلاطیلإا وأ ةیجنومھلا وأ ،ةیدنھلا وأ ،ةیلویركلا ةیسنرفلا وأ ،ةیسنرفلا وأ ،ةیسرافلا وأ
 ةمدخلا هذھ مدقت .ةیمانتیفلا وأ ةیناركولأا وأ ةیدنلیاتلا وأ ةیجولوجاتلا وأ ةیسورلا وأ ةیباجنبلا وأ ةیلاغتربلا وأ ةیدنلوبلا وأ نیملا ةغل
 .اًناجم

Armenian: 

§ Մենք տրամադրում ենք անվճար բանավոր թարգմանչի ծառայություններ՝ 
պատասխանելու ցանկացած հարցի առողջապահական կամ դեղերին առնչվող մեր 
ապահովագրական պլանների վերաբերյալ։ Բանավոր թարգմանչի ծառայությունից
օգտվելու համար զանգահարեք մեզ (855) 665-4627 TTY: 711 հեռախոսահամարով։ 
Անգլերեն, իսպաներեն, արաբերեն, հայերեն, կհմերերեն, չինարեն, պարսկերեն, 
ֆրանսերեն, ֆրանսիական կրեոլ, հինդի, մոնգորերեն, իտալերեն, գերմաներեն, 
ճապոներեն, կորեերեն, լաոսերեն, մյաո, լեհերեն, պորտուգալերեն, փենջաբի, 
ռուսերեն, տագալոգ, սիամերեն, ուկրաիներեն կամ վիետնամերեն խոսող 
յուրաքանչյուր ոք կարող է օգնել Ձեզ։ Սա անվճար ծառայություն է։ 

 

Cambodian: 

§ េយ#ង%នេស(ផ*ល់អ.កបកែ2ប34 ល់%ត់េ6យឥតគិតៃថ<េដ#ម?ីេឆ<#យសំណួរFមួយែដលអ.កGចនឹង%នអំពីគេ2%ងឱសថ ឬគេ2%ងសុខOពរបស់េយ#ង។ េដ#ម?ីទទួលRនអ.កបកែ2ប34 ល់%ត់ 2Sន់ែតទូរសព4មកUន់
េយ#ងVមេលខ (855) 665-4627 TTY: 711។ នរF%. ក់ែដលេចះនិXយOYអង់េគ<ស េអសZ៉ញ G]̂ប់ Gេមនី ែខ_រ ចិន à សីុ R]ងំ R]ងំេ2កអូល ហិណcd  ម៉ង អីុVលី 
Gល<ឺម៉ង់ ជបុ៉ន កូេរ̂ gវ េមiន បូ៉ឡdញ ព័រទុយ l̀ ល់ ពុនmប៊o រុសpqី V l̀ ឡqក ៃថ អុ៊យែ2កន ឬេវiតFម Gចជួយអ.កRន។ េស(េនះមិនគិតៃថ<េrះេទ។ 
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ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 

Chinese: 

§ 我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，聯

絡我們即可，請撥打 (855) 665-4627 TTY: 711。講英語、西班牙語、阿拉伯語、亞美尼亞
語、柬埔寨語、漢語、波斯語、法語、法語克里奧爾語、北印度語、苗語、意大利語、德語、

日語、韓語、老撾語、緬語、波蘭語、葡萄牙語、旁遮普語、俄語、塔加拉族語、泰語、烏克

蘭語或越南語的人員可以為您提供幫助。這是免費的服務。 

Farsi: 

 .میھد خساپ دیشاب ھتشاد ام یوراد ای تملاس حرط دروم رد تسا نکمم ھک یشسرپ رھ ھب ات میراد ناگیار یھافش مجرتم تامدخ ام§
 نابز ھب ھک یدرفدیریگب سامت ام اب  TTY: 711 4627-665 (855) هرامش قیرط زا تسا یفاکیھافش مجرتم ھب یسرتسد یارب
 ،یناملآ ،ییایلاتیا ،گنومھ ،یدنھ ،یوسنارف لویرک ،یوسنارف ،یسراف ،ینیچ ،یجوبماک ،ینمرا ،یبرع ،ییایناپسا ،یسیلگنا

 دناوتیم دنکیم تبحص یمانتیو ای ،ینیارکوا ،یدنلیات ،گولاگات ،یسور ،یباجنپ ،یلاغترپ ،یناتسھل ،نیم ،یسوئلا ،یاهرک ،ینپاژ
 .تسا ناگیار تامدخ نیا .دنک کمک امش ھب

French: 

§ Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre à toutes les questions
que vous pouvez avoir sur notre régime d’assurance maladie ou d’assurance médicaments.
Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627 TTY: 711. Un
interlocuteur maîtrisant l’anglais, l’espagnol, l’arabe, l’arménien, le cambodgien, le chinois, le
farsi, le français, le créole français, l’hindi, le hmong, l’italien, l’allemand, le japonais, le
coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le
thaïlandais, l’ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Creole: 

§ Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa
medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt jis rele nou nan (855) 665-4627 TTY: 711. Yon
moun ki pale Anglè, Espanyòl, Arab, Amenyen, Kanbòdj, Chinwa, Farsi, Fransè, Fransè
Kreyòl, Hindi, Hmong, Italyen, Alman, Japonè, Koreyen, Laosyen, Mien, Polonè, Pòtigè,
Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sèvis gratis.

Hindi: 

§ हमारे &वा&(य या औष,ध योजना के बारे म3 आपके हो सकने वाले 8कसी भी ;<न का उ>र देने के @लए हमारे
पास BनःशुFक दभुाGषया सेवाएँ हI। दभुाGषया ;ाKत करने के @लए बस हम3 (855) 665-4627 TTY: 711 पर 
कॉल कर3। अंPेजी, &पेBनश, अरबी, अमQBनयाई, कSबोTडयाई, चीनी, फ़ारसी, X3 च, X3 च 8Yयोल, Zहदं[, हम\ग, 
इतालवी, जम_न, जापानी, को`रयाई, लाओZटयन, मीन, पो@लश, पुत_गाल[, पंजाबी, cसी, टैगालोग, थाई, 
यूYेनी, या Gवयतनामी बोलने वाला कोई gयिiत आपकj मदद कर सकता है। यह एक BनःशुFक सेवा है। 
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Hmong: 

§ Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm peb lub 
phiaj xwm kev noj qab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom tau txais tus kws txhais lus tsuas 
yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627 TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus Askiv, Xab Pees 
Niv, AsLas Npiv, Asme Nias, Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis KesLaus, His Du, 
Hmoob, Is Tas Lij, Yias Lab Mas, Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus Lis, Pos Tus Kej, Pa 
Ca Npi, Lav Xias, Ta Ka Lov, Thaib, Yus Khees los sis Nyab Laj los pab koj.Qhov kev pab 
cuam no yog pab dawb xwb. 

Italian: 

§ Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa 
avere sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire di un interprete, ci chiami al 
numero (855) 665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla inglese, 
spagnolo, arabo, armeno, cambogiano, cinese, farsi, francese, creolo francese, hindi, 
hmong, italiano, tedesco, giapponese, coreano, laotiano, mien, polacco, portoghese, punjabi, 
russo, tagalog, tailandese, ucraino o vietnamita la aiuterà. Il servizio è gratuito. 

German: 

§ Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem 
Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu 
bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627 TTY: 711. Jemand, der Englisch, 
Spanisch, Arabisch, Armenisch, Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Französisch, 
Französisch-Kreolisch, Hindi, Hmong, Italienisch, Deutsch, Japanisch, Koreanisch, Laotisch, 
Mien, Polnisch, Portugiesisch, Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder 
Vietnamesisch spricht, kann Ihnen helfen. Diese Dienstleistung ist kostenlos. 

Japanese: 

§ 当社の医療保険や処方薬プランに関するご質問にお答えするため、無料の通訳サービスをご
利用いただけます。通訳をご希望の方は、(855) 665-4627までお電話ください。TTY: 711。
英語またはスペイン語、アラビア語、アルメニア語、カンボジア語、中国語、ペルシャ語、

フランス語、クレオール語、ヒンディー語、モン語、イタリア語、ドイツ語、日本語、韓国

語、ラオス語、ミエン語、ポーランド語、ポルトガル語、パンジャブ語、ロシア語、タガロ

グ語、タイ語、ウクライナ語、ベトナム語を話せる者がお手伝いいたします。これは無料の

サービスです。 

Korean: 

§ 당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 의약품 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 
드립니다. 통역 서비스를 이용하시려면 (855) 665-4627 TTY: 711로 전화하십시오. 영어, 
스페인어, 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어, 중국어, 페르시아어, 프랑스어, 프랑스어 
크리올어, 힌디어, 몽족어, 이탈리아어, 독일어, 일본어, 한국어, 라오스어, 미엔어, 폴란드어, 
포르투갈어, 펀자브어, 러시아어, 타갈로그어, 태국어, 우크라이나어 또는 베트남어 지원이 
가능합니다. 무료 서비스입니다. 
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Laotian: 

§ ພວກເຮົາມີການບໍລິການນາຍແປພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ແຜນການຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບນາຍແປພາສາພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ (855) 665-4627 TTY: 
711. ມີຜູ້ທ່ີເວ້ົາໄດ້ ພາສາອັງກິດ, ສະເປນ, ອາຣັບ, ອາເມເນຍ, ກໍາປູເຈຍ, ຈີນ, ຟາຊີ, ຝຣ່ັງ, ຝຣ່ັງ ເຄຣໂຣ, ຮິນດູ, 
ມົງ້, ອີຕາລີ, ເຢຍລະມັນ, ຍ່ີປຸ່ນ, ເກົາຫີຼ, ລາວ, ມຽນ, ໂປແລນ, ປອກຕຸຍການ, ປັນຈາບີ, ລັດເຊຍ, ຕາກາລັອກ, ໄທ, 
ອູແກຣນ ຫືຼ ຫວຽດນາມ ເຊ່ິງສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ການບໍລິການນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ 

Mien: 

§ Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx 
dongh haaix zanc meih qiemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx sou-
gorn a’fai ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie mbuo 
yiem njiec naaiv (855) 665-4627 TTY: 711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang gitv 
waac, Spanish waac, Arabic waac, Armenian waac, Cambodian waac, Janx-kaeqv waac, 
Farsi waac, French waac, French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba’miuh waac, Italian 
waac, German waac, Janx yi-bernv waac, Korean waac, Janx-laauv waac, Mienh waac, 
Polish waac, Portuguese waac, Punjabi waac, Russian waac, Tagalog waac, Janx-taiv waac, 
Ukrainian waac, a’fai janx Vietnam waac liouh tengx faan waac bun meih.Naaiv se wangv 
henh tengx faan waac bun muangx hnangv. 

Polish: 

§ Oferujemy bezpłatne usługi tłumacza ustnego, który pomoże uzyskać odpowiedzi na 
wszelkie pytania dotyczące naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego albo planu 
ubezpieczenia lekowego. Aby skorzystać z usługi tłumacza ustnego, proszę do nas 
zadzwonić pod numer (855) 665-4627, z telefonów tekstowych: 711. Ktoś posługujący się 
językiem angielskim, hiszpańskim, arabskim, armeńskim, kambodżańskim, chińskim, 
perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, włoskim, niemieckim, japońskim, koreańskim, 
laotańskim, mien, polskim, portugalskim, pendżabskim, rosyjskim, tagalskim, tajskim, 
ukraińskim albo wietnamskim może Ci pomóc. Ta usługa jest bezpłatna. 

Portuguese: 

§ Disponibilizamos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas que 
você possa ter sobre nosso plano de saúde ou de medicamentos. Para solicitar um 
intérprete, entre em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627 TTY: 711. Você pode ser 
auxiliado por alguém que fale inglês, espanhol, árabe, armênio, cambojano, chinês, farsi, 
francês, crioulo francês, hindi, hmong, italiano, alemão, japonês, coreano, laosiano, iu mien, 
polonês, português, punjabi, russo, tagalo, tailandês, ucraniano ou vietnamita. Esse é um 
serviço gratuito. 
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Punjabi: 

 دوجوم زسورس تفم ںاید مجرتم ےڈاس یئل نید باوج اد ںلااوس یو ےسک ےڈاہت لان ےلاوح ےد ےبوصنم گرڈ ای تحص یڈاس §
 ،یبرع ،یوناپسہ ،یزیرگنا یو یئوک ۔ورک لاک ےت TTY: 771 4627-665 )855( ںوناس یئل نرک لصاح مجرتم ۔ںین
 ،شلوپ ،نیم ،یسؤلا ،یئایروک ،یناپاج ،نمرج ،یولاطا ،گنومہ ،یدنہ ،لوریک ،یسیسنارف ،یسراف ،ینیچ ،نیڈوبمک ،یئاینیمرآ
 ۔ےا سورس تفم کا ہہیا ۔ےا ادکس رک ددم یڈاہت لاآ نلوب یمانتیو ای ،ینیرکوی ،یئاھت ،گولاگت ،یسور ،یباجنپ ،یلاگترپ

Russian: 

§ Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане медицинского обслуживания 
или плане с покрытием лекарственных препаратов, для вас предусмотрены 
бесплатные услуги переводчика. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто 
позвоните нам по номеру (855) 665-4627, телетайп: 711. Вам поможет сотрудник, 
владеющий английским, испанским, арабским, армянским, кхмерским, китайским, 
фарси, французским, гаитянским креольским, хинди, хмонг-мьенским, итальянским, 
немецким, японским, корейским, лаосским, мьен, польским, португальским, 
пенджабским, русским, тагальским, тайским, украинским или вьетнамским языком. 
Эта услуга предоставляется бесплатно. 

Tagalog: 

§ Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang tanong na 
maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan o gamot. Para makakuha ng 
interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627 TTY: 711. Matutulungan ka ng isang taong 
nakakapagsalita ng English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, French, 
French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese, Korean, Laotian, Mien, Polish, 
Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, o Vietnamese. Isa itong libreng 
serbisyo. 

Thai: 

§ เรามบีรกิารลา่มใหบ้รกิารคณุฟรสีาํหรบัการตอบคาํถามตา่งๆ ทีiเกีiยวกบัสขุภาพและแผนยาของเรา 
หากตอ้งการลา่มสามารถโทรหาเราไดท้ีi(855) 665-4627 TTY: 711. สาํหรบัคนที iพูดภาษาองักฤษ สเปน 
อารบกิ อารเ์มเนีย กมัพูชา จนี ฟารซ์ ีฝร ัiงเศส ครโีอลฝร ัiงเศส ฮนิด ีมง้ อติาล ีเยอรมนั ญี iปุ่ น เกาหล ีลาว เมี iยน 
โปแลนด ์โปรตเุกส ปัญจาบ รสัเซยี ตากาล็อก ไทย ภาษายเูครนหรอืภาษาเวยีดนาม เราสามารถชว่ยคณุได ้
นีiเป็นบรกิารฟรสีาํหรบัคณุ 
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Ukrainian: 

§ Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, який допоможе відповісти на будь-які 
запитання про наш план медичного страхування або план покриття ліків. Щоб отримати 
послуги перекладача, просто зателефонуйте нам за номером (855) 665-4627, 
телетайп: 711. Вам може допомогти людина, яка розмовляє англійською, іспанською, 
арабською, вірменською, кхмерською, китайською, фарсі, французькою, гаїтянською 
креольською, гінді, хмонг, італійською, німецькою, японською, корейською, лаоською, 
м'єн, польською, португальською, пенджабською, російською, тагальською, 
тайською, українською або в'єтнамською мовами. Ця послуга надається 
безкоштовно. 

Vietnamese: 

§ Chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về 
chương trình chăm sóc sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để có phiên dịch 
viên, chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số (855) 665-4627 TTY: 711. Sẽ có người nói tiếng Anh, 
tiếng Tây Ban Nha, tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung, tiếng Farsi, 
tiếng Pháp, tiếng Pháp Creole, tiếng Hindi, tiếng Hmong, tiếng Ý, tiếng Đức, tiếng Nhật, tiếng 
Hàn, tiếng Lào, tiếng Miên, tiếng Ba Lan, tiếng Bồ Đào Nha, tiếng Punjabi, tiếng Nga, tiếng 
Tagalog, tiếng Thái, tiếng Ukraina hoặc tiếng Việt có thể trợ giúp quý vị. Đây là dịch vụ miễn 
phí. 
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ການ ປຶ້ະ ຕິີ ເສຳດ ຄຳວ້າມີ ຮັັບ ຜິິດ ຊິອບ
 � ການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມື້ນ່ການຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍທ່້

ຜາ່ນຄຸນສົມື້ບໍ່ດ ເຊົ້ິ່ງເອ່້ນວ່າ “ການຄຸ້ມື້ຄອງຈາເປົັນຂ່ນ່ຕ່ົໍ່ນ.” ມື້ນ່ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເງ້່ອນໄຂຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຮ່ັວມື້ຂອງບຸໍກຄົນຕໍ່າມື້
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົົກປ້ົອງຄົນເຈັບໍ ແລິະ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນລິາຄາຍ່ອມື້ເຍ້າ (Affordable Care Act’s, ACA).  
ເຂ້່າໄປົເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ທ໌ ການ ບໍ ໍລິິ ການ ລິາຍ ຮ່ັບໍ ພາຍ ໃນ (Internal Revenue Service, IRS) ທ່້  
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຂກ້ານົດ
ຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຮ່ັວມື້ກ່ນຂອງບຸໍກຄົນ.

 � Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) ແມື້ນ່ແຜນການສຸຂະພາບໍທ່້ມື້ສ່້ນຍາກ່ບໍ Medicare 
ແລິະ ສ່ນຍາກ່ບໍໂຄງການ Medicaid ຂອງລ່ິດ. ການ ລົິງ ທະ ບໍຽນ ໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care 
Plus ແມື້ນ່ຂຶ່ນກ່ບໍການຕ່ໍ່ສ່ນຍາໃໝ່.

 � ເງ້່ອນໄຂສິດສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດຈາລິອງ ຫ້ັ້ ໂຄງການ RI ພາຍໃຕ້ໍ່ແບໍບໍຈາລິອງ VBID ແມື້ນ່ບໍຮ່່ັບໍປົະກ່ນ ແລິະ ຈະຖ້ິ່ກການົດໂດຍ 
MAO ຫ້ັ່ງຈາກການລົິງທະບໍຽນ, ໂດຍອ້ງໃສ່ເກນທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ ເຊົ້ັ່ນ: ການວິນິດໄສທາງຄລ້ິນິກ, ເກນເງ້່ອນໄຂສິດ, ການເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນ
ໂຄງການຄຸ້ມື້ຄອງພະຍາດຂອງລ່ິດໃນກລໍິະນ້ເງ້່ອນໄຂສິດຂອງຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນເປົົ່າໝາຍສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດຈາລິອງ ຫ້ັ້ ໂຄງການ  
RI ແມື້ນ່ບໍຮ່່ັບໍປົະກ່ນ ຫ້ັ້ ບໍສ່າມື້າດການົດກ່ອນປົີແຜນປົະກ່ນ ຕໍ່າມື້ທ່້ສາມື້າດປົັບໍໃຊົ້ໄ້ດ້.

 � Medicare ຮັອງຮ່ັບໍ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ເພ້່ອໃຫ້້ສິດທິປົະໂຫ້ຍດເຫ້ັົ່ານ້່ 
ແລິະ/ຫ້ັ້ ການຮ່ັວມື້ຈ່າຍ/ການປົະກ່ນໄພຮ່ັວມື້ທ່້ຕ່ໍ່າລົິງ ເຊົ້ິ່ງເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງໂຄງການອອກແບໍບໍປົະກ່ນທ່້ອ້ງໃສ່ຄຸນຄ່າ. ໂຄງການນ້່
ເຮັັດໃຫ້້ Medicare ສາມື້າດທົດລິອງໃຊົ້ວິ້ທ້ການໃໝ່ເພ້່ອປົັບໍປຸົງແຜນປົະກ່ນ Medicare Advantage.

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 

ແຈ້້ງການການບ່ເລືັອກປຶ້ະຕິີບັດ

Molina Healthcare (Molina) ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດໝາຍສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ແລິະ ບໍເ່ລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດບໍົນພ້່ນຖິ່ານ
ຂອງເພດ, ເຊົ້້່ອຊົ້າດ, ສ້ຜວິ, ສາສະໜ້າ, ເຊົ້້່ອສາຍ, ຊົ້າດກາເນ້ດ, ຊົ້ນົເຜ້່າ, ອາຍຸ, ຄວາມື້ພກິານທາງຈິດ, ຄວາມື້ພກິານທາງຮ່ັາງກາຍ, 
ສະພາບໍທາງການແພດ, ຂມ່້ື້ນພນ່ທຸກາ, ສະຖິ່ານະພາບໍການແຕ່ໍ່ງງານ, ເພດ, ເອກະລ່ິກທາງເພດ ຫ້ັ້ ຣົ ດ ຊົ້ະ ນິ ຍົມື້ທາງເພດ.

ຖ້ິ່າທ່ານເຊົ້້່ອວ່າ Molina ມື້ກ້ານຈາແນກເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດບໍົນພ້່ນຖິ່ານຂອງເພດ, ເຊົ້້່ອຊົ້າດ, ສ້ຜວິ, ສາສະໜ້າ, ເຊົ້້່ອສາຍ, ຊົ້າດ
ກາເນ້ດ, ຊົ້ນົເຜ້່າ, ອາຍຸ, ຄວາມື້ພກິານທາງຈິດ, ຄວາມື້ພກິານທາງດ້ານຮ່ັາງກາຍ, ສະພາບໍທາງການແພດ, ຂມ່້ື້ນພນ່ທຸກາ, ສະຖິ່ານະພາບໍ
ການແຕ່ໍ່ງງານ, ເພດ, ເອກະລ່ິກທາງເພດ ຫ້ັ້  ຣົດ ຊົ້ະ ນິ ຍົມື້ທາງ ເພດ , ແລ້ິວທ່ານ ສາ ມື້າດ ຍ້່ນ ຄາ ຮ້ັອງ ທຸກ ກ່ບໍ :

ຜ່ ້ປົະ ສານ ງານ ສິດ ທິ ພນົ ລິະ ເມື້ອ້ງ
200 Oceangate Long Beach, CA 90802
ໂທລິະສ່ບໍ: (866) 606-3889 ວ່ນຈ່ນ – ວ່ນສຸກ, ໃນເວລິາ 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ
TTY: 711
ແຟັກ: (562) 499-0610
ອ້ເມື້ວ: civil.rights@MolinaHealthcare.com

ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ ຫ້ັ້ ທາງໄປົສະນ້, ແຟັກ ຫ້ັ້ ອ້ເມື້ວ. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ, ຜ່້
ປົະສານງານສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງພອ້ມື້ຊົ້ວ່ຍທ່ານ.

ນອກນ່່ນທ່ານຍ່ງສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງຮັຽນສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງກ່ບໍ California Department of Health Care Services, 
ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ ທາງໂທລິະສ່ບໍ, ຂຽນເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ ຫ້ັ້ ທາງອ້ເລັິກໂທຣນິກ:

ຮັອງ ຜ່ ້ອາ ນວຍ ການ, ຫ້້ອງ ການ ສິດ ທິ ພນົ ລິະ ເມື້ອ້ງ 
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
(800) 368-1019 (800) 537-7697 (202) 619-3818 OCRMail@hhs.gov
www.hhs.gov/ocr

ແບໍບໍຟອມື້ການຮ້ັອງທຸກແມື້ນ່ມື້ຢ່່້ທ່້ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

ຖ້ິ່າທ່ານເຊົ້້່ອວ່າ Molina ໄດ້ເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດບໍົນພ້່ນຖິ່ານຂອງເຊົ້້່ອຊົ້າດ, ສ້ຜວິ, ຊົ້າດກາເນ້ດ, ຄວາມື້ພກິານ, ອາຍຸ ຫ້ັ້ ເພດ, ທ່ານຍ່ງ
ສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງຕ່ໍ່ U.S. Department of Health and Human Services, ສານ່ກງານ
ສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ ທາງອ້ເລັິກໂທຣນິກຜາ່ນພອດທໍສານ່ກງານສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ ເຊົ້ິ່ງມື້ໃ້ຫ້້ທ່້:

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

ຫ້ັ້ ທາງໄປົສະນ້ ຫ້ັ້ ໂທລິະສ່ບໍ ທ່້:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW, Room 509F 
HHH Building
Washington, DC 20201
1–800–868–1019 or 800–537–7697 (TDD)
ແບໍບໍຟອມື້ຄາຮ້ັອງທຸກແມື້ນ່ສາມື້າດຫ້າໄດ້ທ່້: 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

mailto:civil.rights@MolinaHealthcare.com
mailto:OCRMail@hhs.gov
http://www.hhs.gov/ocr
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 ບົດທີ່ 1: ເລ່ີັມີຕ່ົີນເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກ

ພີ່າກສຳະເໜີີ
ບໍົດນ້່ປົະກອບໍມື້ຂ້ມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), ເຊົ້ິ່ງເປົັນແຜນປົະກ່ນ
ສຸຂະພາບໍທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ Medicare ທ່ງໝົດຂອງທ່າານ ແລິະ ປົະສານງານການບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ Medi-Cal 
ທ່ງໝົດຂອງທ່ານ ແລິະ ຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນນ່່ນ. ນອກຈາກນ້່ ມື້ນ່ຍ່ງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍສ່ິງທ່້ຄາດຫ້ວ່ງ ແລິະ 
ຂມ່້ື້ນອ່້ນໆ ທ່້ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍຈາກພວກເຮ້ັາ. ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍົດ
ສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ສຳາລັະບານ
A. ຍິນດ້ຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍສ່່ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ ...................................................................................................................................................................12

B. ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍ Medicare ແລິະ Medi-Cal ...........................................................................................................................................................12
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

A. ຍິນດີຕ້ີອນຮັັບສູ່ຳແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາໃຫ້້ບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ແກ່ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍທ່ງສອງແຜນງານ. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ
ຂອງພວກເຮ້ັາລິວມື້ມື້ ້ທ່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ຮ້ັານຂາຍຢາ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍທາງດ້ານ
ພດຶຕິໍ່ກາ, ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງມື້ຜ່້ຈ່້ດການກລໍິະນ້ ແລິະ ທ້ມື້ງານດ່ແລິເພ້່ອຊົ້ວ່ຍທ່ານຈ່ດການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ການ
ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. ພວກເຂາ້ທ່ງໝົດເຮັັດວຽກຮ່ັວມື້ກ່ນເພ້່ອໃຫ້້ການດ່ແລິຕໍ່າມື້ທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

ທ່້ Molina Healthcare, ພວກເຮ້ັາເຂ້່າໃຈວ່າສະມື້າຊົ້ກິແຕ່ໍ່ລິະຄົນແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນ ແລິະ ມື້ຄ້ວາມື້ຕ້ໍ່ອງການສະເພາະ. ນ່່ນແມື້ນ່ເຫ້ດຜນົ
ທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ລິວມື້ເອ້າຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງແຜນ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal ຂອງທ່ານເຂ້່າໄວ້ໃນແຜນດຽວ ເພ້່ອໃຫ້້ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່້ເປົັນລ່ິກສະນະສ່ວນຕົໍ່ວ 
ແລິະ ມື້ຄ້ວາມື້ອຸ່ນໃຈໄດ້.

Molina Healthcare ຖ້ິ່ກສ້າງຕ່່ໍ່ງຂຶ່ນຫ້ັາຍກວ່າ 35 ປົີຜາ່ນມື້າ ເພ້່ອນາການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍທ່້ມື້ຄຸ້ນນະພາບໍມື້າໃຫ້້ປົະຊົ້າຊົ້ນົ
ຫ້ັາຍຂຶ່ນ – ໂດຍສະເພາະຄົນທ່້ຕ້ໍ່ອງການມື້ນ່ຫ້ັາຍທ່້ສຸດ. ຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ໄລິຍະເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ, ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ໄດ້ໃຫ້້ຄວາມື້ສາຄ່ນຕ່ໍ່ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງສະມື້າຊົ້ກິຂອງພວກເຮ້ັາເປົັນທ້ໜ້ຶ່ງ ແລິະ ພວກເຮ້ັາສ້ບໍຕ່ໍ່
ເຮັັດສ່ິງນ້່ໃນມື້້່ນ້່ .

ຍິນດ້ຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍສ່່ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ Molina Healthcare. ຄອບໍຄົວຂະຫ້ຍາຍຂອງທ່ານ.

B. ຂໍ້ມູ້ີນກ່ຽວ້ກັບ Medicare ແລັະ Medi-Cal

B1. Medicare

Medicare ແມື້ນ່ໂຄງການປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງສາລ່ິບໍ:

• ຄົນທ່້ມື້ອ້າຍຸ 65 ປົີຂຶ່ນໄປົ,

• ຜ່ທ່້້ມື້ອ້າຍຸຕ່ໍ່າກວ່າ 65 ປົີ ບໍາງຄົນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ພກິານບໍາງຢ່າງ, ແລິະ
• ຜ່ທ່້້ມື້ພ້ະຍາດໝາກໄຂຫ່້ັ່ງໄລິຍະສຸດທ້າຍ (ໄຕໍ່ວາຍ).

B2. Medi-Cal

Medi-Cal ແມື້ນ່ຊົ້້່ຂອງໂຄງການ California’s Medi-Cal. Medi-Cal ແມື້ນ່ດາ ເນ້ນ ການໂດຍລ່ິດ ແລິະ ຈ່າຍໃຫ້້ໂດຍລ່ິດ ແລິະ 
ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ. Medi-Cal ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຜ່ທ່້້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນຈາກ່ດ ໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະ
ຍາວ (Long- Term Services and Supports, LTSS) ແລິະ ຈ່າຍຄ່າປົ່່ນປົົວ. ມື້ນ່ກວມື້ເອ້າການບໍລິໍິການພເິສດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ແລິະ 
ຢາທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare.

ແຕ່ໍ່ລິະລ່ິດເປົັນຜ່ຕ່້ໍ່ດສິນໃຈວ່າ:

• ອ່ນໃດນ່ບໍເປົັນລິາຍຮ່ັບໍ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນ,

• ຄົນທ່້ມື້ສິ້ດ,

• ແມື້ນ່ຫ້ຍ່ງຄ້ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ
• ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ.

ລ່ິດສາມື້າດຕ່ໍ່ດສິນໃຈວິທ້ການດາເນ້ນແຜນງານຂອງພວກເຂາ້, ຕໍ່າບໍໃດທ່້ພວກເຂາ້ເຈ້່າປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

Medicare ແລິະ ລ່ິດ California ໄດ້ອະນຸມື້ດ່ແຜນຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ 
Medi-Cal ຜາ່ນແຜນຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ ຕໍ່າບໍໃດທ່້:

• ພວກເຮ້ັາເລ້ິອກທ່້ຈະສະເໜ້້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ, ແລິະ
• Medicare ແລິະ ລ່ິດ California ອະນຸຍາດໃຫ້້ພວກເຮ້ັາສ້ບໍຕ່ໍ່ໃຫ້້ບໍລິໍິການແຜນຄຸ້ມື້ຄອງນ້່ .

ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈະຢຸດເຊົ້າ້ການດາເນ້ນການໃນອະນາຄົດ, ແຕ່ໍ່ການມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານແມື້ນ່ຈະບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍຜນົກະທົບໍ.

C. ຂໍ້ດີ້ຂໍ້ອງແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ດຽວນ້່ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ທ່ງໝົດຂອງທ່ານຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ລິວມື້ທ່ງຢາ
ຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ. ທ່່ານບ່ໄດ້ຈ່້າຍເງິນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີເພີ່ື່ອເຂົໍ້່າຮ່ັວ້ມີແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບນີ່.

ພວກເຮ້ັາຈະຊົ້ວ່ຍເຮັັດໃຫ້້ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຂອງທ່ານເຮັັດວຽກຮ່ັວມື້ກ່ນໄດ້ດ້ຂຶ່ນ ແລິະ ເຮັັດວຽກໄດ້ດ້
ຂຶ່ນສາລ່ິບໍທ່ານ. ຂດ້້ບໍາງຢ່າງລິວມື້ມື້ຄ້້:

• ທ່ານສາມື້າດເຮັັດວຽກກ່ບໍພີ່ວ້ກເຮົັາເພ້່ອຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍສ່ວນໃຫ້ຍ່ຂອງທ່ານ.

• ທ່ານມື້ທ້້ມື້ງານ ດ ່ແລິທ່້ທ່ານ ຊົ້ວ່ຍ ເຮັັດຮ່ັວມື້ ກ່ນ. ທ້ມື້ງານດ່ແລິຂອງທ່ານອາດຈະປົະກອບໍມື້ຕົ້ໍ່ວທ່ານເອງ, ຜ່ເ້ບໍິ່ງແຍງຂອງທ່ານ, 
ທ່ານໝ,ໍ ພະຍາບໍານ, ທ່້ປົ້ກສາ, ຫ້ັ້ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆ.

• ທ່ານມື້ສິ້ດເຂ້່າເຖິິ່ງຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ໄດ້. ນ້່ແມື້ນ່ບຸໍກຄົນທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍທ່ານ, ກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ແລິະ ກ່ບໍທ້ມື້ງານ
ດ່ແລິຂອງທ່ານເພ້່ອຊົ້ວ່ຍສ້າງ care plan.

• ທ່ານສາມື້າດຊົ້້່ນາການດ່ແລິຂອງທ່ານເອງໂດຍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກທ້ມື້ງານດ່ແລິ ແລິະ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້.

• ທ້ມື້ງານດ່ແລິ ແລິະ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານເຮັັດວຽກກ່ບໍທ່ານເພ້່ອສ້າງ care plan ທ່້ຖ້ິ່ກອອກແບໍບໍມື້າເພ້່ອຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງ
ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ທ້ມື້ງານດ່ແລິຊົ້ວ່ຍປົະສານງານການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ ທ້ມື້ງານ
ດ່ແລິຂອງທ່ານສາມື້າດເຮັັດໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າ:

 ⁰ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍຢາທ່ງໝົດທ່້ທ່ານກິນ, ສະນ່່ນ ພວກເຂາ້ສາມື້າດແນ່ໃຈໄດ້ວ່າທ່ານກິນຢາທ່້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ ແລິະ 
ສາມື້າດຫ້ັ່ດຜອ່ນຜນົຂາ້ງຄຽງຕ່ໍ່າງໆທ່້ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຢາ.

 ⁰ ຂມ່້ື້ນຜນົກວດຂອງທ່ານຈະຖ້ິ່ກສະໜ້ອງໃຫ້້ແກ່ທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່ງໝົດຕໍ່າມື້ຄວາມື້ເໝາະສົມື້.

ສຳະມີາຊິິກໃໝ່ໃນ Molina Medicare Complete Care Plus: ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນຫ້ັາຍ, ທ່ານຈະຖ້ິ່ກລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນ Molina 
Medicare Complete Care Plus ສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medicare ຂອງທ່ານໃນມື້້່ທ້ 1 ຂອງເດ້ອນ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂໍ
ໃຫ້້ລົິງທະບໍຽນ Molina Medicare Complete Care Plus. ທ່ານອາດຈະຍ່ງໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal ຂອງທ່ານ
ຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ Medi-Cal ທ່້ຜາ່ນມື້າຂອງ ທ່ານເປົັນເວລິາໜ້ຶ່ງເດ້ອນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານຜາ່ນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus. ຈະບໍມ່ື້ຊ້ົ້ອ່ງຫ້ວ່າງໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ກະລຸິນາໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627 TTY: 711 ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

D. ພີ່ື່ນທ່ີ່ບໍລິັການແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາປົະກອບໍມື້ເ້ຂດປົົກຄອງເຫ້ັົ່ານ້່ ໃນລ່ິດ California ຄ້:

• ເຂດ ປົົກ ຄອງ Los Angeles, San Diego, Riverside ແລິະ ເຂດ ປົົົກ ຄອງ San Bernardino

ສະເພາະຄົນທ່້ອາໄສຢ່່ໃນເຂດບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາເທ້່ານ່່ນ ທ່້ສາມື້າດເຂ້່າຮ່ັວມື້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ.

ທ່່ານບ່ສຳາມີາດຢູ່ໃນແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາໄດ້ຖ້້າທ່່ານຍ້າຍອອກໄປຶ້ນອກເຂໍ້ດບໍລິັການຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່  
ບົດທີ່ 8 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຜນົກະທົບໍຂອງການຍ້າຍອອກຈາກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາ.

E. ສ່ິຳງທ່ີ່ເຮັັດໃຫ້້ທ່່ານມີີສິຳດເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກໃນແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງ 
ທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ ຕໍ່າບໍ ໃດ ທ່້ທ່ານ:

• ອາໄສຢ່່ໃນເຂດບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາ (ບຸໍກຄົນທ່້ຖ້ິ່ກຄຸມື້ຂງ່ບໍໄ່ດ້ຖ້ິ່ກພຈິາລິະນາວ່າອາໄສຢ່່ໃນເຂດບໍລິໍິການທາງພ້່ນທ່້ ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າ
ພວກເຂາ້ຈະຢ່່ໃນນ່່ນກຕໍໍ່າມື້), ແລັະ

• ມື້ອ້າຍຸ 21 ປົີຂຶ່ນໄປົໃນເວລິາລົິງທະບໍຽນ, ແລັະ
• ມື້ທ່້ງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Medicare ພາກ A ແລິະ Medicare ພາກ B, ແລະ
• ເປົັນພນົລິະເມື້ອ້ງ United States ຫ້ັ້ ຢ່່ໃນສະຫ້ະລ່ິດຢ່າງຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງຕໍ່າມື້ກົດໝາຍ ແລັະ
• ໃນປົັດຈຸບໍ່ນມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍ Medi-Cal ແລັະ

ຖ້ິ່າທ່ານສ່ນເສຍເງ້່ອນໄຂສິດ Medi-Cal ແຕ່ໍ່ຄາດການໄດ້ວ່າຈະໄດ້ຮ່ັບໍຄ້ນພາຍໃນ 3 ເດ້ອນ, ທ່ານກຍ່່ງມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍແຜນປົະກ່ນຂອງ
ພວກເຮ້ັາ.

ໃຫ້້ໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

F. ສ່ິຳງທ່ີ່ຄຳາດຫ້ວັ້ງເມີື່ອທ່່ານເຂົໍ້່າຮ່ັວ້ມີແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຄ່ັຳງທ່ຳອິດ

ເມື້້່ອທ່ານເຂ້່າຮ່ັວມື້ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາເປົັນຄ່່ງທາອິດ, ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການປົະເມື້ນ້ຄວາມື້ສ່ຽງດ້ານສຸຂະພາບໍ (health risk 
assessment, HRA) ພາຍໃນ 90 ມື້້່ກ່ອນ ຫ້ັ້ ຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ລົິງທະບໍຽນຂອງທ່ານມື້ຜ້ນົໃຊົ້ໄ້ດ້.

ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງເຮັັດ HRA ໃຫ້້ທ່ານໃຫ້້ສາເລັິດ. HRA ນ້່ແມື້ນ່ພ້່ນຖິ່ານສາລ່ິບໍການພດ່ທະນາ care plan ຂອງທ່ານ. HRA ປົະກອບໍມື້້
ຄາຖິ່າມື້ເພ້່ອການົດຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດ, ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ ໜ້້າທ່້ຂອງທ່ານ.

ພວກເຮ້ັາຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າທ່ານເພ້່ອເຮັັດ HRA ໃຫ້້ສາເລັິດ. ພວກ ເຮ້ັາ ສາ ມື້າດ ເຮັັດ HRA ໃຫ້້ ສາ ເລັິດໂດຍ ການ ເຂ້າ່ພບົໍ ບຸໍກ ຄົນ , ໂທ ໂທລິະ ສ່ບໍ , 
ຫ້ັ້ ທາງ ໄປົ ສະ ນ ້.

ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ໃຫ້້ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍ HRA ນ້່ .

ຖ້້າແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຍັງໃໝ່ສຳຳລັັບທ່່ານ, ທ່ານສາມື້າດສ້ບໍຕ່ໍ່ໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການທ່ານໝທ່້ໍທ່ານໃຊົ້ໃ້ນປົັດຈຸບໍ່ນເປົັນໄລິຍະໃດໜ້ຶ່ງ,  
ຖ້ິ່າພວກເຂາ້ບໍຢ່່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາເອ່້ນສ່ິງນ້່ ວ່າ ຄວາມື້ຕ່ໍ່ເນ້່ອງໃນການດ່ແລິ. ຖ້ິ່າພວກເຂາ້ບໍຢ່່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກ
ເຮ້ັາ, ທ່ານສາມື້າດຮ່ັກສາການໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນປົະຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ ແລິະ ເຮັັດການອະນຸຍາດການບໍລິໍິການໃນເວລິາທ່້ທ່ານ
ລົິງທະບໍຽນເຖິິ່ງ 12 ເດ້ອນຖ້ິ່າທ່ານບໍ່ນລຸິເງ້່ອນໄຂທ່ງໝົດຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

• ທ່ານ, ຕົໍ່ວແທນຂອງທ່ານ, ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາໃຫ້້ທ່ານສ້ບໍຕ່ໍ່ໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນປົະຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາຮ້່ັວ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ສາພນ່ທ່້ມື້ຢ່່້ແລ້ິວກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິຂ່ນ່ຕ່ົໍ່ນ ຫ້ັ້ ຂ່ນ່ຊົ້ຽ່ວຊົ້ານ, ໂດຍມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນບໍາງອ່ນ. ເມື້້່ອ
ພວກເຮ້ັາເວ້່າວ່າ “ຄວາມື້ພວົພນ່ທ່້ມື້ຢ່່້ແລ້ິວ,” ມື້ນ່ໝາຍຄວາມື້ວ່າທ່ານໄດ້ພບົໍກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍຢ່າງໜ້້ອຍໜ້ຶ່ງຄ່່ງ
ສາລ່ິບໍການໄປົຢ້ຽມື້ຢາມື້ທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນໃນລິະຫ້ວ່າງ 12 ເດ້ອນກ່ອນວ່ນທ້ລົິງທະບໍຽນເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນຂອງທ່ານໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ
ພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ພວກເຮ້ັາການົດຄວາມື້ສາພນ່ທ່້ມື້ຢ່່້ແລ້ິວໂດຍການກວດສອບໍຂມ່້ື້ນສຸຂະພາບໍທ່້ມື້ຢ່່້ແລ້ິວ ຫ້ັ້ ຂມ່້ື້ນທ່້ທ່ານໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ພວກເຮ້ັາມື້ເ້ວລິາ 30 ມື້້່ເພ້່ອຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈໄດ້ໄວຂຶ່ນ ແລ້ິວພວກ
ເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍໃນ 15 ມື້້່ . ຖ້ິ່າທ່ານສ່ຽງວ່າຈະເປົັນອ່ນຕໍ່ະລິາຍ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງຕໍ່ອບໍກ່ບໍພາຍໃນ 3 ມື້້່ .

 ⁰ ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງສະແດງເອກະສານກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ສາພນ່ທ່້ມື້ຢ່່້ແລ້ິວ ແລິະ ຕົໍ່ກລົິງເຫັ້ນດ້ກ່ບໍຂກ້ານົດ
ບໍາງຢ່າງໃນເວລິາທ່້ທ່ານເຮັັດຄາຮ້ັອງ.

ໝາຍເຫ້ດ: ທ່ານສາມື້າດດາເນ້ນການຮ້ັອງຂນໍ້່ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອຸປົະກອນທາງການແພດ ທ່້ທົນທານ (Durable Medical 
Equipment, DME) ເປົັນເວລິາຢ່າງໜ້້ອຍ 90 ມື້້່ ຈົນກວ່າພວກເຮ້ັາຈະອະນຸຍາດການເຊົ້້່າໃໝ່ ແລິະ ໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍຈ່ດ
ສ່ົງອຸປົະກອນເຊົ້້່າ. ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດດາເນ້ນການຮ້ັອງຂນໍ້່ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂນົສ່ົງ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເສ້ມື້ອ່້ນໆ, ທ່ານສາມື້າດ
ດາເນ້ນການຮ້ັອງຂສໍາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂນົສ່ົງ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການເສ້ມື້ອ່້ນໆທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

ຫ້ັ່ງຈາກໄລິຍະເວລິາການດ່ແລິຕ່ໍ່ເນ້່ອງສ່ິນສຸດລົິງ, ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ 
Molina Medicare Complete Care Plus ທ່້ຂຶ່ນກ່ບໍກຸ່ມື້ທາງການແພດຂອງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂ່ນ່ພ້່ນຖິ່ານຂອງທ່ານ, ເວັ່ນເສຍ
ແຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາຈະເຮັັດຂຕົ້ໍ່ກລົິງກ່ບໍທ່ານ ໝນໍອກເຄ້ອຂາ່ຍຂອງທ່ານ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍແມື້ນ່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນ
ສຸຂະພາບໍ. PCP ຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ຢ່່ ໃນ ເຄ້ອ ຂອງ IPA ແລິະ ກຸ່ມື້ທາງການແພດ. ເມື້້່ອທ່ານຄ່ດເລ້ິອກ PCP ຂອງ
ທ່ານ, ທ່ານກຍ່່ງຈະຕ້ໍ່ອງໄດ້ເລ້ິອກ IPA ຫ້ັ້ ກຸ່ມື້ທາງການແພດໃນ ເຄ້ອນາ ອ້ກ. ເຊົ້້່ງນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າ PCP ຂອງທ່ານຈະຖ້ິ່ກສ່ົງໄປົຫ້າແພດ
ໝຜ່ໍຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ ໃນ ເຄ້ອ ຂອງ IPA ຫ້ັ້ ກຸ່ມື້ທາງການແພດຂອງພວກເຂາ້. IPA ຫ້ັ້ ກຸ່ມື້ການແພດແມື້ນ່ສະມື້າຄົມື້
ຂອງ PCP ແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານທ່້ກ ່ຕ່່ໍ່ງຂຶ່ນເພ້່ອໃຫ້້ການບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍທ່້ປົະສານງານກ່ບໍທ່ານ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍົດທ້ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການເຂ້່າເຖິິ່ງການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

G. ທີ່ມີງານດູແລັ ແລັະ care plan ຂໍ້ອງທ່່ານ

G1. ທີ່ມີງານດູແລັ

ທ້ມື້ງານດ່ແລິສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສ້ບໍຕ່ໍ່ໄດ້ຮ່ັບໍການເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ທ້ມື້ງານດ່ແລິອາດຈະປົະກອບໍມື້ທ່້ານໝຂໍອງທ່ານ, 
ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້, ຫ້ັ້ ບຸໍກຄົນດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍອ່້ນໆທ່້ທ່ານເລ້ິອກ.

ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ແມື້ນ່ບຸໍກຄົນທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍທ່ານຈ່ດການ ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ
ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ເມື້້່ອທ່ານລົິງທະບໍຽນໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ບຸໍກຄົນນ້່ຍງ່ແນະນາທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການເຂ້າ່ເຖິິ່ງຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນຊຸົ້ມື້
ຊົ້ນົອ່້ນໆທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາອາດຈະບ່ໍສະໜ້ອງໃຫ້້ ແລິະ ຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍທ້ມື້ງານດແ່ລິຂອງທ່ານເພ້່ອຊົ້ວ່ຍປົະສານງານການດແ່ລິ
ຂອງທ່ານ. ໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ເບໍໂ້ທຢ່່ລຸ່ິມື້ສຸດຂອງໜ້າ້ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ ້ແລິະ ທ້ມື້ງານດແ່ລິຂອງທ່ານ.

G2. ແຜິນການດູແລັເບິ່ງແຍງ

ທ້ມື້ງານດ່ແລິຂອງທ່ານເຮັັດວຽກຮ່ັວມື້ກ່ບໍທ່ານເພ້່ອສ້າງ care plan. Care plan ໃຫ້້ທ່ານ ແລິະທ່ານໝຂໍອງທ່ານຮ້່ັວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການ
ການບໍລິໍິການໃດແດ່ ແລິະ ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ່່ນ. ມື້ນ່ປົະກອບໍມື້ກ້ານບໍລິໍິການທາງການແພດ, ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ 
LTSS ການບໍລິໍິການອ່້ນໆ.

ແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ ຂອງທ່ານປົະກອບໍມື້:້

• ເປົົ່າໝາຍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລັະ

• ໄລິຍະເວລິາສາລ່ິບໍການໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

ທ້ມື້ງານດ່ແລິຂອງທ່ານຈະພບົໍກ່ບໍທ່ານຫ້ັ່ງຈາກ HRA ຂອງທ່ານ. ພວກເຂາ້ຈະສົນທະນາກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. 
ພວກເຂາ້ຍ່ງຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການຮ່ັບໍ. Care plan ຂອງທ່ານແມື້ນ່ສ້າງຂຶ່ນໂດຍອ້ງໃສ່ຄວາມື້
ຕ້ໍ່ອງການ ແລິະ ເປົົ່າໝາຍຂອງທ່ານ. ທ້ມື້ງານດ່ແລິຂອງທ່ານເຮັັດວຽກກ່ບໍທ່ານເພ້່ອປົັບໍປຸົງ care plan ຂອງທ່ານຢ່າງໜ້້ອຍທຸກໆປົີ.

H. ຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍປຶ້ະຈ້ຳເດືອນຂໍ້ອງທ່່ານສຳຳລັັບ Molina Medicare Complete Care Plus

ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍອາດລິວມື້ມື້ລ້ິາຍການດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :
• ເບໍ້ຍປົະກ່ນຕໍ່າມື້ແຜນປົະກ່ນ (ພາກສ່ວນ H1)

• ເບໍ້ຍປົະກ່ນປົະຈາເດ້ອນສາລ່ິບໍ Medicare ພາກ B (ພາກສ່ວນ H2)

• ເບໍ້ຍປົະກ່ນເສ້ມື້ທາງເລ້ິອກສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ (ພາກສ່ວນ H3)

ໃນບາງສຳະຖ້ານະການ, ເບ້ຍປຶ້ະກັນຕີາມີແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງທ່່ານສຳາມີາດມີີຈ້ຳນວ້ນໜີ້ອຍກວ່້າ.

H1. ເບ້ຍປຶ້ະກັນຕີາມີແຜິນປຶ້ະກັນ

ໃນຖິ່ານະທ່້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິໃນແຜນປົະກ່ນຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເບໍ້ຍປົະກ່ນປົະຈາເດ້ອນ. ສາລ່ິບໍປົີ 2024, ເບໍ້ຍປົະກ່ນປົະຈາເດ້ອນສາລ່ິບໍ 
Molina Medicare Complete Care Plus ແມື້ນ່ $0.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

H2. ເບ້ຍປຶ້ະກັນປຶ້ະຈ້ຳເດືອນສຳຳລັັບ Medicare ພີ່າກ B

ສຳະມີາຊິິກຫ້ຼາຍຄົຳນຈ້ຳເປຶ້ັນຕ້ີອງຈ່້າຍເບ້ຍປຶ້ະກັນອ່ືນໆສຳຳລັັບ Medicare

ສະມື້າຊົ້ກິບໍາງຄົນຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເບໍ້ຍປົະກ່ນອ່້ນໆສາລ່ິບໍ Medicare. ດ່່ງທ່້ໄດ້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນພາກສ່ວນ E ຂາ້ງເທິງ, ເພ້່ອທ່້ຈະມື້ສິ້ດ
ສາລ່ິບໍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງຮ່ັກສາເງ້່ອນໄຂສິດຂອງທ່ານສາລ່ິບໍ Medi-Cal ພອ້ມື້ທ່ງມື້ ້Medicare ພາກ A ແລິະ 
Medicare ພາກ B. ສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິສ່ວນໃຫ້ຍ່ຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus, Medi-Cal ຈະຈ່າຍເງິນ
ສາລ່ິບໍເບໍ້ຍປົະກ່ນ Medicare ພາກ A ຂອງທ່ານ (ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ສິ້ດໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່) ແລິະ ສາລ່ິບໍເບໍ້ຍປົະກ່ນ Medicare ພາກ B.

ຖ້້າ Medi-Cal ບ່ຈ່້າຍເບ້ຍປຶ້ະກັນ Medicare ຂໍ້ອງທ່່ານ, ທ່່ານຕ້ີອງສືຳບຕ່ີຈ່້າຍເບ້ຍປຶ້ະກັນ Medicare ຂໍ້ອງທ່່ານເພີ່ື່ອເປຶ້ັນ
ສຳະມີາຊິິກໃນແຜິນປຶ້ະກັນຕ່ີ. ສ່ິງນ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງເບໍ້ຍປົະກ່ນຂອງທ່ານສາລ່ິບໍ Medicare ພາກ B. ມື້ນ່ຍ່ງລິວມື້ເຖິິ່ງເບໍ້ຍປົະກ່ນສາລ່ິບໍ 
Medicare ພາກ A ເຊົ້ິ່ງຈະສ່ົງຜນົກະທົບໍຕ່ໍ່ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ບໍມ່ື້ສິ້ດສາລ່ິບໍ Medicare ພາກ A ທ່້ບໍມ່ື້ເ້ບໍ້ຍປົະກ່ນ. ນອກຈ້າກນັ່ນ, ກະລ້ັນາ
ຕິີດຕ່ີຝ່່າຍບໍລິັການສຳະມີາຊິິກ ຫ້ຼື ຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີຂໍ້ອງທ່່ານ ແລັະ ແຈ້້ງໃຫ້້ພີ່ວ້ກເຂົໍ້າຮັັບຊິາບກ່ຽວ້ກັບການປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງນີ່.

H3. ເບ້ຍປຶ້ະກັນສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດເສີຳມີທ່າງເລືັອກ

ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ລົິງທະບໍຽນສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ເຊົ້ິ່ງຍ່ງເອ່້ນວ່າ “ສິດທິປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້ທາງເລ້ິອກ”, ແລ້ິວທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເບໍ້ຍປົະກ່ນ
ເພ້່ມື້ໃນແຕ່ໍ່ລິະເດ້ອນສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດເພ້່ມື້ເຫ້ັົ່ານ້່ . ອ້າງອ້ງໃສ່ບໍົດທ້ 4, ພາກສ່ວນ E ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດຕ່ໍ່າງໆ.

I. ປຶ້້່ມີຄຳູ່ມີືສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານ
ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານແມື້ນ່ສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງສ່ນຍາທ່້ພວກເຮ້ັາມື້ກ່້ບໍທ່ານ. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍ
ທ່ງໝົດໃນເອກະສານນ່້. ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາໄດ້ເຮັັດບໍາງສ່ິງບໍາງຢ່າງທ່້ຜດິກົດລິະບໍຽບໍເຫ້ັົ່ານ້່ , ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນຄາອຸທອນກ່ຽວກ່ບໍ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສາ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ  
ຫ້ັ້ ໂທຫ້າ 1-800- MEDICARE (1-800-633-4227).

ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂເໍອ້າ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ໂດຍການໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທທ່້ຢ່່ລຸ່ິມື້ສຸດຂອງໜ້້າ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດອ້າງອ້ງ
ໃສ່ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິທ່້ພບົໍເຫັ້ນໄດ້ໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສ່ນຍານ້່ມື້ຜ້ນົບໍ່ງຄ່ບໍໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍເດ້ອນທ່້ທ່ານລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາລິະຫ້ວ່າງ 1/1/2024 ແລິະ 12/31/2024.

J. ຂໍ້ມູ້ີນທ່ີ່ສຳຳຄັຳນອ່ືນໆທ່ີ່ທ່່ານໄດ້ຮັັບຈ້າກພີ່ວ້ກເຮົັາ
ຂມ່້ື້ນສາຄ່ນອ່້ນໆທ່້ພວກເຮ້ັາສະໜ້ອງໃຫ້້ທ່ານລິວມື້ມື້ບ້ໍ່ດປົະ ຈາ ຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ, ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ເຂ້່າເຖິິ່ງລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ 
ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ແລິະ ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ເຂ້່າເຖິິ່ງລິາຍຊົ້້່ຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ເຊົ້ິ່ງຍ່ງເອ່້ນວ່າ ສ່ດຢາ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

J1. ບັດປຶ້ະ ຈ້ຳ ຕົີວ້ສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານ

ພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານມື້ໜ້້ຶ່ງບໍ່ດສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ Medi-Cal, ລິວມື້ທ່ງ LTSS, ການບໍລິໍິການ
ສາລ່ິບໍສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ. ທ່ານຈະສະແດງບໍ່ດນ້່ ເມື້້່ອທ່ານຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶ່ງ. 
ນ້່ແມື້ນ່ຕົໍ່ວຢ່າງບໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິ:

ຖ້ິ່າບໍ່ດປົະຈາ ຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານເສຍຫ້າຍ, ສ່ນເສຍ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່ກລ່ິກ, ໃຫ້້ໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ໝາຍເລິກຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າໃນ
ທ່ນທ້. ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງບໍ່ດໃໝ່ໃຫ້້ທ່ານ.

ຕໍ່າບໍໃດທ່້ທ່ານເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ Medicare ສ້ແດງ, ສ້ຂາວ ແລິະ ສ້ຟ້າຂອງທ່ານ  
ຫ້ັ້ ບໍ່ດ Medi-Cal ຂອງທ່ານເພ້່ອຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຫ້ັາຍທ່້ສຸດ. ເກັບໍຮ່ັກສາບໍ່ດນ້່ໄວ້ໃນບໍ່ອນທ່້ປົອດໄພ ເພ້່ອກລໍິະນ້ທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການນາ
ໃຊົ້ໃ້ນພາຍຫ້ັ່ງ. ຖ້ິ່າທ່ານສະແດງບໍ່ດ Medicare ແທນບໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອາດຈະເອ່້ນເກັບໍເງິນ Medicare 
ແທນທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາ, ເຊົ້ິ່ງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍບໍິນເກັບໍເງິນ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 7 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ເພ້່ອຄ່ົນຫ້າ
ສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍບໍິນເກັບໍເງິນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ.

ຈ່ື້ໄວ້້ ວ່້າ, ທ່່ານ ຈ້ຳ ເປຶ້ັນ ຕ້ີອງ ມີີບັດ Medi-Cal ຫ້ຼື ບັດປຶ້ະຈ້ຳຕົີວ້ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ (Benefits Identification Card, BIC) ຂໍ້ອງ
ທ່່ານເພີ່ື່ອເຂົໍ້່າເຖິ້ງການບໍລິັການຕ່ີໄປຶ້ນີ່:

J2. ລັາຍຊ່ືິຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ ແລັະ ຮ້ັານ ຂໍ້າຍ ຢາ
ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ຈະ ລິະ ບຸໍລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ໃນຂະນະທ່້
ທ່ານເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍເພ້່ອຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ.

ທ່ານສາມື້າດຂ ໍລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ (ແບໍບໍອ້ເລັິກໂທຣນິກ ຫ້ັ້ ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍສາເນ້າອ່ດແຂງ) ໂດຍໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ໝາຍເລິກທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ. ການຮ້ັອງຂສໍາເນ້າອ່ດແຂງຂອງລິະບໍົບໍບໍ່ນຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາແມື້ນ່ຈະສ່ົງໄປົ
ໃຫ້້ທ່ານທາງໄປົສະນ້ພາຍໃນສາມື້ມື້້່ລ່ິດຖິ່ະການ.

ທ່ານຍ່ງສາມື້າດອ້າງອ້ງໃສ່ ລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ລິາຍຊົ້້່ນ້່ ຈະ ລິະ ບຸໍທ່ານໝຜ່ໍໃ້ຫ້້ການ ດ່ ແລິເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນ (Primary Care Doctors, PCP), ໂຮັງໝ,ໍ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາ
ບໍອ່້ນໆທ່້ມື້ສ້າລ່ິບໍທ່ານ ເຊົ້ິ່ງເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina Healthcare. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນຕ່ໍ່ໄປົນ້່ກ່ຽວກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງ 
Molina Healthcare ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆໃນ ລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ຂອງທ່ານ:

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

• ຊົ້້່
• ທ່້ຢ່່
• ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ
• ພາສາເວ້່າ
• ຄວາມື້ພອ້ມື້ຂອງສະຖິ່ານທ່້ບໍລິໍິການ
• ສິດທິພເິສດຂອງໂຮັງໝ ໍ/ ສາຂາກ່ຽວຂອ້ງ
• ກຸ່ມື້ການແພດ
ມື້ນ່ເປົັນສ່ິງສາຄ່ນທ່້ຄົນເຈັບໍສາມື້າດໄປົພບົໍທ່ານໝໄໍດ້ງ່າຍ, ແລິະ ຫ້້ອງການທ່ານໝສໍາມື້າດໃຫ້້ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຕ່ໍ່າງໆທ່້ພວກເຂາ້ຕ້ໍ່ອງການ
ເພ້່ອດ່ແລິສຸຂະພາບໍ. ຂ ້ມ່ື້ນ ການ ເຂ້່າ ເຖິິ່ງ ດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ ແມື້ນ່ ລິະ ບຸໍ ໄວ້ ສາ ລ່ິບໍ :

• ການ ເຂ້່າ ເຖິິ່ງ ພ້່ນ ຖິ່ານ
• ການ ເຂ້່າ ເຖິິ່ງ ທ່້ ຈາ ກ່ດ

ພວກເຮ້ັາຍ່ງໃຊົ້ສ່້ນຍາລ່ິກຕົໍ່ວຊົ້້່ບໍອກການເຂ້່າເຖິິ່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ຢ່່ໃນລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາເພ້່ອສະແດງຂງົເຂດອ່້ນໆທ່້ສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງ
ຢ່່ຫ້້ອງການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ຄ້:

• P = ບໍ່ອນ ຈອດ ລົິດ
• EB = ພາຍນອກອາຄານ
• IB = ພາຍໃນອາຄານ
• W = ຫ້້ອງລິຖ້ໍິ່າ
• R = ຫ້້ອງນ້າ
• E = ຫ້້ອງກວດພະຍາດ
• T = ໂຕໍ່ະກວດພະຍາດ
• S = ລິຮ່້ັບໍນ່່ງຊົ້່ງ່ນ້າໜ້່ກ

ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນວ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ (ທ່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ຫ້ັ້ ຄລ້ິນິກທາງການແພດ) ຍ່ງຮ່ັບໍເອ້າຄົນເຈັບໍໃໝ່ ຫ້ັ້ ບໍ ່ໃນ
ລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ທາງອອນລິາຍຜາ່ນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້
www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຄຳຳນິຍາມີຂໍ້ອງຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາປົະກອບໍມື້:້

 ⁰ ທ່ານໝ,ໍ ພະຍາບໍານ, ແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍອ່້ນໆທ່້ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ໃ້ນນາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິ ແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງ ຂອງພວກເຮ້ັາ;

 ⁰ ຄລ້ິນິກ, ໂຮັງໝ,ໍ ສະຖິ່ານທ່້ບໍລິໍິການທາງພະຍາບໍານ ແລິະ ສະຖິ່ານທ່້ອ່້ນໆທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍຢ່່ໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ
ຂອງພວກເຮ້ັາ; ແລັະ

⁰ LTSS, ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງດ້ານພດຶຕິໍ່ກາ, ອົງການໃຫ້້ບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍເຖິິ່ງເຮ້ັອນ, ຜ່ສ້ະໜ້ອງອຸປົະກອນການ
ແພດທ່້ທົນທານ (DME), ແລິະ ຜ່ສ້ະໜ້ອງສິນຄ້າ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຜາ່ນ Medicare ຫ້ັ້ Medi-Cal.

ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍຕົໍ່ກລົິງຍອມື້ຮ່ັບໍການຈ່າຍເງິນຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງເປົັນການ
ຈ່າຍເງິນເຕັໍ່ມື້ສ່ວນ.

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

ຄຳຳນິຍາມີຂໍ້ອງຮ້ັານຂໍ້າຍຢາເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

• ຮ້ັານຂາຍຢາເຄ້ອຂາ່ຍແມື້ນ່ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ຕົໍ່ກລົິງທ່້ຈະຕ່້ໍ່ມື້ໃບໍສ່່ງຢາແກ່ສະມື້າຊົ້ກິແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ໃຊົ້ ້ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການ.

• ຍົກ ເວັ່ນ ໃນ ຍາມື້ ສຸກ ເສ້ນ, ທ່ານ  ຕ້ໍ່ອງ ຕ່້ໍ່ມື້ ໃບໍ ສ່່ງ ຢາ ຂອງ ທ່ານ ຢ່່ ໃນ ຮ້ັານ ຂາຍ ຢາ ເຄ້ອ ຂາ່ຍ ໃດ ໜ້ຶ່ງ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ ຖ້ິ່າ ທ່ານ ຕ້ໍ່ອງ ການ 
ໃຫ້້ແຜນ ຄຸ້ມື້ຄອງ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ ຊົ້ວ່ຍທ່ານ ຈ່າຍ ຄ່າຢາ.

ໂທຫ້າບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຢ່່ລຸ່ິມື້ສຸດຂອງໜ້້າເຈ້ຍສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ງໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ແລິະ ເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາສາມື້າດ
ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນຫ້ັ້າສຸດແກ່ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງໃນຮ້ັານຂາຍຢາເຄ້ອຂາ່ຍ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ.

J3. ລັາຍຊ່ືິຢາທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ
ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງດ່່ງກ່າວມື້ ້ລິາຍຊົ້້່ຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ. ພວກເຮ້ັາເອ່້ນມື້ນ່ ສ່່ນໆວ່າ “ລິາຍການຢາ”. ມື້ນ່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍລິາຍການ
ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ ໃດແດ່ທ່້ແຜນເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ.

ລິາຍການຢາຍ່ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍກົດລິະບໍຽບໍ ຫ້ັ້ ຂຈ້າກ່ດກ່ຽວກ່ບໍຢາໃດໜ້ຶ່ງ, ເຊົ້ັ່ນ: ການົດຈານວນທ່້ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ 
ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ, ພວກເຮ້ັາສ່ົງຂມ່້ື້ນໃຫ້້ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການເຂ້່າເຖິິ່ງລິາຍການຢາ, ແຕ່ໍ່ການປ່ົຽນແປົງບໍາງຢ່າງອາດຈະເກ້ດຂ້່ນໃນລິະຫ້ວ່າງປົີ. 
ເພ້່ອໃຫ້້ໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນທ່້ໃໝ່ທ່້ສຸດກ່ຽວກ່ບໍຢາຊົ້ະນິດທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ໃຫ້້ໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ເຂ້່າເບໍິ່ງໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກ
ເຮ້ັາ ຕໍ່າມື້ ທ່້ ຢ່່ ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ.

J4. ຄຳຳອະທິ່ບາຍສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດ
ເມື້້່ອທ່ານໃຊົ້ຜ້ນົປົະໂຫ້ຍດຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງບໍົດສະຫ້ັ່ບໍເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເຂ້່າໃຈ  
ແລິະ ຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ການຈ່າຍຄ່າຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານ. ບໍົດສະຫ້ັ່ບໍນ້່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ ຄາອະທິບໍາຍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ 
(ຫ້ັ້ EOB).

EOB ບໍອກທ່ານຈານວນທ່ງໝົດທ່້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ອ່້້ນທ່້ເຮັັດໃນນາມື້ຂອງທ່ານ ຈ່າຍຄ່າຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານ 
ແລິະ ຈານວນທ່ງໝົດທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຈ່າຍໃຫ້້ກ່ບໍຢ່າຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ Medicare ພາກ D ແຕ່ໍ່ລິະອ່ນຂອງທ່ານໃນລິະຫ້ວ່າງເດ້ອນ.  
EOB ນ້່ບໍແ່ມື້ນ່ໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນ. EOB ມື້ຂ້ມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຢາທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ຊົ້ັ່ນ: ການຂຶ່ນລິາຄາ ແລິະ ຢາອ່້ນໆທ່້ມື້ກ້ານແບໍ່ງຄວາມື້
ຮ່ັບໍຜດ້ຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ຕ່ໍ່າ ທ່້ອາດຈະມື້ຢ່່້. ທ່ານສາມື້າດສົນທະນາກ່ບໍຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍທາງເລ້ິອກຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຕ່ໍ່າເຫ້ັົ່ານ້່ .  
ບົດທີ່ 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຈະໃຫ້້ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍ EOB ແລິະ ມື້ນ່ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ ການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ  
ຂອງທ່ານແນວໃດ.

ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຮ້ັອງຂ ໍEOB ໄດ້. ເພ້່ອຮ່ັບໍເອ້າສາເນ້າ, ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຢ່່ລຸ່ິມື້ສຸດຂອງໜ້້າ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 1: ເລິ້່ມື້ຕໍ່ົ່ນເປົັນສະມື້າຊົ້ິກ

K. ຮັັກສຳາບັນ ທຶ່ກ ການ ເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານ ໃຫ້້ເປຶ້ັນຂໍ້ມູ້ີນຫ້ຼ້າສ້ຳດ
ທ່ານສາມື້າດປົັບໍປຸົງບໍ່ນທຶກການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໄດ້ໂດຍບໍອກພວກເຮ້ັາເມື້້່ອຂມ່້ື້ນຂອງທ່ານມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ.

ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນນ້່ ເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮ້ັາມື້ຂ້ມ່້ື້ນທ່້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງຂອງທ່ານໃນບໍ່ນທຶກຂອງພວກເຮ້ັາ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍ ແລິະ 
ຮ້ັານຂາຍຢາຂອງພວກເຮ້ັາຍ່ງຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນທ່້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງກ່ຽວກ່ບໍທ່ານ. ພີ່ວ້ກເຂົໍ້າໃຊ້ິບັນທຶ່ກການເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານເພີ່ື່ອໃຫ້້ຮູ້ັວ່້າ
ທ່່ານໄດ້ຮັັບບໍລິັການ ແລັະ ຢາຊິະນິດໃດ ແລັະ ທ່່ານໃຊ້ິຈ່້າຍໄປຶ້ເທົ່່າໃດ.

ໃຫ້້ບໍອກພວກເຮ້ັາທ່ນທ້ກ່ຽວກ່ບໍສ່ິງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການປ່ົຽນແປົງດ້ານຊົ້້່ , ທ່້ຢ່່ ຫ້ັ້ ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍຂອງທ່ານ;

• ການປ່ົຽນແປົງຄວາມື້ ຄຸ້ມື້ ຄອງປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍອ່້ນໆ, ເຊົ້ັ່ນ: ຈາກນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ, ນາຍຈ້າງຂອງຜວົ ຫ້ັ້ ເມື້ຍຂອງທ່ານ,
ຫ້ັ້ ນາຍຈ້າງຂອງຄ່່ຮ່ັກຂອງທ່ານ, ຫ້ັ້ ຄ່າຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ແຮັງງານ;

  

• ການຮັຽກຮ້ັອງຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍໃດໆ ເຊົ້ັ່ນ: ການຮັຽກຮ້ັອງຈາກອຸປົະຕິໍ່ເຫ້ດລົິດ;

• ການເຂ້່າຮ່ັບໍການປົ່່ນປົົວໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ໂຮັງໝ;ໍ

• ການດ່ແລິຈາກໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ຫ້້ອງສຸກເສ້ນ;

• ການປ່ົຽນແປົງໃນຜ່ດ້່ແລິເບໍິ່ງແຍງຂອງທ່ານ (ຫ້ັ້ ຄົນໃດໜ້ຶ່ງທ່້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍທ່ານ); ແລິະ

• ຖ້ິ່າທ່ານມື້ສ່້ວນຮ່ັວມື້ໃນການສຶກສາວິໄຈທາງຄລ້ິນິກ. (ໝາຍເຫ້ດ: ໝາຍເຫ້ດ: ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງບໍອກພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍ
ການສຶກສາຄ່ົນຄວ້າທາງດ້ານການແພດທ່້ທ່ານເຂ້່າຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງ, ແຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາແນະນາໃຫ້້ທ່ານເຮັັດເຊົ້ັ່ນນ່່ນ.)

ຖ້ິ່າຂມ່້ື້ນເກ້ດການປ່ົຽນແປົງ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ໝາຍເລິກຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ.

ສະມື້າຊົ້ກິສາມື້າດສ້າງບໍ່ນຊົ້ ້My Molina ອອນລິາຍເພ້່ອປ່ົຽນທ່ານໝຂໍອງພວກເຂາ້, ອ່ບໍເດດຂມ່້ື້ນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຂອງພວກເຂາ້, ຮ້ັອງຂບໍໍ່ດປົະ 
ຈາ ຕົໍ່ວໃໝ່, ຂກໍານແຈ້ງເຕ້ໍ່ອນດ້ານສຸຂະພາບໍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ພວກເຂາ້ຕ້ໍ່ອງການ ຫ້ັ້ ເບໍິ່ງປົະຫ້ວ່ດການບໍລິໍິການຂອງພວກເຂາ້. ເຂ້່າເບໍິ່ງ 
https://member.molinahealthcare.com ເພ້່ອສ້າງ ຫ້ັ້ ເຂ້່າເຖິິ່ງບໍ່ນຊົ້ ້My Molina ຂອງທ່ານ.

K1. ຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ຂໍ້ອງຂໍ້ມູ້ີນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບສ່ຳວ້ນບ້ກຄົຳນ (personal health information, PHI)

ຂມ່້ື້ນໃນບໍ່ນທຶກການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານອາດຈະປົະກອບໍມື້ຂ້ມ່້ື້ນສຸຂະພາບໍສ່ວນບຸໍກຄົນ (personal health information, 
PHI). ກົດໝາຍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ແລິະ ລ່ິດຮັຽກຮ້ັອງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຮ່ັກສາ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວ. ພວກເຮ້ັາປົົກປ້ົອງ PHI 
ຂອງທ່ານ. ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາປົົກ ປ້ົອງ PHI ຂອງທ່ານ, ສາມື້າດອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 8 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

https://member.molinahealthcare.com/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 2: ເບີໂທ່ລັະສັຳບ ແລັະ ແຫ້ຼ່ງຂໍ້ມູ້ີນທ່ີ່ສຳຳຄັຳນ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນແກ່ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍເບໍ້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ສາລ່ິບໍຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນທ່້ສາຄ່ນທ່້ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກ
ເຮ້ັາ ແລິະ ຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໃຊົ້ບ້ໍົດນ້່ ເພ້່ອເອ້າຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ 
ຂອງທ່ານ ແລິະ ຜ່ອ່້້ນເພ້່ອໃຫ້້ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນນາມື້ຕົໍ່ວທ່ານ. ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍ
ຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍົດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ສຳາລັະບານ
A. ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ...........................................................................................................................................................................................................23

B. ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ......................................................................................................................................................................................................25
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

A. ໜີ່ວ້ຍບໍລິັການສຳະມີາຊິິກ

ໂທ່ (855) 665-4627. ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.
7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ
ເທັກໂນໂລິຍ້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ, ລິວມື້ທ່ງການບໍລິໍິການຕົໍ່ນເອງ ແລິະ ທາງເລ້ິອກຂຄ້ວາມື້ສຽງ ແມື້ນ່ມື້ຢ່່້ໃນວ່ນພກ່ ຫ້ັ່ງ
ເວລິາໂມື້ງການປົົກກະຕິໍ່ ແລິະ ວ່ນເສ້າ ແລິະ ວ່ນອາທິດ.

ພວກ ເຮ້ັາ ມື້ ້ການ ບໍ ໍລິິ ການ ແປົ ພາ ສາ ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າສາ ລ່ິບໍ ຜ່ ້ທ່້ ບໍ ່ໄດ້ ເວ້່າ ພາ ສາ ອ່ງ ກິດ.

TTY 711. ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.
ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນ
ໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ແຟັັກ ສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່າງການແພີ່ດ:
ແຟັກ: (310) 507-6186

ສຳຳລັັບການບໍລິັການພີ່າກ D (Rx):
ແຟັກ: (866) 290-1309

ຂໍ້ຽນ ສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່າງການແພີ່ດ:
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

ສຳຳລັັບການບໍລິັການພີ່າກ D (Rx):
7050 Union Park Center, Suite 200
Midvale, UT 84047

ເວັ້ບໄຊິ www.MolinaHealthcare.com/Medicare

ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອກ່ຽວກ່ບໍ:

• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນ
• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍການອ້າງສິດ ຫ້ັ້ ການຮັຽກເກັບໍເງິນ
• ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ດ່ ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ

 ⁰ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ດ່ ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານແມື້ນ່ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍ:

 – ສິດທິປົະໂຫ້ຍດ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼ້
 – ຈານວນເງິນທ່້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

 ⁰ ໂທ ຫ້າ ພວກ ເຮ້ັາ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງກ່ຽວ ກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

 ⁰ ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ການອຸທອນກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

 ⁰ ການອຸທອນເປັົນວິທ້ທາງການທ່້ຈະຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາທົບໍທວນຄ້ນການກ່ຽວກ່ບໍຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ເຮັັດກ່ຽວກ່ບໍ
ການຄຸມ້ື້ຄອງຂອງທ່ານ ແລິະ ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາປ່ົຽນແປົງມື້ນ່ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດຜດິພາດ ຫ້ັ ້ບ່ໍເຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈ.

 ⁰ ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການດາເນ້ນການອຸທອນ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່
ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

• ການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃດໆ (ລິວມື້ທ່ງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ເຄ້ອຂາ່ຍ). ຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍແມື້ນ່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກ
ກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ອົງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ (Quality Improvement Organization, QIO) ກ່ຽວກ່ບໍ
ຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ (ອ້າງອ້ງໃສ່ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F).

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າພວກເຮ້ັາ ແລິະ ອະທິບໍາຍການຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານທ່້ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627, TTY: 711.,7 ມື້້່ຕ່ໍ່
ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

 ⁰ ຖ້ິ່າຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ດ່ ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ແລ້ິວທ່ານ
ສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນໄດ້ (ໃຫ້້ອ້າງອ້ງເຖິິ່ງພາກຂາ້ງເທິງ).

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດສ່ົງຄາຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາໄປົຫ້າ Medicare. ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ແ້ບໍບໍຟອມື້ອອນລິາຍ
ທ່້ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. ຫ້ັ້ ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ
1-800- MEDICARE (1-800-633-4227) ເພ້່ອຂກໍານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ.

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາກ່ບໍ Medicare Medi-Cal Ombuds 
Program ໂດຍໂທຫ້າ 1-888-804-3536.

 ⁰ ເພ້່ອຮັຽນ ຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງກ່ຽວກ່ບໍຢາຂອງທ່ານ

 ⁰ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງກ່ຽວກ່ບໍຢາຂອງທ່ານແມື້ນ່ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍ:

 – ສິດທິປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານ ແລິະ ຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫືຼ້
 – ຈານວນເງິນທ່້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານ.

 ⁰ ຢາທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ Medicare ຄຸ້ມື້ຄອງ ເຊົ້ັ່ນ: ຢາປົ່່ນປົົວຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາ (over-the-counter, OTC) ແລິະ ວິຕໍ່າມື້ນິບໍາງ
ຊົ້ະນິດ ແມື້ນ່ອາດຈະຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medi-Cal Rx. ກະລຸິນາເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx (www.medi-
calrx.dhcs.ca.gov) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າຂອງ Medi-Cal Rx ທ່້ເບໍ້ 
800-977-2273.

 ⁰ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ການອຸທອນກ່ຽວກ່ບໍຢາຂອງທ່ານ

 ⁰ ການອຸທອນເປົັນວິທ້ທ່້ຈະຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາປ່ົຽນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ.

 ⁰ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ຂອງ
ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

• ການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍຢາຂອງທ່ານ

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຮ້ັານຂາຍຢາໃດໜ້ຶ່ງ. ສ່ິງນ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ
ຂອງທ່ານ.

 ⁰ ຖ້ິ່າຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງກ່ຽວກ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງ ແພດຂອງ ທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນ
ອຸທອນໄດ້. (ອ້າງອ້ງໃສ່ພາກທ່້ກ່າວມື້າຂາ້ງເທິງ.)

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດສ່ົງຄາຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາໄປົຫ້າ Medicare. ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ແ້ບໍບໍຟອມື້ອອນລິາຍ
ທ່້ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. ຫ້ັ້ ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ  
1-800- MEDICARE (1-800-633-4227) ເພ້່ອຂກໍານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ.

 ⁰ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ຂອງ

 ⁰ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

• ການຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການດ່ແລິສ່ຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ຢາທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍສາລ່ິບໍ

 ⁰ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ, ຫ້ັ້ ຈ່າຍຄ່າໃບໍບໍິນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 
7 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າໃບໍບໍິນ ແລ້ິວພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດອຸທອນ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ.

B. ຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີຂໍ້ອງທ່່ານ
ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus ແມື້ນ່ບໍ່ອນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຕ່ົໍ່ນຕໍໍ່ຂອງທ່ານ. ບຸໍກຄົນນ້່ຈະ
ຊົ້ວ່ຍຈ່ດການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່ງໝົດຂອງທ່ານ ແລິະ ເຮັັດໃຫ້້ຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍສ່ິງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ທ່ານ ແລິະ/
ຫ້ັ້ ຜ່ເ້ບໍິ່ງແຍງຂອງທ່ານອາດຈະຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ທ່້ຖ້ິ່ກແຕ່ໍ່ງຕ່່ໍ່ງໃຫ້້ ຕໍ່າມື້ຄວາມື້ຈາເປົັນໂດຍໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການ
ກລໍິະນ້ ຫ້ັ້ ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ນອກຈາກນ່່ນ, ພະນ່ກງານຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus ອາດດາເນ້ນ
ການປ່ົຽນແປົງໃນການແຕ່ໍ່ງຕ່່ໍ່ງຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ອ້ງໃສ່ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງທ່ານ (ວ່ດທະນະທາ / ພາສາ / ກາຍະພາບໍ / 
ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ) ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້ຢ່່. ໃຫ້້ໂທຫ້າ ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ໂທ່ (855) 665-4627. ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.

7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ

ເຕັໍ່ກໂນໂລິຊົ້ຊ້ົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ລິວມື້ເຖິິ່ງຕົໍ່ວເລ້ິອກບໍລິໍິການຕົໍ່ນເອງ ແລິະ ຂຄ້ວາມື້ສຽງ, ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ໃນມື້້່ພກ່, ຫ້ັ່ງຈາກ
ຊົ້ົວ່ໂມື້ງລ່ິດຖິ່ະການປົົກກະຕິໍ່ ແລິະ ໃນວ່ນເສ້າ ແລິະ ວ່ນອາທິດ. ພວກເຮ້ັາມື້ກ້ານບໍລິໍິການລ່ິາມື້ແປົພາສາທ່້ບໍເ່ສຍຄ່າ
ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ບໍໄ່ດ້ປົາກເວ້່າພາສາອ່ງກິດ.

TTY 711. ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. 
ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ ໃນເວລິາ 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ຂໍ້ຽນ 200 Oceangate, Suite 100  
Long Beach, CA 90802

ເວັ້ບໄຊິ www.MolinaHealthcare.com/Medicare

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.molinahealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານເພ້່ອຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໂດຍ:

• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ
• ຄາ ຖິ່າມື້ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ບໍ ໍລິິ ການ ສຸ ຂະ ພາບໍທາງ ພດຶ ຕິໍ່ ກາ (ສຸ ຂະ ພາບໍ ຈິດ  ແລິະ  ຄວາມື້ ຜດິ ປົົກ ກະ ຕິໍ່ ການ ນາ ໃຊົ້ ້ສານ ເສບໍ ຕິໍ່ດ )

• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດການດ່ແລິແຂວ້
• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍການເດ້ນທາງໄປົຕໍ່າມື້ການນ່ດໝາຍທາງການແພດ

ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວ (Long-term Services and Supports, LTSS) ປົະກອບໍດ້ວຍການບໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້ຍ່
ຕໍ່າມື້ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ (Community-Based Adult Services, CBAS) ແລິະ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ (Nursing Facilities, NF).

ບໍາງຄ່່ງ ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍປົະຈາວ່ນ ແລິະ ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການດາລົິງຊົ້ວິ້ດຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຈະສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ :

• ການບໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ຕໍ່າມື້ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ (Community-Based Adult Services, CBAS),

• ການຮ່ັກສາພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ,
• ການປົ່່ນປົົວດ້ານກາ ຍະ ພາບໍບໍາ ບໍ່ດ,

• ການ ບໍາບໍ່ດ ດ້ວຍກິດຈະກາ,
• ການ ບໍາບໍ່ດ ດ້ວຍການເວ່້າ,
• ການບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ທາງການແພດ ແລັະ
• ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຢ່່ເຮ້ັອນ.

• ໃນການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນເຮ້ັອ, ຜາ່ນໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ປົະຈາເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານ,

• ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ LTSS ຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ Molina Medicare Complete 
Care Plus ທ່້ໝາຍເລິກ (855) 665-4627.

C. ໂຄຳງການໃຫ້້ຄຳຳປຶ້້ກສຳາ ແລັະ ສ່ົຳງເສີຳມີການປຶ້ະກັນໄພີ່ສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ (Health Insurance 
Counseling and Advocacy Program, HICAP)

ໂຄງ ການ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ ດ້ານປົະ ກ່ນ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂ່ນ່ ລ່ິດ (The State Health Insurance Assistance Program, SHIP)  
ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາດ້ານປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າແກ່ຄົນທ່້ມື້ ້Medicare. ໃນ California, SHIP ເອ່້ນວ່າ ໂຄງການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ 
ແລິະ ສ່ົງເສ້ມື້ການປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍ (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP). ຜ່ໃ້ຫ້້
ຄາປົ້ກສາ HICAP ສາມື້າດຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ຂອງທ່ານ ແລິະ ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເຂ້່າໃຈສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດເພ້່ອແກ້ໄຂບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານ. HICAP  
ມື້ທ່້້ປົ້ກສາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ໃນທຸກໆເຂດ ປົົກ ຄອງ, ແລິະ ການບໍລິໍິການແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.

HICAP ບໍໄ່ດ້ເຊົ້້່ອມື້ຕ່ໍ່ກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ກ່ບໍບໍລິໍິສ່ດປົະກ່ນໄພ ຫ້ັ້ ແຜນສຸຂະພາບໍໃດໆ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

ໂທ່ ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ Los Angeles:
(213) 383-4519 ວ່ນຈ່ນ – ວ່ນສຸກ ໃນເວລິາ 8:30 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 4:30 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ Riverside ແລັະ ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ San Bernardino:
(909-256-8369
ວ່ນຈ່ນ – ວ່ນສຸກ ໃນເວລິາ 9 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 4 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ San Diego:
(858) 565-8772, ສານ່ກງານ – San Diego
(760) 353-0223, ສານ່ກງານ – Imperial

TTY 711. ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້້
ອຸປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຂໍ້ຽນ ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ Los Angeles:
ສ່ນສິດ ທິ ການ ດ່ ແລິ ສຸ ຂະ ພາບໍ
520 S. Lafayette Park Place, Suite 214 Los Angeles, CA 90057

ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ Riverside ແລັະ ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ San Bernardino:
ຂມ່້ື້ນ HICAP
2280 Market Street, Ste. 140
Riverside, CA 92501

ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ San Diego:
ກົດ ໝາຍ ແລິະ ການ ສ່ົງ ເສ້ມື້ ຜ່ ້ສ່ງ ອາ ຍຸ
5151 Murphy Canyon Road, Suite 100 San Diego, CA 92123

ເວັ້ບໄຊິ http://www.cahealthadvocates.org/HICAP

ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ HICAP ສາລ່ິບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອດ້ານ:

• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍ Medicare

• ທ່້ປົ້ກສາ HICAP ສາມື້າດຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນໄປົໃຊົ້ແ້ຜນໃໝ່ ແລິະ ຊົ້ວ່ຍທ່ານເພ້່ອໃຫ້້:

 ⁰ ເຂ້່າ ໃຈ ສິດ ທິ ຂອງ ທ່ານ ,

 ⁰ ເຂ້່າ ໃຈ ການ ເລ້ິອກ ແຜນ ຄຸ້ມື້ຄອງ ຂອງ ທ່ານ ,

 ⁰ ຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວຂອງທ່ານ, ແລັະ

 ⁰ ແກ້ ໄຂ ບໍ່ນ ຫ້າ ເລ່້ິອງໃບໍບໍິນຂອງທ່ານ.

http://www.cahealthadvocates.org/HICAP


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

28

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

D. ສຳາຍໂທ່ເພີ່ື່ອຂໍ້ຄໍຳຳແນະນຳຈ້າກພີ່ະຍາບານ
ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າເພ້່ອຂຄໍາແນະນາຈາກພະຍາບໍານທ່້ Molina Healthcare ໄດ້ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 365 ມື້້່ຕ່ໍ່ປົີ. ການບໍລິໍິການເຊົ້້່ອມື້ຕ່ໍ່
ທ່ານກ່ບໍພະຍາບໍານທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິທ່້ສາມື້າດໃຫ້້ຄາແນະນາການດ່ແລິສຸຂະພາບໍແກ່ທ່ານໃນພາສາຂອງທ່ານ ແລິະ ຊົ້ວ່ຍຊົ້້່ນາທ່ານໄປົຫ້າບໍ່ອນ
ທ່້ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນ. ສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາພະຍາບໍານຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການແກ່ສະມື້າຊົ້ກິ Molina 
Healthcare ທ່ງໝົດໃນທ່ົວ United States. ສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາພະຍາບໍານແມື້ນ່ສ່ນໂທກ່ຽວກ່ບໍສຸຂະພາບໍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຮ່ັບໍຮັອງຈາກ URAC. ການຮ່ັບໍຮັອງຈາກ URAC ນ່່ນສະແດງໃຫ້້ເຫັ້ນວ່າ ສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາພະຍາບໍານ ຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້ມື້້
ຄວາມື້ເອ້າໃຈໃສ່ທ່້ສົມື້ບ່ໍນແບໍບໍເພ້່ອໃຫ້້ການດ່ແລິທ່້ມື້ຄຸ້ນນະພາບໍ, ຂະບໍວນທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການປົັບໍປຸົງ ແລິະ ມື້ຜ້ນົໄດ້ຮ່ັບໍຂອງຄົນເຈັບໍທ່້ດ້ກວ່າ. 
ສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາພະຍາບໍານຂອງພວກເຮ້ັາຍ່ງໄດ້ຮ່ັບໍການຢັ່ງຢືນໂດຍ NCQA ທາງດ້ານຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ຂມ່້ື້ນຂາ່ວສານສຸຂະພາບໍ 
(HIP) ສາລ່ິບໍສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ 24/7/365. NCQA ຖ້ິ່ກອອກແບໍບໍມື້າເພ້່ອ
ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານຂມ່້ື້ນສຸຂະພາບໍຂອງ NCQA ເຊົ້ິ່ງຕິໍ່ດພນ່ກ່ບໍມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານທ່້ກ່ຽວຂອ້ງສາລ່ິບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ.

ສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາຈາກພະຍາບໍານຈະປົະເມື້ນ້ຄວາມື້ປົອດໄພຂອງທ່ານ, ເຊົ້້່ອມື້ຕ່ໍ່ທ່ານໄປົຫ້າບໍລິໍິການສຸກເສ້ນ, ຊົ້ອກຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ດ້ານສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ ແລິະ ສ່ົງທ່ານໄປົຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງ Molina Medicare Complete 
Care Plus. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) ທ່້
ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627.

ທ່ານຄວນໂທຫ້າສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາຈາກພະຍາບໍານ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນທ່ນທ້ ຫ້ັ້ ບໍແ່ນ່ໃຈວ່າຈະເຮັັດຫ້ຍ່ງ. ຖ້ິ່າທ່ານ
ມື້ພ້າວະສຸກເສ້ນທ່້ອາດເຮັັດໃຫ້້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຄົນອ່້ນມື້ອ່້ນຕໍ່ະລິາຍ ຫ້ັ້ ເສຍຊົ້ວິ້ດ, ກະລຸິນາໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຫ້້ອງສຸກເສ້ນຂອງໂຮັງໝທ່້ໍໃກ້ຄຽງທ່້ສຸດ 
ຫ້ັ້ ໂທຫ້າ 911.

ທ່ານສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ສາຍໂທເພ້່ອຂຄໍາແນະນາຈາກພະຍາບໍານ ຖ້ິ່າມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

ໂທ່ (888)275-8750 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. 
24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ
ພວກ ເຮ້ັາ ມື້ ້ການ ບໍ ໍລິິ ການ ແປົ ພາ ສາ ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າສາ ລ່ິບໍ ຜ່ ້ທ່້ ບໍ ່ໄດ້ ເວ້່າ ພາ ສາ ອ່ງ ກິດ.

TTY 711 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.
ເບໍ້ໂທນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.
24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

E. ສຳາຍໂທ່ສຳຳລັັບວິ້ກິດດ້ານສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບພີ່ຶດຕິີກຳ
ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຈິດຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ mental health plan ປົະ ຈາເຂດປົົກຄອງຂອງ
ທ່ານເພ້່ອຂກໍານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທ ຫ້ັ້ ສ່ົງຂຄ້ວາມື້ 988 ສາລ່ິບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອດ້ານວິກິດທ່້ບໍເ່ສຍຄ່າ ຫ້ັ້ ຮ່ັກສາຄວາມື້ລ່ິບໍ, 
24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ (24/7).

ໂທ່ ສຳຳລັັບເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ Los Angeles:
Department of Mental Health ປົະ ຈາເຂດ ປົົກ ຄອງ Los 
Angeles 1-800-854-7771 (ສາຍໂທຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຕໍ່ະຫ້ັອດ 24/7) - 
TTY: 711

ສຳຳລັັບເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ Riverside:
ລິະ ບໍົບໍ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂອງມື້ະຫ້າວິທະຍາໄລິ Riverside – ສຸຂະພາບໍທາງ
ພດຶຕິໍ່ກາ 1-800-499-3008

ສຳຳລັັບເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ San Bernardino:
Department of Behavioral Health ປົະ ຈາເຂດປົົກຄອງ San 
Bernardino 1-888-743-1478 (ສາຍໂທຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຕໍ່ະຫ້ັອດ 24 
ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ) ຫ້ັ້ 1-800-968-2636 (ສາຍໂທຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອພາວະຜດິປົົກກະຕິໍ່
ຈາກການໃຊົ້ສ້ານຕໍ່ະຫ້ັອດ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ)

ສຳຳລັັບເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ San Diego:
ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາຂອງເມື້ອ້ງ San Diego
1-888-724-7240 (ສາຍໂທເຂ້່າເຖິິ່ງ ແລິະ ວິກິດຕໍ່ະຫ້ັອດ 24/7) - 
TTY: 711

F. ອົງການປຶ້ັບປ້ຶ້ງຄຳ້ນນະພີ່າບ (Quality Improvement Organization, QIO)

ລ່ິດຂອງພວກເຮ້ັາມື້ອົ້ງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງທ່້ເອ່້ນວ່າ Livanta. ນ້່ແມື້ນ່ກຸ່ມື້ທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍອ່້ນໆທ່້ຊົ້ວ່ຍປັົບໍປຸົງ
ຄນຸນະພາບໍຂອງການດແ່ລິສຸຂະພາບໍສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງ Medicare. Livanta ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເຊົ້້່ອມື້ຕ່ໍ່ກ່ບໍແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ.

ໂທ່ (877) 588-1123

TTY 711 ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້້
ອຸປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຂໍ້ຽນ Livanta
BFCC-QIO Program
10820 Guilford Road, Suite 202 Annapolis Junction, MD 20701

ເວັ້ບໄຊິ https://livantaqio.com/en/states/california

https://livantaqio.com/en/states/california
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ Livanta ສາລ່ິບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອດ້ານ:

• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິໃນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ
• ດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ ຖ້ິ່າທ່ານ:

 ⁰ ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າດ້ານຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິ,

 ⁰ ຄິດວ່າການພກ່ຟື່ນໃນໂຮັງໝຂໍອງທ່ານຈະຈົບໍລົິງໃນໄວໆນ້່ ຫືຼ້

 ⁰ ຄິດວ່າການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຢ່່ເຮ້ັອນຂອງທ່ານ, ການດ່ແລິຢ່່ ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ ທ່້ ມື້ ້ທ່ກ ສະ, ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການສະຖິ່ານຟື່ ນ ຟ່
ຄົນເຈັບໍນອກແບໍບໍຄອບໍຄຸມື້ (comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORF) ແມື້ນ່
ສ່ິນສຸດລົິງໄວເກ້ນໄປົ.

G. Medicare

Medicare ແມື້ນ່ໂຄງການປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງສາລ່ິບໍຄົນອາຍຸ 65 ປົີຂຶ່ນໄປົ, ບໍາງຄົນທ່້ມື້ອ້າຍຸຕ່ໍ່າກວ່າ 65 ປົີ
ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ພກິານ, ແລິະ ຜ່ທ່້້ມື້ພ້ະຍາດໝາກໄຂຫ່້ັ່ງໄລິຍະສຸດທ້າຍ (ໝາກໄຂຫ່້ັ່ງລ່ົິມື້ເຫ້ັວທ່້ ຕ້ໍ່ອງ ຟອກ ໝາກ ໄຂຫ່້ັ່ງ ຫ້ັ້ ການ ປ່ົກ ຖ່ິ່າຍ
ໝາກໄຂຫ່້ັ່ງ).

ອົງການຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງທ່້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍ Medicare ແມື້ນ່ສ່ນ Medicare ແລິະ Medicaid Services, ຫ້ັ້ CMS.

ໂທ່ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
ການໂທຫ້າເບໍ້ນ້່ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ, 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.

TTY 1-877-486-2048. ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.
ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນ
ໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ເວັ້ບໄຊິ www.medicare.gov

ນ້່ແມື້ນ່ເວັບໍໄຊົ້ທາງການສາ ລ່ິບໍ Medicare. ມື້ນ່ຈະໃຫ້້ຂມ່້ື້ນຫ້ັ້າສຸດແກ່ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍ Medicare. ມື້ນ່ ຍ່ງ ມື້ ້ຂ ້
ມ່ື້ນ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ໂຮັງ ໝ,ໍ ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ, ທ່ານ ໝ ໍ, ອົງ ການ ດ່ແລິສຸ ຂະ ພາບໍ ຢ່່ເຮ້ັອນ , ສະ ຖິ່ານ ທ່້ຟອກໄຕໍ່, ສະ ຖິ່ານ 
ທ່້ ຟື່ນ ຟ່ ຄົນ ເຈັບໍ ໃນ , ແລິະ ໂຮັງ ໝ ໍຄົນ ເຈັບໍ ໄລິ ຍະ ສຸດ ທ້າຍ .

ມື້ນ່ປົະກອບໍມື້ເ້ວັບໍໄຊົ້ແລິະ ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍທ່້ເປົັນປົະໂຫ້ຍດ. ມື້ນ່ຍ່ງມື້ເ້ອກະສານທ່້ທ່ານສາມື້າດພມິື້ ອອກໄດ້ຈາກ
ຄອມື້ພວິເຕ້ໍ່ຂອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ຄ້ອມື້ພວິເຕ້ໍ່, ຫ້້ອງສະໝຸດທ້ອງຖ່ິິ່ນຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ສ່ນຄົນອາວຸໂສອາດຈະສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານໄປົເບໍິ່ງ
ເວັບໍໄຊົ້ນ້່ໂດຍໃຊົ້ຄ້ອມື້ພວິເຕ້ໍ່ຂອງເຂາ້ເຈ້່າ. ຫ້ັ້ ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ Medicare ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທຂາ້ງເທິງ ແລິະ ບໍອກ
ພວກເຂາ້ວ່າທ່ານກາລ່ິງຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນຫ້ຍ່ງ. ພວກເຂາ້ຈະຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນຢ່່ໃນເວັບໍໄຊົ້, ແລິະ ບໍອກຂມ່້ື້ນກ່ບໍທ່ານ.

http://www.medicare.gov
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

H. Medi-Cal

Medi-Cal ແມື້ນ່ໂຄງການ California’s Medicaid. ນ້່ແມື້ນ່ໂຄງການປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງສາທາລິະນະທ່້ໃຫ້້ການບໍລິໍິການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍທ່້ຈາເປົັນສາລ່ິບໍຄົນທ່້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ, ລິວມື້ເຖິິ່ງຄອບໍຄົວທ່້ມື້ເ້ດັກ, ຜ່ສ່້ງອາຍຸ, ຄົນພກິານ, ເດັກ ແລິະ ຄົນໜຸ້່ມື້ໃນສ່ນດ່ແລິ
ອຸປົະຖິ່າ ແລິະ ແມື້ຍ່ິງຖ້ິ່ພາ. Medi-Cal ແມື້ນ່ໄດ້ຮ່ັບໍທຶນຈາກລ່ິດ ແລິະ ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

ສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medi-Cal ປົະກອບໍມື້ກ້ານບໍລິໍິການທາງການແພດ, ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້, ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ ການບໍລິໍິການ 
ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວ.

ທ່ານໄດ້ລົິງທະບໍຽນໃນ Medicare ແລິະ ໃນ Medi-Cal. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານ, 
ກະລຸິນາໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ແຜນ ປົະ ກ່ນ ຂອງ ທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍການລົິງທະບໍຽນໃນແຜນປົະກ່ນ Medi-Cal, ກະລຸິນາ
ໂທຫ້າ Health Care Options.

ໂທ່ 1-800-430-4263

ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ, ໃນເວລິາ 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 6 ໂມື້ງແລິງ.
TTY 1-800-430-7077

ເບໍ້ໂທນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຂໍ້ຽນ CA Department of Health Care Services Health Care Options
P.O. Box 989009
West Sacramento, CA 95798-9850

ເວັ້ບໄຊິ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

I. ສຳຳນັກງານຜູ້ິກວ້ດກາ ສຳຳ ລັັບການດູແລັເບິ່ງແຍງທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ Medi-Cal
ແລັະ ສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈິ້ດ
ສານ່ກງານຜ່ກ້ວດກາ ເຮັັດວຽກເພ້່ອຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່ານ. ພວກເຂາ້ສາມື້າດຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ ຫ້ັ້ ຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍ
ໃຫ້້ທ່ານເຂ້່າໃຈສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດ. Office of the Ombudsman ຍ່ງຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານໃນບໍ່ນຫ້າກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ການຮັຽກ
ເກັບໍເງິນ. ພວກເຂາ້ບໍໄ່ດ້ເຊົ້້່ອມື້ໂຍງກ່ບໍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ບໍລິໍິສ່ດປົະກ່ນໄພ ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍໃດໆ. ການບໍລິໍິການຂອງ
ພວກເຂາ້ແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.

ໂທ່ 1-888-452-8609
ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ, 
ລິະຫ້ວ່າງເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ແລິະ 5:00 ໂມື້ງແລິງ.

TTY 711

ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.

ຂໍ້ຽນ California Department of Healthcare Services 
Office of the Ombudsman
1501 Capitol Mall MS 4412
PO Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

ອີເມີວ້ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

ເວັ້ບໄຊິ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

J. ການບໍລິັການສັຳງຄົຳມີປຶ້ະຈ້ຳເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ
ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອດ້ານ ສິດທິ ປົະ ໂຫ້ຍດ ການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຢ່່ເຮ້ັອນ (In-Home Support Services, IHSS) 
ຂອງ ທ່ານ, ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພະແນກບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ ເຂດ ປົົກ ຄອງ ປົະ ຈາທ້ອງຖ່ິິ່ນຂອງທ່ານ. ໂຄງການ ການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນເຮ້ັອນ  
(In-Home Supportive Services, IHSS) ສາມື້າດໃຫ້້ບໍລິໍິການເພ້່ອເຮັັດໃຫ້້ທ່ານສາມື້າດຢ່່ໃນເຮ້ັອນຂອງທ່ານເອງໄດ້ຢ່າງ
ປົອດໄພ. IHSS ຖ້ິ່ກຖ້ິ່ເປົັນທາງເລ້ິອກແທນການດ່ແລິຢ່່ນອກ ເຮ້ັອນ ເຊົ້ັ່ນ: ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ ຫ້ັ້ ສ່ນ ແລິະ ສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍ. 
ເພ້່ອສະໝ່ກ IHSS ນ່່ນ, ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້້ອງການ IHSS ໃນເຂດປົົກ ຄອງ ປົະ ຈາທ້ອງຖ່ິິ່ນຂອງທ່ານ.

ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ໃນເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານ ເພ້່ອສະໝ່ກຂກໍານບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນເຮ້ັອນ ເຊົ້ິ່ງຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຈ່າຍເງິນ
ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ແກ່ທ່ານ ເພ້່ອວ່າທ່ານຈະຍ່ງສາມື້າດຢ່່ໃນເຮ້ັອນຂອງທ່ານໄດ້ຢ່າງປົອດໄພ. ປົະເພດການບໍລິໍິການອາດ
ລິວມື້ເຖິິ່ງການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການກະກຽມື້ອາຫ້ານ, ການອາບໍນ້າ, ການນຸ່ງເຄ່້ອງ, ການເລ້ິອກຊົ້ກ່ເສ່້ອຜາ້ ຫ້ັ້ ການເດ້ນທາງ.

ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ໃນເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆກ່ຽວກ່ບໍເງ້່ອນໄຂສິດ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ໂທ່ ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ Riverside:
(877) 410-8827
ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ - 5 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.
ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ Los Angeles:
(888) 822-9622
ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ - 5 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ
ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ San Bernardino:
(877) 800-4544 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. 
ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ, 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 5 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ
ເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ San Diego:
ພາຍໃນເຂດປົົກຄອງ San Diego: (800) 510-2020 ການໂທນ້່ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າຢ່່ພາຍນອກເຂດປົົກຄອງ 
San Diego: (800) 339-4661 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ, 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 5 ໂມື້ງແລິງ 
ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

TTY 711 ເບໍ້ໂທນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຂໍ້ຽນ Department of Public Social Services ປຶ້ະ ຈ້ຳເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ Los Angeles
2707 South Grand Avenue Los Angeles, CA 90007

ການບໍລິັການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໃນເຮືັອນຂໍ້ອງເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ Riverside
12125 Day Street, S-101 Moreno Valley, CA 92557

ການບໍລິັການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໃນເຮືັອນຂໍ້ອງເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ San Bernardino
686 E. Mill Street, 2nd Floor San Bernardino, CA 92414-0640

ການບໍລິັການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໃນເຮືັອນຂໍ້ອງເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ San Diego ຂໍ້ອງໜີ່ວ້ຍງານສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ ແລັະ ການ
ບໍລິັການມີະນ້ດ
1600 Pacific Highway, Room 206 San Diego, CA 92101

ເວັ້ບໄຊິ https://www.cdss.ca.gov/inforesources/county-ihss-offices

https://www.cdss.ca.gov/inforesources/county-ihss-offices
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

K. ແຜິນປຶ້ະກັນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່າງຈິ້ດແບບຊິຳນານ ປຶ້ະຈ້ຳເຂໍ້ດປຶ້ົກຄຳອງ
ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດແບໍບໍຊົ້ານານການຂອງ Medi-Cal ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ແກ່ທ່ານຜາ່ນແຜນ ປົະ ກ່ນ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຈິດ (mental health 
plan, MHP) ຂອງເຂດປົົກຄອງ ຖ້ິ່າທ່ານເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂການເຂ້່າເຖິິ່ງ.

ໂທ່ Department of Mental Health ປຶ້ະ ຈ້ຳເຂໍ້ດ ປຶ້ົກ ຄຳອງ Los Angeles:
(800) 854-7771 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ
ລັະ ບົບ ສ້ຳ ຂໍ້ະ ພີ່າບ ຂໍ້ອງມີະຫ້າວິ້ທ່ະຍາໄລັ Riverside ກ່ຽວ້ ກັບ ສ້ຳ ຂໍ້ະ ພີ່າບ ທ່າງ ພີ່ຶດ ຕິີ ກຳ- ການເຂົໍ້່າເຖິ້ງ
ຊິມຸີຊົິນ ແລັະ ການບອກຕ່ີ, ການປຶ້ະເມີີນຜົິນ ແລັະ ສຳາຍການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອ (Community Access and 
Referral, Evaluation, and Support Line, CARES):
(800) 499-3008 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ ໃນເວລິາ 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ - 5:30 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້
ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

San Bernardino - Department of Behavioral Health:
(888) 743-1478 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ
ເມີືອງ San Diego - ການບໍລິັການສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈິ້ດ:
(888) 724-7240 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ
ພວກ ເຮ້ັາ ມື້ ້ການ ບໍ ໍລິິ ການ ແປົ ພາ ສາ ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າສາ ລ່ິບໍ ຜ່ ້ທ່້ ບໍ ່ໄດ້ ເວ້່າ ພາ ສາ ອ່ງ ກິດ.

TTY 711 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.
ເບໍ້ໂທນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ specialty mental health plan ປົະ ຈາເຂດ ປົົກ ຄອງເພ້່ອຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອດ້ານ:

• ຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍແບໍບໍຊົ້ານານການທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍເຂດປົົກຄອງ

L. ພີ່ະແນກດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບແບບຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງລັັດ California

ພະແນກບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍແບໍບໍຄຸ້ມື້ຄອງຂອງລ່ິດ California (California Department of Managed Health Care, 
DMHC) ແມື້ນ່ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍໃນດ້ານການຄຸ້ມື້ຄອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ. ສ່ນຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ DMHC ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານໄດ້ໃນການອຸທອນ 
ແລິະ ການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal.

ໂທ່ 1-888-466-2219
ຕົໍ່ວແທນຂອງ DMHC ແມື້ນ່ພອ້ມື້ໃຫ້້ບໍລິໍິການລິະຫ້ວ່າງເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ແລິະ 6:00 ໂມື້ງແລິງ, ວ່ນຈ່ນ
ຈົນຮັອດວ່ນສຸກ.

TDD 1-877-688-9891
ເບໍ້ໂທນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຂໍ້ຽນ ສ່ນ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ
ພະແນກດ່ແລິສຸຂະພາບໍແບໍບໍຄຸ້ມື້ຄອງຂອງລ່ິດ California 
980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

ແຟັັກ 1-916-255-5241

ເວັ້ບໄຊິ www.dmhc.ca.gov

M. ໂຄຳງການເພີ່ື່ອຊ່ິວ້ຍໃຫ້້ຄົຳນຈ່້າຍເງິນສຳຳລັັບຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຂົໍ້າ
ເວັບໍໄຊົ້ Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug- 
coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs) ຈະໃຫ້້ຂມ່້ື້ນ
ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການຫ້ັ່ດຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ. ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ຈາກ່ດ, ຍ່ງມື້ໂ້ຄງການອ່້ນໆທ່້ຈະໃຫ້້ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄດ້ 
ດ່່ງທ່້ອະທິບໍາຍຢ່່ຂາ້ງລຸ່ິມື້.

M1. ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ (Extra Help)

ເພາະທ່ານມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍ Medi-Cal, ທ່ານຈະເຂ້່າເກນ ແລິະ ໄດ້ຮ່ັບໍ “ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help)” ຈາກ Medicare 
ເພ້່ອຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍແຜນປົະກ່ນຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງເຮັັດຫ້ຍ່ງເພ້່ອຮ່ັບໍ “ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
(Extra Help)” ນ່້.

ໂທ່ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
ການໂທຫ້າເບໍ້ນ້່ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ, 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.

TTY 1-877-486-2048 ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ.
ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນ
ໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ເວັ້ບໄຊິ www.medicare.gov

M2. ໂຄຳງການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຢາຕ້ີານ AIDS (AIDS Drug Assistance Program, ADAP)

ADAP ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍ ADAP ທ່້ໃຊົ້ຊ້ົ້ວິ້ດກ່ບໍ HIV/AIDS ສາມື້າດເຂ່້າເຖິິ່ງຢາ HIV ທ່້ຊົ້ວ່ຍຊົ້ວິ້ດໄດ້. ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງ
ແພດຂອງ Medicare ພາກ D ທ່້ຢ່່ໃນສ່ດຢາ ADAP ເຊ່ັົ້ນກ່ນແມື້ນ່ເຂ່້າເກນສາລ່ິບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອແບໍບໍຮ່ັວມື້ຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງ
ແພດ ໝາຍເຫ້ດ: ເພ້່ອມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍ ADAP ທ່້ດາເນນ້ການໃນລ່ິດຂອງທ່ານ, ບຸໍກຄົນຕ້ໍ່ອງເຂ່້າເກນເງ້່ອນໄຂ, ລິວມື້ເຖິິ່ງມື້ຫ້້ັ່ກຖິ່ານການຢ່່
ອາໄສໃນລ່ິດ ແລິະ ສະຖິ່ານະ HIV, ມື້ລ້ິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າຕໍ່າມື້ທ່້ການດົໂດຍລ່ິດ ແລິະ ສະຖິ່ານະທ່້ບ່ໍມື້ປ້ົະກ່ນໄພ/ມື້ປ້ົະກ່ນໄພທ່້ຕ່ໍ່າກວ່າມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ. 
ຖ້ິ່າທ່ານປ່ົຽນແຜນປົະກ່ນ, ກະລຸິນາແຈ້ງໃຫ້້ພະນກ່ງານລົິງທະບໍຽນ ADAP ໃນທ້ອງຖ່ິິ່ນຂອງທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍ ເພ້່ອວ່າທ່ານຈະສາມື້າດຮ່ັບໍ
ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍເກນເງ້່ອນໄຂສິດ, ຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ວິທ້ການລົິງທະບໍຽນໃນໂຄງການຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ 
(844) 421-7050

N. ປຶ້ະກັນສັຳງຄົຳມີ
ໜ້່ວຍງານປົະກ່ນສ່ງຄົມື້ຈະການົດເງ້່ອນໄຂສິດ ແລິະ ຈ່ດການການລົິງທະບໍຽນສາລ່ິບໍ Medicare. ພນົລິະເມື້ອ້ງສະຫ້ະລ່ິດ ແລິະ ຜ່ຢ່່້
ອາໄສຖິ່າວອນຕໍ່າມື້ກົດໝາຍທ່້ມື້ອ້າຍຸ 65 ປົີຂຶ່ນໄປົ ຫ້ັ້ ຄົນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ພກິານ ຫ້ັ້ ພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ຂ່ນ່ສຸດທ້າຍ (End-Stage 
Renal Disease, ESRD) ແລິະ ເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂອາການໃດໜ້ຶ່ງ ແມື້ນ່ມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍ Medicare. ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍເງິນປົະກ່ນສ່ງຄົມື້
ແລ້ິວ, ການລົິງທະບໍຽນເຂ້່າໃນ Medicare ຈະດາເນ້ນການໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່. ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍເງິນປົະກ່ນສ່ງ ຄົມື້, ທ່ານຕ້ໍ່ອງລົິງທະບໍຽນ
ໃນ Medicare. ເພ້່ອສະໝ່ກຂ ໍMedicare, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້ານ່ວຍງານປົະກ່ນສ່ງຄົມື້ ຫ້ັ້ ໄປົທ່້ສານ່ກງານປົະກ່ນສ່ງຄົມື້ໃນທ້ອງຖ່ິິ່ນ
ຂອງທ່ານ.

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-%20coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-%20coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

ຖ້ິ່າທ່ານຍ້າຍ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນທ່້ຢ່່ໄປົສະນ້ຂອງທ່ານ, ມື້ນ່ເປົັນສ່ິງສາຄ່ນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍງານປົະກ່ນສ່ງຄົມື້ ເພ້່ອແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຂາ້ຮ່ັບໍຊົ້າບໍ.

ໂທ່ 1-800-772-1213
ການໂທຫ້າເບໍ້ນ້່ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.
ພອ້ມື້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 7:00 ໂມື້ງແລິງ, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ.
ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ກ້ານບໍລິໍິການໂທລິະສ່ບໍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ຂອງພວກເຂາ້ ເພ້່ອຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນບໍ່ນທຶກ ແລິະ ດາເນ້ນທຸລິະການ
ບໍາງຢ່າງຕໍ່ະຫ້ັອດ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ .

TTY 1-800-325-0778
ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນ
ໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຂໍ້ຽນ ສານ່ກງານສອບໍຖິ່າມື້ສາທາລິະນະ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອສາລ່ິບໍການສ່້ສານ 
1100 West High Rise
6401 Security Blvd.
Baltimore, MD 21235

ອີເມີວ້ https://secure.ssa.gov/emailus

ເວັ້ບໄຊິ www.ssa.gov

O. ຄຳະນະກຳມີະການບຳນານຂໍ້ອງພີ່ະນກັງານລັາງລົັດໄຟັ (Railroad Retirement Board, RRB)

RRB ແມື້ນ່ໜ້່ວຍງານອິດສະຫ້ັະຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງທ່້ກາກ່ບໍໂຄງການສິດທິປົະໂຫ້ຍດແບໍບໍຄອບໍຄຸມື້ສາລ່ິບໍພະນ່ກງານລິາງລົິດໄຟ
ແຫ່້ງຊົ້າດ ແລິະ ຄອບໍຄົວຂອງພວກເຂາ້. ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ Medicare ຜາ່ນ RRB, ມື້ນ່ເປົັນສ່ິງສາຄ່ນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຂາ້ຮ່ັບໍ
ຊົ້າບໍ ຖ້ິ່າທ່ານຍ້າຍ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນທ່້ຢ່່ໄປົສະນ້ຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານຈາກ RRB, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍ
ງານດ່່ງກ່າວ.

ໂທ່ 1-877-772-5772
ການໂທຫ້າເບໍ້ນ້່ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.
ຖ້ິ່າທ່ານກົດ “0”, ທ່ານອາດລົິມື້ກ່ບໍຕົໍ່ວແທນຂອງ RRB ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ 9 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 3:30 ໂມື້ງແລິງ, ວ່ນຈ່ນ, 
ວ່ນອ່ງຄານ, ວ່ນພະຫ່້ດ ແລິະ ວ່ນສຸກ ແລິະ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ 9 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 12 ໂມື້ງແລິງໃນວ່ນພຸດ.
ຖ້ິ່າທ່ານກົດ “1”, ທ່ານອາດເຂ້່າເຖິິ່ງສາຍໂທຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ RRB ແບໍບໍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ ແລິະ ຂມ່້ື້ນບໍ່ນທຶກຕໍ່ະຫ້ັອດ 24 
ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , ລິວມື້ເຖິິ່ງວ່ນຢຸດທ້າຍອາທິດ ແລິະ ມື້້່ພກ່.

TTY 1-312-751-4701
ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນ
ໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.
ການໂທຫ້າໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ຕ້ໍ່ອງເສຍຄ່າ.

ເວັ້ບໄຊິ www.rrb.gov

http://www.ssa.gov/
http://www.rrb.gov/
https://secure.ssa.gov/emailus
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

P. ການປຶ້ະກັນໄພີ່ກ້່ມີ ຫ້ຼື ການປຶ້ະກັນໄພີ່ອ່ືນໆຈ້າກນາຍຈ້້າງ
ຖ້ິ່າທ່ານ (ຫ້ັ້ ຜວົເມື້ຍ ຫ້ັ້ ຄ່່ຮ່ັວມື້ຊົ້ວິ້ດຂອງທ່ານ) ໄດ້ຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດຈາກກຸ່ມື້ນາຍຈ້າງ ຫ້ັ້ ຜ່ກ້ະສຽນຂອງທ່ານ (ຫ້ັ້ ຂອງຜວົເມື້ຍ  
ຫ້ັ້ ຄ່່ຮ່ັວມື້ຊົ້ວິ້ດຂອງທ່ານ) ໂດຍເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງແຜນປົະກ່ນນ້່ , ທ່ານອາດໂທຫ້າຜ່ບ້ໍລິໍິການສິດທິປົະໂຫ້ຍດຂອງຜ່ຈ້້າງງານ/ສະມື້າຄົມື້  
ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆ. ທ່ານສາມື້າດສອບໍຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດດ້ານສຸຂະພາບໍຂແງນາຍຈ້າງ ຫ້ັ້ ຜ່້
ກະສຽນຂອງທ່ານ (ຫ້ັ້ ຂອງຜວົເມື້ຍ ຫ້ັ້ ຄ່່ຮ່ັວມື້ຊົ້ວິ້ດຂອງທ່ານ), ເບໍ້ຍປົະກ່ນ ຫ້ັ້ ຊົ້ວ່ງເວລິາລົິງທະບໍຽນ. ທ່າຍຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າ  
1-800- MEDICARE (1-800-633-4227; TTY: 1-877-486-2048) ຖ້ິ່າມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ 
Medicare ຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນປົະກ່ນນ້່ .

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດປົະເພດອ່້ນໆຜາ່ນກຸ່ມື້ນາຍຈ້າງ ຫ້ັ້ ຜ່ກ້ະສຽນຂອງທ່ານ (ຫ້ັ້ ຂອງຜວົເມື້ຍ ຫ້ັ້ ຄ່່ຮ່ັວມື້ຊົ້ວິ້ດຂອງ
ທ່ານ), ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ ຜູ້ິບໍລິັຫ້ານສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດຂໍ້ອງກ້່ມີນັ່ນ. ຜ່ບ້ໍລິໍິຫ້ານສິດທິປົະໂຫ້ຍດສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານການົດວ່າການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ
ຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດໃນປົັດຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານຈະໃຊົ້ໄ້ດ້ກ່ບໍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ບໍ.່

Q. ຊັິບພີ່ະຍາກອນອ່ືນໆ
Medicare Medi-Cal Ombuds Program ຈະໃຫ້້ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່້ບໍເ່ສຍຄ່າແກ່ຄົນທ່້ກາລ່ິງດ່ິນຮົັນເພ້່ອຮ່ັບໍ ຫ້ັ້ ຮ່ັກສາການ
ຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ ແລິະ ແກ້ໄຂບໍ່ນຫ້າກ່ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຂາ້.

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າກ່ຽວກ່ບໍ:

• Medi-Cal

• Medicare

• ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ
• ການເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການທາງການແພດ
• ການອຸທອນການບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກປົະຕິໍ່ເສດ, ຢາ, ອຸປົະກອນທາງການແພດທ່້ທົນທານ (durable medical equipment, 

DME), ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດ ແລິະ ອ່້ນໆ.

• ການເອ່້ນເກັບໍເງິນທາງການແພດ
• IHSS (ການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນເຮ້ັອນ)

Medicare Medi-Cal Ombuds Program ຈະຊົ້ວ່ຍໃນການຮ້ັອງທຸກ, ການອຸທອນ ແລິະ ການພຈິາລິະນາຄະດ້ຄວາມື້. ເບໍ້ ໂທ
ໂທລິະສ່ບໍສາລ່ິບໍ Ombuds Program ແມື້ນ່ 1-888-804-3536.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 2: ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຂ້ມື້່ນທ້່ສາຄ່ນ

R. Medi-Cal ໂຄຳງການດູແລັແຂ້ໍ້ວ້
ມື້ກ້ານບໍລິໍິການທ່ນຕໍ່ະກາບໍາງຢ່າງຜາ່ນ Medi-Cal ໂຄງການດ່ແລິແຂວ້, ລິວມື້ທ່ງແຕ່ໍ່ບໍຈ່າກ່ດພຽງແຕ່ໍ່, ການບໍລິໍິການຕ່ໍ່າງໆເຊົ້ັ່ນ:

• ການກວດເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນ, ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣ, ການອະນາໄມື້ ແລິະ ການປົ່່ນປົົວດ້ວຍຟລ່ິໂອໄຣດ໌
• ການປົົວແປົງ ແລິະ ການເຄ້ອບໍແຂວ້
• ການບໍາ ບໍ່ດຮັາກແຂວ້
• ແຂວ້ປົອມື້ບໍາງສ່ວນ ແລິະ ໝົດທຸກສ່ວນ, ການປົັບໍປ່ົຽນ, ການປົົວແປົງ ແລິະ ການຈ່ດແຂວ້

ໂທ່ 1-800-322-6384
ການໂທແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.
ສິດທິປົະໂຫ້ຍດສາລ່ິບໍແຂວ້ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ຜາ່ນໂຄງການ Medi-Cal Dental Fee-for-Service ແລິະ ການ 
ດ່ ແລິ ເບໍິ່ງ ແຍງ ແຂວ້ ທ່້ ຄຸ້ມື້ ຄອງ (Dental Managed Care, DMC). ຕົໍ່ວແທນໂຄງ ການ Medi-Cal 
Dental Fee-For- Service ແມື້ນ່ພອ້ມື້ໃຫ້້ບໍລິໍິການເພ້່ອຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່ານ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ 
ຫ້າ 5:00 ໂມື້ງແລິງ, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ.

TTY 1-800-735-2922
ໝາຍເລິກນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນ
ໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ເວັ້ບໄຊິ www.dental.dhcs.ca.gov

ນອກຈາກໂຄງການ Medi-Cal Dental Fee-For-Service, ທ່ານອາດໄດ້ຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດສາລ່ິບໍແຂວ້ຜາ່ນ care plan 
ທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງ ແຂວ້. ແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ພອ້ມື້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຂດປົົກຄອງ Sacramento ແລິະ Los 
Angeles. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການປ່ົຽນແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້, 
ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ Health Care Options ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-800-430-4263 (ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າ 1-800-430-7077), 
ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ, ໃນເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 6:00 ໂມື້ງແລິງ. ການໂທແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

http://www.dental.dhcs.ca.gov/
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ບົດທີ່ 3: ການນຳໃຊ້ິການຄຳ້້ມີຄຳອງໃນແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາສຳຳລັັບການດູແລັເບິ່ງແຍງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ
ຂໍ້ອງທ່່ານ ແລັະ ການບໍລິັການອ່ືນໆທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ມື້ຂ້ກ້ານົດ ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍສະເພາະທ່້ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຮ້່ັເພ້່ອຮ່ັບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງດ້ວຍ
ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ. ມື້ນ່ຍ່ງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ, ວິທ້ການເຂ້່າຮ່ັບໍການເບໍິ່ງແຍງຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການປົະເພດ
ຕ່ໍ່າງໆ ພາຍໃຕ້ໍ່ສະຖິ່ານະການພເິສດບໍາງຢ່າງ (ລິວມື້ທ່ງຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຮ້ັານຂາຍຢາ ນອກເຄ້ອຂາ່ຍ), ວິທ້ການທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດຖ້ິ່າທ່ານ
ຖ້ິ່ກເອ່້ນເກັບໍເງິນໂດຍກົງສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢ່່, ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍຂອງການເປົັນເຈ້່າຂອງ ອຸປົະກອນການແພດທ່້
ທົນທານ (Durable Medical Equipment, DME). ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍ
ຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍົດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

A. ຂໍ້ມູ້ີນກ່ຽວ້ກັບການບໍລິັການ ແລັະ ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ
ການບໍລິັການ ແມື້ນ່ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວ (long-term services and 
supports, LTSS), ເຄ່້ອງມື້,້ ການບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ, ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ ແລິະ ຢາທ່້ຊົ້້່ຂາຍທ່ົວໄປົ, ອຸປົະກອນ ແລິະ ການ
ບໍລິໍິການອ່້ນໆ. ການບໍລິັການທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ ແມື້ນ່ການບໍລິໍິການໃດໆກຕໍໍ່າມື້ທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈ່າຍໃຫ້້. ການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍ, ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ LTSS ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ຢ່່ໃນ ບົດທີ່ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ. ການບໍລິໍິການ
ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ ແລິະ ຢາທ່້ຊົ້້່ຂາຍທ່ົວໄປົແມື້ນ່ຢ່່ໃນ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ ແມື້ນ່ທ່ານໝ,ໍ ພະຍາບໍານ, ແລິະ ຄົນອ່້ນໆທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍແກ່ທ່ານ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຍ່ງລິວມື້ເຖິິ່ງ
ໂຮັງໝ,ໍ ໜ້່ວຍງານສຸຂະພາບໍຕໍ່າມື້ເຮ້ັອນ, ຄລ້ິນິກ ແລິະ ສະຖິ່ານທ່້ແຫ່້ງອ່້ນໆທ່້ສະໜ້ອງການບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍ, ການ
ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ, ອຸປົະກອນທາງການແພດ ແລິະ LTSS ໃດໜ້ຶ່ງໃຫ້້ແກ່ທ່ານ.

ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ ແມື້ນ່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ ຕົໍ່ກລົິງຍອມື້ຮ່ັບໍວ່າການ
ຈ່າຍເງິນຂອງພວກເຮ້ັາເປົັນການຈ່າຍເງິນເຕັໍ່ມື້ມ່ື້ນຄ່າ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຈະຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກພວກເຮ້ັາໂດຍກົງສາລ່ິບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້
ພວກເຂາ້ມື້ອບໍໃຫ້້ແກ່ທ່ານ. ເມື້້່ອທ່ານໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ, ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວທ່ານອາດຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍຄ່າຫ້ຍ່ງອ້ກສາລ່ິບໍ
ບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ.

B. ກົດລັະບຽບການໄດ້ຮັັບການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຄຳ້້ມີຄຳອງ
ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄອບໍຄຸມື້ການບໍລິໍິການທ່ງໝົດທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ແລິະ Medi-Cal. ສ່ິງນ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງການ
ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ LTSS ໃດໜ້ຶ່ງ.

ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍ, ການບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ 
ແລິະ LTSS ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ ເມື້້່ອທ່ານປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍຂອງພວກເຮ້ັາ. ເພ້່ອ ໃຫ້້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ໂດຍ ແຜນ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັານ່່ນ
ແມື້ນ່ຕ້ໍ່ອງ:

• ການດ່ແລິທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈະຕ້ໍ່ອງເປົັນ ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ຕີາມີແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງ. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າພວກເຮ້ັາຈະລິວມື້ມື້ນ່ໄວ້ໃນ ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດຂອງພວກເຮ້ັາ ໃນ ບົດທີ່ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຕ້ໍ່ອງ ມີີຄຳວ້າມີຈ້ຳເປຶ້ັນທ່າງການແພີ່ດ. ເມື້້່ອເວ້່າເຖິິ່ງຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາໝາຍເຖິິ່ງການບໍລິໍິການທ່້
ສາຄ່ນທ່້ສົມື້ເຫ້ດສົມື້ຜນົ ແລິະ ປົົກປ້ົອງຊົ້ວິ້ດ. ການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນທາງດ້ານການແພດແມື້ນ່ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນເພ້່ອຮ່ັກສາບຸໍກຄົນຈາກການ
ເຈັບໍໜ້່ກ ຫ້ັ້ ກາຍເປົັນຄົນພກິານ ແລິະ ເປົັນການຫ້ັ່ດຜອ່ນຄວາມື້ເຈັບໍປົວດຢ່າງຮ້ັາຍແຮັງໂດຍການປົ່່ນປົົວພະຍາດ, ການເຈັບໍປ່ົວຍ, ຫ້ັ້ ການ
ບໍາດເຈັບໍ. ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງການແພດ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ ້ຜູ້ິໃຫ້້ ການ ດູ ແລັ ເບິ່ງ ແຍງຫ້ຼັກ (primary care provider, PCP)  ໃນ 
ເຄ້ອ ຂາ່ຍ ຜ່ທ່້້ສ່່ງໃຫ້້ມື້ກ້ານດ່ແລິ ຫ້ັ້ ບໍອກໃຫ້້ທ່ານໄປົໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນ. ໃນຖິ່ານະເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນຄຸ້ມື້ຄອງນ່່ນ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງເລ້ິອກຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ຈະເປົັນ PCP ຂອງທ່ານ.

 ⁰ ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນໃຫ້ຍ່, PCP ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ການອະນຸມື້ດ່ແກ່ທ່ານ ກ່ອນທ່້ທ່ານ
ຈະສາມື້າດໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ PCP ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນໃນເຄ້ອຂາ່ຍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. ສ່ິງນ້່
ເອ່້ນວ່າ ການສ່ົຳງຕ່ີ. ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່, ພວກເຮ້ັາອາດບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ. ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການສ່ົງ
ຕ່ໍ່, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ໜ້້າທ້ 45.

⁰ PCP ຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ຢ່່ ໃນ ເຄ້ອ ຂອງກຸ່ມື້ທາງການແພດ. ເມື້້່ອທ່ານຄ່ດເລ້ິອກ PCP ຂອງທ່ານ, ທ່ານ
ຍ່ງເລ້ິອກກຸ່ມື້ທາງການແພດທ່້ກ່ຽວຂອ້ງອ້ກດ້ວຍ. ເຊົ້້່ງນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າ PCP ຂອງທ່ານຈະແນະນາໃຫ້້ທ່ານໄປົຫ້າແພດໝໍ
ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍກຸ່ມື້ທາງການແພດຂອງພວກເຂາ້. ກຸ່ມື້ທາງການແພດແມື້ນ່ສະມື້າຄົມື້ຂອງ 
PCP ແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານທ່້ກ ່ຕ່່ໍ່ງຂຶ່ນເພ້່ອ ໃຫ້້ການບໍລິໍິການ ດ ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ມື້ກ້ານປົະສານງານໃຫ້້ແກ່ທ່ານ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 ⁰ ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່ຈາກ PCP ຂອງທ່ານສາລ່ິບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້
ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ ເພ້່ອໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຂອງແມື້ຍ່ິງ ຫ້ັ້ ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການປົະເພດອ່້ນໆທ່້ລິະບຸໍຢ່່ໃນພາກສ່ວນ 
D1 ຂອງບໍົດນ້່ .

• ທ່່ານຕ້ີອງໄດ້ຮັັບການເບິ່ງແຍງຂໍ້ອງທ່່ານຈ້າກຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍທ່ີ່ຂ່ຶໍ້ນກັບກ້່ມີທ່າງການແພີ່ດຂໍ້ອງ PCP ຂໍ້ອງທ່່ານ. 
ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາຈະບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍເ່ຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍຂອງ
ພວກເຮ້ັາ ແລິະ ບໍເ່ຮັັດວຽກກ່ບໍກຸ່ມື້ແພດໝ ໍPCP ຂອງທ່ານ. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍໍ່ ລິິການຢ່າງ
ເຕັໍ່ມື້ຈານວນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້. ນ້່ແມື້ນ່ບໍາງກລໍິະນ້ທ່້ຍົກເວັ່ນຈາກກົດລິະບໍຽບໍນ້່ :

 ⁰ ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ 
(ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ພາກສ່ວນ H ໃນບໍົດນ້່).

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາກວມື້ເອ້າ ແຕ່ໍ່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດ
ໃຫ້້ບໍລິໍິການທ່ານໄດ້, ແລ້ິວທ່ານກສໍາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ. ໃນສະຖິ່ານະການນ້່ , ພວກເຮ້ັາ
ຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິຄ້ກ່ນກ່ບໍກລໍິະນ້ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍ ຫືື ທ່ານບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ.

 ⁰ ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຟອກໝາກໄຂຫ່້ັ່ງເມື້້່ອທ່ານຢ່່ນອກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາເປົັນ
ເວລິາສ່່ນໆ ຫ້ັ້ ໃນເວລິາທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານບໍວ່່າງຊົ້ົວ່ຄາວ ຫ້ັ້ ບໍສ່າມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງໄດ້. ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ
ເຫ້ັົ່ານ້່ໄດ້ຢ່່ສະຖິ່ານທ່້ຟອກທ່້ຜາ່ນການຢັ່ງຢືນໂດຍ Medicare. ການຮ່ັວມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ທ່ານຈ່າຍສາລ່ິບໍການ
ຟອກໝາກໄຂຫ່້ັ່ງນ່່ນບໍສ່າມື້າດເກ້ນການຮ່ັວມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນ Original Medicare. ຖ້ິ່າທ່ານຢ່່ນອກພ້່ນທ່້
ບໍລິໍິການຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ໄດ້ຮ່ັບໍການຟອກໝາກໄຂຫ່້ັ່ງຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ນອກເຄ້ອຂາ່ຍຂອງແຜນ, ການຮ່ັວມື້
ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງທ່ານບໍສ່າມື້າດເກ້ນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ຈ່າຍໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. ເຖິິ່ງຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອ
ຂາ່ຍທ່້ໃຫ້້ການບໍລິໍິການຟອກໄຕໍ່ຢ່າງເປົັນປົົກກະຕິໍ່ແກ່ທ່ານບໍພ່ອ້ມື້ໃຫ້້ບໍລິໍິການຊົ້ົວ່ຄາວ ແລິະ ທ່ານເລ້ິອກທ່້ຈະຮ່ັບໍການ
ບໍລິໍິການໃນພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາຍ, ການຮ່ັວມື້ຈ່າຍສາລ່ິບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນການຟອກໄຕໍ່ອາດສ່ງຂຶ່ນ.

 ⁰ ເມື້້່ອທ່ານເຂ້່າຮ່ັວມື້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຄ່່ງທາອິດ, ທ່ານສາມື້າດຂສ້ໍບໍຕ່ໍ່ນາໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການປົະຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ. ໂດຍ
ມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນບໍາງອ່ນ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງອະນຸມື້ດ່ຄາຮ້ັອງຂນໍ້່ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາເຫັ້ນວ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ສາພນ່ກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນ້່ ຢ່່ແລ້ິວ. 
ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 1 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາອະນຸມື້ດ່ຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດສ້ບໍຕ່ໍ່ໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການທ່້ທ່ານໃຊົ້ໃ້ນຕໍ່ອນນ້່ຈົນຮັອດ 12 ເດ້ອນ ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ. ໃນເວລິານ່່ນ, ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່
ທ່ານເພ້່ອຊົ້ວ່ຍທ່ານຊົ້ອກຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຢ່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຢ່່ ໃນ ເຄ້ອ ຂອງກຸ່ມື້ທາງການແພດຂອງ PCP ຂອງ
ທ່ານ. ຫ້ັ່ງຈາກ 12 ເດ້ອນ, ພວກເຮ້ັາຈະບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການດ່ແລິຂອງທ່ານອ້ກຕ່ໍ່ໄປົ ຖ້ິ່າທ່ານສ້ບໍຕ່ໍ່ໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍຢ່່່ໃນ
ເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະ ບໍໄ່ດ້ຢ່່ ໃນ ເຄ້ອ ຂອງກຸ່ມື້ທາງການແພດຂອງ  
PCP ຂອງທ່ານ.

ສຳະມີາຊິິກໃໝ່ໃນ Molina Medicare Complete Care Plus: ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນຫ້ັາຍ, ທ່ານຈະຖ້ິ່ກລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນ Molina 
Medicare Complete Care Plus ສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medicare ຂອງທ່ານໃນມື້້່ທ້ 1 ຂອງເດ້ອນ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂໍ
ໃຫ້້ລົິງທະບໍຽນ Molina Medicare Complete Care Plus. ທ່ານອາດຈະຍ່ງໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal ຂອງທ່ານ
ຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ Medi-Cal ທ່້ຜາ່ນມື້າຂອງ ທ່ານເປົັນເວລິາໜ້ຶ່ງເດ້ອນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານຜາ່ນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus. ຈະບໍມ່ື້ຊ້ົ້ອ່ງຫ້ວ່າງໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ກະລຸິນາໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ເບໍ ້ໂທ (855) 665-4627, TTY: 711 ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

C. ຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີຂໍ້ອງທ່່ານ

C1. ຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີແມີ່ນຫ້ຍັງ

ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນິພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus ແມື້ນ່ບຸໍກຄົນຫ້ັ່ກທ່້ທ່ານຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ ເຊົ້ິ່ງ
ຈະຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່ານໃນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ບຸໍກຄົນນ້່ຈະຊົ້ວ່ຍປົະສານງານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ 
ຈ່ດການການບໍລິໍິການຂອງທ່ານເພ້່ອຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

C2. ທ່່ານສຳາມີາດຕິີດຕ່ີຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີຂໍ້ອງທ່່ານໄດ້ແນວ້ໃດ
ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ໝາຍເລິກ (855) 665-4627, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່
ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ. TTY: 711. ຫ້ັ້ ເຂ້່າເບໍິ່ງ  
www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

C3. ວິ້ທີ່ທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດປ່ຶ້ຽນຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີຂໍ້ອງທ່່ານ
ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານປ່ົຽນຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ໂດຍການໂທຫ້າໜ້່ວຍຈ່ດການກລໍິະນ້ ຫ້ັ້ ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ພະນ່ກງານບໍລິໍິການ
ສຸຂະພາບໍຂອງແຜນ Molina Medicare Complete Care Plus ອາດຈະປ່ົຽນແປົງການແຕ່ໍ່ງຕ່່ໍ່ງຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງສະມື້າຊົ້ກິ
ໂດຍອ້ງຕໍ່າມື້ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້.

D. ການດູແລັຈ້າກຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ

D1. ການດູແລັເບິ່ງແຍງຈ້າກຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການດູແລັເບິ່ງແຍງຫ້ຼັກ (primary care provider, PCP)

ຄຳຳນິຍາມີຂໍ້ອງ PCP, ແລັະ ສ່ິຳງທ່ີ່ PCP ເຮັັດສຳຳລັັບທ່່ານ

ຜ່ໃ້ຫ້້ການ ດ ່ແລິ ເບໍິ່ງ ແຍງ ດ ່ແລິຫ້ັ່ກ (Primary Care Provider, PCP) ແມື້ນ່ແພດ, ພະຍາບໍານ, ຫ້ັ້ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການດແ່ລິ
ສຸຂະພາບໍ ແລິະ/ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທາງການແພດຢ່່ເຮ້ັອນ ຫ້ັ້ ຄລ້ິນກິ (ສ່ນສຸຂະພາບໍທ່້ຖ້ິ່ກຮ່ັບໍຮັອງຄນຸວຸດທິຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ - 
FQHC) ຜ່ທ່້້ໃຫ້້ການດແ່ລິສຸຂະພາບໍເປັົນປົົກກະຕິໍ່ແກ່ທ່ານ. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus ມື້ເ້ຄ້ອ
ຂາ່ຍຂອງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການພເິສດເພ້່ອເບ່ິໍງແຍງສະມື້າຊົ້ກິຂອງຕົໍ່ນ. ການສ່ົງຕ່ໍ່ຈາກ PCP ຂອງແຜນ Molina Medicare Complete 
Care Plus ແມື້ນ່ຈາເປັົນສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການພເິສດ; ຢ່າງໃດກຕໍໍ່າມື້, ມື້ນ່ບໍຈ່າເປັົນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸຍາດກ່ອນ. 
ສະມື້າຊົ້ກິໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸມື້ດ່ໃຫ້້ເຂ້າ່ເຖິິ່ງຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງແມື້ຍ່ງິໂດຍກົງເພ້່ອການຮ່ັກສາສຸຂະພາບໍທ່້ເປັົນປົົກກະຕິໍ່ ແລິະ ການດແ່ລິ
ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ ໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່. PCP ຂອງທ່ານຈະສະໜ້ອງການດ່ແລິສ່ວນໃຫ້ຍຂ່ອງທ່ານ ແລິະ ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຈ່ດແຈງ ຫ້ັ້ 
ປົະສານງານການບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງສ່ວນທ່້ເຫ້ັ້ອທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃນຖິ່ານະເປັົນສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ. ນ້່ປົະກອບໍມື້:້

• ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣຂອງທ່ານ
• ການກວດໃນຫ້້ອງທົດລິອງ
• ການປົ່່ນປົົວ
• ການດ່ແລິຈາກທ່ານໝທ່້ໍເປົັນຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ
• ການເຂ້່າໂຮັງໝໍ
• ການດ່ແລິພາຍຫ້ັ່ງ

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ

http://www.molinahealthcare.com/Medicare


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

44

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

“ການປົະສານງານ” ການບໍລິໍິການຂອງທ່ານປົະກອບໍມື້ກ້ານກວດກາ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍອ່້ນໆກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິ
ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ສະພາບໍທ່້ເປົັນຢ່່. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ສ່ິງຂອງບໍາງປົະເພດ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ລ່ິວງໜ້້າ
ຈາກ PCP ຂອງທ່ານ (ເຊົ້ັ່ນ: ການສ່ົງຕ່ໍ່ໄປົຫ້າຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ). ໃນບໍາງກລໍິະນ້, PCP ຂອງທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດ (ການອະນຸມື້ດ່
ກ່ອນ) ຈາກພວກເຮ້ັາກ່ອນ. ເນ້່ອງຈາກວ່າ PCP ຂອງທ່ານຈະສະໜ້ອງ ແລິະ ປົະສານງານການດ່ແລິທາງການແພດຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນມື້້
ຂມ່້ື້ນທາງການແພດທ່້ຜາ່ນມື້າທ່ງໝົດຂອງທ່ານເພ້່ອສ່ົງໄປົຫ້າຫ້້ອງການ PCP ຂອງທ່ານ.

ກຸ່ມື້ການແພດ/IPA ແມື້ນ່ເຄ້ອຂາ່ຍທ່ານໝອິໍດສະຫ້ັະທ່້ເປົັນເຈ້່າຂອງ ແລິະ ດາເນ້ນການປົະຕິໍ່ບໍ່ດຂອງພວກເຂາ້ເອງ (ແທນທ່້ຈະເປົັນ
ພະນ່ກງານຂອງລິະບໍົບໍດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍທ່້ໃຫ້ຍ່ກວ່າ). ທ່ານໝເໍຫ້ັົ່ານ້່ ເຂ້່າຮ່ັວມື້ກຸ່ມື້ການແພດ ເພ້່ອວ່າພວກເຂາ້ຈະສາມື້າດເປົັນ
ອິດສະຫ້ັະໃນຂະນະທ່້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່້ພວກເຂາ້ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ເ້ພ້່ອດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍ.

ການເລືັອກ PCP ຂໍ້ອງທ່່ານ

ຄວາມື້ສາພນ່ຂອງທ່ານກ່ບໍ PCP ຂອງທ່ານແມື້ນ່ສາຄ່ນ. ພວກເຮ້ັາແນະນາໃຫ້້ທ່ານເລ້ິອກ PCP ທ່້ຢ່່ໃກ້ບໍ້ານ. ການມື້ ້PCP ຂອງທ່ານ
ຢ່່ໃກ້ໆເຮັັດໃຫ້້ໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິທາງການແພດ ແລິະ ເກ້ດການພດ່ທະນາຄວາມື້ສາພນ່ທ່້ໄວ້ວາງໃຈ ແລິະ ເປົີດໃຈງ່າຍຂຶ່ນ. ສາ ເນ້າ ຂອງຜ່ ້ໃຫ້້ 
ບໍ ໍລິິ ການ/ລິາຍການຮ້ັານ ຂາຍ ຢາ ຫ້ັ້າສຸດ  ຫ້ັ້ ເພ້່ອ ຊົ້ອກ ຫ້າ ການ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ ເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ ໃນ ການ ເລ້ິອກ PCP  ນ່່ນ, ກະ ລຸິ ນາ ຕິໍ່ດ ຕ່ໍ່ ຫ້າ ໜ້່ວຍບໍ ໍລິິ 
ການ ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ . ຖ້ິ່າມື້ຜ່້ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ຫ້ັ້ ໂຮັງໝໃໍດໜ້ຶ່ງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການ, ກະລຸິນາກວດເບໍິ່ງໃຫ້້ແນ່ໃຈກ່ອນວ່າ PCP ຂອງທ່ານໄດ້
ສ່ົງຕ່ໍ່ທ່ານໄປົຫ້າຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານຄົນນ່່ນ ຫ້ັ້ ໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຂອງໂຮັງໝແໍຫ່້ງນ່່ນ. ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານໄດ້ເລ້ິອກ PCP ຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາແນະນາໃຫ້້
ທ່ານໂອນປົະຫ້ວ່ດທາງການແພດຂອງທ່ານທ່ງໝົດໄປົຫ້າສານ່ກງານຂອງລິາວ. ສ່ິງນ້່ຈະເຮັັດໃຫ້້ PCP ຂອງທ່ານສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງປົະຫ້ວ່ດ
ທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລິະ ເຮັັດໃຫ້້ລິາວຮ່ັບໍຮ້່ັເຖິິ່ງອາການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍໃດໜ້ຶ່ງທ່້ທ່ານອາດມື້ຢ່່້ປົັດຈຸບໍ່ນ. ຕໍ່ອນນ້່ , PCP ຈະ
ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງປົະຈາທ່ງໝົດຂອງທ່ານ, ສະນ່່ນລິາວຄວນເປົັນຄົນທາອິດທ່້ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ ເມື້້່ອມື້້
ຄວາມື້ກ່ງວົນໃດໜ້ຶ່ງກ່ຽວກ່ບໍສຸຂະພາບໍ. ຊົ້້່ ແລິະ ເບໍ້ ໂທລິະສ່ບໍສານ່ກງານຂອງ PCP ຂອງທ່ານແມື້ນ່ພມິື້ໃສ່ບໍ່ດສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ທ່າງເລືັອກໃນການປ່ຶ້ຽນ PCP ຂໍ້ອງທ່່ານ

ທ່ານສາມື້າດປ່ົຽນ PCP ຂອງທ່ານດ້ວຍເຫ້ດຜນົໃດ ແລິະ ເວລິາກໄໍດ້. ນອກຈາກນ່່ນ, ມື້ນ່ເປົັນໄປົໄດ້ວ່າ PCP ຂອງທ່ານອາດຈະ
ອອກຈາກເຄ້ອຂາ່ຍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ຖ້ິ່າ PCP ຂອງທ່ານອອກຈາກເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານ
ຊົ້ອກຫ້າ PCP ໃໝ່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ.

PCP ຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ຢ່່ ໃນ ເຄ້ອ ຂອງກຸ່ມື້ທາງການແພດ. ຖ້ິ່າທ່ານປ່ົຽນ PCP ຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະປ່ົຽນກຸ່ມື້
ທາງການແພດເຊົ້ັ່ນກ່ນ. ໃນເວລິາທ່້ທ່ານສະເໜ້້ໃຫ້້ມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ, ໃຫ້້ທ່ານແຈ້ງໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຮ່ັບໍຊົ້າບໍວ່າ ທ່ານກາລ່ິງໃຊົ້ແ້ພດ
ໝຜ່ໍຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ຫ້ັ້ ໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຄຸ້ມື້ຄອງອ່້ນໆ ທ່້ຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ຈາກ PCP ຫ້ັ້ ບໍ.່ ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້
ຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າທ່ານສາມື້າດສ້ບໍຕ່ໍ່ໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິພເິສດຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆ ເມື້້່ອທ່ານປ່ົຽນ PCP ຂອງທ່ານ.

ທ່ານສາມື້າດປ່ົຽນ PCP ຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລິາ. ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນຫ້ັາຍ, ການປ່ົຽນແປົງຈະມື້ຜ້ນົສ່ກສິດໃນມື້້່ທາອິດຂອງເດ້ອນຕ່ໍ່ໄປົນ້່ . 
ອາດມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນໃນກລໍິະນ້ທ່້ທ່ານກາລ່ິງໄດ້ຮ່ັບໍການປົ່່ນປົົວຢ່່ໃນຊົ້ວ່ງທ່້ຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ PCP ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດປ່ົຽນ PCP 
ຂອງທ່ານຜາ່ນເວັບໍໄຊົ້ສ່ວນຕົໍ່ວຂອງທ່ານໄດ້ທ່້ www.mymolina.com ຫ້ັ້ ທ່ານສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ Molina Healthcare ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ ແລິະ ຂກໍານປ່ົຽນ PCP. ສາລ່ິບໍບໍາງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ, ທ່ານ
ອາດຈະຕ້ໍ່ອງການການສ່ົງຕ່ໍ່ຈາກ PCP ຂອງທ່ານ (ຍົກເວັ່ນການບໍລິໍິການສຸກເສ້ນ ແລິະ ການໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການສຸກເສ້ນຢ່່ນອກເຂດຄຸ້ມື້ຄອງ).

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ

http://www.mymolina.com/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການບໍລິັການທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດໄດ້ຮັັບໂດຍບ່ມີີການອະນ້ມີັດຈ້າກ PCP ຂໍ້ອງທ່່ານ

ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນໃຫ້ຍ່, ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸມື້ດ່ຈາກ PCP ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາກ່ອນທ່້ຈະໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນ
ອ່້ນໆ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ພວກເຂາ້ຢ່່ພາຍໃນເຄ້ອຂາ່ຍ Molina Medicare Complete Care Plus. ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ
ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍທ່ງໝົດ. PCP ຂອງທ່ານຈະຮ້ັອງຂກໍານບໍລິໍິການສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນ ໂດຍສ່ົງແບໍບໍຟອມື້ຮ້ັອງຂໍ
ອະນຸຍາດການບໍລິໍິການ ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ ການສ່ົງຕ່ໍ່. ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການບໍລິໍິການດ່່ງທ່້ລິະບຸໍຂາ້ງລຸ່ິມື້ ໂດຍບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານ
ອະນຸມື້ດ່ຈາກ PCP ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາກ່ອນ:

• ບໍລິໍິການສຸກເສ້ນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ

• ຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິດ່ວນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ
• ຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ ເມື້້່ອທ່ານບໍສ່າມື້າດໄປົຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍໄດ້ (ຕົໍ່ວຢ່າງ: ຖ້ິ່າທ່ານ

ຢ່່ນອກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ໃນຊົ້ວ່ງທ້າຍອາທິດ)

• ໝາຍເຫ້ດ: ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນແມື້ນ່ຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິໃນທ່ນທ້ ແລິະ ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການ
ແພດ.

• ການບໍລິໍິການຟອກໝາກໄຂຫ່້ັ່ງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢ່່ສະຖິ່ານທ່້ຟອກໄຂຫ່້ັ່ງທ່້ຜາ່ນການຢັ່ງຢືນໂດຍ Medicare ໃນເວລິາທ່້ທ່ານຢ່່ນອກເຂດ
ບໍລິໍິການຂອງແຜນຄຸ້ມື້ ຄອງ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ. ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິກ່ອນທ່້ທ່ານຈະອອກຈາກເຂດບໍລິໍິການ. ພວກ ເຮ້ັາ ສາ ມື້າດ ຊົ້ວ່ຍ ໃຫ້້ 
ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການຟອກໝາກໄຂຫ່້ັ່ງໃນ ຂະ ນະ ທ່້ ທ່ານ ເດ້ນທາງ.

• ການສ່ກຢາປ້ົອງກ່ນໄຂຫ້້ວ່ດໃຫ້ຍ່, ວ່ກຊົ້ນ້ COVID-19 ພອ້ມື້ ທ່ງ ການສ່ກຢາປ້ົອງກ່ນພະຍາດຕ່ໍ່ບໍອ່ກເສບໍ B ແລິະ ການສ່ກຢາປ້ົອງກ່ນ
ພະຍາດປົອດບໍວມື້ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ທ່ານໄດ້ການບໍລິໍິການນ້່ຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ.

• ການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງແມື້ຍ່ິງ ແລິະ ການວາງແຜນຄອບໍຄົວຕໍ່າມື້ປົົກກະຕິໍ່. ນ້່ລິວມື້ມື້ກ້ານກວດເຕ້ໍ່່ານົມື້, ການກວດ 
mammograms (ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣເຕ້ໍ່່ານົມື້), ການກວດແພບໍ Pap ແລິະ ການກວດຜົງ່ທ້ອງຖ້ິ່າຫ້າກທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ
ເຫ້ັົ່ານ້່ຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ.

• ນອກຈາກນ່່ນ, ຖ້ິ່າຫ້າກວ່າທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງອິນເດຍ, ທ່ານອາດຈະໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່
ໂດຍບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່.

• ການບໍລິໍິການຜະດຸງຄ່ນຂອງພະຍາບໍານ, ການວາງແຜນຄອບໍຄົວ, ການກວດ ແລິະ ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາໂລິກ HIV, ການປົ່່ນປົົວພະຍາດ
ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທາງເພດສາພນ່ (STD)

D2. ການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈ້າກຜູ້ິຊ່ິຽວ້ຊິານ ແລັະ ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການເຄືຳອຂ່ໍ້າຍອ່ືນໆ

ແພດໝຜ່ໍຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ໝາຍເຖິິ່ງທ່ານໝຜ່ໍທ່້້ໃຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍສາລ່ິບໍສະເພາະພະຍາດໃດໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ສ່ວນໃດໜ້ຶ່ງຂອງຮ່ັາງກາຍ. ມື້ແ້ພດ
ໝຜ່ໍຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານຫ້ັາຍປົະເພດດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ແພດຊົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານເນ້່ອງອກວິທະຍາສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ເປົັນມື້ະເຮັັງ.

• ແພດຊົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານຫົ້ວໃຈສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ເປົັນພະຍາດຫົ້ວໃຈ.

• ແພດຊົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານກະດ່ກສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າເລ່້ິອງກະດ່ກ, ຂຕ່້ໍ່ ຫ້ັ້ ກ້າມື້ ຊົ້້່ນ.

• ແພດຊົ້ຽ່ວຊົ້ານທາງເດ້ນອາຫ້ານແມື້ນ່ເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າກ່ຽວກ່ບໍການຍ່ອຍ ອາຫ້ານ ຫ້ັ້ ລິາໄສ້.

• ແພດຊົ້ຽ່ວຊົ້ານໝາກໄຂຫ່້ັ່ງເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າໝາກໄຂຫ່້ັ່ງ.

• ແພດຊົ້ຽ່ວຊົ້ານທາງເດ້ນປົັດສະວະເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າທາງເດ້ນປົັດສະວະ ແລິະ ພກົຍ່ຽວ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ໃນນາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິ, ທ່ານບໍຖ້່ິ່ກຈາກ່ດໃນການເຂ້່າຫ້າຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານສະເພາະ. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ມື້ເ້ຄ້ອຂາ່ຍຂອງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການພເິສດເພ້່ອເບໍິ່ງແຍງສະມື້າຊົ້ກິຂອງຕົໍ່ນ. ການສ່ົງຕ່ໍ່ຈາກ PCP ຂອງ
ທ່ານອາດຈະຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການພເິສດ, ສະມື້າຊົ້ກິແມື້ນ່ໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດໃຫ້້ເຂ້່າເຖິິ່ງຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງແມື້ຍ່ິງໂດຍ
ກົງເພ້່ອຮ່ັບໍການບໍລິໍິການກວດສຸຂະພາບໍແບໍບໍ ເປົັນ ປົະ ຈາ ແລິະ ແບໍບໍປ້ົອງກ່ນ ໂດຍບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານບໍລິໍິການສ່ົງຕ່ໍ່. ສາລ່ິບໍບໍາງບໍລິໍິການ 
ທ່ານອາດຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດກ່ອນ. PCP ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຕ້ໍ່ອງຂ ໍການ ອະ ນຸ ຍາດ ລ່ິວງ ໜ້້າ ຈາກ ພະ ແນກ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ການ ນາ ໃຊົ້້
ຂອງ Molina Healthcare ທາງ ໂທລິະ ສ່ບໍ , ແຟັກ , ຫ້ັ້  ທາງ ໄປົ ສະ ນ້ ຕໍ່າມື້ ຄວາມື້ ຮ້ັບໍ ດ່ວນ ຂອງ ການ ບໍ ໍລິິ ການ ທ່້ ຮ້ັອງ ຂ ໍ.

ກະລຸິນາເບໍິ່ງຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນບໍົດທ້ 4 ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ຕ້ໍ່ອງການການອະນຸຍາດກ່ອນ.

ໃຫ້້ສະມື້າຊົ້ກິເບໍິ່ງບໍົດທ້ 4 ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ ້PA.

ອາດມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່ທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນສາລ່ິບໍການເຂ້່າພບົໍໜ້ຶ່ງຄ່່ງ ຫ້ັ້ ມື້ນ່ອາດເປົັນການສ່ົງຕ່ໍ່ທ່້ຕ່ໍ່ເນ້່ອງສາລ່ິບໍການເຂ້່າພບົໍຫ້ັາຍກວ່າໜ້ຶ່ງ
ຄ່່ງ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການບໍລິໍິການຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ. ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ການສ່ົງຕ່ໍ່ທ່້ຕ່ໍ່ເນ້່ອງແກ່ທ່ານ ເພ້່ອເຂ້່າພບົໍຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານທ່້ມື້ຄຸ້ນສົມື້ບໍ່ດ 
ສາລ່ິບໍອາການໃດໜ້ຶ່ງດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ອາການຊົ້າເຮ່້ັອ (ເກ້ດຂຶ່ນຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ);

• ອາການເຈັບໍປ່ົວຍທາງຈິດ ຫ້ັ້ ຮ່ັາງກາຍທ່້ເປົັນອ່ນຕໍ່ະລິາຍຕ່ໍ່ຊົ້ວິ້ດ;

• ພະຍາດ ຫ້ັ້ ພາວະພກິານທ່້ເຮັັດໃຫ້້ເສ່້ອມື້ສະພາບໍ;

• ອາການ ຫ້ັ້ ພະຍາດອ່້ນໆທ່້ຮ້ັາຍແຮັງ ຫ້ັ້ ຊົ້ບ່ໍຊົ້ອ້ນພໍ ເຊົ້ິ່ງຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານປົ່່ນປົົວໂດຍຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການສ່ົງຕ່ໍ່ທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ ເມື້້່ອຕ້ໍ່ອງການ, ອາດບໍມ່ື້ກ້ານຈ່າຍເງິນຕໍ່າມື້ໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ໃຫ້້
ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທຢ່່ລຸ່ິມື້ສຸດຂອງໜ້້ານ້່ .

ຖິ່າພວກເຮັາບໍສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າຜໃຫ້ບໍລິການທມື້ຄຸນສມື້ບໍ່ດໃນເຄອຂາຍແຜນປົະກນໃຫ້ແກທານ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ການອະນຍາດບໍລິການ
ທຕໍ່ເນ້ອງສາລິບໍຜຊົ້ຽວຊົ້ານທມື້ຄຸນສມື້ບໍ່ດສາລິບໍອາການໃດໜ້ຶງດງຕໍ່ໄປົນ:

້ ້ ່ ່ ້ ້ ໍ ິ ້່ ້ ົ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ້ ້ ຸ ໍ ິ
້່ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ້່ ້ ົ ່ ່ ່່ ່ ້່

• ອາການຊົ້າເຮ່້ັອ (ເກ້ດຂຶ່ນຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ);

• ອາການເຈັບໍປ່ົວຍທາງຈິດ ຫ້ັ້ ຮ່ັາງກາຍທ່້ເປົັນອ່ນຕໍ່ະລິາຍຕ່ໍ່ຊົ້ວິ້ດ;

• ພະຍາດ ຫ້ັ້ ພາວະພກິານທ່້ເຮັັດໃຫ້້ເສ່້ອມື້ສະພາບໍ;

• ອາການ ຫ້ັ້ ພະຍາດອ່້ນໆທ່້ຮ້ັາຍແຮັງ ຫ້ັ້ ຊົ້ບ່ໍຊົ້ອ້ນພໍ ເຊົ້ິ່ງຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານປົ່່ນປົົວໂດຍຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດບໍລິໍິການຈາກພວກເຮ້ັາເມື້້່ອຕ້ໍ່ອງການ, ອາດບໍມ່ື້ກ້ານຈ່າຍເງິນຕໍ່າມື້ໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, 
ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເບໍ້ ໂທລິະສ່ບໍທ່້ພມິື້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້ານ້່ .

D3. ເມີື່ອຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການອອກຈ້າກແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ທ່ານໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການອາດຈະອອກຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃດໜ້ຶ່ງຂອງທ່ານ
ອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ, ແລ້ິວທ່ານມື້ສິ້ດ ແລິະ ການປົົກປ້ົອງບໍາງຢ່າງທ່້ສະຫ້ັ່ບໍໄວ້ຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ :

• ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າເຄ້ອຂາ່ຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງໃນລິະຫ້ວ່າງປົີ, ແຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາກຕ້ໍໍ່ອງໃຫ້້ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິແບໍບໍບໍຕິ່ໍ່ດຂດ່.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

• ພວກເຮ້ັາຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍ ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານກາລ່ິງອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ເພ້່ອວ່າທ່ານຈະມື້ເ້ວລິາພໍເພ້່ອເລ້ິອກ
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນໃໝ່.

 ⁰ ຖ້ິ່າຜ່ດ້່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັ່ກຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາ
ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍ ຖ້ິ່າທ່ານເຂ້່າພບົໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນນ່່ນພາຍໃນສາມື້ປົີທ່້ຜາ່ນມື້າ.

 ⁰ ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍ ຖ້ິ່າທ່ານຖ້ິ່ກ
ມື້ອບໍໝາຍໃຫ້້ໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນດ່່ງກ່າວ, ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຈາກພວກເຂາ້ໃນປົັດຈຸບໍ່ນ ຫ້ັ້ ເຂ້່າພບົໍພວກເຂາ້ພາຍໃນ
ສາມື້ເດ້ອນທ່້ຜາ່ນມື້າ.

• ພວກເຮ້ັາຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເລ້ິອກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການລິາຍໃໝ່ທ່້ມື້ຄຸ້ນສົມື້ບໍ່ດໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ເພ້່ອຄຸ້ມື້ຄອງຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການໃນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ.

• ຖ້ິ່າໃນປົັດຈຸບໍ່ນ, ທ່ານກາລ່ິງຮ່ັບໍການປົ່່ນປົົວ ຫ້ັ້ ການບໍາບໍ່ດທາງການແພດກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນປົັດຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ, ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະສອບໍຖິ່າມື້ 
ແລິະ ພວກເຮ້ັາຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍທ່ານເພ້່ອຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າ ທ່ານຈະສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການປົ່່ນປົົວ ຫ້ັ້ ການບໍາບໍ່ດທ່້ຈາເປົັນທາງການແພດຢ່າງ
ຕ່ໍ່ເນ້່ອງ.

• ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນຊົ້ວ່ງເວລິາລົິງທະບໍຽນທ່້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນທ່້ມື້ໃ້ຫ້້ແກ່ທ່ານ ແລິະ ຕົໍ່ວເລ້ິອກທ່້ທ່ານອາດມື້ໃ້ນກລໍິະນ້ທ່້ປ່ົຽນແຜນ
ປົະກ່ນ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດຊົ້ອກຫ້າຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານທ່້ມື້ຄຸ້ນສົມື້ບໍ່ດໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງໄດ້, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງຈ່ດແຈງຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານນອກ
ເຄ້ອຂາ່ຍ ເພ້່ອໃຫ້້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແກ່ທ່ານ ເມື້້່ອບໍມ່ື້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ສິດທິປົະໂຫ້ຍດ ຫ້ັ້ ມື້ຢ່້າງບໍພ່ຽງພໍເພ້່ອຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງ
ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດຂອງທ່ານ.

• ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ປ່ົຽນແທນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ຜາ່ນມື້າຂອງທ່ານດ້ວຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິ ຫ້ັ້ ພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ຄຸ້ມື້ຄອງ
ການດ່ແລິຂອງທ່ານເປົັນຢ່າງດ້, ແລ້ິວທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກດ້ານຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິໄປົຫ້າໜ້່ວຍງານ QIO, ຄາຮ້ັອງທຸກ
ກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິທ່້ມື້ຄຸ້ນນະພາບໍ, ຫ້ັ້ ທ່ງສອງຢ່າງເລ້ິຍ. (ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.)

ຖ້ິ່າທ່ານຮ້່ັວ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານກາລ່ິງຈະອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາ. ພວກ ເຮ້ັາ ສາ ມື້າດ ຊົ້ວ່ຍ ທ່ານ ໃນ ການ 
ຊົ້ອກ ຫ້າ ຜ່ ້ໃຫ້້ ບໍ ໍລິິ ການໃໝ່ ແລິະ  ໃຫ້້ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ການ ດ່ ແລິ ຂອງ ທ່ານ . ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ທ່ານໃຊົ້ອ້າດອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງ
ພວກເຮ້ັາ. ຖ້ິ່າກລໍິະນ້ເກ້ດຂຶ່ນ, ທ່ານຈະປ່ົຽນໄປົໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຂອງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນໃໝ່. ພວກເຂາ້ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງເຄ້ອຂາ່ຍ 
Molina Medicare Complete Care Plus. ພວກເຮ້ັາຈະອະນຸຍາດໃຫ້້ມື້ຊ້ົ້ວ່ງປ່ົຽນແປົງ ເພ້່ອເລ່້ິມື້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຈາກຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການຄົນໃໝ່ຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າ PCP ຂອງທ່ານອອກຈາກ Molina Medicare Complete Care Plus, ພວກເຮ້ັາຈະແຈ້ງ
ໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍ. ພວກເຮ້ັາຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານປ່ົຽນໄປົໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຂອງ PCP ຄົນໃໝ່ ເພ້່ອວ່າທ່ານຍ່ງຈະສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ ຖ້ິ່າ:

ທ່ານມື້ອ້າການຊົ້າເຮ່້ັອທ່້ຮ້ັາຍແຮັງ ເນ້່ອງຈາກພະຍາດ, ອາການເຈັບໍປ່ົວຍ ຫ້ັ້ ບໍ່ນຫ້າທາງການແພດ ຫ້ັ້ ພາວະຜດິປົົກກະຕິໍ່ອ່້ນໆທ່້ມື້້
ລ່ິກສະນະຮ້ັາຍແຮັງ ແລິະ ອາດ:

ຄົງຢ່່ ຖ້ິ່າບໍມ່ື້ກ້ານຮ່ັກສາທ່້ເຕັໍ່ມື້ຮ່ັບໍແບໍບໍ ຫ້ັ້ ຮ້ັາຍແຮັງຂຶ່ນເມື້້່ອເວລິາຜາ່ນໄປົຊົ້ວ່ງໄລິຍະໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້

ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານປົ່່ນປົົວຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ ເພ້່ອຮ່ັກສາໃຫ້້ບໍ່ນເທ້າລົິງ ຫ້ັ້ ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນບໍໃ່ຫ້້ມື້ນ່ຮ້ັາຍແຮັງຂຶ່ນ.

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ອ້າການຊົ້າເຮ່້ັອທ່້ຮ້ັາຍແຮັງ, ທ່ານອາດຢ່່ກ່ບໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ທ່ານໝທ່້ໍກາລ່ິງໃຫ້້ການປົ່່ນປົົວຈົນຮັອດ 12 ເດ້ອນ.

ທ່ານມື້ອ້າການຮຸັນແຮັງ ເຊົ້ິ່ງເປົັນອາການ ທາງການແພດທ່້ເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນຢ່າງໄວ ແລິະ ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານດ່ແລິຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ. ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ, 
ອາການຮຸັນແຮັງຈະຢ່່ບໍໄ່ດ້ດົນສ່າອາການຊົ້າເຮ່້ັອທ່້ຮ້ັາຍແຮັງ. ໃນກລໍິະນ້ນ້່ , ທ່ານອາດຢ່່ກ່ບໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ໂຮັງໝຂໍອງທ່ານຕໍ່ະຫ້ັອດເວລິາທ່້ຍ່ງມື້້
ອາການຮຸັນແຮັງ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ລ່ິກຂອງທ່ານເປົັນເດັກແຮັກເກ້ດ ຫ້ັ້ ມື້ອ້າຍຸຮັອດ 36 ເດ້ອນ. ລ່ິກຂອງທ່ານສາມື້າດຢ່່ກ່ບໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ໂຮັງໝເໍປົັນເວລິາຮັອດ 12 ເດ້ອນ.

ທ່ານອາການອາການເຈັບໍປ່ົວຍໄລິຍະສຸດທ້າຍ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ພ້ະຍາດທ່້ຄາດວ່າທ່ານຈະບໍສ່າມື້າດຟື່ນຕົໍ່ວ, ທ່ານສາມື້າດຢ່່ກ່ບໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ໂຮັງໝໍ
ຂອງທ່ານຕໍ່ະຫ້ັອດເວລິາທ່້ຍ່ງມື້ອ້າການ.

ທ່ານຈະສະແດງເອກະສານຢ່າງເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນທ່້ລິະບຸໍວ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍທ່້ກາລ່ິງປົ່່ນປົົວທ່ານໄດ້ວິນິດໄສວ່າ
ທ່ານມື້ອ້າການສຸຂະພາບໍຈິດເນ້່ອງຈາກການເປົັນແມື້.່ “ອາການສຸຂະພາບໍຈິດເນ້່ອງຈາກການເປົັນແມື້”່ ໝາຍເຖິິ່ງອາການສຸຂະພາບໍຈິດທ່້
ສາມື້າດສ່ົງຜນົກະທົບໍຕ່ໍ່ແມື້ຍ່ິງໃນລິະຫ້ວ່າງການຖ້ິ່ພາ, ຊົ້ວ່ງເວລິາຮັອບໍ ຫ້ັ້ ຫ້ັ່ງການຖ້ິ່ພາ, ເຊົ້ິ່ງສະແດງອາການສ່ງຮັອດໜ້ຶ່ງປົີຫ້ັ່ງຈາກການ
ຄອດລ່ິກ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ອ້າການສຸຂະພາບໍຈິດເນ້່ອງຈາກການເປົັນແມື້,່ ທ່ານສາມື້າດຢ່່ກ່ບໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ໂຮັງໝຈົໍນຮັອດ 12 ເດ້ອນ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່
ການວິນິດໄສ ຫ້ັ້ ຈົນຮັອດຊົ້ວ່ງທ້າຍຂອງການຖ້ິ່ພາ ເຊົ້ິ່ງເປົັນກລໍິະນ້ໃດກໄ່ດ້ທ່້ເກ້ດຂຶ່ນພາຍຫ້ັ່ງ.

ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດໃຫ້້ຜາ່ຕ່ໍ່ດ ຫ້ັ້ ດາເນ້ນຂ່ນ່ຕໍ່ອນອ່້ນໆພາຍໃນ 180 ມື້້່ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ທ່້ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ໂຮັງໝຂໍອງທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນ 
Molina Healthcare ອ້ກຕ່ໍ່ໄປົ ຫ້ັ້ ພາຍໃນ 180 ມື້້່ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ທ່້ທ່ານລົິງທະບໍຽນໃນ Molina Healthcare.

ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານອອກຈາກເຄ້ອຂາ່ຍແຜນປົະກ່ນ, ແຕ່ໍ່ຍ່ງຢ່່ໃນພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການ ແລິະ ທ່ານຖ້ິ່ກວິນິດໄສວ່າມື້ບ້ໍ່ນຫ້າສຸຂະພາບໍຈິດ
ເນ້່ອງຈາກການເປົັນແມື້,່ ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໃຊົ້ກ້ານບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍບໍ່ນຫ້ານ້່
ຈົນຮັອດ 12 ເດ້ອນ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ການວິນິດໄສ ຫ້ັ້ ຈົນຮັອດຊົ້ວ່ງທ້າຍຂອງການຖ້ິ່ພາ ເຊົ້ິ່ງອາດເປົັນກລໍິະນ້ໃດກໄ່ດ້ທ່້ເກ້ດຂຶ່ນພາຍຫ້ັ່ງ.

D4. ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການນອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ, ແລ້ິວຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນ່່ນ ຈະຕ້ໍ່ອງມື້ສິ້ດເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນແຜນ Medicare ແລິະ/ຫ້ັ້ Medi-Cal.

• ພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດຈ່າຍເງິນໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍມ່ື້ສິ້ດເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນແຜນ Medicare ແລິະ/ຫ້ັ້ Medi-Cal ໄດ້.

• ຖ້ິ່າທ່ານໄປົຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍມ່ື້ສິ້ດເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນແຜນ Medicare, ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທ່ງໝົດທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍເອງ.
• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຕ້ໍ່ອງບໍອກທ່ານຖ້ິ່າຫ້າກພວກເຂາ້ບໍມ່ື້ສິ້ດເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນແຜນ Medicare.

E. ການບໍລິັການ ແລັະ ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໄລັຍະຍາວ້ (Long-term services and supports, 
LTSS)

LTSS ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຢ່່ໃນເຮ້ັອນ ແລິະ ຫ້ັ້ກລ່ິຽງການພກ່ເຊົ້້່າໃນໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ. ທ່ານມື້ສິ້ດເຂ້່າເຖິິ່ງ 
LTSS ໃດໜ້ຶ່ງຜາ່ນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ລິວມື້ເຖິິ່ງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນສະຖິ່ານບໍພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ, ການບໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ໃນ
ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ (Community Based Adult Services, CBAS) ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ. ອ້ກປົະເພດໜ້ຶ່ງຂອງ LTSS ນ່່ນ
ກຄ້່ ໂຄງການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນເຮ້ັອນ ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຜາ່ນໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ໃນເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

F. ການບໍລິັການສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່າງດ້ານພີ່ຶດຕິີກຳ (ສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈິ້ດ ແລັະ ຄຳວ້າມີຜິິດປຶ້ົກກະຕິີຍ້ອນການໃຊ້ິ
ສຳານເສຳບຕິີດ)

ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງດ້ານພດຶຕິໍ່ກາທ່້ຈາເປົັນທາງດ້ານການແພດທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare ແລິະ 
Medi-Cal. ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາທ່້ຄອບໍຄຸມື້ໂດຍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal. ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະບໍໃ່ຫ້້ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດແບໍບໍຊົ້ານານການຂອງ Medi-Cal ຫ້ັ້ 
ພາວະຜດິປົົກກະຕິໍ່ຈາກການໃຊົ້ສ້ານໃນເຂດປົົກຄອງ, ແຕ່ໍ່ການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ຈະມື້ໃ້ຫ້້ແກ່ທ່ານຜາ່ນ mental health plan ຂອງເຂດ
ປົົກຄອງສາລ່ິບໍເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານ:

• Department of Mental Health ປົະ ຈາເຂດ ປົົກ ຄອງ Los Angeles

• ລິະ ບໍົບໍ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂອງມື້ະຫ້າວິທະຍາໄລິ Riverside – ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ
• Department of Behavioral Health ປົະ ຈາເຂດປົົກຄອງ San Bernardino

• ເຂດປົົກຄອງ San Diego – ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ

F1. ການບໍລິັການສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່າງ ພີ່ຶດຕິີກຳ ຂໍ້ອງແຜິນ Medi-Cal ທ່ີ່ສຳະໜີອງໃຫ້້ນອກແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດພເິສດຂອງແຜນ Medi-Cal ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ທ່ານໂດຍຜາ່ນແຜນ ປົະກ່ນ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຈິດ (mental health 
plan, MHP) ປົ ະ ຈາ ເຂດ ປົົກ ຄອງ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຕໍ່າມື້ເງ້່ອນໄຂໃນການເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດພເິສດ. ການບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍ
ຈິດພເິສດຂອງແຜນ Medi-Cal ທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍ ລິະ ບໍົບໍ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂອງມື້ະຫ້າວິທະຍາໄລິ Riverside – ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ, 
Department of Behavioral Health ປົະ ຈາເຂດປົົກຄອງ San Bernardino, ເຂດ ປົົກ ຄອງ San Diego- ການບໍລິໍິການ
ສຸຂະພາບໍດ້ານພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ Department of Public Health  ປົະ ຈາເຂດ ປົົກ ຄອງ Los Angeles ລິວມື້ມື້:້

• ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດ
• ການ ບໍ ໍລິິ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທາງການຢາ 
• ການປົ່່ນປົົວແບໍບໍສຸມື້ໃນວ່ນ
• ການຟື່ນຟ່ໃນວ່ນ
• ການແຊົ້ກແຊົ້ງວິກິດ
• ການເຮັັດໃຫ້້ສະພາບໍວິກິດສະຖິ່ຽນ
• ການບໍລິໍິການການປົ່່ນປົົວຕໍ່າມື້ທ່້ຢ່່ອາໄສສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້ຍ່
• ການບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວຄົນເຈັບໍຂ່ນ່ວິກິດຢ່່ເຮ້ັອນ
• ການບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍຈິດ
• ການ ບໍ ໍລິິ ການ ໂຮັງ ໝໂໍລິກຈິດ 

• ການຈ່ດການກລໍິະນ້ແບໍບໍສຸມື້

ການບໍລິໍິການລິະບໍົບໍຈ່ດສ່ົງຢາຢ່າງເປົັນລິະບໍົບໍຂອງ Medi-Cal ຫ້ັ້ Medi-Cal ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ແກ່ທ່ານຜາ່ນ mental health plan 
ໃນເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານສາລ່ິບໍເຂດປົົກຄອງ Riverside, San Diego ແລິະ San Bernardino ຫ້ັ້ ສາລ່ິບໍເຂດປົົກຄອງ  
Los Angeles, Department of Public Health ປົະ ຈາເຂດປົົກຄອງ Los Angeles. ຖ້ິ່າທ່ານເຂ້່າເກນເພ້່ອຮ່ັບໍການ
ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ . ການບໍລິໍິການຢາຂອງ Medi- Cal ທ່້ຈ່ດໃຫ້້ໂດຍ mental health plan ໃນເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານແມື້ນ່ລິວມື້ເຖິິ່ງ:

• ການບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວຄົນເຈັບໍນອກແບໍບໍສຸມື້

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

• ການບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວທ່້ຢ່່ເຮ້ັອນ

• ການບໍລິໍິການຢາສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍນອກໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າ

• ການບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວຜ່ຕິ້ໍ່ດຢາເສບໍຕິໍ່ດ

• ການບໍລິໍິການນທໍຣ້ໂຊົ້ນສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ຕ້ໍ່ອງເພິ່ງພາຢາຟ່ນ

ການບໍລິໍິການລິະບໍົບໍການຈ່ດສ່ົງຢາຂອງແຜນ Medi-Cal ລິວມື້ມື້:້

• ການບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍນອກ ແລິະ ຄົນເຈັບໍນອກແບໍບໍສຸມື້
• ຢາສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວການເສບໍຕິໍ່ດ (ຍ່ງເອ່້ນອ້ກວ່າ ການປົ່່ນປົົວໂດຍໃຊົ້ຢ້າຊົ້ວ່ຍ)

• ຄົນເຈັບໍຕໍ່າມື້ເຮ້ັອນ/ຄົນເຈັບໍໃນ
• ການຄຸ້ມື້ຄອງການຖິ່ອນ
• ການບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວຜ່ຕິ້ໍ່ດຢາເສບໍຕິໍ່ດ
• ການບໍລິໍິການຟື່ນຟ່
• ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້

ນອກຈາກການບໍລິໍິການທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງເທິງແລ້ິວ, ທ່ານອາດຈະມື້ກ້ານເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການລ້ິາງສານພດິໂດຍການນອກໃນສະຖິ່ານທ່້ດ້ວຍ
ຄວາມື້ສະໝ່ກໃຈຖ້ິ່າທ່ານມື້ເ້ງ້່ອນໄຂ.

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus ສະໜ້ອງການເຂ້່າເຖິິ່ງສຸຂະພາບໍຈິດ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນາໃຊົ້ສ້ານ
ເສບໍຕິໍ່ດ. ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສາມື້າດຊົ້ອກໃນເວັບໍໄຊົ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ Molina Medicare Complete Care Plus ຫ້ັ້ ໂດຍການໂທ
ຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ສາ ລ່ິບໍ ສາ ເນ້າ ຂອງ ລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ ້ໃຫ້້ ບໍ ໍລິິ ການ/ຮ້ັານ ຂາຍ ຢາ ໃນ ປົະ ຈຸ ບໍ່ນ, ຫ້ັ້ ເພ້່ອ ຊົ້ອກ ຫ້າ ການ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ ເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ ໃນ 
ການ ເລ້ິອກ ຜ່ ້ໃຫ້້ ບໍ ໍລິິ ການ ສຸ ຂະ ພາບໍ ທາງພດຶ ຕິໍ່ ກາ, ກະ ລຸິ ນາ ຕິໍ່ດ ຕ່ໍ່ ຫ້າ ໜ້່ວຍບໍ ໍລິິ ການ ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ. ສາລ່ິບໍບໍາງບໍລິໍິການ

ທ່ານອາດຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດກ່ອນ. ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍທາງພດຶຕິໍ່ກາ ຫ້ັ້ PCP ຂອງທ່ານອາດຈະຂກໍານ
ອະນຸຍາດກ່ອນ ຈາກພະ ແນກຄຸ້ມື້ຄອງການນາໃຊົ້ຂ້ອງ Molina Healthcare ໂດຍທາງໂທລິະສ່ບໍ, ແຟັກ, ຫ້ັ້ ທາງໄປົສະນ້ ໂດຍອ້ງ
ໃສ່ຄວາມື້ຮ້ັບໍດ່ວນຂອງການບໍລິໍິການທ່້ຮ້ັອງຂ.ໍ

ກະລຸິນາເບໍິ່ງຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນບໍົດທ້ 4 ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ຕ້ໍ່ອງການການອະນຸຍາດກ່ອນ. ການດ່ແລິຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍ
ການລິະບຸໍວ່າຈາເປົັນ. ຄາວ່າ ຄວາມື້ຈາເປົັນ ນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາໝາຍຄວາມື້ວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການບໍລິໍິການນ່່ນເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ, ບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່, ຫ້ັ້ ປົ່່ນປົົວ
ສະພາບໍຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຮ່ັກສາສະຖິ່ານະພາບໍສຸຂະພາບໍຈິດໃນປົະຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ. ນ້່ລິວມື້ມື້ກ້ານດ່ແລິທ່້ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານບໍໄ່ດ້ເຂ້່າໄປົໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ 
ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ. ມື້ນ່ຍ່ງໝາຍຄວາມື້ວ່າການບໍລິໍິການ, ການສະໜ້ອງ, ຫ້ັ້ ຢານ່່ນໄດ້ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານທ່້ຍອມື້ຮ່ັບໍຂອງສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ 
ການປົະຕິໍ່ບໍ່ດທາງການແພດ.

ຖ້ິ່າທ່ານກາລ່ິງໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດພເິສດຂອງ Medi-Cal ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການດ້ານຢາທ່້ມື້້
ໃຫ້້ທ່ານໂດຍຜາ່ນແຜນ ປົະ ກ່ນ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຈິດ (mental health plan, MHP) ປົະ ຈາ ເຂດ ປົົກ ຄອງ, ແລ້ິວຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງແຜນ 
Molina Medicare Complete Care Plus ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍແນະນາທ່ານໄປົຫ້າຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນປົະ ຈາ ເຂດ ປົົກ ຄອງທ່້ເໝາະສົມື້ສາ 
ລ່ິບໍ ການ ປົະ ເມື້ນ້. ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທາງເຂດ ປົົກ ຄອງໄດ້ໂດຍກົງ. 
ໃຫ້້ເບໍິ່ງເບໍ້ໂທຂອງເຂດ ປົົກ ຄອງທ່້ເໝາະ ສົມື້ໃນຂມ່້ື້ນຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ .

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການບໍລິັການສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈິ້ດພີ່ິເສຳດ
Department of Mental Health ປົະ ຈາເຂດ ປົົກ ຄອງ Los Angeles 1-800-854-7771 
ລິະ ບໍົບໍ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂອງມື້ະຫ້າວິທະຍາໄລິ Riverside – ສຸຂະພາບໍທາງພດຶຕິໍ່ກາ 1-800-499-3008 
Department of Behavioral Health ປົະ ຈາເຂດປົົກຄອງ San Bernardino 1-888-743-1478 
ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາຂອງເຂດປົົກຄອງ San Diego ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-888-724-7240

ສຳຳລັັບການບໍລິັການຢາ Medi-Cal
Department of Public Health ປົະ ຈາເຂດ ປົົກ ຄອງ Los Angeles 1-844-804-7500 
ລິະ ບໍົບໍ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂອງມື້ະຫ້າວິທະຍາໄລິ Riverside – ສຸຂະພາບໍທາງພດຶຕິໍ່ກາ 1-800-499-3008 
Department of Behavioral Health ປົະ ຈາເຂດປົົກຄອງ San Bernardino 1-888-743-1478 
ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາຂອງເຂດປົົກຄອງ San Diego ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-888-724-7240

G. ການບໍລິັການຂົໍ້ນສ່ົຳງ

G1. ການຂົໍ້ນສ່ົຳງທ່າງການແພີ່ດໃນສຳະຖ້ານະການທ່ີ່ບ່ສ້ຳກເສີຳນ

ທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການຂນົສ່ົງທາງການແພດໃນສະຖິ່ານະການທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດທ່້ບໍອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ທ່ານ
ໃຊົ້ລົ້ິດສ່ວນຕົໍ່ວ, ລົິດເມື້, ຫ້ັ້ ແທັກຊົ້ ້ໄປົຫ້າສະຖິ່ານທ່້ນ່ດໝາຍຂອງທ່ານ. ການຂນົສ່ົງທາງການແພດໃນສະຖິ່ານະການທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນສາມື້າດ
ສະໜ້ອງການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງເຊົ້ັ່ນ: ການເດ້ນທາງໄປົບໍ່ອນນ່ດໝາຍທາງ ການແພດ, ປົ່ນປົົວແຂວ້, ສຸຂະພາບໍຈິດ, ການໃຊົ້້
ສານເສບໍຕິໍ່ດ ແລິະ ການໄປົຮ້ັານຂາຍຢາ. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການ ຂນົສ່ົງທາງການແພດທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນ, ທ່ານສາມື້າດລົິມື້ກ່ບໍ PCP ຂອງທ່ານ 
ແລິະ ຂໃໍຊົ້ກ້ານບໍລິໍິການນ່່ນ. PCP ຂອງທ່ານຈະການົດກ່ຽວກ່ບໍປົະເພດການ ຂນົ ສ່ົງທ່້ດ້ທ່້ສຸດເພ້່ອຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງ
ທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການຂນົ ສ່ົງທາງການແພດທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນ, ພວກເຂາ້ຈະການົດໂດຍຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນໃສ່ແບໍບໍຟອມື້ ແລິະ ສ່ົງມື້ນ່ໃຫ້້  
Medi-Cal ເພ້່ອຂກໍານອະນຸມື້ດ່. ອ້ງຕໍ່າມື້ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດຂອງທ່ານ, ການອະນຸມື້ດ່ແມື້ນ່ສາມື້າດໃຊົ້ໄ້ດ້ເປົັນເວລິາໜ້ຶ່ງ
ປົີ. PCP ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆຈະປົະເມື້ນ້ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງ ທ່ານສາລ່ິບໍການຂນົສ່ົງທາງການແພດໃນສະຖິ່ານະການທ່້ບໍ່
ສຸກເສ້ນຄ້ນ ໃໝ່ເພ້່ອການອະນຸມື້ດ່ຄ້ນໃໝ່ທຸກໆ 12 ເດ້ອນ.

ການຂນົສ່ົງທາງການແພດໃນສະຖິ່ານະການທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນແມື້ນ່ນາໃຊົ້ ້ລົິດສຸກເສ້ນ, ລົິດຕໍ່່້, ລົິດຕໍ່່້ລິເ້ລ່້ິອນ, ຫ້ັ້ ການຂນົສ່ົງທາງອາກາດ. 
Medi- Cal ອະນຸຍາດໃຫ້້ໃຊົ້ວິ້ທ້ການຂນົ ສ່ົງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍຕ່ໍ່າສຸດ ແລິະ ການຂນົ ສ່ົງທາງການແພດທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນທ່້
ເໝາະສົມື້ທ່້ສຸດສາລ່ິບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດຂອງທ່ານ ເມື້້່ອທ່ານຕ້ໍ່ອງການໂດຍສານໄປົຕໍ່າມື້ການນ່ດໝາຍຂອງທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງ:  
ຖ້ິ່າທ່ານຖ້ິ່ກນາສ່ົງທາງກາຍະພາບໍ ຫ້ັ້ ທາງການແພດດ້ວຍລົິດຕໍ່່້ທ່້ມື້ລ້ິຍ່້້, Medi-Cal ຈະບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍລົິດໂຮັງໝ.ໍ ທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຂນົສ່ົງທາງອາກາດ ຖ້ິ່າຫ້າກສະພາບໍທາງການແພດຂອງທ່ານເຮັັດໃຫ້້ການຂນົສ່ົງທາງບໍົກໃນທຸກຮ່ັບໍແບໍບໍເປົັນໄປົບໍໄ່ດ້.

ການຂນົສ່ົງທາງການແພດໃນສະຖິ່ານນະການທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນຈະຕ້ໍ່ອງຖ້ິ່ກໃຊົ້ເ້ມື້້່ອ:

• ທ່ານຕ້ໍ່ອງການມື້ນ່ທາງກາຍະພາບໍ ຫ້ັ້ ທາງການແພດ ຍ້ອນມື້ນ່ຖ້ິ່ກການົດໄວ້ໃນການອະນຸຍາດເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຈາກ  
PCP ຂອງທ່ານ ເພາະທ່ານບໍສ່າມື້າດໃຊົ້ລົ້ິດເມື້, ແທັກຊົ້,້ ລົິດ ຫ້ັ້ ລົິດຕໍ່່້ເພ້່ອໄປົຕໍ່າມື້ການນ່ດໝາຍຂອງທ່ານ.

• ທ່ານ ຕ້ໍ່ອງ ການ ຄວາມື້ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ ຈາກ ຄົນ ຂບ່ໍ ລົິດເພ້່ອເດ້ນທາງໄປົ  ແລິະ  ກ່ບໍມື້າເຮ້ັອນ, ຍານ ພາ ຫ້ະ ນະ, ຫ້ັ້  ສະ ຖິ່ານ ທ່້ ປົ່່ນ ປົົວ  ເນ້່ອງ 
ຈາກ ຄວາມື້ ພ ິການ ທາງ ຮ່ັາງ ກາຍ  ຫ້ັ້ ຈິດ ໃຈ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ເພ້່ອຮ້ັອງຂກໍານເດ້ນທາງທາງການແພດທ່້ທ່ານໝຂໍອງທ່ານໄດ້ການົດໄວ້ສາລ່ິບໍການນັດໝາຍປຶ້ະຈ້ຳທ່້ບໍຮ້່ັບໍດ່ວນ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ  
Medi-Cal ທ່້ໝາຍເລິກ 1-800-541-5555 ລ່ິວງໜ້້າກ່ອນຢ່າງໜ້້ອຍ 2 ມື້້່ , (ວ່ນຈ່ນ-ວ່ນສຸກ) ກ່ອນການນ່ດໝາຍຂອງທ່ານ. 
ສາລ່ິບໍ ການນັດໝາຍດ່ວ້ນ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໄວເທ້່າທ່້ຈະໄວໄດ້. ກຽມື້ບໍ່ດປົະ ຈາ ຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍລ່ິດຂອງທ່ານໃຫ້້ພອ້ມື້ ເມື້້່ອທ່ານໂທ. ທ່ານຍ່ງ
ສາມື້າດໂທຫ້າໄດ້ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ຂໍ້ຈ້້ຳກັດການຂົໍ້ນສ່ົຳງທ່າງການແພີ່ດ

Medi-Cal ຄຸ້ມື້ຄອງການເດ້ນທາງທາງການແພດທ່້ມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍຕ່ໍ່າສຸດ ເຊົ້ິ່ງຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດຂອງທ່ານ 
ຈາກເຮ້ັອນຂອງທ່ານໄປົຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ໃກ້ຄຽງທ່້ສຸດ ເມື້້່ອມື້ກ້ານນ່ດໝາຍ. ການຂນົສ່ົງທາງການແພດຈະບໍຖ້່ິ່ກສະໜ້ອງໃຫ້້ຖ້ິ່າແຜນ 
Medicare ຫ້ັ້ Medi-Cal ບໍກ່ວມື້ເອ້າການບໍລິໍິການດ່່ງກ່າວ. ຖ້ິ່າປົະເພດການນ່ດໝາຍຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal ແຕ່ໍ່
ບໍແ່ມື້ນ່ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ, Medi-Cal ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານນ່ດໝາຍການເດ້ນທາງຂອງທ່ານ. ລິາຍຊົ້້່ຂອງການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ນາສະເໜ້້ຢ່່ໃນ ບໍົດທ້ 4 ຂອງປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ນ້້່ . ການເດ້ນທາງແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງນອກເຄ້ອຂາ່ຍ Medi-Cal  
ຫ້ັ້ ພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າຈະອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ.

G2. ການຂົໍ້ນສ່ົຳງທ່ີ່ບ່ແມີ່ນທ່າງການແພີ່ດ

ຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານການຂນົສ່ົງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດລິວມື້ເຖິິ່ງການເດ້ນທາງໄປົຫ້າ ແລິະ ກ່ບໍມື້າຈາກການນ່ດໝາຍຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. ທ່ານ ສາ ມື້າດ ເດ້ນທາງ ໂດຍ ບໍ ່ມື້ ້ຄ່າ ໃຊົ້ ້ຈ່າຍ  ເມື້້່ອທ່ານ:

• ເດ້ນທາງໄປົ ແລິະ ກ່ບໍມື້າຈາກການນ່ດໝາຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ, ຫ້ັ້
• ເພ້່ອເອ້າໃບໍສ່່ງຢາ ແລິະ ອຸປົະກອນການແພດ.

Medi-Cal ອະນຸຍາດໃຫ້້ທ່ານໃຊົ້ລົ້ິດ, ແທັກຊົ້,້ ລົິດເມື້ ຫ້ັ້ ທາງລ່ິດ/ເອກະສານປົະເພດອ່້ນໆເພ້່ອໄປົຕໍ່າມື້ການນ່ດໝາຍທ່້ບໍແ່ມື້ນ່
ທາງການແພດຂອງທ່ານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ອະນຸຍາດໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. Medi-Cal ນາໃຊົ້ ້NEMT ການຂນົ ສ່ົງ
ທາງການແພດທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນ ເພ້່ອຈ່ດແຈງການ ຂນົ ສ່ົງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດ. ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຕ່ໍ່າສຸດ, ການຂນົສ່ົງທ່້
ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດທ່້ຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງທ່ານ.

ບໍາງຄ່່ງ ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍເງິນຄ້ນສາລ່ິບໍການຂບ່ໍຂ້່ໃນຍານພາຫ້ະນະສ່ວນຕົໍ່ວທ່້ທ່ານຈ່ດການເອງ. Medi-Cal ຕ້ໍ່ອງອະນຸມື້ດ່ສ່ິງນ້່ ກ່ອນ 
ທ່້ທ່ານຈະໂດຍສານ ແລິະ ທ່ານຕ້ໍ່ອງບໍອກພວກເຮ້ັາວ່າເປົັນຫ້ຍ່ງທ່ານຈ່ຶງບໍສ່າມື້າດໂດຍສານດ້ວຍວິທ້ອ່້ນ, ເຊົ້ັ່ນ: ການຂຶ່ນລົິດເມື້. ທ່່ານບ່
ສຳາມີາດໄດ້ຮັັບເງິນຊົິດເຊີິຍໃນກລໍັະນີທ່ີ່ຂັໍ້ບລົັດດ້ວ້ຍຕົີນເອງ.

ການຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ຄ້ນຕໍ່າມື້ໄລິຍະທາງແມື້ນ່ຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ໃບໍຂບ່ໍຂ້່ຂອງຜ່ຂ້ບ່ໍຂ້່ .
• ທະບໍຽນລົິດຂອງຜ່ຂ້ບ່ໍຂ້່ .
• ຫ້ັ່ກຖິ່ານການປົະກ່ນໄພລົິດສາລ່ິບໍຄົນຂບ່ໍລົິດ.

ເພ້່ອຮ້ັອງຂກໍານໂດຍສານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ອະນຸຍາດແລ້ິວ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Medi-Cal ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-800-541-5555 ລ່ິວງໜ້້າ
ກ່ອນຢ່າງໜ້້ອຍ 2 ມື້້່ , (ວ່ນຈ່ນ-ວ່ນສຸກ) ກ່ອນການນ່ດໝາຍຂອງທ່ານ. ສາລ່ິບໍ ການນັດໝາຍດ່ວ້ນ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໄວເທ້່າທ່້ຈະໄວໄດ້. ໃຫ້້ມື້້
ບໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານພອ້ມື້ສະເໝ້ເມື້້່ອທ່ານໂທ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າໄດ້ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ໝາຍເຫ້ດ: ຊົ້າວອິນເດຍອາເມື້ລິິກາ ອາດຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າຄລ້ິນິກສຸຂະພາບໍອິນເດຍທ້ອງຖ່ິິ່ນຂອງເຂາ້ເຈ້່າເພ້່ອຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຂນົສ່ົງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່
ທາງການແພດ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຂີໍ້ດຈ້ຳກັດການຂົໍ້ນ ສ່ົຳງທ່ີ່ບ່ແມີ່ນທ່າງການແພີ່ດ

Medi-Cal ຈະໃຫ້້ການຂນົ ສ່ົງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດ ເຊົ້ິ່ງມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍຕ່ໍ່າສຸດ ເຊົ້ິ່ງຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງທ່ານ ຈາກເຮ້ັອນ
ຂອງທ່ານໄປົຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ໃກ້ຄຽງທ່້ສຸດ ເມື້້່ອມື້ກ້ານນ່ດໝາຍ. ທ່່ານບ່ສຳາມີາດຂັໍ້ບລົັດໄປຶ້ເອງ ຫືຼ້ ໄດ້ຮັັບເງິນຄືຳນໂດຍກົງ.

ການຂນົສ່ົງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດ ບ່ສຳາມີາດ ໃຊົ້ໄ້ດ້ຖ້ິ່າຫ້າກວ່າ:

• ມື້ຄ້ວາມື້ຕ້ໍ່ອງການ ລົິດສຸກເສ້ນ, ລົິດຕໍ່່້, ລົິດຕໍ່່້ລິເ້ຫ້ັ້່ອນ, ຫ້ັ້ ການຂນົສ່ົງຮ່ັບໍແບໍບໍອ່້ນໆທາງການແພດທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນ ເພ້່ອໄປົບໍ່ອນ
ບໍລິໍິການ.

• ທ່ານ ຕ້ໍ່ອງ ການ ການ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ ຈາກ ຄົນ ຂບ່ໍເພ້່ອ ໄປົ ແລິະ ກ່ບໍມື້າ ທ່້ ຢ່່ ອາ ໄສ , ຍານ ພາ ຫ້ະ ນະ , ຫ້ັ້  ສະ ຖິ່ານ ທ່້ ປົ່່ນ ປົົວ  ເນ້່ອງ ຈາກ ສະ ພາບໍ 
ທາງ ດ້ານ ຮ່ັາງ ກາຍ  ຫ້ັ້  ທາງ ການ ແພດ .

• ທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ລົ້ິດເຂນັ ແລິະ ບໍສ່າມື້າດເຄ່້ອນຍ້າຍເຂ້່າ ແລິະ ອອກຈາກລົິດໄດ້ໂດຍບໍມ່ື້ກ້ານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກ ຜ່ຂ້ບ່ໍລົິດ.

• ການບໍລິໍິການບໍໄ່ດ້ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare ຫ້ັ້ Medi-Cal.

H.  ການບໍລິັການທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງໃນກລໍັະນີສ້ຳກເສີຳນທ່າງການແພີ່ດ, ໃນເວ້ລັາທ່ີ່ຕ້ີອງການ
ດ່ວ້ນ, ຫ້ຼື ໃນໄລັຍະທ່ີ່ເກິດໄພີ່ພີ່ິບັດ

H1. ເບິ່ງດູແລັສ້ຳກເສີຳນທ່າງການແພີ່ດ

ພາວະສຸກເສ້ນທາງການແພດແມື້ນ່ສະພາບໍທາງການແພດທ່້ມື້ອ້າການເຊົ້ັ່ນ: ເຈັບໍໜ້່ກ ຫ້ັ້ ບໍາດເຈັບໍສາຫ່້ດ. ສະພາບໍດ່່ງກ່າວແມື້ນ່ຮ້ັາຍແຮັງ
ຫ້ັາຍ ເຖິິ່ງຂ່ນ່ວ່າຖ້ິ່າບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການເອ້າໃຈໃສ່ທາງການແພດທ່ນທ້, ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ທ່້້ມື້ຄ້ວາມື້ຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍສຸຂະພາບໍ ແລິະ ຢາໂດຍທ່ົວໄປົສາມື້າດ
ຄາດການວ່າມື້ນ່ຈະສ່ົງຜນົໃຫ້້ເກ້ດ:

• ຄວາມື້ສ່ຽງທ່້ຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຕ່ໍ່ລ່ິກທ່້ຢ່່ໃນທ້ອງຂອງທ່ານ; ຫືຼ້

• ອ່ນຕໍ່ະລິາຍຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ການເຮັັດວຽກຂອງຮ່ັາງກາຍ; ຫືຼ້

• ການເຮັັດວຽກຜດິປົົກກະຕິໍ່ຢ່າງຮ້ັາຍຂອງອະໄວຍະວະຮ່ັາງກາຍ ຫ້ັ້ ສ່ວນໃດໜ້ຶ່ງ; ຫືຼ້

• ໃນກລໍິະນ້ຂອງແມື້ຍ່ິງຖ້ິ່ພາຢ່່ໃນໄລິຍະທ່້ກຽມື້ຈະເກ້ດລ່ິກ, ເມື້້່ອ:

 ⁰ ບໍມ່ື້ເ້ວລິາພຽງພໍທ່້ຈະສ່ົງທ່ານໄປົໂຮັງໝອ່້ໍນຢ່າງປົອດໄພກ່ອນເກ້ດລ່ິກ.

 ⁰ ການຍົກຍ້າຍໄປົໂຮັງໝອ່້ໍນອາດເປົັນໄພຂົມ່ື້ຂ່ຕ່່ໍ່ສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ປົອດໄພຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ລ່ິກໃນທ້ອງຂອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ສຸກເສ້ນທາງການແພດແມື້ນ່:

• ຂໍ້ຄໍຳວ້າມີຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໄວ້ເທົ່່າທ່ີ່ຈ້ະໄວ້ໄດ້. ໂທຫ້າ 911 ຫ້ັ້ ໄປົຫ້າຫ້້ອງສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ໂຮັງໝທ່້ໍໃກ້ທ່້ສຸດ. ໂທຫ້າລົິດສຸກເສ້ນຖ້ິ່າທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງການ. ທ່ານ ບໍ ່ຕ້ໍ່ອງການການອະນຸມື້ດ່ ຫ້ັ້ ການສ່ົງຕ່ໍ່ຈາກ PCP ຂອງທ່ານ. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. 
ທ່ານອາດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທາງການແພດທ່້ສຸກເສ້ນທຸກເວລິາທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ, ທຸກບໍ່ອນໃນສະຫ້ະລ່ິດ ຫ້ັ້ ດິນແດນຂອງ
ສະຫ້ະລ່ິດ ຫ້ັ້ ທ່ົວໂລິກຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນໃດໜ້ຶ່ງທ່້ມື້ໃ້ບໍອະນຸຍາດທ່້ເໝາະສົມື້ຈາກລ່ິດ.

• ໄວ້ເທົ່່າທ່ີ່ຈ້ະໄວ້ໄດ້, ໃຫ້້ຂໍ້ມູ້ີນແກ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາກ່ຽວ້ກັບເຫ້ດສ້ຳກເສີຳນຂໍ້ອງທ່່ານ. ພວກເຮ້ັາຈະຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນຂອງທ່ານ. ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ອ່້້ນຄວນໂທຫ້າເພ້່ອບໍອກພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸກເສ້ນຂອງທ່ານ, ເຊົ້ິ່ງໂດຍ
ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວພາຍໃນ 48 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ. ຢ່າງໃດກຕໍໍ່າມື້, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການສຸກເສ້ນເຖິິ່ງແມື້ນ່ທ່ານຈະບໍອກພວກເຮ້ັາຊົ້າ້
ກຕໍໍ່າມື້. ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າໝາຍເລິກຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້ານ້່ .

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການບໍລິັການທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງໃນກລໍັະນີສ້ຳກເສີຳນທ່າງການແພີ່ດ

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການລົິດສຸກເສ້ນເພ້່ອໄປົຫ້້ອງສຸກເສ້ນ, ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາກວມື້ເອ້າບໍລິໍິການນ່່ນ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ
ທາງການແພດໃນລິະຫ້ວ່າງກ ໍລິະ ນ້ສຸກເສ້ນ. ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ຕໍ່າຕໍ່າລິາງຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ້ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ
ຂອງທ່ານ.

ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ໃຫ້້ການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນແກ່ທ່ານຈະຕ່ໍ່ດສິນວ່າອາການຂອງທ່ານໝ່່ນຄົງ ແລິະ ສະພາວະສຸກເສ້ນທາງການແພດຈົບໍລົິງ
ແລ້ິວ ຫ້ັ້ ບ່ໍ. ພວກເຂ້າຈະສ້ບໍຕ່ໍ່ປ່່ົນປົົວທ່ານ ແລິະ ຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາເພ້່ອວາງແຜນ ຖ້ິ່າທ່ານຈາເປັົນຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການດແ່ລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອໃຫ້້ດ້ຂຶ່ນ.

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄອບໍຄຸມື້ການດ່ແລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນຂອງທ່ານຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອ
ຂາ່ຍ, ພວກເຮ້ັາຈະພະຍາຍາມື້ໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍເຂ້່າມື້າເບໍິ່ງແຍງທ່ານໄວເທ້່າທ່້ຈະໄວໄດ້.

ການນຳໃຊ້ິການດູແລັສ້ຳກເສີຳນ ໃນກລໍັະນີທ່ີ່ບ່ແມີ່ນເຫ້ດສ້ຳກເສີຳນ

ບໍາງຄ່່ງ ກອໍາດຈະເປົັນການຍາກທ່້ຈະຮ້່ັວ່າທ່ານມື້ພ້າວະສຸກເສ້ນທາງການແພດ ຫ້ັ້ ທາງສຸຂະພາບໍດ້ານພດຶຕິໍ່ກາ ຫ້ັ້ ບໍ.່ ທ່ານອາດຈະເຂ້່າໄປົ
ຮ່ັບໍການດ່ແລິສຸກເສ້ນ ແລ້ິວທ່ານໝ່່ບໍອກວ່າມື້ນ່ບໍແ່ມື້ນ່ສ່ິງສຸກເສ້ນແທ້ໆ. ຕໍ່າບໍໃດທ່້ທ່ານຄິດວ່າສຸຂະພາບໍຂອງເຈ່້າຕົໍ່ກຢ່່ໃນອ່ນຕໍ່ະລິາຍ
ຮ້ັາຍແຮັງ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິຂອງທ່ານ.

ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານໝບໍໍອກວ່າ ມື້ນ່ບໍແ່ມື້ນ່ເຫ້ດສຸກເສ້ນ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຂອງທ່ານ ກຕ່ໍໍ່ເມື້້່ອ:

• ທ່ານໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ຼື
• ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ທ່້ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍແມື້ນ່ຖ້ິ່ວ່າເປົັນ “ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ” ແລິະ ທ່ານຕ້ໍ່ອງ

ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍເພ້່ອຮ່ັບໍເອ້າການບໍລິໍິການ. ອ້າງອ້ງໃສ່ພາກສ່ວນຖ່ິ່ດໄປົ.

H2. ການດູແລັທ່ີ່ເລັັ່ງດ່ວ້ນ

ການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນແມື້ນ່ການດ່ແລິທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍສາລ່ິບໍສະຖິ່ານະການທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນແຕ່ໍ່ຕ້ໍ່ອງດ່ແລິທ່ນທ້. ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ: ທ່ານ
ອາດຈະມື້ອ້າການເກ້່າປົະກົດຂຶ່ນຢ່າງໄວວາ ຫ້ັ້ ເຈັບໍຄຮ້ໍັາຍແຮັງທ່້ເກ້ດຂຶ່ນໃນທ້າຍອາທິດ ເຊົ້ິ່ງຕ້ໍ່ອງການການປົ່່ນປົົວ.

ຕ້ີອງການການດູແລັດ່ວ້ນໃນເຂໍ້ດບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຄຳ້້ມີຄຳອງ

ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນຫ້ັາຍ, ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ ກຕ່ໍໍ່ເມື້້່ອ:

• ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງນ້່ຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ແລັະ
• ທ່ານປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍທ່້ໄດ້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນບໍົດນ້່ .

ຖ້ິ່າມື້ນ່ເປົັນໄປົບໍໄ່ດ້ ຫ້ັ້ ບໍສົ່ມື້ເຫ້ດສົມື້ຜນົທ່້ຈະໄປົຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ, ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນອ່ນຮ້ັບໍດ່ວນທ່້
ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ.

ການດູແລັທ່ີ່ຕ້ີອງການຢ່າງຮີັບດ່ວ້ນຢູ່ນອກເຂໍ້ດບໍລິັການຂໍ້ອງແຜິນພີ່ວ້ກເຮົັາ

ໃນເວລິາທ່້ທ່ານຢ່່ນອກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງແຜນພວກເຮ້ັາ, ທ່ານອາດຈະບໍສ່າມື້າດເຂ້່າຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. ໃນ
ກລໍິະນ້ດ່່ງກ່າວ, ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈະກວມື້ເອ້າການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃດໆກໄໍດ້.

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາບໍຄຸ່້ມື້ ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ ຫ້ັ້ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃດໜ້ຶ່ງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ສະພາວະ
ສຸກເສ້ນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢ່່ນອກ United States.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ ຄອງສະພາວະສຸກເສ້ນທ່ົວໂລິກ ແລິະ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ ຫ້ັ້ ສະພາວະສຸກເສ້ນ 
ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນທ່້ຢ່່ນອກ United States ພາຍໃຕ້ໍ່ສະຖິ່ານະການດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ .

ທານໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງສາລິບໍການບໍລິການດ່ແລິສກເສນ ແລິະ ຮັບໍດວນທວໂລິກ ສງເຖິ່ງ $10,000 ໃນແຕໍ່ລິະປົີ. ເພອສກສາ
ເພມື້ເຕໍ່ມື້, ໃຫ້ອາງອງໃສ ຕໍ່າຕໍ່າລິາງຜນປົະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ 4.

່ ້ ່ ້ ່ ໍ ິ ຸ ້ ້ ່ ົ່ ່ ິ ່ ້່ ຶ
້່ ້ ້ ້ ້ ່ ົ ້

H3. ການດູແລັໃນເວ້ລັາເກີດໄພີ່ພີ່ິບັດ

ຖ້ິ່າຜ່ວ່້າການລ່ິດ California, U.S. Secretary of Health and Human Services ຫ້ັ້ ປົະທານາທິບໍດ້ໍຂອງ United 
States ປົະກາດສະພາວະໄພພບິໍ່ດ ຫ້ັ້ ສະພາວະສຸກເສ້ນໃນພ້່ນທ່້ທາງພ່ມື້ສິາດຂອງທ່ານ, ທ່ານຍ່ງມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຈາກ
ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

ເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃນລິະຫ້ວ່າງທ່້ປົະກາດໄພພບິໍ່ດ:  
www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ໃນລິະຫ້ວ່າງທ່້ຖ້ິ່ກປົະກາດວ່າເກ້ດໄພພບິໍ່ດ, ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ, ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກ
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍໂດຍບໍມ່ື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ. ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍໄດ້ໃນລິະຫ້ວ່າງທ່້ຖ້ິ່ກປົະກາດວ່າເກ້ດ
ໄພພບິໍ່ດ, ທ່ານສາມື້າດຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງ
ທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

I. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດ ຖ້້າທ່່ານຖື້ກຮັຽກເກັບໂດຍກົງສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່ີ່ຖື້ກຄຳ້້ມີຄຳອງໃນແຜິນຂໍ້ອງ
ພີ່ວ້ກເຮົັາ
ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສ່ົງໃບໍບໍິນເກັບໍເງິນໃຫ້້ທ່ານແທນທ່້ຈະສ່ົງມື້ນ່ໄປົຫ້າແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຄວນຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍ ຄ່າໃບໍບໍິນ.

ທ່່ານບ່ຄຳວ້ນຈ່້າຍຄ່ຳາໃບບິນດ້ວ້ຍຕົີນເອງ. ຖ້້າທ່່ານຈ່້າຍ, ແລ້ັວ້ພີ່ວ້ກເຮົັາອາດຈ້ະບ່ສຳາມີາດຈ່້າຍຄືຳນໃຫ້້ທ່່ານໄດ້.

ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼ້ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຫ້ັາຍກວ່າການຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຈາກແຜນ
ປົະກ່ນຂອງທ່ານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງການແພດທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 7 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ ເພ້່ອເບໍິ່ງວ່າຕ້ໍ່ອງເຮັັດແນວໃດ.

I1. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດ ຖ້້າແຜິນການຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາບ່ຄຳ້້ມີຄຳອງການບໍລິັການ

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາກວມື້ເອ້າການບໍລິໍິການທ່ງໝົດຄ້:

• ສ່ິງທ່້ການົດວ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ແລັະ

• ສ່ິງທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ (ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 4 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ) ແລັະ
• ສ່ິງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໂດຍການປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ.

ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ຄຸ້ມື້ຄອງ, ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍເງິນເຕັີມີສ່ຳວ້ນ, ເວັ້່ນເສຳຍແຕ່ີວ່້າມີັນຢູ່ໃນ
ການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງໂຄຳງການອ່ືນຂໍ້ອງ Medi-Cal ທ່ີ່ຢູ່ນອກແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ

http://www.molinahealthcare.com/Medicare


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

56

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຮ້່ັວ່າພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທາງການແພດ ຫ້ັ້ ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍໃດໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ບໍ ່ນ່່ນ, ທ່ານມື້ສິ້ດຖິ່າມື້ພວກເຮ້ັາໄດ້. 
ທ່ານຍ່ງມື້ສິ້ດທ່້ຈະຮ້ັອງຂສ່ິໍງນ້່ ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາເວ້່າວ່າພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍຄ່າບໍລິໍິການຂອງທ່ານ, ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະອຸທອນ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ.

ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ອະທິບໍາຍສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງເອ້າການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການ
ທາງການແພດໃດໜ້ຶ່ງ. ພາກນ້່ ຍ່ງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການອຸທອນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍສິດໃນການອຸທອນຂອງທ່ານ.

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການບໍາງຢ່າງໂດຍມື້ຂ້ດ້ຈາກ່ດໃດໜ້ຶ່ງ. ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ເ້ກ້ນຂດ້ຈາກ່ດ, ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນເຕັໍ່ມື້ສ່ວນເພ້່ອຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ
ປົະເພດນ່່ນເພ້່ມື້ອ້ກ. ອ້າງອ້ງໃສ່ບໍົດທ້ 4 ສາລ່ິບໍຂດ້ຈາກ່ດສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ສະເພາະ. ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນ
ຂດ້ຈາກ່ດຜນົປົະໂຫ້ຍດ ແລິະ ເບໍິ່ງວ່າທ່ານໄດ້ໃຊົ້ຜ້ນົປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານຫ້ັາຍປົານໃດແລ້ິວ.

J. ການຄຳ້້ມີຄຳອງການບໍລິັການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບໃນການສຶຳກ ສຳາຄ່ົຳນຄຳວ້້າທ່າງການແພີ່ດ

J1. ຄຳຳນິຍາມີຂໍ້ອງການສຶຳກ ສຳາຄ່ົຳນຄຳວ້້າທ່າງການແພີ່ດ

ການສຶກ ສາຄ່ົນຄວ້າທາງການແພດ (ຍ່ງເອ່້ນອ້ກຢ່າງໜ້ຶ່ງວ່າ ການທົດລິອງທາງຄລ້ິນິກ) ແມື້ນ່ວິທ້ທ່້ທ່ານໝທົໍດລິອງການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ 
ຢາຊົ້ະນິດໃໝ່. ການສຶກ ສາຄ່ົນຄວ້າທາງການແພດທ່້ອະນຸມື້ດ່ໂດຍ Medicare ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວຈະຂອໍາສາສະໝ່ກເຂ້່າໃນການສຶກສາ.

ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ Medicare ໄດ້ອະນຸມື້ດ່ການສຶກສາທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການເຂ້່າຮ່ັວມື້ ແລິະ ທ່ານສະແດງຄວາມື້ສົນໃຈ, ຄົນໃດໜ້ຶ່ງທ່້ເຮັັດວຽກໃນ
ການສຶກສາຕ້ໍ່ອງຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານ. ບຸໍກຄົນນ່່ນຈະບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການສຶກສາ ແລ້ິວກວດເບໍິ່ງວ່າທ່ານມື້ຄຸ້ນສົມື້ບໍ່ດທ່້ຈະຢ່່ໃນການສຶກສານ່່ນ ຫ້ັ້ 
ບໍ.່ ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນການສຶກສາໄດ້ຕໍ່າບໍໃດທ່້ທ່ານໄດ້ຕໍ່າມື້ເງ້່ອນໄຂທ່້ການົດໄວ້. ທ່ານຕ້ໍ່ອງເຂ້່າໃຈ ແລິະ ຍອມື້ຮ່ັບໍສ່ິງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງເຮັັດ
ໃນການສຶກສາດ່່ງກ່າວ.

ໃນຂະນະທ່້ທ່ານເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນການສຶກສາ, ທ່ານອາດຈະຍ່ງສ້ບໍຕ່ໍ່ລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນແຜນ ຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ເຮັັດແນວນ່່ນ ແຜນຄຸ້ມື້ ຄອງ
ຂອງພວກເຮ້ັາຍ່ງສ້ບໍຕ່ໍ່ຄຸ້ມື້ຄອງທ່ານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ການດ່ແລິທ່້ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການສຶກສາດ່່ງກ່າວ.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນການສຶກສາວິໄຈຄລ້ິນິກໃດໜ້ຶ່ງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ຈາກ Medicare, ທ່ານ ບ ່ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງແຈ້ງໃຫ້້ພວກ
ເຮ້ັາຮ່ັບໍຊົ້າບໍ ຫ້ັ້ ຂກໍານອະນຸມື້ດ່ຈາກພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັ່ກຂອງທ່ານ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ໃຫ້້ການດ່ແລິທ່ານໃນນາມື້
ເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງການສຶກສານ່່ນ ບ່ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. ກະລຸິນາຮ່ັບໍຊົ້າບໍວ່າສ່ິງນ້່ບໍລ່ິວມື້ມື້ສິ້ດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້
ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍ ເຊົ້ິ່ງລິວມື້ເຖິິ່ງການທົດລິອງຄລ້ິນິກ ຫ້ັ້ ການຂຶ່ນທະບໍຽນເພ້່ອປົະເມື້ນ້ສິດທິປົະໂຫ້ຍດ ເຊົ້ິ່ງເປົັນ
ອົງປົະກອບໍໜ້ຶ່ງ. ສ່ິງເຫ້ັົ່ານ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງສິດທິປົະໂຫ້ຍດໃດໜ້ຶ່ງທ່້ລິະບຸໍໄວ້ພາຍໃຕ້ໍ່ການການົດການຄຸ້ມື້ຄອງແຫ່້ງຊົ້າດ (national coverage 
determinations, NCD) ແລິະ ການທົດລິອງອຸປົະກອນສ້ບໍສວນ (investigational device trials, IDE) ແລິະ ອາດຕ້ໍ່ອງ
ໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍແຜນປົະກ່ນອ່້ນໆ.

ພີ່ວ້ກເຮົັາຊິກຸຍູ້ໃຫ້້ທ່່ານບອກພີ່ວ້ກເຮົັາກ່ອນທ່ີ່ທ່່ານຈ້ະເຂົໍ້່າຮ່ັວ້ມີການສຶຳກສຳາຄ່ົຳນ ຄຳວ້້າທ່າງການແພີ່ດ.

ຖ້ິ່າທ່ານວາງແຜນທ່້ຈະເຂ້່າຮ່ັວມື້ການສຶກສາວິໄຈຄລ້ິນິກ, ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນໂດຍ Original Medicare, 
ພວກເຮ້ັາສ່ົງເສ້ມື້ໃຫ້້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ເພ້່ອແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຂາ້ຮ້່ັວ່າທ່ານຈະເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນ
ການທົດລິອງຄລ້ິນິກ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

J2. ການຈ່້າຍເງິນສຳຳລັັບການບໍລິັການໃນເວ້ລັາທ່ີ່ທ່່ານເຂົໍ້່າຮ່ັວ້ມີໃນການສຶຳກສຳາຄ່ົຳນຄຳວ້້າທ່າງການແພີ່ດ

ຖ້ິ່າທ່ານອາສາສະໝ່ກເຂ້່າຮ່ັວມື້ການສຶກສາຄ່ົນຄວ້າທາງການແພດທ່້ Medicare ອະນຸມື້ດ່, ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ
ທ່້ຢ່່ພາຍໃຕ້ໍ່ການສຶກສາດ່່ງກ່າວ. Medicare ຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການຕ່ໍ່າງໆພາຍໃຕ້ໍ່ການສຶກສາດ່່ງກ່າວ ພອ້ມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍປົົກກະຕິໍ່ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍ
ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ເມື້້່ອທ່ານເຂ້່າຮ່ັວມື້ການສຶກສາຄ່ົນ ຄວ້າທາງການແພດທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ຈາກ Medicare, ແລ້ິວທ່ານ
ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ລິາຍການສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃນໄລິຍະການສຶກສາດ່່ງກ່າວ. ນ້່ປົະກອບໍມື້:້

• ຫ້້ອງ ແລິະ ບໍ່ອນ ພກ່ສາລ່ິບໍການພກ່ຢ່່ໂຮັງໝທ່້ໍ Medicare ຈະເປົັນຜ່ຈ່້າຍໃຫ້້ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າທ່ານຈະບໍເ່ຂ້່າຮ່ັວມື້ ໃນການສຶກສາ 
ກຕໍໍ່າມື້

• ການດາເນ້ນງານ ຫ້ັ້ ຂ່ນ່ຕໍ່ອນທາງການແພດອ່້ນໆທ່້ເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງການສຶກສາດ່່ງກ່າວ
• ການປົ່່ນປົົວຜນົຂາ້ງຄຽງທຸກຢ່າງ ແລິະ ອາການແຊົ້ກຊົ້ອ້ນຂອງການປົ່່ນປົົວໃໝ່

ຖ້ິ່າທ່ານອາສາສະໝ່ກເຂ້່າໃນການສຶກສາທາງການແພດ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຕ່ໍ່າງໆທ່້ Medicare ບໍອ່ະນຸມື້ດ່ ແຕ່ໍ່ວ່າ
ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາອະນຸມື້ດ່. ຖ້ິ່າທ່ານເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງການສຶກສາທ່້ Medicare ຫ້ັ້ ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ ບ່ອະນ້ມີັດ, ທ່ານຈະເປົັນ
ຜ່ຮ່້ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ເກ້ດຂຶ່ນຍ້ອນການເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນການສຶກສານ່່ນ.

J3. ຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີກ່ຽວ້ກັບການສຶຳກສຳາຄ່ົຳນ ຄ້ຳ ວ້າທ່າງການແພີ່ດ

ທ່ານສາມື້າດຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການເຂ້່າຮ່ັວມື້ການສຶກສາຄ່ົນ ຄວ້າທາງການແພດໂດຍອ່ານ “ການ ສຶກ ສາ ຄ່ົນ ຄວ້າ ພາຍ ໃຕ້ໍ່ ແຜນ 
Medicare ແລິະ ການສຶກສາຄ່ົນຄວ້າທາງການແພດ” ຢ່່ໃນເວັບໍໄຊົ້ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-
Medicare-and-Clinical-Research- Studies.pdf). ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້.

K. ການບໍລິັການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່່ານຖື້ກຄຳ້້ມີຄຳອງຢູ່ໃນສຳະຖ້າບັນການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່າງ
ສຳາສຳະໜີາທ່ີ່ບ່ແມີ່ນທ່າງການແພີ່ດ ແນວ້ໃດ

K1. ຄຳຳນິຍາມີຂໍ້ອງ ສຳະຖ້າບັນການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່າງສຳາສຳະໜີາທ່ີ່ບ່ແມີ່ນທ່າງການແພີ່ດ

ສະຖິ່າບໍ່ນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທາງສາສະໜ້າທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດແມື້ນ່ສະຖິ່ານທ່້ທ່້ໃຫ້້ການດ່ແລິປົົກກະຕິໍ່ ດ່່ງທ່້ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍຕໍ່າມື້
ໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະຖິ່ານພະ ຍາ ບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ. ຖ້ິ່າການດ່ແລິຢ່່ໃນໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະຖິ່ານພະ ຍາ ບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະນ່່ນມື້ຄ້ວາມື້ຂດ່ກ່ບໍຄວາມື້ເຊົ້້່ອທາງ
ສາສະໜ້າຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິຢ່່ໃນສະຖິ່າບໍ່ນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທາງສາສະໜ້າທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດ.

ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍທ່້ຢ່່ Medicare ພາກ A ເທ່້ານ່ນ່ (ການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ບ່ໍແມື້ນ່ທາງການແພດ).

K2. ການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈ້າກສຳະຖ້າບັນການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່າງສຳາສຳະໜີາທ່ີ່ບ່ແມີ່ນທ່າງການແພີ່ດ

ເພ້່ອຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກ ສະຖິ່າບໍ່ນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທາງສາສະໜ້າທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທາງການແພດ ນ່່ນ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງເຊົ້ນັເອກະສານທາງກົດໝາຍ
ທ່້ບໍອກວ່າທ່ານຕ່ໍ່ຕ້ໍ່ານການໄດ້ຮ່ັບໍການປົ່່ນປົົວທາງການແພດທ່້ “ບໍມ່ື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນ.”

• ການປົ່່ນປົົວທາງການແພດ “ບໍມ່ື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນ” ແມື້ນ່ການດ່ແລິທ່້ເປົັນ ຄຳວ້າມີສຳະໝັກໃຈ້ ແລັະ ບ່ໄດ້ ກຳ ນົດ ໂດຍ ກົດ ໝາຍລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ, ລ່ິດ, 
ຫ້ັ້ ກົດ ໝາຍທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

• ການປົ່່ນປົົວທາງການແພດ “ມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນ” ແມື້ນ່ການດ່ແລິທ່້ ບ່ສຳະໝັກໃຈ້ ແລັະ ກຳ ນົດ ໄວ້້ ພາຍໃຕ້ໍ່ກົດໝາຍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ, ລ່ິດ, ຫ້ັ້ 
ກົດໝາຍທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ເພ້່ອໃຫ້້ໄດ້ຕໍ່າມື້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກ ສະຖິ່າບໍ່ນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທາງສາສະໜ້າທ່້ບໍແ່ມື້ນ່
ທາງການແພດ ນ່່ນຕ້ໍ່ອງຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງເງ້່ອນໄຂດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ສະຖິ່ານທ່້ໃຫ້້ການດ່ແລິນ່່ນຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການຢັ່ງຢືນໂດຍ Medicare.

• ການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ຈາກ່ດສະເພາະການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ ບໍແ່ມື້ນ່ສາສະໜ້າ.
• ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຈາກສະຖິ່າບໍ່ນນ້່ ທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ທ່ານຢ່່ໃນສະຖິ່ານທ່້ນ່່ນ:

 ⁰ ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ເ້ງ້່ອນໄຂທາງການແພດທ່້ໃຫ້້ທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍໃນທ່້ຕ້ໍ່ອງຢ່່ໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ຢ່່ສະ ຖິ່ານ ພະ 
ຍາ ບໍານທ່້ມື້ ້ທ່ກ ສະ.

ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍບໍຈ່າກ່ດຈານວນມື້້່ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍນອນໂຮັງໝ.ໍ (ເບໍິ່ງຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດໃນບໍົດທ້ 4).

L. ອ້ປຶ້ະກອນການແພີ່ດທ່ີ່ທົ່ນທ່ານ (Durable medical equipment, DME)

L1. DME ໃນນາມີເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

DME ປົະກອບໍມື້ລ້ິາຍການທາງການແພດທ່້ຈາເປົັນບໍາງຢ່າງທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສ່່ງເຊົ້ັ່ນ: ລົິດ ເຂນັ, ໄມື້ຄ້້າ, ລິະບໍົບໍທ່້ນອນທ່້ໃຊົ້ພ້ະລ່ິງງານ, 
ອຸປົະກອນປົ່່ນປົົວພະຍາດເບໍ້າຫ້ວານ, ຕໍ່ຽງນອນໂຮັງໝທ່້ໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສ່່ງໃຫ້້ໃຊົ້ໃ້ນເຮ້ັອນ, ເຄ່້ອງສ້ດເຂ້່າເສັ່ນເລ້ິອດ (IV), ອຸປົະກອນສ້າງ
ສຽງເວ່້າ, ອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນ ແລິະ ວ່ດຖຸິ່ກ່ຽວຂອ້ງ, ເຄ່້ອງຮົັມື້ ຢາ ແລິະ ເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຍ່າງ.

ທ່ານສາມື້າດເປົັນເຈ້່າຂອງບໍາງລິາຍການສະເໝ້, ເຊົ້ັ່ນ: ຂາທຽມື້.

ໃນພາກນ້່ , ພວກເຮ້ັານາສະເໜ້້ກ່ຽວກ່ບໍ DME ທ່້ທ່ານເຊົ້້່າ. ໃນຖິ່ານະເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຈະ ບ່ ເປົັນເຈ້່າຂອງ 
DME ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າທ່ານຈະເຊົ້້່າມື້ນ່ດົນປົານໃດກຕໍໍ່າມື້.

ໃນບໍາງສະຖິ່ານະການທ່້ຈາກ່ດ, ພວກເຮ້ັາຈະໂອນສິດຄວາມື້ເປົັນເຈ້່າຂອງລິາຍການ DME ໃຫ້້ທ່ານ. ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອ
ຂມ່້ື້ນເງ້່ອນໄຂທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ ລິວມື້ທ່ງເອກະສານທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງສະໜ້ອງໃຫ້້.

ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າທ່ານຈະໃຊົ້ອຸ້ປົະກອນ DME ເປົັນເວລິາເຖິິ່ງ 12 ເດ້ອນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ກ່ນພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນ Medicare ກ່ອນທ່້ທ່ານຈະເຂ້່າຮ່ັວມື້ແຜນ
ຂອງພວກເຮ້ັາ ກຕໍໍ່າມື້, ທ່ານຈະ ບ່ ສາມື້າດເປົັນເຈ້່າຂອງອຸປົະກອນນ່່ນໄດ້.

L2. ການເປຶ້ັນເຈົ້່າຂໍ້ອງອ້ປຶ້ະກອນ DME ຖ້້າທ່່ານປ່ຶ້ຽນໄປຶ້ໃຊ້ິແຜິນ Original Medicare

ໃນໂຄງການ Original Medicare, ຄົນທ່້ເຊົ້້່າ DME ປົະເພດໃດໜ້ຶ່ງຈະເປົັນເຈ່້າຂອງມື້ນ່ຫ້ັ່ງຈາກ 13 ເດ້ອນ. ໃນແຜນປົະກ່ນ 
Medicare Advantage (MA), ແຜນປົະກ່ນສາມື້າດການົດຈານວນເດ້ອນທ່້ຜ່ຄົ້ນສາມື້າດເຊົ້້່າ DME ປົະເພດໃດໜ້ຶ່ງກ່ອນທ່້
ພວກເຂາ້ຈະເປົັນເຈ້່າຂອງມື້ນ່.

ໝາຍເຫ້ດ: ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້ານິຍາມື້ຂອງແຜນປົະກ່ນ Original Medicare ແລິະ MA ໃນບໍົດທ້ 12. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດ
ຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍພວກເຂາ້ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ ້Medicare ແລິະ ທ່ານສາລ່ິບໍປົີ 2024. ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ສ້າເນ້າຂອງປົ້່ມື້ຫົ້ວນ້ອຍ
ເຫ້ັ່່ມື້ນ້່ , ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍມື້ນ່ໄດ້ທ່້ເວັບໍໄຊົ້ຂອງ Medicare (www.medicare.gov/medicare-and-you) ຫ້ັ້ ໂດຍໂທຫ້າ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້  
1-877- 486-2048 ໄດ້.

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ

https://www.medicare.gov/medicare-and-you
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຖ້ິ່າບໍໄ່ດ້ເລ້ິອກ Medi-Cal, ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນ 13 ງວດຮັຽງຕິໍ່ດພາຍໃຕ້ໍ່ Original Medicare ຫ້ັ້ ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນ
ຈານວນໜ້ຶ່ງຮັຽງຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ທ່້ການົດໄວ້ໃນແຜນປົະກ່ນ MA, ເພ້່ອເປົັນເຈ້່າຂອງລິາຍການ DME ຖ້ິ່າ:

• ທ່ານຈະບໍກ່າຍມື້າເປົັນເຈ້່າຂອງລິາຍການ DME ໃນຂະນະທ່້ທ່ານຢ່່ໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ແລັະ
• ທ່ານອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະ ໄດ້ຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medicare ຂອງທ່ານຢ່່ນອກແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍໃດໜ້ຶ່ງໃນ

ໂຄງການ Original Medicare ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນ MA.

ຖ້ິ່າທ່ານຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍລິາຍການ DME ພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນປົະກ່ນ Original Medicare ຫ້ັ້ MA ກ່ອນທ່້ທ່ານຈະເຂ້່າຮ່ັວມື້ແຜນປົະກ່ນ
ຂອງພວກເຮ້ັາ, ການຈ່້າຍເງິນເຫ້ຼົ່ານັ່ນສຳຳລັັບແຜິນປຶ້ະກັນ Original Medicare ຫືຼ້ MA ບ່ໄດ້ນັບໃສ່ຳຈ້ຳນວ້ນເງິນທ່ີ່ທ່່ານຈ້ຳເປຶ້ັນຕ້ີອງ
ຈ່້າຍຫ້ຼັງຈ້າກທ່ີ່ອອກຈ້າກແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ.

• ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນອ້ກ 13 ງວດຮັຽງຕິໍ່ດພາຍໃຕ້ໍ່ Original Medicare ຫ້ັ້ ຈ່າຍເງິນອ້ກຈານວນໜ້ຶ່ງຮັຽງຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ທ່້ການົດໄວ້ໂດຍ
ແຜນປົະກ່ນ MA ເພ້່ອເປົັນເຈ້່າຂອງລິາຍການ DME.

• ບໍມ່ື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນຕ່ໍ່ກ່ບໍກລໍິະນ້ນ້່ ເມື້້່ອທ່ານກ່ບໍຄ້ນໄປົໃຊົ້ແ້ຜນປົະກ່ນ Original Medicare ຫ້ັ້ MA

L3. ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດທ່າງອ້ປຶ້ະກອນອົກຊີິເຈ້ນໃນນາມີເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍອຸປົະກອນອົກຊົ້ທ່້້ຄຸ້ມື້ຄອງຈາກ Medicare ແລິະ ທ່ານເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາຈະ
ຄຸ້ມື້ຄອງເອ້າ:

• ການ ເຊົ້້່າ ອຸ ປົະ ກອນ ອົກ ຊົ້ ້ເຈນ

• ການຈ່ດສ່ົງອົກຊົ້ເ້ຈນ ແລິະ ປົະ ລິິ ມື້ານອົກຊົ້ເ້ຈນ

• ທ່ ແລິະ ອຸປົະກອນເສ້ມື້ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການຈ່ດສ່ົງອົກຊົ້ເ້ຈນ ແລິະ ປົະ ລິິ ມື້ານອົກຊົ້ເ້ຈນ

• ການບໍາລຸິງຮ່ັກສາ ແລິະ ການສ້ອມື້ແປົງອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນ

ຕ້ໍ່ອງສ່ົງອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນຄ້ນ ເມື້້່ອມື້ນ່ບໍມ່ື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດສາລ່ິບໍທ່ານອ້ກຕ່ໍ່ໄປົ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງ
ພວກເຮ້ັາ.

L4. ອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈັນ ເມື້້່ອທ່ານປ່ົຽນໄປົໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຂອງ Original Medicare ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນອ່້ນໆຂອງ Medicare 
Advantage (MA). ເມື້້່ອອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ແຕ່ໍ່ ທ່່ານອອກຈ້າກແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ ແລ້ັວ້ປ່ຶ້ຽນໄປຶ້
ໃຊ້ິ Original Medicare, ແລ້ິວທ່ານຕ້ໍ່ອງເຊົ້້່າມື້ນ່ຈາກຜ່ສ້ະໜ້ອງເປົັນເວລິາ 36 ເດ້ອນ. ການຈ່າຍເງິນຄ່າເຊົ້້່າປົະຈາເດ້ອນຂອງທ່ານ
ກວມື້ເອ້າອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນ ແລິະ ອົກຊົ້ເ້ຈນ ລ້ິວມື້ທ່ງການບໍລິໍິການທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງເທິງ.

ຖ້ິ່າອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ຫ້ຼັງຈ້າກທ່ີ່ທ່່ານເຊ່ົິາມີັນເປຶ້ັນເວ້ລັາ 36 ເດືອນ, ຜ່ສ້ະໜ້ອງຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຫ້້:

• ອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນ, ອົກຊົ້ເ້ຈນ, ແລິະ ການບໍລິໍິການສາລ່ິບໍອ້ກ 24 ເດ້ອນ

• ອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນ ແລິະ ອົກຊົ້ເ້ຈນສາລ່ິບໍ 5 ປົີ ຖ້ິ່າຈາເປົັນທາງການແພດ

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຖ້ິ່າອຸປົະກອນອົກຊົ້ຍ້່ງມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ໃນຕີອນທ້່າຍຂໍ້ອງໄລັຍະເວ້ລັາ 5 ປຶ້ີ:

• ຜ່ສ້ະໜ້ອງຂອງທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງສະໜ້ອງມື້ນ່, ແລ້ິວທ່ານອາດຈະເລ້ິອກທ່້ປ່ົຽນອຸປົະກອນທົດແທນຈາກຜ່ສ້ະໜ້ອງໃດໆກໄໍດ້

• ໄລິຍະເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ 5 ປົີໃໝ່.

• ທ່ານຈະເຊົ້້່າຈາກຜ່ສ້ະໜ້ອງເປົັນເວລິາ 36 ເດ້ອນ

• ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, ຜ່ສ້ະໜ້ອງຂອງທ່ານສະໜ້ອງອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນ, ອົກຊົ້ເ້ຈນ, ແລິະ ການບໍລິໍິການສາລ່ິບໍອ້ກ 24 ເດ້ອນ.

• ຮັອບໍວຽນໃໝ່ເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນທຸກໆ 5 ປົີ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ອຸປົະກອນອົກຊົ້ເ້ຈນຍ່ງມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ.

ເມື້ອອປົະກອນອກຊົ້ນເຈນມື້ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ແລິະ ທ່ານອອກຈ້າກແຜິນປຶ້ະກນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮັາ ແລັະ ປຶ້ຽນໄປຶ້ໃຊິແຜິນປຶ້ະກນ
ອນຂໍ້ອງ MA, ແຜນປົະກນດງກາວຈະຄຸມື້ຄອງຢາງໜ້້ອຍໃນສງທ Original Medicare ຄຸມື້ຄອງ. ທານສາມື້າດສອບໍຖິ່າມື້ແຜນ
ປົະກນ MA ໃໝ່ຂອງທານວາມື້ນຄຸມື້ ຄອງອປົະກອນອກຊົ້ເຈນ ແລິະ ເຄອງມື້ຫ້ຍ່ງ ແລິະ ຄາໃຊົ້ຈາຍຈະເປົັນແນວໃດ.

້່ ຸ ົ ້ ້ ່ ັ ົ ່ ້ ັ
ື່ ່ ່່ ່ ້ ່ ິ່ ້່ ້ ່

່ ່ ່ ່ ້ ຸ ົ ້ ້່ ້ ່ ້ ່

ບໍົດທ້ 3: ການນາໃຊົ້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
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(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
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ບົດທີ່ 4: ຕີາຕີະລັາງສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາກວມື້ເອ້າ ແລິະ ຂຈ້າກ່ດຕ່ໍ່າງໆທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການບໍລິໍິການ
ເຫ້ັົ່ານ່່ນ. ມື້ນ່ຍ່ງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດທ່້ບໍຖ້່ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ. ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້ຂອງພວກ
ມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍົດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ສຳະມີາຊິິກໃໝ່ໃນ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP): ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນຫ້ັາຍ, ທ່ານຈະຖ້ິ່ກ
ລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນ Molina Medicare Complete Care Plus ສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medicare ຂອງທ່ານໃນມື້້່ທ້ 1 ຂອງ
ເດ້ອນ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ລົິງທະບໍຽນ Molina Medicare Complete Care Plus. ທ່ານອາດຈະຍ່ງໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ Medi-Cal ທ່້ຜາ່ນມື້າຂອງ ທ່ານເປົັນເວລິາໜ້ຶ່ງເດ້ອນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal ຂອງທ່ານຜາ່ນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Molina Medicare Complete Care Plus. ຈະບໍມ່ື້້
ຊົ້ອ່ງຫ້ວ່າງໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ກະລຸິນາໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627, TTY: 711 ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າ
ຖິ່າມື້ໃດໆ.

ສຳາລັະບານ

A. ການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ..................................................................................................................................................................
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

A. ການບໍລິັການທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງທ່່ານ
ບໍົດນ້່ຈະບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ທ່ານຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການແຕ່ໍ່ລິະລິາຍການເທ້່າໃດ. 
ນອກນ່່ນທ່ານຍ່ງສາມື້າດຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງນາອ້ກ. ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດຢາແມື້ນ່ຢ່່ໃນ ບົດ
ທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ (ບໍົດທ້ 5 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ). ບໍົດນ້່ຍ່ງອະທິບໍາຍເຖິິ່ງຂດ້ຈາກ່ດສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ
ບໍາງຢ່າງ. ເພາະທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກ Medi-Cal, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ 
ຕໍ່າບໍໃດທ່້ທ່ານປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ (ບໍົດທ້ 3 ຂອງ 
ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ) ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດກ່ຽວກ່ບໍລິະບໍຽບໍການຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ອເຂ້່າໃຈວ່າແມື້ນ່ຫ້ຍ່ງຄ້ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ ຫ້ັ້ ຝ່າຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ໝາຍເລິກ (855) 665-4627. TTY: 711.

A1. ໃນເວ້ລັາເກີດພີ່າວ້ະສ້ຳກເສີຳນດ້ານສຳາທ່າລັະນະສ້ຳກ
ຖ້ິ່າເຈ້່າຄອງລ່ິດ California, U.S Secretary of Health and Human Services ຫ້ັ້ ປົະທານາທິບໍດ້ໍຂອງ United 
States ປົະກາດສະຖິ່ານະໄພພບິໍ່ດ ຫ້ັ້ ພາວະສຸກເສ້ນໃນເຂດທາງພ່ມື້ພາກຂອງທ່ານ, ທ່ານຍ່ງມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກ Molina 
Medicare Complete Care Plus.

ກະລຸິນາໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຂຂໍມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການຂຮ່ໍັບໍການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນໃນເວລິາເກ້ດໄພພບິໍ່ດ.

B. ລັະບຽບການຕ່ີກັບຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການທ່ີ່ຮັຽກເກັບເງິນຈ້າກທ່່ານສຳຳລັັບການບໍລິັການ
ພວກເຮ້ັາບໍອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ອຍຂອງພວກເຮ້ັາຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກທ່ານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ. ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາໂດຍກົງ ແລິະ ພວກເຮ້ັາບໍໃ່ຫ້້ທ່ານມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ. ນ້່ແມື້ນ່ຄວາມື້ຈິງເຖິິ່ງວ່າ
ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຕ່ໍ່າກວ່າສ່ິງທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຮັຽກເກັບໍຄ່າບໍລິໍິການກຕ່ໍ່າມື້.

ທ່່ານບ່ຄຳວ້ນໄດ້ຮັັບບິນເກັບເງິນຈ້າກຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ. ຖ້ິ່າ ທ່ານ ເຮັັດແບໍບໍ ນ່່ນ, ໃຫ້້ ອ້າງ ອ້ງ ໃສ່ ບົດທີ່ 
7 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

C. ກ່ຽວ້ກັບຕີາຕີະລັາງທ່ີ່ບອກເຖິ້ງຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດຂໍ້ອງແຜິນ ຄຳ້້ມີ ຄຳອງ ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດບໍອກທ່ານເລ່້ິອງການບໍລິໍິການທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ ຄອງ ຂອງພວກເຮ້ັາຈ່າຍໃຫ້້. ເຊົ້ິ່ງສະແດງການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນ ແລິະ ຄາອະທິບໍາຍ.

ພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍຄ່ຳາບໍລິັການທ່ີ່ລັະບ້ໄວ້້ໃນຕີາຕີະລັາງທ່ີ່ບອກເຖິ້ງຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດເມີື່ອປຶ້ະຕິີບັດຕີາມີລັະບຽບການຕ່ີໄປຶ້ນີ່. ທ່ານ ບ່ ຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າ
ບໍລິໍິການໃດໆທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດ, ຕໍ່າມື້ເທ້່າທ່້ທ່ານປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຂກ້ານົດທ່້ອະທິບໍາຍລຸ່ິມື້ນ້່ .

• ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍທ່້ການົດໂດຍ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal.

• ການບໍລິໍິການຕ່ໍ່າງໆ ລິວມື້ທ່ງການດ່ແລິທາງການແພດ, ການບໍລິໍິການດ້ານພດຶຕິໍ່ກາສຸຂະພາບໍ ແລິະ ການນາໃຊົ້ສ້ານເສບໍຕິໍ່ດ, 
ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວ, ການສະໜ້ອງ, ອຸປົະກອນ ແລິະ ຢາ ຕ້ໍ່ອງມື້ ້“ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ.” 
ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ອະ ທິ ບໍາຍ ເຖິິ່ງການບໍລິໍິການ, ການສະໜ້ອງ ຫ້ັ້ ຢາທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຊົ້ເ້ພ້່ອປ້ົອງກ່ນ, ບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ ຫ້ັ້ 
ປົ່່ນປົົວພະຍາດຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຮ່ັກສາສະຖິ່ານະພາບໍສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານໃນປົັດຈຸບໍ່ນ. ນ້່ລິວມື້ມື້ກ້ານດ່ແລິທ່້ ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານ
ບໍໄ່ດ້ເຂ້່າໄປົໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ. ນ່່ນຍ່ງໝາຍຄວາມື້ວ່າການບໍລິໍິການ, ການສະໜ້ອງ ຫ້ັ້ ຢາໄດ້ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານທ່້ຍອມື້ຮ່ັບໍ
ຈາກການປົະຕິໍ່ບໍ່ດທາງການແພດ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

• ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍແມື້ນ່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍພວກເຮ້ັາ. ໃນ
ກລໍິະນ້ສ່ວນໃຫ້ຍ່, ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍຈະບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າມື້ນ່
ເປົັນສະພາວະສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ເປົັນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນ ຫ້ັ້ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າແຜນປົະກ່ນຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍໄດ້ດາເນ້ນການສ່ົງຕ່ໍ່ໃຫ້້ທ່ານ. ບົດທີ່ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ມື້ຂ້ມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການໃຊົ້ຜ່້້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ແລິະ ນອກເຄ້ອຂາ່ຍ.

• ທ່ານມື້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງ ແຍງຫ້ັ່ກ (primary care provider, PCP) ຫ້ັ້ ທ້ມື້ງານດ່ແລິທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຄຸ້ມື້ຄອງ
ການດ່ແລິຂອງທ່ານ.

• ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນຫ້ັາຍ, PCP ຂອງທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ການອະນຸມື້ດ່ແກ່ທ່ານກ່ອນທ່້ທ່ານຈະສາມື້າດນາໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ 
PCP ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ. ສ່ິງນ້່ ເອ່້ນວ່າ ການສ່ົງຕ່ໍ່. ບົດທີ່ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ
ຂອງທ່ານ ມື້ຂ້ມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຮ່ັບໍການສ່ົງຕ່ໍ່ ແລິະ ເມື້້່ອທ່ານ ບ່ ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່.

• ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການບໍາງຢ່າງທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດ ຖ້ິ່າທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ໃນເຄ້ອຂາ່ຍອ່້ນໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸມື້ດ່ຈາກພວກເຮ້ັາກ່ອນ. ສ່ິງນ້່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າການອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ (prior authorization, PA). 
ພວກເຮ້ັາໄດ້ໝາຍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ ້PA ດ້ວຍເຄ່້ອງໝາຍດອກ
ຈ່ນ (*).

ຂມ່້ື້ນສາຄ່ນກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດສາລ່ິບໍຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນທຸກຄົນທ່້ເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນການບໍລິໍິການ ວາງແຜນສະຫ້ວ່ດດ້ພາບໍ ແລິະ ການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍ (Health Care Planning, WHP)

• ເພາະ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນແບໍບໍຈາລິອງການອອກແບໍບໍ
ປົະກ່ນໄພທ່້ອ້ງໃສ່ຄຸນຄ່າ (Value Based Insurance Design, VBID), ທ່ານຈະມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ (WHP) 
ດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ , ລິວມື້ເຖິິ່ງການບໍລິໍິການວາງແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງລ່ິວງໜ້້າ (advance care planning, ACP):

⁰ (ACP) ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານກຽມື້ພອ້ມື້ ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດຕ່ໍ່ດສິນໃຈເລ່້ິອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ. “ຄາສ່່ງ
ລ່ິວງໜ້້າ” ແມື້ນ່ເອກະສານທາງກົດໝາຍທ່້ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ເ້ພ້່ອການົດທິດທາງ ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດຕ່ໍ່ດສິນໃຈດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ. ມື້້
ຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າຫ້ັາຍປົະເພດທ່້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນ ແລິະ ຊົ້້່ສາລ່ິບໍພວກມື້ນ່, ເຊົ້ັ່ນ: ພໄິນກາ ແລິະ ໜ້່ງສ້ມື້ອບໍອານາດຕ່ໍ່ເນ້່ອງ.

• Molina Medicare Complete Care Plus ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານໃນເລ່້ິອງ (ACP) ໃນຫ້ັາຍວິທ້ການ:

⁰ Molina Medicare Complete Care Plus ຈະໃຫ້້ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍ (ACP) ໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້  
www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍແບໍບໍຟອມື້ຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າໂດຍໄປົທ່້:

• ເວັບໍໄຊົ້ຂອງ CaringInfo ທ່້ CaringInfo.org;

• ເວັບໍໄຊົ້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ Molina ສາລ່ິບໍ Medicare ທ່້ https://www.molinacaregiving.com. ເລ່້ິອນລົິງ
ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ ແລິະ ເລ້ິອກລ່ິດຂອງທ່ານ. ຄລິິກໃສ່ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນໃຫ້ຄລິິກໃສ່ໜ້່ງສ້ມື້ອບໍອານາດຕ່ໍ່ເນ້່ອງເພ້່ອ
ໄປົຫ້າແບໍບໍຟອມື້ທ່້ເໝາະສົມື້.

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດຂຂໍມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍສາຍໂທຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍຂອງທ່ານ. ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານສາຍໂທຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານ
ໃນເລ່້ິອງຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າ ແລິະ ວິທ້ການຂ.ໍ

 ⁰ ຂຂໍມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັ່ກ (primary care provider, PCP) ຂອງສາລ່ິບໍໃນ  
Molina Medicare Complete Care Plus.

 ⁰ ຂຂໍມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຈາກຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
https://www.molinacaregiving.com


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

64

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

 ⁰ ໂທຫ້າເບໍ້ ໂທໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່ງໝົດຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ (855) 665-4627, TTY: 711.

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິເບ່ິໍງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານໃນບົໍດທ້ 9, ພາກສ່ວນ

⁰ E. ການເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນ ACP ແມື້ນ່ເປົັນການສະໝ່ກໃຈ. ທ່ານສາມື້າດເລ້ິອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າ ຫ້ັ້ ບໍ ່ແລິະ 
ທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າປົະເພດໃດ. ທ່ານສາມື້າດປົະຕິໍ່ເສດ ຖ້ິ່າທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງການຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າ. ບໍມ່ື້ຜ່້ໃ້ດສາມື້າດ
ປົະຕິໍ່ເສດການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານ ໂດຍອ້ງໃສ່ວ່າທ່ານມື້ຄ້າສ່່ງລ່ິວງໜ້້າ ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ຂມ່້ື້ນສາຄ່ນກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດສາລ່ິບໍຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນທ່້ເຂ້່າເກນສາລ່ິບໍ “ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help)”:

⁰ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຈະເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນແບໍບໍຈາລິອງການອອກແບໍບໍ
ປົະກ່ນໄພທ່້ອ້ງໃສ່ຄຸນຄ່າ (Value Based Insurance Design, VBID). ແບໍບໍຈາລິອງ VBID ຈະເຮັັດໃຫ້້ 
Medicare ສາມື້າດທົດລິອງວິທ້ການໃໝ່ເພ້່ອປົັບໍປຸົງແຜນປົະກ່ນ Medicare Advantage. ໂດຍເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງ
ແບໍບໍຈາລິອງ VBID, Molina Medicare Complete Care Plus ຈະຍົກເລ້ິນການຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍຢາໃນ
ພາກ D. ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ “ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help)” ຈະມື້ກ້ານຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ຫ້ັ່ດລົິງ ($0) ສາລ່ິບໍ
ຢາທ່ງໝົດໃນພາກ D ໃນໄລິຍະທ່ງໝົດຂອງການຄຸ້ມື້ຄອງ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ກະລຸິນາເບໍິ່ງບໍົດທ້ 6, ສ່ິງທ່້ທ່ານຈາເປົັນ
ຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດໃນພາກ D ຂອງທ່ານ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້
ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດນ້່ ຫ້ັ້ ມື້ນ່ຈະຊົ້ວ່ຍທ່ານແນວໃດ.

ຂໍ້ມູ້ີນຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດທ່ີ່ສຳຳຄັຳນສຳຳລັັບສຳະມີາຊິິກທ່ີ່ມີີພີ່ະຍາດຊິຳເຮ່ືັອຈ້ຳນວ້ນໜີຶ່ງ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ພ້ະຍາດຊົ້າເຮ່້ັອດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂ
ທາງການແພດໃດໜ້ຶ່ງ, ທ່ານອາດມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້:

• ການຕິໍ່ດເຫ້ັົ່າຊົ້າເຮ່້ັອ ແລິະ ການຕິໍ່ດຢາອ່້ນໆ
• ພະຍາດພ່ມື້ຕ້ໍ່ານທານທາລິາຍໂຕໍ່ເອງ
• ມື້ະເຮັັງ
• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງຫົ້ວໃຈເສັ່ນເລ້ິອດ
• ຫົ້ວໃຈຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ຊົ້າເຮ່້ັອ
• ສະໝອງເສ່້ອມື້
• ເບໍ້າຫ້ວານ
• ພະຍາດຕ່ໍ່ບໍຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ຂ່ນ່ສຸດທ້າຍ
• ພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ຂ່ນ່ສຸດທ້າຍ (End-stage renal disease, ESRD)

• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງເລ້ິອດຂ່ນ່ຮຸັນແຮັງ
• HIV/AIDS

• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງປົອດຊົ້າເຮ່້ັອ
• ພະຍາດສຸຂະພາບໍຈິດຊົ້າເຮ່້ັອ ແລິະ ຄວາມື້ພກິານ
• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງປົະສາດ
• ພະຍາດເສັ່ນເລ້ິອດສະໝອງ

ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ແຖິ່ວ “ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອກ່ຽວກ່ບໍພະຍາດຊົ້າເຮ່້ັອຈານວນໜ້ຶ່ງ” ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ການບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນພະຍາດແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. ທ່ານຈະພບົໍຮ່ັບໍແອັບໍເປົ່ນນ້່  ຖິ່ດຈາກການບໍລິການປົອງກນໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສດທປົະໂຫ້ຍດ.່ ໍ ິ ້ ່ ິ ິ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

D. ຕີາຕີະລັາງທ່ີ່ບອກເຖິ້ງຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າພີ່ະຍາດເສັຳ່ນເລືັອດແດງໃຫ້ຍ່ໃນຜ່ົິງທ້່ອງໂປ່ຶ້ງພີ່ອງ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າກວດອ່ລິຕໍ່ຣາຊົ້າວຄ່່ງດຽວສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງ. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ
ດ່່ງກ່າວຄຸ້ມື້ຄອງການກວດກ່່ນຕໍ່ອງນ້່ຖ້ິ່າທ່ານມື້ປ້ົັດໄຈສ່ຽງບໍາງຢ່າງ ແລິະ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ
ການສ່ົງຕ່ໍ່ຈາກແພດ, ຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍແພດ, ພະຍາບໍານປົະກອບໍວິຊົ້າຊົ້ບ້ໍ ຫ້ັ້ ພະຍາບໍານຊົ້ຽ່ວຊົ້ານ
ທາງຄລ້ິນິກເທ້່ານ່່ນ. 

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການກວດ
ກ່່ນຕໍ່ອງເພ້່ອປ້ົອງກ່ນພະຍາດນ້່ . 

ການຝ່ງັເຂັໍ້ມີ

ພວກ ເຮ້ັາ ຈ່າຍ ຄ່າ ບໍ ໍລິິ ການ ຝັງ ເຂມັື້ ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍເຂດນອກສ່ງສຸດສອງຄ່່ງ ໃນໜ້ຶ່ງ ເດ້ອນ 
ຕໍ່າມື້ປົະ ຕິໍ່ ທິນ ຫ້ັ້  ຫ້ັາຍ ກວ່າ ນ່່ນ ຖ້ິ່າ ມື້ ້ຄວາມື້ ຈາ ເປົັນ ທາງ ການ ແພດ.

• ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍຄ່ານ່ດພບົໍແພດເພ້່ອຝັງເຂມັື້ສ່ງສຸດ 12 ຄ່່ງໃນ 90 ມື້້່ຖ້ິ່າ
ທ່ານມື້ອ້າການປົວດແອວຊົ້າເຮ່້ັອ, ໂດຍການົດເປົັນ:

• ຍາວນານເຖິິ່ງ 12 ອາທິດ ຫ້ັ້ ດົນກວ່ານ່່ນ;

• ບໍສ່ະເພາະ (ບໍມ່ື້ສ້າເຫ້ດຕໍ່າມື້ລິະບໍົບໍທ່້ສາມື້າດລິະບຸໍໄດ້, ເຊົ້ັ່ນວ່າ: ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍ
ພະຍາດແຜລ່ິາມື້, ການອ່ກເສບໍ ຫ້ັ້ ພະຍາດຊົ້ມຶື້ເຊົ້້່ອ);

• ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການຜາ່ຕ່ໍ່ດ; ແລັະ
• ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການຖ້ິ່ພາ.

ນອກຈາກນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າຝັງເຂມັື້ຕ່້ໍ່ມື້ອ້ກແປົດຄ່່ງສາລ່ິບໍອາການເຈັບໍແອວຊົ້າເຮ່້ັອ
ຖ້ິ່າທ່ານມື້ອ້າການດ້ຂຶ່ນ. ທ່ານອາດຈະບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການປົ່່ນປົົວດ້ວຍການຝັງເຂມັື້ຫ້ັາຍກວ່າ 
20 ຄ່່ງສາລ່ິບໍອາການເຈັບໍແອວຊົ້າເຮ່້ັອໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ.

ຕ້ໍ່ອງຢຸດການປົ່່ນປົົວດ້ວຍການຝັງເຂມັື້ ຖ້ິ່າທ່ານບໍດ້່ຂຶ່ນ ຫ້ັ້ ອາການຂອງທ່ານຮ້ັາຍແຮັງ
ກວ່າເກ້່າ.

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍການ
ປົ່່ນປົົວແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
ຂອງ Medicare 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງ ແລັະ ໃຫ້້ຄຳຳປຶ້້ກສຳາສຳຳລັັບການນຳໃຊ້ິເຫ້ຼົ່າໃນທ່າງທ່ີ່ຜິິດ

ພວກ ເຮ້ັາ ຈ່າຍ ຄ່າ ກວດ ກ່່ນຕໍ່ອງ ສາລ່ິບໍການນາ ໃຊົ້ ້ເຫ້ັົ່າ ໃນທາງທ່້ຜດິ (SABIRT)  ໜ້ຶ່ງຄ່່ງ
ສາລ່ິບໍ ຜ່ ້ໃຫ້ຍ່ ທ່້ນາ ໃຊົ້ ້ເຫ້ັົ່າ ໃນທາງທ່້ຜດິ ແຕ່ໍ່ ບໍ ່ແມື້ນ່ຕິໍ່ດ ເຫ້ັົ່າ. ການກວດນ້່ລິວມື້ທ່ງແມື້ຍ່ິງ
ຖ້ິ່ພາ.

ຖ້ິ່າທ່ານກວດກ່່ນຕໍ່ອງແລ້ິວໃຫ້້ຜນົບໍວກສາລ່ິບໍການນາໃຊົ້ເ້ຫ້ັົ່າໃນທາງທ່້ຜດິ, ທ່ານ
ສາມື້າດເຂ້່າຮ່ັວມື້ຮ່ັບໍການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາໜ້້າຕ່ໍ່ໜ້້າແບໍບໍກະຊົ້ບ່ໍສ່ງສຸດສ່້ຄ່່ງໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ  
(ຖ້ິ່າທ່ານສາມື້າດເຂ້່າຮ່ັວມື້ໄດ້ ແລິະ ຕ່້ໍ່ນຕົໍ່ວໃນລິະຫ້ວ່າງການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ) ກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງ ແຍງຫ້ັ່ກ (primary care provider, PCP) ຫ້ັ້ ຜ່ປ້ົະກອບໍການ
ທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິໃນຂງົເຂດດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂ່ນ່ຕ່ົໍ່ນ.

$0

ບ່ໍມື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການ
ຈ່າຍເງນິຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກ
ສາລ່ິບໍການກວດກ່່ນຕໍ່ອງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare ແລິະ 
ການໃຫ້້ຄາປ້ົກສາເພ້່ອຜນົປົະໂຫ້ຍດ
ໃນການປ້ົອງກ່ນເພ້່ອຫ່ັ້ດຜອ່ນການ
ນາໃຊົ້ເ້ຫ້ັົ່າໃນທາງທ່້ຜດິ.

ການບໍລິັການລົັດສ້ຳກເສີຳນ

ການບໍລິໍິການລົິດໂຮັງໝທ່້ໍຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ລິວມື້ເຖິິ່ງການເດ້ນທາງທາງບໍົກ ແລິະ 
ທາງອາກາດ (ເຮ້ັອບໍິນ ແລິະ ເຮັລິິຄ່ອບໍເຕ້ໍ່). ລົິດສຸກເສ້ນຈະພາທ່ານໄປົບໍ່ອນທ່້ໃກ້ທ່້ສຸດ
ທ່້ສາມື້າດດ່ແລິທ່ານໄດ້. 

ສະພາບໍຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງຮ້ັາຍແຮັງພຽງພໍທ່້ວິທ້ອ່້ນໃນການໄປົຫ້າບໍ່ອນດ່ແລິອາດຈະມື້້
ຄວາມື້ສ່ຽງຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ຊົ້ວິ້ດຂອງທ່ານ. 

ການບໍລິໍິການລົິດໂຮັງໝສໍາລ່ິບໍກລໍິະນ້ອ່້ນໆ (ບໍສຸ່ກເສ້ນ) ຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ຈາກ
ພວກເຮ້ັາ. ໃນກລໍິະນ້ທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ພາວະສຸກເສ້ນ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະຈ່າຍຄ່າລົິດສຸກເສ້ນໃຫ້້. 
ສະພາບໍຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງຮ້ັາຍແຮັງພຽງພໍທ່້ວິທ້ອ່້ນໃນການໄປົຫ້າບໍ່ອນດ່ແລິອາດຈະມື້້
ຄວາມື້ສ່ຽງຕ່ໍ່ຊົ້ ້ ວິ ດ ຫ້ັ້ ສຸ ຂະ ພາບໍຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍ
ການເດ້ນທາງໄປົແຕ່ໍ່ລິະຖ້ິ່ຽວທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare. 
ຈ້ຳເປຶ້ັນຕ້ີອງມີີການອະນ້ຍາດ
ລ່ັວ້ງໜີ້າສຳະເພີ່າະແຕ່ີລົັດສ້ຳກເສີຳນ
ທ່ີ່ບ່ແມີ່ນກລໍັະນີສ້ຳກເສີຳນເທົ່່ານັ່ນ. 
ຖ້ິ່າທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານດ່ແລິ
ສຸກເສ້ນ, ໃຫ້້ໂທຫ້າ 911 ແລິະ 
ຮ້ັອງຂລົໍິດສຸກເສ້ນ. ອ້າງອ້ງໃສ່ 
“ການຄຸ້ມື້ຄອງສຸກເສ້ນ/ຮ້ັບໍດ່ວນ
ທ່ົວໂລິກ” ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງນ້່ ຖ້ິ່າທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງການພາຫ້ະນະສຸກເສ້ນຢ່່ນອກ
ສະຫ້ະລ່ິດອາເມື້ລິິກາ.

ການກວ້ດຮ່ັາງກາຍປຶ້ະຈ້ຳປຶ້ີ (ເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ) 

ການກວດຮ່ັາງກາຍປົະຈາປົີໃຫ້້ການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການກວດຮ່ັາງກາຍເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
ເຊົ້ິ່ງສາມື້າດໃຫ້້ໄດ້ໂດຍແພດ, ຜ່ປ້ົະກອບໍການພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍແພດເທ້່ານ່່ນ. ນ້່ 
ແມື້ນ່ ໂອກາດ ທ່້ ດ້ ທ່້ ຈະ ເນັ່ນໃສ່ ການ ປ້ົອງ ກ່ນ ແລິະ ກວດກ່່ນຕໍ່ອງ. ໃນໄລິຍະການກວດ
ຮ່ັາງກາຍປົົກກະຕິໍ່, ທ່ານໝຈໍະກວດທ່ານເພ້່ອການົດບໍ່ນຫ້າໂດຍຜາ່ນການກວດກາ
ສາຍຕໍ່າ, ການລ່ິບໍຄາ, ການຟັງ ແລິະ ການເຄາະ. ສາມື້ລິາຍການສຸດທ້າຍຂອງລິາຍການ
ເຫ້ັົ່ານ້່ ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການສາພດ່ທາງດ້ານຮ່ັາງກາຍໂດຍກົງ ແລິະ ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນເພ້່ອ
ການົດການມື້ ້(ຫ້ັ້ ບໍມ່ື້)້ ພະຍາດທາງດ້ານຮ່ັາງກາຍ.

$0 

ຖ້ິ່າຕ້ໍ່ອງການບໍລິໍິການເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຈະສ່ົງທ່ານ
ໄປົຫ້າຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ຫ້ັ້ ຍ້່ນການ
ອະນຸມື້ດ່ລ່ິວງໜ້້າຖ້ິ່າຈາເປົັນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການນັດພີ່ົບແພີ່ດເພີ່ື່ອກວ້ດສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບປຶ້ະຈ້ຳປຶ້ີ

ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການກວດສຸຂະພາບໍປົະຈາປົີ. ນ້່ແມື້ນ່ເພ້່ອຂຽນ ຫ້ັ້ ປົັບໍປຸົງແຜນການ
ປ້ົອງກ່ນພະຍາດໂດຍອ້ງໃສ່ປົັດໄຈສ່ຽງໃນປົັດຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າແຜນນ້່
ທຸກໆ 12 ເດ້ອນ.

ໝາຍເຫ້ດ: ການເຂ້່າພບົໍເພ້່ອກວດສຸຂະພາບໍປົະຈາປົີຄ່່ງທາອິດຂອງທ່ານບໍສ່າມື້າດ
ເກ້ດຂຶ່ນພາຍໃນ 12 ເດ້ອນຫ້ັ່ງຈາກການເຂ້່າພບົໍຕ້ີອນຮັັບເຂົໍ້່າສູ່ຳ Medicare ຂອງ
ທ່ານ. ເຖິິ່ງຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງເຂ້່າພບົໍຕ້ີອນຮັັບເຂົໍ້່າສູ່ຳ Medicare ເພ້່ອ
ຮ່ັບໍການເຂ້່າພບົໍເພ້່ອກວດສຸຂະພາບໍປົະຈາປົີ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານມື້ພ້າກ B ເປົັນເວລິາ  
12 ເດ້ອນ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍການ
ນ່ດພບົໍແພດເພ້່ອກວດສຸຂະພາບໍ
ປົະຈາປົີ.

ການບໍລິັການປ້ຶ້ອງກັນພີ່ະຍາດຫື້ດ

ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກ່ບໍພະຍາດຫ້້ດ ແລິະ ການປົະເມື້ນ້ສະພາບໍແວດລ້ິອມື້
ໃນບໍ້ານເພ້່ອຫ້າຕົໍ່ວກະຕໍຸ່້ນທ່້ພບົໍໄດ້ທ່ົວໄປົໃນເຮ້ັອນສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ເປົັນພະຍາດຫ້້ດທ່້
ຄວບໍຄຸມື້ບໍໄ່ດ້ດ້.

$0

ການວັ້ດແທ່ກມີວ້ນກະດູກ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຂ່ນ່ຕໍ່ອນບໍາງຢ່າງສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ເ້ງ້່ອນໄຂ (ໂດຍປົົກກະຕິໍ່
ແມື້ນ່, ຜ່ທ່້້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງຕ່ໍ່ການສ່ນເສຍມື້ວນກະດ່ກ ຫ້ັ້ ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງຕ່ໍ່ການເປົັນພະຍາດ
ກະດ່ກຜອ່ຍ). ຂ່ນ່ຕໍ່ອນເຫ້ັົ່ານ້່ການົດມື້ວນກະດ່ກ, ຊົ້ອກຫ້າການສ່ນເສຍກະດ່ກ ຫ້ັ້ 
ຊົ້ອກຫ້າຄຸນະພາບໍຂອງກະດ່ກ. 

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທຸກໆ 24 ເດ້ອນ ຫ້ັ້ ຫ້ັາຍກວ່ານ່່ນຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການ
ແພດ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍເງິນໃຫ້້ທ່ານໝເໍພ້່ອເບໍິ່ງ ແລິະ ໃຫ້້ຄວາມື້ຄິດເຫັ້ນກ່ຽວກ່ບໍຜນົ
ກວດ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການວ່ດແທກມື້ວນກະດ່ກທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare. 

ການກວ້ດມີະເຮັັງເຕົີ່ານົມີ (ການສ່ຳອງນົມີ)

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

ການສ່ອງນົມື້ພ້່ນຖິ່ານໜ້ຶ່ງຄ່່ງລິະຫ້ວ່າງອາຍຸ 35 ຫ້າ 39 ປົີ 

ການສ່ອງກວດນົມື້ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 12 ເດ້ອນສາລ່ິບໍແມື້ຍ່ິງທ່້ມື້ອ້າຍຸ 40 ປົີຂຶ່ນໄປົ

ການກວດເຕ້ໍ່່ານົມື້ທາງຄລ້ິນິກທຸກໆ 24 ເດ້ອນ 

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍການ
ສ່ອງນົມື້ເພ້່ອກວດກ່່ນຕໍ່ອງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ. 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການຟັ້່ ນ ຟູັລັະບົບຫົ້ວ້ໃຈ້ (ຫົ້ວ້ໃຈ້)*

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການຟື່ ນ ຟ່ລິະບໍົບໍຫົ້ວໃຈເຊົ້ັ່ນ: ການອອກກາລ່ິງກາຍ, ສຸຂະສຶກສາ 
ແລິະ ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ. ສະມື້າຊົ້ກິຕ້ໍ່ອງເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂບໍາງຢ່າງ ແລິະ ມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່ ຫືຼ້ 
ຄາສ່່ງຈາກທ່ານໝ.ໍ 

ພວກເຮ້ັາຍ່ງຄຸ້ມື້ຄອງໂຄງການຟື່ ນ ຟ່ຫົ້ວໃຈແບໍບໍມື້ລໍິະສຸມື້, ເຊົ້ິ່ງມື້ຄ້ວາມື້ໜ້່ກໜ້່ວງກວ່າ
ໂຄງການຟື່ ນ ຟ່ຫົ້ວໃຈ.

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.

ການນັດພີ່ົບແພີ່ດເພີ່ື່ອຫ້ຼ່ດຜ່ິອນຄຳວ້າມີສ່ຳຽງຂໍ້ອງພີ່ະຍາດຫົ້ວ້ໃຈ້ເສັຳ່ນເລືັອດ (ຫົ້ວ້ໃຈ້) 
(ການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ສຳຳລັັບພີ່ະຍາດຫົ້ວ້ໃຈ້)*

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່ານ່ດພບົໍແພດໜ້ຶ່ງຄ່່ງຕ່ໍ່ປົີ ຫ້ັ້ ຫ້ັາຍກວ່ານ່່ນຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການ
ແພດ, ກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງ ແຍງຫ້ັ່ກ (primary care provider, PCP) 
ຂອງທ່ານເພ້່ອຊົ້ວ່ຍຫ້ັ່ດຜອ່ນຄວາມື້ສ່ຽງຕ່ໍ່ການເປົັນພະຍາດຫົ້ວໃຈ. ໃນລິະຫ້ວ່າງການ
ນ່ດພບົໍແພດ, ທ່ານໝຂໍອງທ່ານອາດຈະ: 

• ສົນທະນາກ່ຽວກ່ບໍການນາໃຊົ້ຢ້າ aspirin,

• ກວດເບໍິ່ງຄວາມື້ດ່ນເລ້ິອດຂອງທ່ານ, ແລັະ/ຫືຼ້
• ໃຫ້້ຄາແນະນາເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານກິນອາຫ້ານໄດ້ດ້.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍສາ 
ລ່ິບໍຜນົປົະ ໂຫ້ຍດ ໃນການປ້ົອງ ກ່ນ 
ພະ ຍາດຫົ້ວໃຈເສັ່ນເລ້ິອດທ່້ໃຊົ້ ້ການ
ບໍາບໍ່ດພດຶຕິໍ່ກາແບໍບໍຈິງຈ່ງ .

ການກວ້ດພີ່ະຍາດຫົ້ວ້ໃຈ້ເສັຳ່ນເລືັອດ (ຫົ້ວ້ໃຈ້)

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າກວດເລ້ິອດເພ້່ອກວດພະຍາດຫົ້ວໃຈເສັ່ນເລ້ິອດທຸກໆຫ້້າປົີ (60 
ເດ້ອນ). ການກວດເລ້ິອດເຫ້ັົ່ານ້່ຍ່ງກວດຫ້າຂບ້ໍົກພອ່ງຍ້ອນມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງຕ່ໍ່ການເປົັນ
ພະຍາດຫົ້ວໃຈ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການກວດພະຍາດຫົ້ວໃຈເສັ່ນເລ້ິອດ
ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງທຸກໆ 5 ປົີ. 

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າມີະເຮັັງປຶ້າກມີົດລູັກ ແລັະ ຊ່ິອງຄຳອດ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ສາລ່ິບໍແມື້ຍ່ິງທຸກຄົນ: ການກວດແພບັໍ ແລິະ ການກວດບໍລິໍິເວນກະດ່ກຂາໜ້້ບໍ
ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 24 ເດ້ອນ

• ສາລ່ິບໍແມື້ຍ່ິງຜ່ທ່້້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງທ່້ຈະເປົັນມື້ະເຮັັງປົາກມື້ດົລ່ິກ ຫ້ັ້ ຊົ້ອ່ງຄອດ: 
ກວດ Pap ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 12 ເດ້ອນ

• ສາລ່ິບໍແມື້ຍ່ິງຜ່ທ່້້ມື້ກ້ານກວດ Pap ຜດິປົົກກະຕິໍ່ພາຍໃນສາມື້ປົີຜາ່ນມື້າ ແລິະ 
ຢ່່ໃນໄວຈະເລ້ິນພນ່: ການກວດ Pap ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 12 ເດ້ອນ

• ສາລ່ິບໍແມື້ຍ່ິງອາຍຸ 30-65 ປົີ: ການກວດຫ້າເຊົ້້່ອໄວຣ່ສປົາປົີໂລິມື້າໃນຄົນ 
(human papillomavirus, HPV) ຫ້ັ້ ການກວດ Pap plus HPV 
ທຸກໆ 5 ປົີ
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ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການກວດ Pap ແລິະ ທ້ອງນ້ອຍ
ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນພະຍາດທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare. 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການຈັ້ດກະດູກ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການປົັບໍກະດ່ກສ່ນຫ້ັ່ງໃຫ້້ຢ່່ໃນຕໍ່າແໜ້່ງທ່້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ຕ່ໍ່ການເຂ້່າພບົໍ
ໜ້ຶ່ງຄ່່ງສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ ທ່້ຢ່່
ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare. 

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າມີະເຮັັງລັຳໄສ້ຳໃຫ້ຍ່
 ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການສ່ອງກວດລິາໄສ້ດ້ວຍກ້ອງແມື້ນ່ບໍຈ່າກ່ດອາຍຸຕ່ໍ່າສຸດ ຫ້ັ້ ສ່ງສຸດ ແລິະ 
ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງທຸກໆ 120 ເດ້ອນ (10 ປົີ) ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ບໍມ່ື້້
ຄວາມື້ສ່ຽງສ່ງ ຫ້ັ້ 48 ເດ້ອນ ຫ້ັ່ງຈາກການສ່ອງກວດລິາໄສ້ສ່ວນຄົດທ່້ບໍມ່ື້້
ຄວາມື້ສ່ຽງສ່ງຕ່ໍ່ພະຍາດມື້ະເຮັັງລິາໄສ້ ແລິະ ທຸກໆ 24 ເດ້ອນສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍ
ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງ ຫ້ັ່ງຈາກການສ່ອງກວດລິາໄສ້ ຫ້ັ້ ການສວນກວດຮ່ັທະວານ
ດ້ວຍແບໍຣຽມື້ທ່້ດາເນ້ນການກ່ອນໜ້້າ.

• ການສ່ອງກວດລິາໄສ້ສ່ວນຄົດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ອ້າຍຸ 45 ປົີຂຶ່ນໄປົ. ໜ້ຶ່ງຄ່່ງ
ທຸກໆ 120 ເດ້ອນສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ບໍມ່ື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ຄົນເຈັບໍ
ໄດ້ຮ່ັບໍການສ່ອງກວດລິາໄສ້ດ້ວຍກ້ອງ. ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 48 ເດ້ອນສາລ່ິບໍ
ຄົນເຈັບໍທ່້ບໍມ່ື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງ ຫ້ັ່ງຈາກການສ່ອງກວດລິາໄສ້ສ່ວນຄົດ ຫ້ັ້ ການ
ສວນກວດຮ່ັທະວານດ້ວຍແບໍຣຽມື້.

• ການກວດເລ້ິອດທ່້ຕິໍ່ດໃນອາຈົມື້ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ອ້າຍຸ 45 ປົີຂຶ່ນໄປົ. ໜ້ຶ່ງຄ່່ງ
ທຸກໆ 12 ເດ້ອນ.

• DNA ໃນອາຈົມື້ຫ້ັາຍຈຸດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ອ້າຍຸ 45 ຫ້າ 85 ແລິະ ບໍເ່ຂ້່າເກນ
ຄວາມື້ສ່ຽງສ່ງ. ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 3 ປົີ.

• ການກວດຫ້າສານໃນເລ້ິອດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ມື້ອ້າຍຸ 45 ຫ້າ 85 ປົີ ແລິະ ບໍເ່ຂ້່າ
ເກນຄວາມື້ສ່ຽງສ່ງ. ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 3 ປົີ.

• ການສວນກວດຮ່ັທະວານດ້ວຍແບໍຣຽມື້ເປົັນທາງເລ້ິອກສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ມື້້
ຄວາມື້ສ່ຽງສ່ງ ແລິະ 24 ເດ້ອນ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ການສວນກວດຮ່ັທະວານດ້ວຍແບໍ
ຣຽມື້ຄ່່ງຫ້ັ້າສຸດ ຫ້ັ້ ການສ່ອງກວດລິາໄສ້ດ້ວຍກ້ອງຄ່່ງຫ້ັ້າສຸດ.

• ການສວນກວດຮ່ັທະວານດ້ວຍແບໍຣຽມື້ເປົັນທາງເລ້ິອກໃຫ້້ການສ່ອງກວດ
ລິາໄສ້ສ່ວນຄົດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ບໍມ່ື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງ ແລິະ ມື້ອ້າຍຸ 45 ປົີຂຶ່ນໄປົ. 
ໜ້ຶ່ງຄ່່ງຢ່າງໜ້້ອຍ 48 ເດ້ອນຫ້ັ່ງຈາກການສວນກວດຮ່ັທະວານດ້ວຍແບໍຣຽມື້
ຄ່່ງຫ້ັ້າສຸດ ຫ້ັ້ ການສ່ອງກວດລິາໄສ້ສ່ວນຄົດ.

ການກວດມື້ະເຮັັງລິາໄສ້ລິວມື້ເຖິິ່ງການສ່ອງກວດລິາໄສ້ດ້ວຍກ້ອງເພ້່ອຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ ຫ້ັ່ງຈາກ
ການກວດມື້ະເຮັັງລິາໄສ້ໂດຍໃຊົ້ອ້າຈົມື້ໃນໄລິຍະບໍລຸ່ິກລິາມື້ເຊົ້ິ່ງເປົັນການກວດທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ແລິະ ໃຫ້້ຜນົກວດເປົັນບໍວກ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າມື້ະເຮັັງລິາໄສ້
ໃຫ້ຍ່ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ 
Medicare. 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການແຂ້ໍ້ວ້ (ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ Medicare)

ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການບໍາງປົະເພດເພ້່ອດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້, ລິວມື້ເຖິິ່ງ
ແຕ່ໍ່ບໍຈ່າກ່ດພຽງການທາຄວາມື້ສະອາດ, ການເຕ້ໍ່ມື້ເຕັໍ່ມື້ຊົ້ອ່ງຫ້ວ່າງແຂວ້ ແລິະ ແຂວ້ປົອມື້. 
ສ່ິງທ່້ພວກເຮ້ັາບໍຄຸ່້ມື້ຄອງແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ຜາ່ນ Medi-Cal Dental Program, ດ່່ງທ່້
ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນ F2 ຢ່່ຂາ້ງລຸ່ິມື້. 

ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການບໍາງຢ່າງເພ້່ອດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ ເມື້້່ອການ
ບໍລິໍິການດ່່ງກ່າວເປົັນສ່ວນສາຄ່ນຂອງການປົ່່ນປົົວທ່້ສະເພາະສາລ່ິບໍອາການທາງການ
ແພດຫ້ັ່ກຂອງຜ່ຮ່້ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ. ບໍາງຕົໍ່ວຢ່າງລິວມື້ເຖິິ່ງການປັົບໍໂຄງສ້າງຄາງຄ້ນໃໝ ່
ຫ້ັ່ງຈາກກະດ່ກແຕໍ່ກຫ່້ກ ຫ້ັ້ ການບໍາດເຈັບໍ, ການຖິ່ອນແຂວ້ເພ້່ອກະກຽມື້ການປົ່່ນປົົວ
ດ້ວຍລ່ິງສ້ສາລ່ິບໍພະຍາດມື້ະເຮັັງທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຄາງ ຫ້ັ້ ການກວດຜົງ່ປົາກກ່ອນການ
ປ່ົກຖ່ິ່າຍໝາກໄຂຫ່້ັ່ງ. 

 $0

ການບໍລິັການແຂ້ໍ້ວ້ແຂ້ໍ້ວ້ (ເສີຳມີ)

ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ການບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນແຂວ້ (ເຊົ້ັ່ນ: ການທາຄວາມື້ສະອາດ,  
ການກວດແຂວ້ປົະຈາ ແລິະ ການເອັກສະເຣແຂວ້) ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ 
Original Medicare.

ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງສິດທິປົະໂຫ້ຍດແຂວ້ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ທ່້ Original Medicare  
ບໍໄ່ດ້ຄຸ້ມື້ຄອງ.

ສິດທິປົະໂຫ້ຍດເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ມື້ລ້ິາຍລິະອຽດແຍກໄວ້ຂາ້ງລຸ່ິມື້ ພາຍໃຕ້ໍ່ໝວດໝ່່ການ
ບໍລິໍິການແຂວ້ (ເສ້ມື້). 

ການບໍລິໍິການແຂວ້ເສ້ມື້ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງລິວມື້ເຖິິ່ງແຕ່ໍ່ບໍຈ່າກ່ດພຽງ:

ການດ່ແລິປ້ົອງກ່ນແຂວ້ປົະຈາ:

• ການປ້ົອງກ່ນແຂວ້ - ການກວດຜົງ່ປົາກ: ການເຂ້່າພບົໍ 2 ຄ່່ງຕ່ໍ່ປົີ
• ການປ້ົອງກ່ນແຂວ້ - ການປ້ົອງກ່ນພະຍາດ: ການເຂ້່າພບົໍ 2 ຄ່່ງຕ່ໍ່ປົີ
• ການປ້ົອງກ່ນແຂວ້ - ການປົ່່ນປົົວດ້ວຍຟລ່ິອໍຣາຍ: ການເຂ້່າພບົໍ 2 ຄ່່ງຕ່ໍ່ປົີ
• ການປ້ົອງກ່ນແຂວ້ - ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣ: ການເອັກສະເຣຮັາກແຂວ້ 6 

ຄ່່ງຕ່ໍ່ປົີ, ການເອັກສະເຣປົາຍແຂວ້ 4 ຄ່່ງຕ່ໍ່ປົີ, ການເອັກສະເຣຜົງ່ປົາກສ່ງຮັອດ
ໜ້ຶ່ງຄ່່ງທຸກໆ 5 ປີົ

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນໄພຮ່ັວມື້, ການ
ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ເງິນທ່້ຕ້ໍ່ອງ
ຫ່້ກກ່ອນ ຖ້ິ່າທ່ານກາລ່ິງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ 
MyChoice ຂອງທ່ານ. 

ທ່ານອາດຕ້ໍ່ອງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍ
ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ ຖ້ິ່າການບໍລິໍິການບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ເ້ກ້ນ
ເບໍ້ຍລ້ິຽງສ່ງສຸດຂອງທ່ານ.

ອາດມື້ຂ້ຈ້າກ່ດ ແລິະ ຂຍ້ົກເວັ່ນ.

ທ່ານອາດມື້ສິ້ດທ່້ຈະຮ່ັບໍການ
ບໍລິໍິການດແ່ລິແຂວ້ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້
ຜາ່ນ Medi-Cal Dental 
Program ເມື້້່ອທ່ານເຂ້່າພບົໍຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການດແ່ລິແຂວ້ຂອງ  
Medi-Cal. ເບໍິ່ງພາກສ່ວນ  
F2 ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍ
ສິດທິປົະໂຫ້ຍດຜາ່ນ Medi-Cal 
Dental Program.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການດູແລັແຂ້ໍ້ວ້ (ເສີຳມີ) (ຕ່ີ)

ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິປ້ົອງກ່ນແຂວ້ປົະຈາໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ຢ່່ໃກ້ຄຽງ, ທ່ານ
ສາມື້າດ:

• ຊົ້ອກຫ້າທາງອອນລິາຍ – ໃຊົ້ເ້ຄ່້ອງມື້ຄ່ົ້ນຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ແຂວ້ເສ້ມື້ຂອງພວກເຮ້ັາທາງອອນລິາຍທ່້ MolinaHealthcare.com/
Medicare

ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັວມື້ມື້ກ່້ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ຄົນນ້່ ເພ້່ອໃຫ້້ທ່ານມື້ຕົ້ໍ່ວເລ້ິອກ
ຫ້ັາຍຂຶ່ນສາລ່ິບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການໃນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ປົະຈາຂອງທ່ານ.  ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້້
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການພາຍໃນເຄ້ອຂາ່ຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຈະ
ໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນແຂວ້ຕໍ່າມື້ທ່້ອະທິບໍາຍຂາ້ງເທິງ ໂດຍທ່້ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.  
ນອກຈາກນ່່ນ, ທ່ານຈະມື້ເ້ງິນ $1,000 ໃນບໍດ່ MyChoice ຂອງທ່ານສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ໃດໜ້ຶ່ງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນນ້່ .

ຖ້ິ່າທ່ານເລ້ິອກທ່້ຈະໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ນອກເຄ້ອຂາ່ຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ, 
ການບໍລິໍິການໃດໜ້ຶ່ງ ແລິະ ທ່ງໝົດທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ (ລິວມື້ເຖິິ່ງການບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນ
ແຂວ້ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການທ່້ຄອບໍຄຸມື້) ແມື້ນ່ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ເມື້້່ອທ່ານໃຊົ້ບ້ໍ່ດ 
MyChoice ຂອງທ່ານ ແລິະ ມື້ເ້ບ້ໍຍລ້ິຽງສິດທິປົະໂຫ້ຍດສ່ງເຖິິ່ງ $1,000.

ບໍ່ດ MyChoice ແມື້ນ່ບໍດ່ເດບິໍດ (ບໍແ່ມື້ນ່ບໍ່ດເຄຣດິດ) ແລິະ ສາມື້າດໃຊົ້ໄ້ດ້ໂດຍ
ສະມື້າຊົ້ກິ ສາລ່ິບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການໃນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ຂອງທ່ານເທ້່ານ່່ນ. ເບໍ້ຍລ້ິຽງ
ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ນ້່ຈະເຕ້ໍ່ມື້ໃສ່ບໍ່ດ MyChoice ຂອງທ່ານໃນຕໍ່ອນຕ່ົໍ່ນຂອງຊົ້ວ່ງ
ສິດທິປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານ (ປົະຈາປົີ). ໃນຕໍ່ອນທ້າຍຂອງແຕ່ໍ່ລິະປີົທ່້ມື້ສິ້ດທິປົະໂຫ້ຍດ, 
ເບໍ້ຍລ້ິຽງສິດທິປົະໂຫ້ຍດໃດໜ້ຶ່ງທ່້ບໍໄ່ດ້ໃຊົ້ຈ້ະໝົດອາຍຸ ແລິະ ບໍໄ່ດ້ໂອນໃສ່ຊົ້ວ່ງເວລິາ ຫ້ັ້ ປີົ
ແຜນປົະກ່ນຖ່ິ່ດໄປົ.

ສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງຈ່້:

ເບໍ້ຍລ້ິຽງໃນບໍ່ດ MyChoice ແມື້ນ່ບໍສ່າມື້າດປ່ົຽນເປັົນເງິນສົດ. ເງິນອຸດໜ່້ນນ້່ອາດຈະ
ຖ້ິ່ກໃຊົ້ໂ້ດຍສະມື້າຊົ້ກິເທ້່ານ່່ນ ແລິະ ອາດຈະບໍສ່າມື້າດໃຊົ້ກ່້ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ ຫ້ັ້ ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ
ອ່້ນໆ. ການບໍລິໍິການເສ້ມື້ ສວຍບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ທ່ານ
ອາດຈະບໍໄ່ດ້ໃຊົ້ບ້ໍ່ດ MyChoice ຂອງທ່ານເພ້່ອຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການນ້່ . ເງິນ
ອຸດໜ່້ນບໍ່ດ MyChoice ອາດຈະໃຊົ້ເ້ພ້່ອເຂ້່າເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້ທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຈົນເຖິິ່ງ
ຂດ້ ຈາ ກ່ດທ່້ການົດໄວ້ເທ້່ານ່່ນ.

ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຖ້ິ່າທ່ານຈ່າຍເກ້ນເງິນອຸດໜ່້ນປົະຈາປົີສ່ງສຸດ
ຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານອອກຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ, ເງິນທຶນທ່້ບໍໄ່ດ້ໃຊົ້ຈ້ະກ່ບໍຄ້ນໄປົຫ້າແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງໃນວ່ນທ່້ຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນຂອງທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າພີ່າວ້ະຊຶິມີເສົຳ່າ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ່າກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າພາວະຊົ້ມຶື້ເສ້່າຄ່່ງດຽວໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ. ການກວດກ່່ນ
ຕໍ່ອງຕ້ໍ່ອງດາເນ້ນຢ່່ໃນສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິຫ້ັ່ກທ່້ສາມື້າດໃຫ້້ການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ປົ່່ນປົົວ ແລິະ/ຫ້ັ້ 
ການສ່ົງຕ່ໍ່.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍການ
ນ່ດພບົໍແພດເພ້່ອກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າ
ພາວະຊົ້ມຶື້ເສ້່າປົະຈາປົີ. 

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າພີ່ະຍາດເບົາຫ້ວ້ານ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າກວດກ່່ນຕໍ່ອງນ້່ (ລິວມື້ມື້ກ້ານກວດນ້າຕໍ່ານຕໍ່ອນທ້ອງວ່າງ) ຖ້ິ່າທ່ານມື້້
ປົັດໄຈສ່ຽງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ຄວາມື້ດ່ນໃນເລ້ິອດສ່ງ (ຄວາມື້ດ່ນເລ້ິອດສ່ງ)
• ປົະຫ້ວ່ດເຄ້ຍມື້ລ້ິະດ່ບໍໂຄເລັິສເຕ້ໍ່ໂຣລິ ແລິະ ໄຕໍ່ຣກລ້ິເຊົ້ໄ້ຣດ໌ຜດິປົົກກະຕິໍ່  

(ທາດໄຂມື້ນ່ໃນເລ້ິອດສ່ງ)
• ພາວະອ້ວນ
• ປົະຫ້ວ່ດເຄ້ຍມື້ນ້້າຕໍ່ານໃນເລ້ິອດສ່ງ (ທາດນ້າຕໍ່ານ)

ອາດຈະຄຸ້ມື້ຄອງການກວດໃນບໍາງກລໍິະນ້ອ່້ນໆເຊົ້ັ່ນ: ທ່ານມື້ນ້້າໜ້່ກເກ້ນ ແລິະ ມື້ປ້ົະຫ້ວ່ດ
ຄອບໍຄົວເປົັນພະຍາດເບໍ້າຫ້ວານ ຫ້ັ້ ບໍ.່

ຂຶ່ນກ່ບໍຜນົກວດ, ທ່ານອາດຈະມື້ເງ້່ອນໄຂໄດ້ຮ່ັບໍການກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າພະຍາດ
ເບໍ້າຫ້ວານໄດ້ສ່ງສຸດເຖິິ່ງສອງຄ່່ງທຸກໆ 12 ເດ້ອນ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າພະຍາດ
ເບໍ້າຫ້ວານທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ 
Medicare. 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການຝ່ກ້ອົບຮົັມີ, ການບໍລິັການ ແລັະ ການສຳະໜີອງການຄຳ້້ມີຄຳອງພີ່ະຍາດເບົາຫ້ວ້ານ
ດ້ວ້ຍຕົີນເອງ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ສາລ່ິບໍທຸກຄົນທ່້ເປົັນພະຍາດເບໍ້າຫ້ວານ 
(ບໍວ່່າຈະໃຊົ້ຢ້າອິນຊູົ້ລ້ິນ ຫ້ັ້ ບໍໃ່ຊົ້)້:

• ອຸປົະກອນເພ້່ອຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ລິະດ່ບໍນ້າຕໍ່ານໃນເລ້ິອດຂອງທ່ານ, ລິວມື້ມື້ດ່່້ງນ້່ :

 ⁰ ເຄ່້ອງກວດລິະດ່ບໍນ້າຕໍ່ານໃນເລ້ິອດ

 ⁰ ແຜນ່ກວດລິະດ່ບໍນ້າຕໍ່ານໃນເລ້ິອດ

 ⁰ ອຸປົະກອນມື້ດ້ໝ ໍແລິະ ມື້ດ້ຜາ່ຕ່ໍ່ດ

 ⁰ ສານລິະລິາຍເພ້່ອຄວບໍຄຸມື້ລິະດ່ບໍນ້າຕໍ່ານສາລ່ິບໍການກວດສອບໍຄວາມື້
ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງຂອງແຜນ່ກວດ ແລິະ ເຄ່້ອງກວດ

• ສາລ່ິບໍຜ່ເ້ປົັນເບໍ້າຫ້ວານທ່້ມື້ບ້ໍາດແຜຮຸັນແຮັງຢ່່ຕ້ໍ່ນທ່້ເກ້ດຈາກເບໍ້າຫ້ວານ, 
ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍລິາຍການດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

 ⁰ ເກ້ບໍເຮັັດຕໍ່າມື້ສ່່ງສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວໜ້ຶ່ງຄ່່ (ລິວມື້ທ່ງແຜນ່ຮັອງດ້ານໃນ
ເກ້ບໍ), ລິວມື້ທ່ງອຸປົະກອນເສ້ມື້ໃຫ້້ໃສ່ພໍດ້ ແລິະ ແຜນ່ຮັອງດ້ານໃນເກ້ບໍ
ສອງຄ່່ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ອ້ກໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີປົະຕິໍ່ທິນ ຫືຼ້

 ⁰ ເກ້ບໍວ່ດຄວາມື້ເລິິກໜ້ຶ່ງຄ່່, ລິວມື້ທ່ງອຸປົະກອນເສ້ມື້ໃຫ້້ໃສ່ພໍດ້ ແລິະ ແຜນ່
ຮັອງດ້ານໃນເກ້ບໍສາມື້ຄ່່ໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ (ບໍລ່ິວມື້ແຜນ່ຮັອງດ້ານໃນເກ້ບໍແບໍບໍ
ຖິ່ອດອອກບໍໄ່ດ້ທ່້ມື້າພອ້ມື້ກ່ບໍເກ້ບໍດ່່ງກ່າວ)

• ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າຝ້ກອົບໍຮົັມື້ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍທ່ານຈ່ດ ການພະຍາດ
ເບໍ້າຫ້ວານຂອງ ທ່ານ. ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິ.

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດນ້່ . ອຸປົະກອນຈະໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງເມື້້່ອທ່ານມື້ໃ້ບໍສ່່ງຢາ 
ແລິະ ຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາຍ່ອຍໃນ
ເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ຜາ່ນ Mail Service 
Pharmacy program. ເບໍິ່ງ 
“ການດ່ແລິສາຍຕໍ່າ” ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງ
ນ້່ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂອງທ່ານໝ ໍ
ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການກວດຕໍ່າເພ້່ອ
ຫ້າພະຍາດເບໍ້າຫ້ວານຂຶ່ນຈຕໍໍ່າ ຫ້ັ້ 
ການກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າຄວາມື້ດ່ນ
ໃນຕໍ່າສ່ງ. ເບໍິ່ງ “ການບໍລິໍິການປົ່່ວປົົວ
ຕ້ໍ່ນ” ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງນ້່ຖ້ິ່າທ່ານເປົັນ
ພະຍາດເບໍ້າຫ້ວານ ແລິະ ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງ
ໄປົຫ້າທ່ານໝເໍພ້່ອກວດຕ້ໍ່ນ. ເບໍິ່ງ 
“ໂພຊົ້ະນາການບໍາບໍດ່ທາງການແພດ” 
ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງນ້່ຖ້ິ່າທ່ານເປົັນພະຍາດ
ເບໍ້າຫ້ວານ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງການບໍລິໍິການ
ດ້ານໂພຊົ້ະນາການບໍາບໍ່ດທາງການ
ແພດ (MNT). ອາດຈ້ະຕ້ີອງໄດ້ຂໍ້ໍ
ອະນ້ຍາດກ່ອນສຳຳລັັບອ້ປຶ້ະກອນ
ປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ພີ່ະຍາດເບົາຫ້ວ້ານ, ເກີບ
ສຳຳລັັບຄົຳນເຈັ້ບເບົາຫ້ວ້ານ ແລັະ 
ແຜ່ິນຮັອງດ້ານໃນເກີບ. ບ່ຈ້ຳເປຶ້ັນ
ຕ້ີອງມີີການອະນ້ຍາດລ່ັວ້ງໜີ້າ
ສຳຳລັັບການຝ່ກ້ຄຳວ້ບຄຳ້ມີຕົີນເອງ
ສຳຳລັັບພີ່ະຍາດເບົາຫ້ວ້ານທ່ີ່ຢູ່ໃນ
ການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ Medicare.  

ການບໍລິັການ Doula

ສາລ່ິບໍບຸໍກຄົນທ່້ຖ້ິ່ພາພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ່ານ່ດພບົໍແພດ doula ເກ້່າຄ່່ງໃນໄລິຍະຝາກ
ທ້ອງ ແລິະ ຫ້ັ່ງເກ້ດຕໍ່ະຫ້ັອດຮັອດການຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອໃນໄລິຍະກຽມື້ເກ້ດ ແລິະ ເກ້ດລ່ິກ.

$0
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ອ້ປຶ້ະກອນການແພີ່ດທ່ີ່ທົ່ນທ່ານ (Durable medical equipment, DME) 
ແລັະ ອ້ປຶ້ະກອນທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງ*

ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍົດທ້ 12 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ “ອຸປົະກອນທາງການແພດທ່້
ທົນທານ (Durable medical equipment, DME).”

ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງລິາຍການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ລິນ້່່ງລິວມື້ທ່ງລິນ້່່ງໄຟຟ້າ
• ໄມື້ຄ້າ
• ລິະບໍົບໍເສ່້ອນອນໄຟຟ້າ
• ແຜນ່ pad ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ດ່ນແຫ້້ງສາລ່ິບໍເສ່້ອນອນ
• ອຸ ປົະ ກອນສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍ ເບໍ້າ ຫ້ວານ 

• ຕໍ່ຽງໂຮັງໝທ່້ໍສ່່ງໃຫ້້ໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເພ້່ອໃຊົ້ໃ້ນເຮ້ັອນ
• ເຄ່້ອງສ້ດ ແລິະ ເສ້າຕ່່ໍ່ງສາຍຢາສ້ດເຂ້່າເສັ່ນເຫ້ັ້ອດດາ (IV)

• ອຸປົະກອນສ້າງສຽງເວ້່າ
• ອຸ ປົະ ກອນ ແລິະ ການ ສະ ໜ້ອງ ອົກ ຊົ້ ້ເຈນ 

• ເຄ່້ອງ ຮົັມື້ ຢາ
• ເຄ່້ອງ ຊົ້ວ່ຍ ຍ່າງ
• ດ້າມື້ຈ່ບໍໂຄ້ງທ່້ໄດ້ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ ຫ້ັ້ ໄມື້ເ້ທ້່າສ່້ຂາ ແລິະ ອຸປົະກອນປ່ົຽນແທນ
• ການ ດຶງ ກ້ານ ຄ ໍ(ເທິງ ປົະ ຕໍ່່)
• ເຄ່້ອງກະຕໍຸ່້ນການຈອດກ່ນຂອງກະດ່ກ
• ອຸປົະກອນດ່ແລິການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງ

ລິາຍການອ່້ນໆອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ.

ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍ DME ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດທ່ງໝົດທ່້ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal ຈ່າຍໃຫ້້ໂດຍປົົກກະຕິໍ່. ຖ້ິ່າຜ່ສ້ະໜ້ອງຂອງພວກເຮ້ັາໃນ
ພ້່ນທ່້ຂອງທ່ານບໍມ່ື້ຍ້້່ຫ້້ ຫ້ັ້ ເຄ່້ອງໝາຍໃດໜ້ຶ່ງ, ທ່ານອາດຂໃໍຫ້້ພວກເຂາ້ສ່່ງໃຫ້້ທ່ານເປົັນ
ພເິສດ.

ທ່ານ ຈະ ຈ່າຍ ເງິນ $0 ສາ ລ່ິບໍ 
DME ທ່້ ຢ່່ ໃນ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ຂອງ 
Medicare ແລິະ ອຸ ປົະ ກອນ ທ່້ 
ກ່ຽວ ຂອ້ງ.

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.  
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການດູແລັໃນພີ່າວ້ະສ້ຳກເສີຳນ

ການດ່ແລິໃນພາວະສຸກເສ້ນໝາຍເຖິິ່ງການບໍລິໍິການທ່້:

• ໃຫ້້ໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຝກ້ອົບໍຮົັມື້ເພ້່ອໃຫ້້ບໍລິໍິການສຸກເສ້ນ ແລັະ
• ຕ້ໍ່ອງປົ່່ນປົົວພາວະສຸກເສ້ນທາງການແພດ.

ພາວະສຸກເສ້ນທາງການແພດແມື້ນ່ສະພາບໍທາງການແພດທ່້ມື້ອ້າການເຈັບໍຮ້ັາຍແຮັງ ຫ້ັ້ 
ບໍາດເຈັບໍສາຫ່້ດ. ສະພາບໍດ່່ງກ່າວສາຫ່້ດຫ້ັາຍ, ຖ້ິ່າບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການເອ້າໃຈໃສ່ທາງການແພດ
ທ່ນທ້, ຜ່ທ່້້ມື້ຄ້ວາມື້ຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍສຸຂະພາບໍ ແລິະ ຢາໃນລິະດ່ບໍປົານກາງສາມື້າດຄາດການ
ວ່າສະພາບໍດ່່ງກ່າວຈະສ່ົງຜນົໃຫ້້ເກ້ດ:

• ຄວາມື້ສ່ຽງທ່້ຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຕ່ໍ່ລ່ິກທ່້ຢ່່ໃນທ້ອງຂອງທ່ານ; 
ຫ້ຼື

• ອ່ນຕໍ່ະລິາຍຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ການເຮັັດວຽກຂອງຮ່ັາງກາຍ; ຫືຼ້
• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຮ້ັາຍແຮັງຂອງອະໄວຍະວະ ຫ້ັ້ ພາກສ່ວນໃດໜ້ຶ່ງຂອງ

ຮ່ັາງກາຍ.

• ໃນກລໍິະນ້ຂອງແມື້ຍ່ິງຖ້ິ່ພາຢ່່ໃນໄລິຍະທ່້ກຽມື້ຈະເກ້ດລ່ິກ, ເມື້້່ອ:

 ⁰ ບໍມ່ື້ເ້ວລິາພຽງພໍທ່້ຈະສ່ົງທ່ານໄປົໂຮັງໝອ່້ໍນຢ່າງປົອດໄພກ່ອນເກ້ດລ່ິກ.

 ⁰ ການຍົກຍ້າຍໄປົໂຮັງໝອ່້ໍນອາດເປົັນໄພຂົມ່ື້ຂ່ຕ່່ໍ່ສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ 
ຄວາມື້ປົອດໄພຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ລ່ິກໃນທ້ອງຂອງທ່ານ.

ການດ່ແລິໃນພາວະສຸກເສ້ນແມື້ນ່ຢ່່ພາຍໃນ United States ແລິະ ອານາເຂດ
ປົົກຄອງເທ້່ານ່່ນ ຍົກເວັ່ນພາຍໃຕ້ໍ່ສະຖິ່ານະການຈາກ່ດ. ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍຂລໍິາຍ
ລິະອຽດ. 

ໃນຖິ່ານະເປົັນຜນົປົະໂຫ້ຍດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ພວກເຮ້ັາສະເໜ້້ໃຫ້້ສ່ງສຸດ $10,000 ຂອງ
ການຄຸ້ມື້ຄອງສຸກເສ້ນທ່ົວໂລິກໃນແຕ່ໍ່ລິະປີົປົະຕິໍ່ທິນສາລ່ິບໍການນາສ່ົງສຸກເສ້ນ, ການດແ່ລິ
ດ່ວນ, ການດ່ແລິໃນພາວະສຸກເສ້ນ ແລິະ ການດ່ແລິຫ້ັ່ງການຄົງທ່້ກະດກ່. 

$0

ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງ
ສຸກເສ້ນໃນໂຮັງໝນໍອກເຄ້ອຂາ່ຍ 
ແລິະ ຕ້ໍ່ອງການການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງ
ຄົນເຈັບໍໃນຫ້ັ່ງຈາກທ່້ສະພາວະ
ສຸກເສ້ນຂອງທ່ານດ້ຂຶ່ນ, ທ່ານ
ສາມື້າດພກ່ຢ່່ໃນໂຮັງໝນໍອກເຄ້ອ
ຂາ່ຍສາລ່ິບໍການດແ່ລິເບ່ິໍງແຍງຄົນເຈັບໍ
ໃນຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າແຜນປົະກ່ນຂອງ
ພວກເຮ້ັາອະນຸມື້ດ່ໃຫ້້ທ່ານພກ່ຢ່່).

ທ່ານຕ້ໍ່ອງກ່ບໍຄ້ນໄປົຫ້າໂຮັງໝໃໍນ
ເຄ້ອຂາ່ຍເພ້່ອສ້ບໍຕ່ໍ່ຮ່ັບໍການຈ່າຍ
ຄ່າດ່ແລິຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດ
ເຂ້່ານອນໂຮັງໝນໍອກເຄ້ອຂາ່ຍ
ເພ້່ອການດ່ແລິຄົນເຈັບໍໃນໄດ້ ເມື້້່ອ
ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາອະນຸມື້ດ່
ການເຂ້່ານອນຂອງທ່ານເທ່້ານ່່ນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການວ້າງແຜິນຄຳອບຄົຳວ້

ກົດໝາຍເຮັັດໃຫ້້ທ່ານສາມື້າດເລ້ິອກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນໃດໜ້ຶ່ງ– ບໍວ່່າຈະເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ - ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການວາງແຜນ
ຄອບໍຄົວປົະເພດໃດໜ້ຶ່ງ. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າແມື້ນ່ທ່ານໝ,ໍ ຄລ້ິນິກ, ໂຮັງໝ,ໍ ຮ້ັານຂາຍຢາ 
ຫ້ັ້ ຫ້້ອງການວາງແຜນຄອບໍຄົວ.

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການກວດເພ້່ອວາງແຜນຄອບໍຄົວ ແລິະ ການປົ່່ນປົົວທາງການແພດ
• ຫ້້ອງວິເຄາະສາລ່ິບໍການວາງແຜນຄອບໍຄົວ ແລິະ ການກວດເພ້່ອບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່
• ວິທ້ການວາງແຜນຄອບໍຄົວ (IUC/IUD, ຢາຝັງຄຸມື້ກາເນ້ດ, ການສ່ກຢາຄຸມື້

ກາເນ້ດ, ຢາເມື້ດັຄຸມື້ກາເນ້ດ ແຜນ່ຕິໍ່ດຄຸມື້ກາເນ້ດ ຫ້ັ້ ຫ່້ວງຊົ້ອ່ງຄອດ)

• ອຸປົະກອນວາງແຜນຄອບໍຄົວພອ້ມື້ກ່ບໍໃບໍສ່່ງຢາ (ຖົິ່ງຢາງອະນາໄມື້, ຟອງນ້າຄຸມື້
ກາເນ້ດ, ໂຟມື້ຄຸມື້ກາເນ້ດ, ແຜນ່ຟ່ມື້ຄຸມື້ກາເນ້ດ, ຝາອ່ດປົາກມື້ດົລ່ິກ, ໝວກ
ອ່ດປົາກມື້ດົລ່ິກ)

• ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ ແລິະ ການບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ພາວະເປັົນໝ່ນ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້
ກ່ຽວຂອ້ງ

• ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ, ການກວດ ແລິະ ການປົ່່ນປົົວພະຍາດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທາງເພດສາພນ່ 
(STI)

• ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ ແລິະ ການກວດຫ້າເຊົ້້່ອ HIV ແລິະ AIDS ແລິະ ພະຍາດ
ອ່້ນໆທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍເຊົ້້່ອ HIV

• ການຄຸມື້ກາເນ້ດແບໍບໍຖິ່າວອນ (ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອ້າຍຸ 21 ປົີຂຶ່ນໄປົເພ້່ອເລ້ິອກ
ວິທ້ການວາງແຜນຄອບໍຄົວນ້່ . ທ່ານ ຕ້ໍ່ອງ ເຊົ້ັ່ນ ໃບໍຍິນຍອມື້ ໃຫ້້ ເຮັັດ ໝ່ນ ຂອງ ລ່ິດ 
ຖິ່ະ ບໍານ ກາງ ຢ່າງ ໜ້້ອຍ 30 ມື້້່ , ແຕ່ໍ່ ບໍ ່ເກ້ນ 180 ມື້້່ ກ່ອນ ວ່ນ ຜາ່ ຕ່ໍ່ດ.)

• ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາດ້ານພນ່ທຸກາ
ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍບໍາງການບໍລິໍິການວາງແຜນຄອບໍຄົວອ່້ນໆ. ຢ່າງໃດກຕໍໍ່າມື້, 
ທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ
ຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການປົ່່ນປົົວເງ້່ອນໄຂຂອງການເປົັນໝ່ນທາງການແພດ (ການບໍລິໍິການນ້່ບໍລ່ິວມື້
ວິທ້ການຖ້ິ່ພາທຽມື້.)

• ການປົ່່ນປົົວ AIDS ແລິະ ພະຍາດອ່້ນໆທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍເຊົ້້່ອ HIV

• ການກວດດ້ານພນ່ທຸກາ
ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີຕ່ີີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

$0
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການວ້າງແຜິນຄຳອບຄົຳວ້ (ຕ່ີ)

ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ ແລິະ ຢາ ໃນການວາງແຜນຄອບໍຄົວທ່້ ມື້ຂ້າຍທ່ົວໄປົທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare ພາກ D ອາດໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດ Medi-Cal Rx ຂອງທ່ານ. ກະລຸິນາເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx 
(medi-calrx.dhcs.ca.gov) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າໜ້່ວຍ
ບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າຂອງ Medi-Cal Rx ທ່້ເບໍ້ 800-977-2273. ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງ
ມື້ບ້ໍ່ດ Medi-Cal ຫ້ັ້ ບໍ່ດລິະບຸໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ (Benefits Identification 
Card, BIC) ຂອງທ່ານເພ້່ອເຂ້່າເຖິິ່ງຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal Rx.

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດດ້ານການອອກກຳລັັງກາຍ (ເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ)

ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິສ່ນອອກກາລ່ິງກາຍທ່້ສ່ນອອກກາລ່ິງກາຍທ່້ເຂ້່າຮ່ັວມື້. 
ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດໄປົສ່ນອອກກາລ່ິງກາຍ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການອອກກາລ່ິງກາຍຢ່່ເຮ້ັອນ, ທ່ານ
ສາມື້າດເລ້ິອກຊຸົ້ດອຸປົະກອນອອກກາລ່ິງກາຍຢ່່ເຮ້ັອນໄດ້. ຊຸົ້ດອຸປົະກອນຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້
ທ່ານເຄ່້ອນໄຫ້ວໄດ້ສະດວກສະບໍາຍໃນເຮ້ັອນຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານເລ້ິອກອອກກາລ່ິງກາຍ
ຢ່່ທ່້ສ່ນອອກກາລ່ິງກາຍ, ທ່ານສາມື້າດເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ ແລິະ ເລ້ິອກສະຖິ່ານທ່້ເຂ້່າຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ 
ທ່ານສາມື້າດໄປົຫ້າສ່ນອອກກາລ່ິງກາຍທ່້ເຂ້່າຮ່ັວມື້ໂດຍກົງເພ້່ອເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ. ສ່ິງອານວຍ
ຄວາມື້ສະດວກ ແລິະ ຕ່ໍ່ອງໂສ້ການອອກກາລ່ິງກາຍທ່້ເຂ້່າຮ່ັວມື້ອາດຈະແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນໄປົ
ຕໍ່າມື້ສະຖິ່ານທ່້ ແລິະ ອາດຈະມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ. ຊຸົ້ດອຸປົະກອນອາດຈະມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ.

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ . 

ລົິມື້ກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານສະເໜ້້
ກ່ອນຈະເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນກິດຈະວ່ດ
ການອອກກາລ່ິງກາຍຂອງທ່ານ. 

ໂຄຳງ ການສ້ຳຂໍ້ະ ສຶຳກ ສຳາ  ແລັະ  ຄຳວ້າມີເປຶ້ັນຢູ່ທ່ີ່ດີ 

ພວກເຮ້ັາສະເໜ້້ຫ້ັາຍໂຄງການທ່້ເນັ່ນໃສ່ບໍາງເງ້່ອນໄຂດ້ານສຸຂະພາບໍ. ສ່ິງເຫ້ັົ່ານ້່ປົະກອບໍມື້:້

• ຫ້້ອງຮັຽນສຸຂະສຶກສາ;
• ຫ້້ອງຮັຽນໂພຊົ້ະນາການສຶກສາ;
• ການເຊົ້າ້ສ່ບໍຢາ ແລິະ ເຊົ້າ້ໃຊົ້ຢ້າສ່ບໍ; ແລັະ
• ສາຍດ່ວນພະຍາບໍານ

$0 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການດ້ານການໄດ້ຍິນ*

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າກວດການໄດ້ຍນິ ແລິະ ການຊົ້ງົຕົໍ່ວທ່້ດາເນນ້ໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. 
ການກວດເຫ່ົັ້ານ້່ບໍອກທ່ານວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານປ່່ົນປົົວທາງການແພດ ຫ້ັ້ ບ່ໍ. ການກວດ
ເຫ້ັົ່ານ່ນ່ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງເປັົນການດແ່ລິຄົນເຈັບໍເຂດນອກ ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການກວດ
ຈາກແພດ, ຊົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການໄດ້ຍນິສຽງ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ມື້ຄ້ນຸວຸດທິອ່້ນໆ.

ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍກວດການໄດ້ຍິນ 1 ຄ່່ງໃນທຸກໆ 2 ປົີ ແລິະ 
ເຄ່້ອງປົະກອບໍ/ການປົະເມື້ນ້ສາລ່ິບໍອຸປົະກອນຊົ້ວ່ຍຟັງ 1 ຄ່່ງໃນທຸກໆ 2 ປົີພາຍໃຕ້ໍ່
ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal (Medicaid) ຂອງ ທ່ານ. ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ
ຄຸ້ມື້ຄອງເຄ່້ອງປົະກອບໍ/ການປົະເມື້ນ້ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ສາລ່ິບໍອຸປົະກອນຊົ້ວ່ຍຟັງ 1 ຄ່່ງໃນທຸກໆປົີ. 

ຖ້ິ່າທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງໄດ້ໃຊົ້ເ້ຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງ, ທ່ານຈະມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນຊົ້້່ ເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງ 
$1510 ທຸກໆປົີສາລ່ິບໍຫ້່ທ່ງສອງຂາ້ງໂຮັມື້ກ່ນພາຍໃຕ້ໍ່ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງ  
Medi-Cal (Medicaid) ຂອງທ່ານ. 

ນອກຈາກການບໍລິໍິການການໄດ້ຍິນທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare, ທ່ານ
ສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການກວດການໄດ້ຍິນເປົັນປົະຈາທຸກໆປົີປົະຕິໍ່ທິນ. ຫ້ັ່ງຈາກການກວດ
ການໄດ້ຍິນເປົັນປົະຈາ, ທ່ານອາດໄດ້ຮ່ັບໍການວ່ດແທກແມື້ພ່ມິື້ສາລ່ິບໍເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງ.

ສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່່ໍ່ງ / ປົະເມື້ນ້ເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງໄດ້ປົີລິະຄ່່ງ. ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍແຈ້ງວ່າທ່ານຈາເປົັນ
ຕ້ໍ່ອງມື້ເ້ຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງ, ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງທ່້ເລ້ິອກລ່ິວງໜ້້າສ່ງເຖິິ່ງ 2 ເຄ່້ອງ
ຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ຜາ່ນການອະນຸມື້ດ່ຈາກແຜນປົະກ່ນ ທຸກໆຊົ້າວສ່້ເດ້ອນ ສາລ່ິບໍຫ້່
ທ່ງສອງຂາ້ງລິວມື້ກ່ນ.

ຖ້ິ່າທ່ານຖ້ິ່ພາ ຫ້ັ້ ອາໄສຢ່່ໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍຄ່າເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງພອ້ມື້, 
ເຊົ້ິ່ງລິວມື້ທ່ງ:

• ແມື້ພ່ມິື້, ອຸປົະກອນ ແລິະ ສ່ິງອ່ດຫ້່
• ການສ້ອມື້ແປົງທ່້ມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍຫ້ັາຍກວ່າ $25 ຕ່ໍ່ຄ່່ງ
• ຊຸົ້ດແບໍັດເຕ້ໍ່ຣ້ເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ
• ການນ່ດພບົໍແພດຫົ້ກຄ່່ງສາລ່ິບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້, ການປົັບໍຕົໍ່ວ ແລິະ 

ເຄ່້ອງປົະກອບໍກ່ບໍຜ່ຂ້າຍດຽວກ່ນຫ້ັ່ງຈາກທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງ
• ໄລິຍະເວລິາທົດລິອງໃຫ້້ເຊົ້້່າເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຟັງ
• ອຸປົະກອນຊົ້ວ່ຍຟັງ, ອຸປົະກອນຊົ້ວ່ຍຟັງທ່້ຝັງຕິໍ່ດກະດ່ກອ່ອນ
• ການບໍລິໍິການດ້ານສຽງທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການໄດ້ຍິນ ແລິະ ການບໍລິໍິການຫ້ັ່ງ

ການປົະເມື້ນ້

$0 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ. 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດເສີຳມີພີ່ິເສຳດສຳຳລັັບພີ່ະຍາດຊິຳເຮ່ືັອລັະດັບ

ຖ້ິ່າທ່ານຖ້ິ່ກບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ວ່າມື້ພ້ະຍາດຊົ້າເຮ່້ັອດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ກົງກ່ບໍເກນທາງການແພດ
ຈານວນໜ້ຶ່ງ, ທ່ານອາດຈະມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດພເິສດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ສາລ່ິບໍຄວາມື້ເຈັບໍ
ເປົັນຊົ້າເຮ່້ັອ.

ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງສ່ົງແບໍບໍຟອມື້ປົະເມື້ນ້ຄວາມື້ສ່ຽງສຸຂະພາບໍທ່້ລິະບຸໍວ່າທ່ານມື້ໜ້້ຶ່ງໃນ
ອາການທ່້ລິະບຸໍໄວ້ ເຊົ້ິ່ງສາມື້າດຮ້ັາຍແຮັງຂຶ່ນ ຖ້ິ່າບໍສ່າມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງໜ້ຶ່ງໃນສິດທິປົະໂຫ້ຍດ
ເສ້ມື້ພເິສດທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງລຸ່ິມື້.

• ການຕິໍ່ດເຫ້ັົ່າຊົ້າເຮ່້ັອ ແລິະ ການຕິໍ່ດຢາອ່້ນໆ;

• ພະຍາດພ່ມື້ຕ້ໍ່ານທານທາລິາຍໂຕໍ່ເອງ;
• ມື້ະເຮັັງ;
• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງຫົ້ວໃຈເສັ່ນເລ້ິອດ;

• ຫົ້ວໃຈຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ຊົ້າເຮ່້ັອ;

• ສະໝອງເສ່້ອມື້;

• ເບໍ້າຫ້ວານ;

• ພະຍາດຕ່ໍ່ບໍຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ຂ່ນ່ສຸດທ້າຍ;

• ພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ຂ່ນ່ສຸດທ້າຍ  
(End-stage renal disease, ESRD);

• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງເລ້ິອດຂ່ນ່ຮຸັນແຮັງ;
• HIV/AIDS;

• ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງປົອດຊົ້າເຮ່້ັອ;

• ພະຍາດສຸຂະພາບໍຈິດຊົ້າເຮ່້ັອ ແລິະ ຄວາມື້ພກິານ;

• ພາວະຜດິປົົກກະຕິໍ່ທາງລິະບໍົບໍປົະສາດ; ແລິະ
• ພະຍາດເສັ່ນເລ້ິອດສະໝອງ

ພວກເຮ້ັາຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເຂ້່າເຖິິ່ງສິດທິປົະໂຫ້ຍດເຫ້ັົ່ານ້່ . ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າຝ່າຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານເພ້່ອເລ່້ິມື້ການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຮ່ັບໍ
ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. 

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜ້ີາ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນໄພຮ່ັວມື້, ການ
ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ເງິນທ່້ຕ້ໍ່ອງ
ຫ່້ກກ່ອນ ຖ້ິ່າທ່ານກາລ່ິງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ 
MyChoice ຂອງທ່ານ. 

ຈາເປັົນຕ້ໍ່ອງເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນໂຄງການ
ຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ. 

ອາດຈະຕ້ໍ່ອງຂອໍະນຸຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດເສີຳມີພີ່ິເສຳດສຳຳລັັບພີ່ະຍາດຊິຳເຮ່ືັອລັະດັບ (ຕ່ີ)

ໝາຍເຫ້ດ: ດ້ວຍຄາຮ້ັອງຂຜໍນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ , ຖ້ິ່ວ່າທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້້ຕົໍ່ວແທນ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານທາງໂທລິະສ່ບໍ, 
ຈົດໝາຍ ຫ້ັ້ ວິທ້ການສ່້ສານອ່້ນໆຕໍ່າມື້ທ່້ໄດ້ລິະບຸໍໄວ້ຢ່າງຈະແຈ້ງໃນໃບໍສະໝ່ກຂອງທ່ານ.  

ເມື້້່ອມື້ກ້ານອະນຸມື້ດ່, ບໍ່ດ MyChoice ທ່້ເຕ້ໍ່ມື້ເງິນກ່ອນລ່ິວງໜ້້າອາດມື້ເ້ງິນສ່ງເຖິິ່ງ 
$150 ຕ່ໍ່ໄຕໍ່ມື້າດ ເພ້່ອໃຊົ້ກ່້ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ SSBCI ໂດຍຂຶ່ນກ່ບໍເງ້່ອນໄຂສິດຂອງ
ທ່ານ. ການຄວບໍຄຸມື້ສ່ດລິາຄານ, ອຸປົະກອນສ່ດບໍລິໍິການ, ຊຸົ້ດທົດສອບໍທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ແລິະ ການສະໝ່ກຂກໍານດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຈິດ 
ແລິະ ສະຫ້ວ່ດດ້ພາບໍຈະໄດ້ຮ່ັບໍເບ້ໍຍລ້ິຽງລິວມື້ທຸກໆ 3 ເດ້ອນ, ແຕ່ໍ່ຈານວນເບໍ້ຍລ້ິຽງ
ສ່ງສຸດແມື້ນ່ທ່ງໝົດ $150 ຕ່ໍ່ໄຕໍ່ມື້າດ. ເງິນທຶນທ່້ບໍໄ່ດ້ໃຊົ້ໃ້ນທ້າຍຂອງແຕ່ໍ່ລິະໄຕໍ່ມື້າດຈະ
ບໍຍ່ົກໄປົຫ້າໄຕໍ່ມື້າດຕ່ໍ່ໄປົ.

ເງິນອ້ດໜ້ີນຄ່ຳາອ້ປຶ້ະກອນສຳຳລັັບສັຳດທ່ີ່ໃຫ້້ບໍລິັການ: 

• ໃຫ້້ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອແກ່ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ພກິານ ຫ້ັ້ ມື້ອ້າການຊົ້າເຮ່້ັອທ່້ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງ
ມື້ກ້ານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກໝາບໍລິໍິການ ຕໍ່າມື້ທ່້ການົດໄວ້ໂດຍ ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄົນ
ອາເມື້ຣິກາທ່້ພກິານ (Americans with Disabilities Act, ADA). 

• ເພ້່ອເຂ້່າເກນສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດນ່້, ພວກເຮ້ັາຮັຽກຮ້ັອງໃຫ້້ທ່ານໝຂໍອງ
ທ່ານໃຫ້້ການຢືນຢັນກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການໝາບໍລິໍິການຕໍ່າມື້ ADA. 

• ອາດໃຊົ້ເ້ພ້່ອຊົ້້່ອາຫ້ານ ແລິະ ເຄ່້ອງມື້ສ້າລ່ິບໍໝາຈາກຮ້ັານຂາຍຍ່ອຍ ຫ້ັ້ ຜ່ຂ້າຍ
ອອນລິາຍທ່້ລິະບຸໍວ່າເປົັນຮ້ັານຂາຍອຸປົະກອນສ່ດລ້ິຽງ (ຕົໍ່ວຢ່າງ: Petco, 
PetSmart, Chewy ແລິະ ອ່້ນໆ) 

• ບໍຄຸ່້ມື້ຄອງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນການຮ່ັບໍ, ການຝ້ກ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການສ່ດຕໍ່ະ ວະແພດ
ສາລ່ິບໍໝາບໍລິໍິການ. 

• ສະມື້າຊົ້ກິຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ MyChoice ທ່້ເຕ້ໍ່ມື້ເງິນກ່ອນລ່ິວງໜ້້າຂອງພວກເຂາ້
ເພ້່ອຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ.

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜ້ີາ ຕ່ີ ໄປຶ້ 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດເສີຳມີພີ່ິເສຳດສຳຳລັັບພີ່ະຍາດຊິຳເຮ່ືັອລັະດັບ (ຕ່ີ)

ການຄຳວ້ບ ຄຳ້ມີ ສັຳດ ຕີູ ພີ່ືດ: 

• ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ຈາກ່ດຢ່່ໃນການບໍລິໍິການຄວບໍຄຸມື້ສ່ດຕໍ່່ພດ້ແບໍບໍປ້ົອງກ່ນຕໍ່າມື້
ປົົກກະຕິໍ່ຢ່່ທ່້ບ່ໍອນພກ່ເຊົ້າ້ໃນປົັດຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ (ຕໍ່າມື້ທ່້ຢ່່ໃນເອກະສານແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງ).  

• ອາດຈະໃຫ້້ບໍລິໍິການດາເນ້ນການຄວບໍຄຸມື້ສ່ດຕໍ່່ພດ້ໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃດ
ໜ້ຶ່ງທ່້ມື້ລ້ິະ ຫ່້ດຜ່ຄ້້າທ່້ລົິງທະບໍຽນແລ້ິວ ເຊົ້ິ່ງບໍອກວ່າພວກເຂາ້ເປົັນບໍລິໍິການ
ຄວບໍຄຸມື້ສ່ດຕໍ່່ພດ້.  

• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄວບໍຄຸມື້ສ່ດຕໍ່່ພດ້ບຸໍລິິມື້ະສິດຂອງ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມື້ນ່ Terminix. 
Terminix ເຮັັດສ່ນຍາໂດຍກົງກ່ບໍ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ເພ້່ອໃຫ້້ບໍລິໍິການຄວບໍຄຸມື້ສ່ດຕໍ່່ພດ້ແບໍບໍ
ປ້ົອງກ່ນຕໍ່າມື້ປົົກກະຕິໍ່ໃນອ່ດຕໍ່າສ່ວນຫ້ັ່ດ. ສະມື້າຊົ້ກິສາມື້າດໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ຄວບໍຄຸມື້ສ່ດລິາຄານຄົນອ່້ນໆ ຕໍ່າມື້ທ່້ພວກເຂາ້ຕ້ໍ່ອງການ. 

• ສະມື້າຊົ້ກິຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ MyChoice ທ່້ເຕ້ໍ່ມື້ເງິນກ່ອນລ່ິວງໜ້້າຂອງ 
ພວກເຂາ້ເພ້່ອຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ. 

ຊິດຸທົ່ດສຳອບທ່ົ່ວ້ໄປຶ້ທ່ີ່ບ່ໄດ້ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ Medicare:

• ການທົດສອບໍລິວມື້ເຖິິ່ງ ແຕ່ໍ່ບໍຈ່າກ່ດພຽງ: ຄວາມື້ອ່ອນໄຫ້ວຕ່ໍ່ອາຫ້ານ, 
ອາການພ່ມື້ແພໃ້ນອາຄານ ແລິະ ນອກອາຄານ, ການນອນ ແລິະ ຄວາມື້ຄຽດ 
ແລິະ ອ່້ນໆອ້ກ.  

• ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ຖ້ິ່ກອອກແບໍບໍມື້າເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ສະມື້າຊົ້ກິ ທ່້ອາດຈະບໍສ່າມື້າດ
ເຂ້່າເຖິິ່ງປົະຫ້ວ່ດທາງການແພດຂອງຄອບໍຄົວພວກເຂາ້ ເພ້່ອລິະບຸໍຄວາມື້ກ່ງວົນ
ດ້ານສຸຂະພາບໍໃນອະນາຄົດ.  

• ສະມື້າຊົ້ກິອາດຈະຊົ້້່ການກວດເຫ້ັົ່ານ້່ ຢ່່ໃນເວັບໍໄຊົ້ອອນໄລິນ໌ໃດໜ້ຶ່ງທ່້ມື້ ້ລິະ 
ຫ່້ດຜ່ຄ້້າທ່້ລົິງທະບໍຽນແລ້ິວ ເຊົ້ິ່ງບໍອກວ່າພວກເຂາ້ເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານ
ການກວດພນ່ທຸກາ.  

• Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ມື້ສ່້ນຍາໂດຍກົງກ່ບໍ Everlywell ເພ້່ອໃຫ້້ການທົດສອບໍໃນອ່ດຕໍ່າທ່້ເຈລິະຈາ
ລ່ິວງໜ້້າ.  

• ສະມື້າຊົ້ກິຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ MyChoice ທ່້ເຕ້ໍ່ມື້ເງິນກ່ອນລ່ິວງໜ້້າຂອງພວກເຂາ້
ເພ້່ອຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ.

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດເສີຳມີພີ່ິເສຳດສຳຳລັັບພີ່ະຍາດຊິຳເຮ່ືັອລັະດັບ (ຕ່ີ)

ເງິນອ້ດໜູີນແອັບພີ່ລີັເຄຳຊ່ັິນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈິ້ດ  ແລັະ  ຄຳວ້າມີເປຶ້ັນຢູ່ທ່ີ່ດີ: 

• ແອັບໍພລ້ິເຄຊົ້່ນ່ສຸຂະພາບໍຈິດ  ແລິະ  ຄວາມື້ເປົັນຢ່່ທ່້ດ້ໄດ້ຮ່ັບໍການອອກແບໍບໍ 
ເພ້່ອມື້ອບໍເຄ່້ອງມື້ທ່້້ມື້ຄ່້າເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ສະມື້າຊົ້ກິຄຸ້ມື້ຄອງຄວາມື້ພກິານໄດ້. 

• ຕົໍ່ວຢ່າງຂອງການສະໝ່ກຂກໍານດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຈິດ ແລິະ 
ສະຫ້ວ່ດດ້ພາບໍລິວມື້ເຖິິ່ງ: Talkspace, Headspace, Calm  
ແລິະ ອ່້ນໆ. 

• ສະມື້າຊົ້ກິຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ MyChoice ທ່້ເຕ້ໍ່ມື້ເງິນກ່ອນລ່ິວງໜ້້າຂອງພວກເຂາ້
ເພ້່ອຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ. 

ອາຫ້ານ ແລັະ ຜົິນຜິະລິັດ:

ຖ້ິ່າມື້ສິ້ດ, ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍເງິນ $80 ຕ່ໍ່ເດ້ອນເພ້່ອໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍອາຫ້ານ ແລິະ ສ່ິງຜະລິິດ. 
ເບໍ້ຍລ້ິຽງເດ້ອນນ້່ແມື້ນ່ບໍມ່ື້ກ້ານຮ່ັວມື້ຈ່າຍກ່ບໍການບໍລິໍິການ SSBCI ດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ : 
ການຄວບໍຄຸມື້ສ່ດລິາຄານ, ອຸປົະກອນສ່ດບໍລິໍິການ, ຊຸົ້ດທົດສອບໍທ່ົວໄປົທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ແລິະ ການສະໝ່ກຂກໍານດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຈິດ 
ແລິະ ສະຫ້ວ່ດດ້ພາບໍ. ເງິນທຶນທ່້ບໍໄ່ດ້ໃຊົ້ໃ້ນທ້າຍເດ້ອນຈະບໍຍ່ົກໄປົຫ້າເດ້ອນຕ່ໍ່ໄປົ.  

ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ເ້ງິນອຸດໜ່້ນໃນບໍ່ດ MyChoice ຂອງທ່ານເພ້່ອຊົ້້່ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່
ອາຫ້ານເພ້່ອສຸຂະພາບໍທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ ແລິະ ແບໍບໍທ່ົວໄປົທ່້ຫ້ັາກຫ້ັາຍຢ່່ຮ້ັານຄ້າທ້ອງຖ່ິິ່ນໃກ້
ບໍ້ານທ່້ເຂ້່າຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ທາງອອນໄລິນ໌ພອ້ມື້ຈ່ດສ່ົງເຖິິ່ງບໍ້ານໂດຍບໍມ່ື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ທ່້ 
Members.NationsBenefits.com/Molina.

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າເຊ່ືິອ HIV

ພວກ ເຮ້ັາ ຈ່າຍ ຄ່າ ກວດ ກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າ ເຊົ້້່ອ HIV ທຸກໆ 12 ເດ້ອນ ສາ ລ່ິບໍ ຜ່ ້ທ່້:

• ຂກໍວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າເຊົ້້່ອ HIV, ຫ້ຼື
• ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງເພ້່ມື້ຂຶ່ນຕ່ໍ່ການຕິໍ່ດເຊົ້້່ອ HIV.

ສາລ່ິບໍແມື້ຍ່ິງຜ່ທ່້້ຖ້ິ່ພາ, ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າເຊົ້້່ອເອສໄອວ້ (HIV) ສ່ງສຸດ
ງສາມື້ຄ່່ງໃນໄລິຍະຖ້ິ່ພາ.

ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍຄ່າກວດກ່່ນຕໍ່ອງຫ້າເຊົ້້່ອ HIV ຕ່້ໍ່ມື້ອ້ກເມື້້່ອແນະນາໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ຂອງທ່ານ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການກວດ
ກ່່ນຕໍ່ອງເພ້່ອປ້ົອງກ່ນເຊົ້້່ອ 
HIV ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ 
Medicare.

http://www.Members.NationsBenefits.com/Molina
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ໜີ່ວ້ຍງານດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຂ່ັໍ້ນບ້ານ*

ກ່ອນທ່ານຈະສາມື້າດຮ່ັບໍການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຢ່່ເຮ້ັອນໄດ້, ທ່ານໝຕ້ໍໍ່ອງບໍອກພວກ
ເຮ້ັາວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການບໍລິໍິການນ້່ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍໜ້່ວຍງານສຸຂະພາບໍຂ່ນ່
ບໍ້ານ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງເປົັນຄົນເຈັບໍຕິໍ່ດເຮ້ັອນ ເຊົ້ິ່ງໝາຍຄວາມື້ວ່າການອອກຈາກເຮ້ັອນຕ້ໍ່ອງໄດ້
ໃຊົ້ຄ້ວາມື້ພະຍາຍາມື້ຫ້ັາຍ.

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ບໍາງຄ່່ງແມື້ນ່ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້
ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ :

• ການບໍລິໍິການດ້ວຍພະຍາບໍານທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານ ແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍດ້ານ
ສຸຂະພາບໍຢ່່ບໍ້ານບໍເ່ຕັໍ່ມື້ເວລິາ ຫ້ັ້ ບໍຕ່່ໍ່ເນ້່ອງ (ເພ້່ອໃຫ້້ໄດ້ການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່
ຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຢ່່ບໍ້ານ, ການບໍລິໍິການດ້ວຍພະຍາບໍານ
ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານ ແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍດ້ານສຸຂະພາບໍຢ່່ບໍ້ານລິວມື້ກ່ນຈະຕ້ໍ່ອງມື້້
ທ່ງໝົດໜ້້ອຍກວ່າ 8 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ ແລິະ 35 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ອາທິດ.)

• ກາຍະພາບໍບໍາບໍ່ດ, ກິດຈະກາບໍາບໍ່ດ ແລິະ ການປົາກເວ້່າບໍາບໍ່ດ
• ການບໍລິໍິການທາງການແພດ ແລິະ ສ່ງຄົມື້
• ອຸປົະກອນ ແລິະ ເຄ່້ອງມື້ທ້າງການແພດ

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ . 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ. 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ດ້ວ້ຍສຳານລັະລັາຍຢູ່ບ້ານ*

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າປົ່່ນປົົວດ້ວຍສານລິະລິາຍຢ່່ບໍ້ານ, ເຊົ້ິ່ງໝາຍເຖິິ່ງຢາ ຫ້ັ້ 
ສານຊົ້ວ້ະພາບໍທ່້ສ່ກເຂ້່າທາງເສັ່ນເລ້ິອດດາ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ກ້ອງຜວິໜ້່ງ ແລິະ ສະໜ້ອງໃຫ້້ທ່ານຢ່່
ບໍ້ານ. ສ່ິງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນເພ້່ອປົະຕິໍ່ບໍ່ດການໃຫ້້ສານລິະລິາຍຢ່່ບໍ້ານ:

• ຢາ ຫ້ັ້ ສານຊົ້ວ້ະພາບໍເຊົ້ັ່ນ: ຢາຕ້ໍ່ານໄວຣ່ສ ຫ້ັ້ ພ່ມື້ຄຸ້ມື້ກ່ນຊົ້ະນິດໂກລິບ່ໍລ້ິນ;

• ເຄ່້ອງມື້ເ້ຊົ້ັ່ນ: ປົຳາ; ແລັະ 
• ອຸປົະກອນເຊົ້ັ່ນ: ສາຍທ່ ຫ້ັ້ ເຂມັື້ແທງ.

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການໃຫ້້ສານລິະລິາຍຢ່່ບໍ້ານທ່້ປົະກອບໍມື້ແ້ຕ່ໍ່
ບໍຈ່າກ່ດພຽງແຕ່ໍ່:

• ການບໍລິໍິການມື້ອ້າຊົ້ບ້ໍ, ລິວມື້ທ່ງການບໍລິໍິການພະຍາບໍານ, ທ່້ໃຫ້້ສອດຄ່ອງກ່ບໍ 
care plan ຂອງທ່ານ;

• ການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ ແລິະ ການສຶກສາຂອງສະມື້າຊົ້ກິບໍໄ່ດ້ລິວມື້ຢ່່ໃນຜນົປົະໂຫ້ຍດ 
DME;

• ການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ທາງໄກ; ແລັະ
• ການບໍລິໍິການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ສາລ່ິບໍໃຫ້້ການປົ່່ນປົົວດ້ວຍສານລິະລິາຍຢ່່ບໍ້ານ ແລິະ 

ຢາທ່້ສ່ກໃຫ້້ຢ່່ບໍ້ານໄດ້ຮ່ັບໍການຈ່ດຫ້າໂດຍ ຜ່ສ້ະໜ້ອງການປົ່່ນປົົວດ້ວຍສານ
ລິະລິາຍຢ່່ບໍ້ານທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິ.

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍການ
ບໍາບໍ່ດດ້ວຍຢາຊົ້ງົໃນເຮ້ັອນທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare. 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ. 

ການ ດູ ແລັຄົຳນ ເຈັ້ບ ໄລັ ຍະ ສ້ຳດ ທ້່າຍ

ທ່ານມື້ສິ້ດເລ້ິອກເອ້າບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ ແລິະ 
ຜ່ອ້ານວຍການທາງການແພດຂອງບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງ ການົດວ່າທ່ານມື້ກ້ານ
ພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະສຸດທ້າຍ. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າທ່ານມື້ກ້ານເຈັບໍເປົັນໄລິຍະສຸດທ້າຍ 
ແລິະ ຄາດວ່າຈະມື້ຊ້ົ້ວິ້ດຢ່່ຫົ້ກເດ້ອນ ຫ້ັ້ ໜ້້ອຍກວ່ານ່່ນ. ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກ
ໂຄງການບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງໃດໜ້ຶ່ງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຢັ່ງຢືນໂດຍ Medicare. ແຜນ
ປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຊົ້ອກຫ້າໂຄງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍໄລິຍະ
ສຸດທ້າຍທ່້ຜາ່ນການຢັ່ງຢືນຈາກ Medicare ໃນພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງແຜນປົະກ່ນ. 
ທ່ານໝປໍົະຈາບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງຂອງທ່ານສາມື້າດເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ 
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍໄດ້. 

ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງລິວມື້ເຖິິ່ງ:

• ຢາປົ່່ນປົົວອາການສະແດງ ແລິະ ຄວາມື້ເຈັບໍປົວດ
• ການດ່ແລິທ່້ບໍ້ານພກ່ໄລິຍະສ່່ນ
• ການດ່ແລິຢ່່ບໍ້ານ

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

ເມື້້່ອທ່ານລົິງທະບໍຽນໃນໂຄງການ
ບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງທ່້ຮ່ັບໍຮັອງ
ຈາກ Medicare, ການບໍລິໍິການ
ບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງຂອງ
ທ່ານ ແລິະ ການບໍລິໍິການພາກ A 
ແລິະ ພາກ B ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍ
ການພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະ
ສຸດທ້າຍຂອງທ່ານແມື້ນ່ຈ່າຍໃຫ້້
ໂດຍ Original Medicare, 
ບໍແ່ມື້ນ່ Molina Medicare 
Complete Care Plus 
(HMO D-SNP). 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການ ດູ ແລັຄົຳນ ເຈັ້ບ ໄລັ ຍະ ສ້ຳດ ທ້່າຍ (ຕ່ີ)

ການບໍລິັການບ້ານພີ່ັກຮັອງຮັັບ ແລັະ ການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ 
Medicare ພີ່າກ A ຫ້ຼື Medicare ພີ່າກ B ທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງກັບການພີ່ະຍາກອນ
ພີ່ະຍາດໄລັຍະສ້ຳດທ້່າຍຂໍ້ອງທ່່ານແມ່ີນຈ້ະຖື້ກຮັຽກເກັບກັບ Medicare. 

• ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ໝວ້ດ F ຂອງບໍົດນ້່ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ ແຕ່ີບ່ໄດ້ຮັັບ
ການຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍ Medicare ພີ່າກ A ຫ້ຼື Medicare ພີ່າກ B: 

• ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
ພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare ພາກ A ຫ້ັ້ Medicare ພາກ B. ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ
ການບໍລິໍິການ ບໍວ່່າພວກມື້ນ່ຈະກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະ
ສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ບໍ.່ ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ .

ສຳຳລັັບຢາທ່ີ່ອາດຈ້ະໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ Medicare ພີ່າກ D 
ຂໍ້ອງແຜິນປຶ້ະກັນພີ່ວ້ກເຮົັາ:

• ຢາແມື້ນ່ບໍເ່ຄ້ຍຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍໂຮັງໝຄົໍນສາລິາ ແລິະ ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ
ໃນເວລິາດຽວກ່ນ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 ໃນປ່້ົມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ໝາຍເຫ້ດ: ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍໄລິຍະສຸດທ້າຍ, ກະລຸິນາໂທ
ຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ແລິະ/ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຈ່ດແຈງການ
ບໍລິໍິການ. ການດ່ແລິທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງແມື້ນ່ການດແ່ລິທ່້ ບ່ ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍ
ການພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ. 

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຮ່ັບໍຄາປົ້ກສາໃນບ້ໍານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງ 
(ຄ່່ງດຽວເທ້່ານ່່ນ) ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍໄລິຍະສຸດທ້າຍທ່້ບໍໄ່ດ້ເລ້ິອກຜນົປົະໂຫ້ຍດບໍ້ານພກ່ປົະ
ຄ່ບໍປົະຄອງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການສັຳກຢາກັນພີ່ະຍາດ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ວ່ກຊົ້ນ້ປ້ົອງກ່ນພະຍາດປົອດອ່ກເສບໍ
• ສ່ກຢາກ່ນໄຂຫ້້ວ່ດໃຫ້ຍ່, ໜ້ຶ່ງຄ່່ງຕ່ໍ່ລິະດ່ໄຂຫ້້ວ່ດໃຫ້ຍ່, ໃນລິະດ່ໃບໍໄມື້ປ້ົົ່ງ ແລິະ 

ລິະດ່ໜ້າວ, ພອ້ມື້ການສ່ກຢາກ່ນໄຂຫ້້ວ່ດໃຫ້ຍ່ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນ
ທາງການແພດ

• ວ່ກຊົ້ນ້ປ້ົອງກ່ນພະຍາດຕ່ໍ່ບໍອ່ກເສບໍ B ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງ ຫ້ັ້ ປົານກາງ
ທ່້ຈະຕິໍ່ດພະຍາດຕ່ໍ່ບໍອ່ກເສບໍ B

• ວ່ກຊົ້ນ້ປ້ົອງກ່ນ COVID-19

• ວ່ກຊົ້ນ້ອ່້ນໆຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງ ແລິະ ເປົັນໄປົຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ພາກ B

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າວ່ກຊົ້ນ້ອ່້ນໆທ່້ເປົັນໄປົຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ 
Medicare ພາກ D. ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ  
ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍຄ່າຢາວ່ກຊົ້ນ້ທ່ງໝົດສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ຕໍ່າມື້ຄາແນະນາຂອງຄະນະທ່້ປົ້ກສາ
ກ່ຽວກ່ບໍການປົະຕິໍ່ບໍ່ດການສ່ກຢາກ່ນພະຍາດ (ACIP)

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍວ່ກ
ຊົ້ນ້ປ້ົອງກ່ນພະຍາດປົອດອ່ກເສບໍ, 
ໄຂຫ້້ວ່ດໃຫ້ຍ່, ຕ່ໍ່ບໍອ່ກເສບໍ B ແລິະ 
COVID-19. 

ການດູແລັຄົຳນເຈັ້ບນອນໂຮັງໝ ໍ *

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ຈາເປົັນທາງການແພດ
ອ່້ນໆທ່້ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ :

• ຫ້້ອງເຄ່ິງສ່ວນຄົວ (ຫ້ັ້ ຫ້້ອງສ່ວນຕົໍ່ວ ຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ)

• ອາຫ້ານ, ລິວມື້ທ່ງອາຫ້ານພເິສດ
• ການບໍລິໍິການພະຍາບໍານຕໍ່າມື້ປົົກກະຕິໍ່
• ຄ່າ ໃຊົ້ ້ຈ່າຍ ຂອງ ໜ້່ວຍ ດ່ແລິ ພ ິເສດ ເຊົ້ັ່ນ ວ່າ: ໜ້່ວຍ ດ່ ແລິ ໃນຫ້້ອງມື້ລໍິະສຸມື້ ຫ້ັ້  

ດ່ແລິຄົນເຈັບໍພະຍາດຫົ້ວໃຈເສັ່ນເລ້ິອດ 

• ຢາ ແລິະ ຢາຮ່ັກສາພະຍາດ
• ການກວດໃນຫ້້ອງວິເຄາະ
• ການບໍລິໍິການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກ ສ ເຣ ແລິະ ສ່ອງລ່ິງສ້ອ່້ນໆ
• ອຸປົະກອນຜາ່ຕ່ໍ່ດ ແລິະ ການແພດທ່້ຈາເປົັນ

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

$0

ທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸມື້ດ່ຈາກແຜນ
ຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ ເພ້່ອຮ່ັບໍ
ການດ່ແລິຄົນເຈັບໍນອນໂຮັງໝນໍອກ
ເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ່ງຈາກພາວະສຸກເສ້ນ
ຂອງທ່ານຄົງທ່້ແລ້ິວ.

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການດູແລັຄົຳນເຈັ້ບນອນໂຮັງໝ ໍ  (ຕ່ີ)

• ເຄ່້ອງໃຊົ້ໄ້ຟຟ້າ ເຊົ້ັ່ນ: ລິຍ່້້
• ການບໍລິໍິການຫ້້ອງຜາ່ຕ່ໍ່ດ ແລິະ ຫ້້ອງພກ່ຟື່ນ
• ກາຍະພາບໍບໍາບໍ່ດ, ກິດຈະກາບໍາບໍ່ດ ແລິະ ການ ບໍາບໍ່ດ ດ້ວຍການເວ້່າ
• ການບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍທ່້ໃຊົ້ສ້ານເສບໍຕິໍ່ດເຂ້່ານອນໂຮັງໝໍ
• ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ປົະເພດການປ່ົກຖ່ິ່າຍດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ : ແກ້ວຕໍ່າ, ໄຂຫ່້ັ່ງ, ໄຂຫ່້ັ່ງ/

ມື້າ້ມື້, ຫົ້ວໃຈ, ຕ່ໍ່ບໍ, ປົອດ, ຫົ້ວໃຈ/ປົອດ, ແອ້ກະດ່ກ, ຈຸລ່ິງເຄ່້າ ແລິະ ລິາໄສ້/
ອະໄວຍະວະພາຍໃນຫ້ັາຍສ່ວນ.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການປ່ົກຖ່ິ່າຍ, ສ່ນປ່ົກຖ່ິ່າຍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸມື້ດ່ຈາກ Medicare ຈະ
ກວດສອບໍກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ແລິະ ຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າທ່ານເປົັນຜ່ສ້ະໝ່ກສາລ່ິບໍການປ່ົກຖ່ິ່າຍ 
ຫ້ັ້ ບໍ.່ 

ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການປ່ົກຖ່ິ່າຍອາດຈະຢ່່ໃນທ້ອງຖ່ິິ່ນ ຫ້ັ້ ຢ່່ນອກເຂດບໍລິໍິການ. ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ປ່ົກຖ່ິ່າຍໃນທ້ອງຖ່ິິ່ນເຕັໍ່ມື້ໃຈຍອມື້ຮ່ັບໍອ່ດຕໍ່າຂອງ Medicare, ຈາກນ່່ນທ່ານກສ່າມື້າດ
ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການປ່ົກຖ່ິ່າຍໃນທ້ອງຖ່ິິ່ນ ຫ້ັ້ ຢ່່ນອກຮ່ັບໍແບໍບໍຂອງການດ່ແລິສາລ່ິບໍຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ
ຂອງທ່ານໄດ້. ຖ້ິ່າແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາໃຫ້້ການບໍລິໍິການປ່ົກຖ່ິ່າຍອະໄວຍະວະນອກ
ແບໍບໍແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສາລ່ິບໍຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະ ທ່ານເລ້ິອກທ່້ຈະຮ່ັບໍ
ການປ່ົກຖ່ິ່າຍອະໄວຍະວະຂອງທ່ານຢ່່ບໍ່ອນນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່ດແຈງ ຫ້ັ້ ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍ
ການພກ່ເຊົ້້່າ ແລິະ ການເດ້ນທາງສາລ່ິບໍທ່ານ ແລິະ ອ້ກຄົນໜ້ຶ່ງ. 

• ເລ້ິອດ, ລິວມື້ທ່ງການເກັບໍຮ່ັກສາ ແລິະ ການໃຫ້້ເລ້ິອດ 

• ການບໍລິໍິການແພດໝໍ
ໝາຍເຫ້ດ: ເພ້່ອເປົັນຄົນເຈັບໍໃນ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງຂຽນຄາສ່່ງເພ້່ອຮ່ັບໍທ່ານ
ເປົັນຄົນເຈັບໍໃນຂອງໂຮັງໝຢ່ໍາງເປົັນທາງການ. ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າທ່ານຢ່່ໃນໂຮັງໝຂໍາ້ມື້ຄ້ນ, 
ທ່ານຍ່ງອາດຖ້ິ່ວ່າເປົັນ “ຄົນເຈັບໍນອກ.” ຖ້ິ່າທ່ານບໍແ່ນ່ໃຈວ່າທ່ານເປົັນຄົນເຈັບໍໃນ ຫ້ັ້ 
ຄົນເຈັບໍນອກ, ທ່ານຄວນສອບໍຖິ່າມື້ພະນ່ກງານຂອງໂຮັງໝ.ໍ

ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ໃນແຜນ່ຂມ່້ື້ນ Medicare ທ່້ມື້ຫົ້້ວຂວ່້າ  
“ທ່ານເປົັນຄົນເຈັບໍໃນ ຫ້ັ້ ຄົນເຈັບໍນອກຂອງໂຮັງໝ?ໍ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ ້Medicare – 
ສອບໍຖິ່າມື້ເລ້ິຍ!”. ແຜນ່ຂມ້ື້ມ່ື້ນນ້່ແມື້ນ່ສາມື້າດເບໍິ່ງໄດ້ໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້  
www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdf ຫ້ັ້ ໂດຍໂທຫ້າ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227). ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY, ໂທຫ້າ 1-877-486-2048. ທ່ານສາມື້າດ
ໂທຫ້າເບໍ້ເຫ້ັົ່ານ້່ໄດ້ຟຣ້, 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.

 

https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການຄົຳນເຈັ້ບນອນໃນໂຮັງໝຈິໍ້ດຕີະເວ້ດ *

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຈິດທ່້ຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານນອນໂຮັງໝ.ໍ

• ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍນອນໃນໂຮັງໝຈິໍດຕໍ່ະເວດອິດສະຫ້ັະ, ພວກ
ເຮ້ັາຈ່າຍໃຫ້້ 190 ມື້້່ທາອິດ. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, ໜ້່ວຍງານສຸຂະພາບໍຈິດໃນເຂດ
ປົົກຄອງທ້ອງຖ່ິິ່ນຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງຈິດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍໃນທ່້ມື້້
ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ. ການອະນຸຍາດສາລ່ິບໍການດ່ແລິເກ້ນ 190 ມື້້່
ແມື້ນ່ໃຫ້້ປົະສານງານກ່ບໍໜ້່ວຍງານສຸຂະພາບໍຈິດປົະຈາເຂດ ປົົກ ຄອງ ທ້ອງຖ່ິິ່ນ. 

 ⁰ ຂອບໍເຂດຈາກ່ດ 190 ມື້້່ ບ່ ໄດ້ນາໃຊົ້ກ່້ບໍການບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍຈິດ
ຂອງຄົນເຈັບໍນອນໂຮັງໝທ່້ໍໃຫ້້ບໍລິໍິການໃນໜ້່ວຍຈິດຕໍ່ະເວດຂອງໂຮັງໝໍ
ທ່ົວໄປົ.

• ຖ້ິ່າທ່ານມື້ອ້າຍຸ 65 ປົີຂຶ່ນໄປົ, ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃນ
ສະຖິ່າບໍ່ນພະຍາດທາງຈິດ (IMD).
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ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ . 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.

ການພີ່ັກຂໍ້ອງຄົຳນເຈັ້ບໃນ: ການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງໃນໂຮັງໝ ໍຫືຼ້ ສຳະຖ້ານ
ພີ່ະຍາບານທ່ີ່ມີີທັ່ກສຳະ (skilled nursing facility, SNF) ໃນລັະຫ້ວ່້າງການຕົີວ້
ຂໍ້ອງຄົຳນເຈັ້ບໃນທ່ີ່ບ່ໄດ້ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ*

ພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍການພກ່ຂອງຄົນເຈັບໍໃນຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ສິ້ດທິ
ປົະໂຫ້ຍດຄົນເຈັບໍໃນຂອງທ່ານທ່ງໝົດ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າການພກ່ຕົໍ່ວບໍມ່ື້ເ້ຫ້ດຜນົ ແລິະ ບໍມ່ື້ຄ້ວາມື້
ຈາເປົັນທາງການແພດ.

ຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ໃນບໍາງສະຖິ່ານະການທ່້ການດ່ແລິຄົນເຈັບໍນອນໂຮັງໝບໍໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃນຂະນະທ່້ທ່ານຢ່່ໃນ
ໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ. ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິ.

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ບໍາງຄ່່ງແມື້ນ່ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້
ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ :

• ການບໍລິໍິການທ່ານໝໍ
• ການກວດເພ້່ອບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ເຊົ້ັ່ນ: ການກວດທາງຫ້້ອງວິເຄາະ
• ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກ ສ ເຣ, ທາດເຣດຽມື້ ແລິະ ການບໍາບໍ່ດດ້ວຍໄອໂຊົ້ໂທບໍ, 

ລິວມື້ທ່ງອຸປົະກອນ ແລິະ ການບໍລິໍິການດ້ານເຕັໍ່ກນິກ
• ຜາ້ພນ່ແຜຜາ່ຕ່ໍ່ດ
• ເຝືອກ, ການໂອບໍແປ້ົງ ແລິະ ອຸປົະກອນອ່້ນໆທ່້ໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍການກະດ່ກຫ່້ກ ແລິະ 

ກະດ່ກຫ້ັ່ດໂບໍກ
ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 
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ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ . 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການພີ່ັກຂໍ້ອງຄົຳນເຈັ້ບໃນ: ການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງໃນໂຮັງໝ ໍຫືຼ້ ສຳະຖ້ານ
ພີ່ະຍາບານທ່ີ່ມີີທັ່ກສຳະ (skilled nursing facility, SNF) ໃນລັະຫ້ວ່້າງການຕົີວ້
ຂໍ້ອງຄົຳນເຈັ້ບໃນທ່ີ່ບ່ໄດ້ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ* (ຕ່ີ)

• ອະໄວຍະວະທຽມື້ ແລິະ ອຸປົະກອນດາມື້, ນອກຈາກທ່ນຕໍ່ະກາ, ລິວມື້ທ່ງ
ການປ່ົຽນແທນ ຫ້ັ້ ການສ້ອມື້ແປົງອຸປົະກອນດ່່ງກ່າວ. ສ່ິເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ອຸປົະກອນ
ທ່້ປ່ົຽນແທນທ່ງໝົດ ຫ້ັ້ ບໍາງສ່ວນຂອງ:

 ⁰ ອະໄວຍະວະພາຍໃນຮ່ັາງກາຍ (ລິວມື້ທ່ງເນ້່ອເຍ້່ອທ່້ຢ່່ຕິໍ່ດກ່ນ) ຫືຼ້

 ⁰ ໜ້້າທ່້ການຂອງອະໄວຍະວະພາຍໃນຮ່ັາງກາຍທ່້ບໍເ່ຮັັດວຽກ ຫ້ັ້ ເຮັັດວຽກ
ຜດິປົົກກະຕິໍ່.

• ອຸປົະກອນຄ້າຊູົ້ຂາ, ແຂນ, ຫ້ັ່ງ ແລິະ ຄ,ໍ ໂຄງຄ້າຊູົ້ ແລິະ ຂາທຽມື້, ແຂນທຽມື້ 
ແລິະ ຕໍ່າທຽມື້. ສ່ິງດ່່ງກ່າວນ້່ລິວມື້ມື້ກ້ານປົັບໍປ່ົຽນ, ການສ້ອມື້ແປົງ ແລິະ 
ການປ່ົຽນແທນທ່້ຈາເປັົນເນ້່ອງຈາກການແຕໍ່ກຫ່້ກ, ການຫ້ັ່້ຍຫ້້ຽນ, ການ
ສ່ນຫ້າຍ ຫ້ັ້ ການປ່ົຽນແປົງສະພາບໍຂອງທ່ານ

• ກາຍະພາບໍບໍາບໍ່ດ, ການປົາກເວ້່າບໍາບໍ່ດ ແລິະ ກິດຈະກາບໍາບໍ່ດ

ການບໍລິັການ ແລັະ ອ້ປຶ້ະກອນສຳຳລັັບພີ່ະຍາດໄຂ່ໍ້ຫ້ຼັງ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການບໍລິໍິການສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກ່ບໍພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງເພ້່ອສອນວິທ້ການດ່ແລິໄຂຫ່້ັ່ງ 
ແລິະ ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ດ້ກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິຂອງທ່ານ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງເປົັນ
ພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງຊົ້າເຮ່້ັອຂ່ນ່ IV ແລິະ ທ່ານໝຕ້ໍໍ່ອງສ່ົງຕ່ໍ່ທ່ານ. ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ
ສ່ງສຸດຫົ້ກໄລິຍະຂອງການບໍລິໍິການສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກ່ບໍພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງ.

• ການປົ່່ນປົົວດ້ວຍການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງຂອງຄົນເຈັບໍເຂດນອກ, ລິວມື້ທ່ງການ
ປົ່່ນປົົວດ້ວຍການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງເມື້້່ອອອກຈາກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຊົ້ົວ່ຄາວ, ດ່່ງທ່້ໄດ້
ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນ ບົດທີ່ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ  
ຫ້ັ້ ເມື້້່ອຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການນ້່ໃຫ້້ບໍລິໍິການບໍໄ່ດ້ ຫ້ັ້ ບໍສ່າມື້າດ
ເຂ້່າເຖິິ່ງໄດ້ຊົ້ົວ່ຄາວ. 

• ການປົ່່ນປົົວດ້ວຍການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງຂອງຄົນເຈັບໍນອນໂຮັງໝ ໍຖ້ິ່າທ່ານໄດ້
ເຂ້່ານອນເປົັນຄົນເຈັບໍໃນໂຮັງໝເໍພ້່ອການດ່ແລິພເິສດ

• ການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ດ້ານການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ, ລິວມື້ທ່ງການຝ້ກອົບໍຮົັມື້
ສາລ່ິບໍທ່ານ ແລິະ ໃຜຜ່ໜ້້ຶ່ງທ່້ຊົ້ວ່ຍທ່ານໃນການປົ່່ນປົົວດ້ວຍການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງ
ຢ່່ເຮ້ັອນຂອງທ່ານ

• ເຄ່້ອງມື້ ້ແລິະ ອຸປົະກອນໃນການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງຢ່່ເຮ້ັອນ
ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜ້ີາ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

$0

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ . Medicare 
ຄຸ້ມື້ຄອງສ່ງສຸດ 6 ໄລິຍະຕ່ໍ່ອາຍຸການ
ໃຊົ້ງ້ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການ ແລັະ ອ້ປຶ້ະກອນສຳຳລັັບພີ່ະຍາດໄຂ່ໍ້ຫ້ຼັງ (ຕ່ີ)

• ບໍາງການບໍລິໍິການສະໜ້່ບໍສະໜ່້ນຢ່່ເຮ້ັອນເຊົ້ັ່ນ: ການຢ້ຽມື້ຄົນເຈັບໍທ່້ຈາເປົັນ
ໂດຍພະນ່ກງານຟອກໄຂຫ່້ັ່ງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ເພ້່ອກວດເບໍິ່ງການ
ຟອກເລ້ິອດຢ່່ເຮ້ັອນຂອງທ່ານ, ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃນພາວະສຸກເສ້ນ ແລິະ ກວດເບໍິ່ງ
ອຸປົະກອນການຟອກເລ້ິອດ ແລິະ ການສະໜ້ອງນ້າ.

ຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານຢາຂອງ Medicare ພາກ B ຂອງທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າຢາບໍາງຊົ້ະນິດ
ສາລ່ິບໍການຟອກເລ້ິອດ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ “ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງ 
Medicare ພາກ B” ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງນ້່ .

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າມີະເຮັັງປຶ້ອດ່

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍຄ່າກວດມື້ະເຮັັງປົອດທຸກໆ 12 ເດ້ອນຖ້ິ່າທ່ານ:

• ມື້ອ້າຍຸ 50-77 ປົີ ແລັະ
• ມື້ກ້ານໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ ແລິະ ຮ່ັວມື້ຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ບໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ມື້ຄຸ້ນ

ວຸດທິອ່້ນໆຂອງທ່ານ ແລັະ
• ສ່ບໍຢາຢ່າງໜ້້ອຍມື້້່ລິະ 1 ຊົ້ອງເປົັນເວລິາ 20 ປົີໂດຍບໍມ່ື້ອ້າການ ຫ້ັ້ ອາການ

ສະແດງຂອງມື້ະເຮັັງປົອດ ຫ້ັ້ ສ່ບໍຢາໃນຂະນະນ້່ ຫ້ັ້ ເຊົ້າ້ສ່ບໍພາຍໃນ 15 ປົີ
ຜາ່ນມື້າ.

ຫ້ັ່ງຈາກການກວດກ່່ນຕໍ່ອງຄ່່ງທາອິດ, ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍຄ່າກວດ
ກ່່ນຕໍ່ອງອ້ກຄ່່ງໃນແຕ່ໍ່ລິະປົ ີໂດຍມື້ຄ້າສ່່ງເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຈາກທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິອ່້ນໆ. 

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍການ
ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ
ໂດຍ Medicare ແລິະ ການ
ນ່ດພບົໍແພດເພ້່ອຮ່ັວມື້ຕ່ໍ່ດສິນໃຈ.

ໂພີ່ຊິະນາການບຳບັດທ່າງການແພີ່ດ

ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ພ້ະຍາດເບໍ້າຫ້ວານ ຫ້ັ້ ພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງທ່້ບໍມ່ື້ກ້ານຟອກໄຂຫ່້ັ່ງ. 
ຍ່ງໃຊົ້ຜ້ນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ສາລ່ິບໍຫ້ັ່ງຈາກການປ່ົກຖ່ິ່າຍໄຂຫ່້ັ່ງເມື້້່ອສ່່ງໂດຍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ.

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາແບໍບໍຕົໍ່ວຕ່ໍ່ຕົໍ່ວເປົັນເວລິາສາມື້ຊົ້ົວ່ໂມື້ງໃນໄລິຍະ
ປົີທາອິດຂອງທ່ານ ເຊົ້ິ່ງທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການໂພຊົ້ະນາການບໍາບໍ່ດທາງການແພດ
ພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare. ພວກເຮ້ັາອາດຈະອະນຸມື້ດ່ການບໍລິໍິການເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຖ້ິ່າມື້້
ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ.

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາແບໍບໍຕົໍ່ວຕ່ໍ່ຕົໍ່ວເປົັນເວລິາສອງຊົ້ົວ່ໂມື້ງໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ
ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ. ຖ້ິ່າສະພາບໍ, ການປົ່່ນປົົວ ຫ້ັ້ ການບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ປ່ົຽນແປົງ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍ
ການປົ່່ນປົົວຫ້ັາຍຊົ້ົວ່ໂມື້ງເພ້່ມື້ຂຶ່ນຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງຂອງທ່ານໝ.ໍ ທ່ານໝຕ້ໍໍ່ອງສ່່ງການບໍລິໍິການ
ເຫ້ັົ່ານ້່ ແລິະ ຕ່ໍ່ອາຍຸຄາສ່່ງໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານປົ່່ນປົົວໃນປົີປົະຕິໍ່ທິນຕ່ໍ່ໄປົ. ພວກ
ເຮ້ັາອາດຈະອະນຸມື້ດ່ການບໍລິໍິການເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການ
ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກ
ສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍ
ການບໍລິໍິການໂພຊົ້ະນາການບໍາບໍ່ດ
ທາງການແພດທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ
ໂດຍ Medicare. 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ໂຄຳງ ການ ປ້ຶ້ອງ ກັນ ພີ່ະ ຍາດ ເບົາ ຫ້ວ້ານ Medicare (Medicare Diabetes 
Prevention Program, MDPP)

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການ MDPP. MDPP ອອກແບໍບໍມື້າເພ້່ອ
ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເພ້່ມື້ພດຶຕິໍ່ກາທ່້ມື້ສຸ້ຂະພາບໍດ້. ເຊົ້ິ່ງໃຫ້້ການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ພາກປົະຕິໍ່ບໍ່ດໃນ:

• ການປ່ົຽນແປົງອາຫ້ານໃນໄລິຍະຍາວ ແລັະ
• ກິດຈະກາທາງຮ່ັາງກາຍທ່້ເພ້່ມື້ຂຶ່ນ ແລັະ 
• ວິທ້ຮ່ັກສາການລົິດນ້າໜ້່ກ ແລິະ ວິຖ້ິ່ຊົ້ວິ້ດທ່້ມື້ສຸ້ຂະພາບໍດ້.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດ (MDPP).

ຢາຕີາມີໃບສ່ັຳງຂໍ້ອງ Medicare ພີ່າກ B*

ຢາເຫ້ັົ່ານ້່ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ ພາກ B ຂອງ Medicare. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ
ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າຢາຕ່ໍ່ໄປົນ້່ : 

• ຢາທ່້ທ່ານບໍມ່ື້ກ່ໃຊົ້ເ້ອງ ແລິະ ຖ້ິ່ກສ່ກ ຫ້ັ້ ໃສ່ໃນສານລິະລິາຍໃນຂະນະທ່້ທ່ານໄປົ
ພບົໍທ່ານໝ,ໍ ຄົນເຈັບໍເຂດນອກ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການຂອງສ່ນຜາ່ຕ່ໍ່ດຄົນເຈັບໍນອກ 

• ອິນຊູົ້ລິິນທ່້ໃຫ້້ຜາ່ນລິາຍການອຸປົະກອນທາງການແພດທ່້ທົນທານ (ເຊົ້ັ່ນ: 
ເຄ່້ອງສ້ດອິນຊູົ້ລິິນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ)

• ຢາທ່້ທ່ານໃຊົ້ກ່້ບໍອຸປົະກອນການແພດທ່້ທົນທານ (ເຊົ້ັ່ນ: ເຄ່້ອງຮົັມື້ຢາ) ທ່້ແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາອະນຸຍາດ

• ປົັດໄຈການກ້າມື້ຂອງເລ້ິອດທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ອງໂດຍການສ່ກຢາຖ້ິ່າທ່ານມື້້
ພະຍາດເລ້ິອດໄຫ້ັບໍຢຸ່ດ (hemophilia)

• ຢາກົດພ່ມື້ຕ້ໍ່ານທານ, ຖ້ິ່າທ່ານລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນ Medicare ພາກ A ໃນ
ເວລິາປ່ົຽນຖ່ິ່າຍອະໄວຍະວະ

• ຢາຮ່ັກສາກະດ່ກຜອ່ຍແບໍບໍສ່ກ. ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າຢາເຫ້ັົ່ານ້່ ຖ້ິ່າທ່ານເດ້ນທາງ
ກ່ບໍບໍ້ານ, ມື້ກ້ະດ່ກຫ່້ກທ່້ທ່ານໝຢໍັ່ງຢືນວ່າກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍພະຍາດກະດ່ກຜອ່ຍ
ຫ້ັ່ງໝົດປົະຈາເດ້ອນ ແລິະ ບໍສ່າມື້າດສ່ກຢາດ້ວຍຕົໍ່ນເອງໄດ້

• ສານກພ່່ມື້ຕ້ໍ່ານທານ
• ຢາຕ້ໍ່ານມື້ະເຮັັງຜົງ່ປົາກ ແລິະ ຢາຕ້ໍ່ານອາການປົວດຮັາກບໍາງຊົ້ະນິດ

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

$0

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍຢາ
ຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດແຕ່ໍ່ລິະຊົ້ະນິດຂອງ 
Medicare ພາກ B.

ຢາໃນ ພາກ B ອາດຈະເປົັນການ
ປົ່່ນປົົວຕໍ່າມື້ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ. 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ຢາຕີາມີໃບສ່ັຳງຂໍ້ອງ Medicare ພີ່າກ B (ຕ່ີ)

• ຢາຊົ້ະນດິໃດໜ້ຶ່ງສາລ່ິບໍການຟອກໄຕໍ່ຢ່່ເຮ້ັອນ, ລິວມື້ເຖິິ່ງ heparin, ຢາແກ້
ພດິສາລ່ິບໍ heparin (ເມື້້່ອມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປັົນທາງການແພດ), ຢາມື້ນຶສະເພາະທ່້ 
ແລິະ ຢາກະຕໍຸ່້ນການສ້າງເມັື້ດເລ້ິອດແດງ (ເຊ່ັົ້ນ: Procrit®, Epoetin Alfa)

• ໂກ ລິ ບ່ໍ ລິິນ ພ່ມື້ ຕ້ໍ່ານ ທານ IV ສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວພະຍາດພ່ມື້ຕ້ໍ່ານທານບໍົກພອ່ງ
ເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນຢ່່ເຮ້ັອນ

ລ່ິິງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ຈະພາທ່ານໄປົຫ້າລິາຍຊົ້້່ຢາໃນ Medicare ພາກ B ທ່້ອາດຈະເປົັນການ
ປົ່່ນປົົວຕໍ່າມື້ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ: www.MolinaHealthcare.com/Medicare

ພວກເຮ້ັາຍ່ງຄຸ້ມື້ຄອງວ່ກຊົ້ນ້ບໍາງຊົ້ະນິດທ່້ຢ່່ພາຍໃຕ້ໍ່ສິດທິປົະໂຫ້ຍດຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ 
Medicare ພາກ B ແລິະ Medicare ພາກ D ຂອງພວກເຮ້ັາ.

ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ອະທິບໍາຍຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຂອງ
ຄົນເຈັບໍເຂດນອກ. ບໍົດນ້່ອະທິບໍາຍກົດລິະບໍຽບໍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອໃຫ້້ມື້້
ໃບໍສ່່ງຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ. 

ບົດທີ່ 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ອະທິບໍາຍສ່ິງທ່້ທ່ານຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງ
ຂອງຄົນເຈັບໍເຂດນອກຜາ່ນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ.

$0

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ບັດ MyChoice

ບໍ່ດ MyChoice ແມື້ນ່ບໍ່ດເດບໍິດສາລ່ິບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດແບໍບໍເຕ້ໍ່ມື້ເງິນລ່ິວງໜ້້າ ເຊົ້ິ່ງ
ອາດຈະໃຊົ້ເ້ພ້່ອເລ້ິອກຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງເສ້ມື້ເຊົ້ັ່ນ:

• ລິາຍ ການທ່້ບໍມ່ື້ໃ້ບໍສ່່ງຢາ  
• ດ້ານທ່ນຕໍ່ະກາ
• ການເບໍິ່ງເຫັ້ນ
• ອາຫ້ານ ແລິະ ຜນົຜະລິິດ*

• ຜນົປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້ພເິສດສາລ່ິບໍການເຈັບໍເປົັນຊົ້າເຮ່້ັອ* 

*ຂກ້ານົດເງ້່ອນໄຂການມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍ. 

ບໍ່ດເດບໍິດທ່້ເຕ້ໍ່ມື້ເງິນກ່ອນລ່ິວງໜ້້າບໍແ່ມື້ນ່ບໍ່ດເຄຣດິດ. ທ່ານບໍສ່າມື້າດປ່ົຽນບໍ່ດເປົັນ
ເງິນສົດ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ຄົນອ່້ນກ່້ຢືມື້ໄດ້. ຂ່ນ່ຕໍ່ອນຕົໍ່ກແຕ່ໍ່ງບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ບໍ່ດ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ . ເງິນທຶນຈະຖ້ິ່ກເຕ້ໍ່ມື້ໃສ່ບໍ່ດໃນແຕ່ໍ່ລິະໄລິຍະທ່້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ. ຊົ້ວ່ງ
ສິດທິປົະໂຫ້ຍດສາມື້າດເປົັນປົະຈາເດ້ອນ, ປົະຈາໄຕໍ່ມື້າດ ຫ້ັ້ ປົະຈາປົີ ໂດຍຂຶ່ນກ່ບໍສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດ. ໃນທ້າຍຂອງແຕ່ໍ່ລິະໄລິຍະທ່້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ, ເງິນທ່້ບໍໄ່ດ້ໃຊົ້ຈ້ະບໍຍ່ົກໄປົຫ້າ
ໄລິຍະ ຫ້ັ້ ປົີຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຕ່ໍ່ໄປົ. ຖ້ິ່າທ່ານອອກຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ, ເງິນທຶນທ່້ບໍໄ່ດ້ໃຊົ້້
ຈະກ່ບໍຄ້ນໄປົຫ້າແຜນຄຸ້ມື້ຄອງໃນວ່ນທ່້ຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນຂອງທ່ານ. 

ເງິນອຸດໜ່້ນບໍ່ດ MyChoice ອາດຈະໃຊົ້ເ້ພ້່ອເຂ້່າເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້ທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຈົນ
ເຖິິ່ງຂດ້ ຈາ ກ່ດທ່້ການົດໄວ້ເທ້່ານ່່ນ. ເງິນອຸດໜ່້ນນ້່ອາດຈະຖ້ິ່ກໃຊົ້ໂ້ດຍສະມື້າຊົ້ກິເທ້່ານ່່ນ 
ແລິະ ອາດຈະບໍສ່າມື້າດໃຊົ້ກ່້ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ ຫ້ັ້ ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍອ່້ນໆ. 

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ OTC, ທ່ນ ຕໍ່ະ ກາ ແລິະ ການ ເບໍິ່ງ ເຫັ້ນ
ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ວິທ້ການມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍອາຫ້ານ ແລິະ ຜນົຜະລິິດ ແລິະ ຜນົປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້ພິ
ເສດສາລ່ິບໍການເຈັບໍປ່ົວຍຊົ້າເຮ່້ັອ (SSBCI), ກະລຸິນາໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ
ຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ເພ້່ອ
ເຂ້່າເຖິິ່ງເງິນອຸດໜ່້ນສາລ່ິບໍ SSBCI, ສະມື້າຊົ້ກິຕ້ໍ່ອງມື້:້ ພະຍາດຊົ້າເຮ່້ັອທ່້ມື້ເ້ງ້່ອນໄຂ
ເໝາະສົມື້; HRA ທ່້ຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງສາລ່ິບໍການລົິງທະບໍຽນ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ໃນປົັດຈຸບໍ່ນ ແລິະ ໃຫ້້ການອະນຸມື້ດ່
ຈາກແພດຮ່ັວມື້ກ່ບໍການຈ່ດການກລໍິະນ້ຂອງ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP). ອ້າງອ້ງໃສ່ “ສິດທິປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້ທ່້ພເິສດສາລ່ິບໍ
ພະຍາດຊົ້າເຮ່້ັອລິະດ່ບໍ Ill” ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງນ້່ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍບໍ່ດ 
MyChoice ຂອງທ່ານ.



ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

94

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການໃຫ້້ຄຳຳປຶ້້ກສຳາດ້ານໂພີ່ຊິະນາການ

ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາດ້ານໂພຊົ້ະນາການທາງໂທລິະສ່ບໍເປົັນລິາຍບຸໍກຄົນຕໍ່າມື້
ຄາຮ້ັອງຂ.ໍ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນ ແລິະ ເຊົ້ນັຊົ້້່ໃນແບໍບໍຟອມື້ແນະນາ
ດ້ານສຸຂະສຶກສາ ເພ້່ອໃຫ້້ພວກເຮ້ັາມື້ຄ້ວາມື້ເຂ້່າໃຈຈະແຈ້ງກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງ
ທ່ານກ່ອນທ່້ພວກເຮ້ັາຈະໂທຫ້າທ່ານ. 

• ການເຂ້່າຮ່ັວມື້ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາທາງໂທລິະສ່ບໍມື້ຄ້ວາມື້ຍາວ 30 ຫ້າ 60 ນາທ້.

• ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ແລິະ/ຫ້ັ້ ການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ຜນົ
ຕໍ່າມື້ຄວາມື້ຈາເປົັນ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການ. 

ໄລິຍະການສົນທະນາລິາຍບຸໍກຄົນດ້ານໂພຊົ້ະນາການ/ອາຫ້ານບໍມ່ື້ກ້ານຈາກ່ດພາຍໃຕ້ໍ່
ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal (Medicaid) ຂອງທ່ານ. 

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການສົນທະນາທາງໂທລິະສ່ບໍ ເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ແບໍບໍເປົັນ ກຸ່ມື້/
ລິາຍ ບຸໍກ ຄົນ 12 ໄລິຍະ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຈະສ່ົງທ່ານໄປົຫ້ານ່ກໂພຊົ້ະນາການໃນ
ເຄ້ອຂາ່ຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ .

$0

ການດູແລັຂໍ້ອງສຳະຖ້ານພີ່ະຍາບານ*

ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ (nursing facility, NF) ແມື້ນ່ສະຖິ່ານທ່້ໃຫ້້ການດ່ແລິຜ່ທ່້້ບໍ່
ສາມື້າດຮ່ັບໍການດ່ແລິຢ່່ເຮ້ັອນໄດ້ ແຕ່ໍ່ເປົັນຜ່ທ່້້ບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງຢ່່ໃນໂຮັງໝ.ໍ

ການບໍລິໍິການທ່້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນລິວມື້ມື້ລ້ິາຍການດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ , ແຕ່ໍ່ບໍຈ່າກ່ດພຽງແຕ່ໍ່:

• ຫ້້ອງນອນເຄ່ິງສ່ວນຕົໍ່ວ (ຫ້ັ້ ຫ້້ອງສ່ວນຕົໍ່ວຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ)

• ອາຫ້ານ, ລິວມື້ທ່ງອາຫ້ານພເິສດ
• ການບໍລິໍິການພະຍາບໍານ
• ກາຍະພາບໍບໍາບໍ່ດ, ກິດຈະກາບໍາບໍ່ດ ແລິະ ການປົາກເວ້່າບໍາບໍ່ດ
• ການ ບໍາບໍ່ດ ທາງເດ້ນຫ້າຍໃຈ
• ຢາທ່້ໃຫ້້ທ່ານເປັົນສ່ວນໜ່ຶ້ງຂອງແຜນການດແ່ລິຂອງທ່ານ. (ສ່ິງນ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງສານ

ທ່້ຢ່່ໃນຮ່ັາງກາຍໂດຍທາມື້ະຊົ້າດ, ເຊ່ັົ້ນ: ປັົດໄຈທ່້ສ້າງການແຂງຕົໍ່ວຂອງເລ້ິອດ.)

• ເລ້ິອດ, ລິວມື້ທ່ງການເກັບໍຮ່ັກສາ ແລິະ ການໃຫ້້ເລ້ິອດ
ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

$0

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການດູແລັຂໍ້ອງສຳະຖ້ານພີ່ະຍາບານ (ຕ່ີ)

• ອຸປົະກອນການແພດ ແລິະ ການຜາ່ຕ່ໍ່ດມື້ກ່ຈະໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ ສະຖິ່ານ
ພະຍາບໍານ

• ການກວດວິເຄາະມື້ກ່ຈະໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
• ການບໍລິໍິການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣ ແລິະ ສ່ອງລ່ິງສ້ອ່້ນໆມື້ກ່ຈະໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ 

ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
• ການໃຊົ້ເ້ຄ່້ອງໃຊົ້ເ້ຊົ້ັ່ນ: ລິນ້່່ງມື້ກ່ຈະໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
• ການບໍລິໍິການຂອງແພດໝ/ໍຜ່ປ້ົະກອບໍອາຊົ້ບ້ໍ 

• ອຸປົະກອນການແພດທົນທານ
• ບໍລິໍິການທ່ນຕໍ່ະກາ, ລິວມື້ທ່ງແຂວ້ປົອມື້
• ຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານການເບໍິ່ງເຫັ້ນ
• ການກວດການໄດ້ຍິນ
• ການດ່ແລິຈ່ດກະດ່ກ
• ການບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວຕ້ໍ່ນ

ທ່ານມື້ກ່ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກສະຖິ່ານບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. ຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ທ່ານ
ອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກສະຖິ່ານບໍລິໍິການທ່້ບໍຢ່່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ. ທ່ານ
ສາມື້າດຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກສະຖິ່ານທ່້ຕ່ໍ່ໄປົນ້່ຖ້ິ່າພວກເຂາ້ຍອມື້ຮ່ັບໍຈານວນ ຊົ້າ ລິະ ເງິນຂອງ
ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ:

• ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ ຫ້ັ້ ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົສາລ່ິບໍໄວກະສຽນອາຍຸທ່້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຕ່ໍ່ເນ້່ອງ 
ບໍ່ອນທ່້ທ່ານອາໄສຢ່່ກ່ອນທ່ານຈະໄປົໂຮັງໝ ໍ(ຕໍ່າບໍ ໃດໃຫ້້ການດ່ແລິຂອງ
ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ).

• ສະຖິ່ານພະຍາບໍານທ່້ຄ່່ສົມື້ລົິດ ຫ້ັ້ ຄ່່ຄອງຂອງທ່ານອາໄສຢ່່ໃນເວລິາທ່້ທ່ານ
ອອກຈາກໂຮັງໝ.ໍ

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງ ແລັະ ການບຳບັດພີ່ະຍາດອ້ວ້ນເພີ່ື່ອລົັດນຳາໜີັກ

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ດ່້ດຊົ້ະນ້ມື້ວນສານ ຮ່ັາງກາຍ 30 ຂຶ່ນໄປົ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍຄ່າໃຫ້້ຄາປົ້ກສາເພ້່ອ
ຊົ້ວ່ຍທ່ານລົິດນ້າໜ້່ກ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍຄາປົ້ກສາໃນບໍ່ອນດ່ແລິຫ້ັ່ກ. ດ້ວຍວິທ້ດ່່ງກ່າວ, 
ຈະສາມື້າດຈ່ດການໄດ້ດ້ວຍແຜນປ້ົອງກ່ນຂອງທ່ານຢ່າງເຕັໍ່ມື້ທ່້. ທ່ານສາມື້າດລົິມື້ກ່ບໍຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິຫ້ັ່ກຂອງທ່ານເພ້່ອຊົ້ອກຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການກວດກ່່ນຕໍ່ອງ ແລິະ ການບໍາບໍ່ດ
ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນພະຍາດອ້ວນ. 



ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

96

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການຂໍ້ອງໂຄຳງການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ຜູ້ິຕິີດຝ່່່ນ (Opioid treatment program, 
OTP)

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ເພ້່ອປົ່່ນປົົວຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຈາກ
ການໃຊົ້ຝ້່່ນ (opioid use disorder, OUD):

• ກິດຈະກາການຊົ້ມົື້ໃຊົ້້
• ການປົະເມື້ນ້ເປົັນໄລິຍະ
• ຢາທ່້ຮັອງຮ່ັບໍໂດຍ FDA ແລິະ ຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ກາກ່ບໍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ ໃຫ້້ແກ່ທ່ານ ຖ້ິ່າ

ເປົັນໄປົໄດ້
• ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາດ້ານການໃຊົ້ສ້ານເສບໍຕິໍ່ດ
• ການບໍາ ບໍ່ດ ເປົັນ ລິາຍ ບຸໍກ ຄົນ ຫ້ັ້ ເປົັນ ກຸ່ມື້
• ການ ກວດຫ້າຢາ ຫ້ັ້ ສານ ເຄ ມື້ ້ໃນ ຮ່ັາງ ກາຍ ຂອງ ທ່ານ (ການ ກວດທາງພດິ

ວິທະຍາ )

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍ
ການບໍລິໍິການໃນໂຄງການປົ່່ນປົົວ
ຝ່່ນສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍນອກທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare.

ບໍຕ້່ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ
ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂອງໂຄງການ
ປົ່່ນປົົວຜ່ຕິ້ໍ່ດຝ່່ນເຂດນອກທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare, 
ແຕ່ໍ່ອາດຈະຈາເປົັນຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການ
ຢາປົ່່ນປົົວຜ່ຕິ້ໍ່ດຝ່່ນ. 

ການກວ້ດບົ່ງມີະຕິີຄົຳນ ເຈັ້ບເຂໍ້ດນອກ ແລັະ ການບໍລິັການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ ແລັະ ອ້ປຶ້ະກອນ* 

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ຈາເປົັນທາງການແພດ
ອ່້ນໆທ່້ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ :

• ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣ
• ການບໍາບໍ່ດດ້ວຍການສ່ອງລ່ິງສ້ (ທາດເຣດຽມື້ ແລິະ ໄອໂຊົ້ໂທບໍ), ລິວມື້ທ່ງ

ອຸປົະກອນ ແລິະ ເຄ່້ອງໃຊົ້ດ້້ານເຕັໍ່ກນິກ
• ອຸປົະກອນຜາ່ຕ່ໍ່ດ, ເຊົ້ັ່ນ: ຜາ້ພນ່ບໍາດ
• ເຝືອກ, ການໂອບໍແປ້ົງ ແລິະ ອຸປົະກອນອ່້ນໆທ່້ໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍການກະດ່ກຫ່້ກ ແລິະ 

ກະດ່ກຫ້ັ່ດໂບໍກ
• ການກວດໃນຫ້້ອງວິເຄາະ
• ເລ້ິອດ, ລິວມື້ທ່ງການເກັບໍຮ່ັກສາ ແລິະ ການໃຫ້້ເລ້ິອດ
• ການກວດບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ຄົນ ເຈັບໍ ເຂດນອກອ່້ນໆ

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍນອກທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare:

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ. 

ບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸຍາດສາ
ລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງຫ້້ອງວິເຄາະຄົນ 
ເຈັບໍ ເຂດນອກ ແລິະ ການບໍລິໍິການ
ສ່ອງໄຟຟ້າເອັກ ສ ເຣຄົນ ເຈັບໍ ເຂດ
ນອກ. ການກວດທາງພນ່ທຸກາ
ໃນຫ້້ອງວິເຄາະຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການ
ອະນຸຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການ ບໍ ລິັ ການ ໂຮັງ ໝກໍວ້ດຄົຳນ ເຈັ້ບ ເຂໍ້ດນອກ  *

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທ່້ຈາເປົັນທາງການແພດທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢ່່ໃນພະແນກຄົນ ເຈັບໍ
ເຂດນອກຂອງໂຮັງ ໝສໍາລ່ິບໍການບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວຄວາມື້ເຈັບໍປ່ົວຍ ຫ້ັ້ ການ
ບໍາດເຈັບໍເຊົ້ັ່ນ:

• ການບໍລິໍິການຢ່່ໃນພະແນກສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ຄລ້ິນິກກວດຄົນ ເຈັບໍເຂດນອກເຊົ້ັ່ນ: 
ການຜາ່ຕ່ໍ່ດຄົນເຈັບໍເຂດນອກ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການສ່ງເກດການ

 ⁰ ການບໍລິໍິການສ່ງເກດການຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານໝ ໍຮ້່ັວ່າທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງເຂ້່າ
ໂຮັງໝເໍປົັນ “ຄົນເຈັບໍນອນ ” ຫ້ັ້ ບໍ.່

 ⁰ ບໍາງຄ່່ງທ່ານສາມື້າດຄ້າງຄ້ນຢ່່ໃນໂຮັງໝ ໍແລິະ ຍ່ງເປົັນ “ຄົນເຈັບໍເຂດ
ນອກ.”

 ⁰ ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການເປົັນຄົນເຈັບໍໃນ ຫ້ັ້ ຄົນເຈັບໍ
ນອກໃນແຜນ່ຂມ່້ື້ນນ້່ : www.medicare.gov/sites/default/
files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf.

• ຫ້້ອງວິເຄາະ ແລິະ ການກວດບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ທ່້ຮັຽກເກັບໍໂດຍໂຮັງໝໍ
• ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຈິດ, ລິວມື້ທ່ງການດ່ແລິໃນໂຄງການພກ່ປົ່່ນປົົວຢ່່ໂຮັງໝບໍໍ່

ເຕັໍ່ມື້ເວລິາ, ຖ້ິ່າທ່ານໝຢໍັ່ງຢືນວ່າບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງປົ່່ນປົົວແບໍບໍຄົນເຈັບໍນອນ
• ການບໍລິໍິການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກ ສ ເຣ ແລິະ ສ່ອງລ່ິງສ້ອ່້ນໆທ່້ຮັຽກເກັບໍໂດຍ

ໂຮັງໝໍ
• ເຄ່້ອງໃຊົ້ທ້າງການແພດເຊົ້ັ່ນ: ເຝືອກ ແລິະ ການໂອບໍແປ້ົງ
• ການກວດກ່່ນຕໍ່ອງເພ້່ອປ້ົອງກ່ນພະຍາດ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນຕໍ່າ

ຕໍ່ະລິາງທ່້ເວ້່າເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດ
• ຢາບໍາງຊົ້ະນິດທ່້ທ່ານບໍສ່າມື້າດໃຫ້້ຕົໍ່ນເອງໄດ້

$0

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ. 

ບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸຍາດສາ
ລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງຫ້້ອງວິເຄາະຄົນ 
ເຈັບໍ ເຂດນອກ ແລິະ ການບໍລິໍິການ
ສ່ອງໄຟຟ້າເອັກ ສ ເຣຄົນ ເຈັບໍ ເຂດ
ນອກ. ການກວດທາງພນ່ທຸກາ
ໃນຫ້້ອງວິເຄາະຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການ
ອະນຸຍາດກ່ອນ.

http://civil.rights@molinahealthcare.com
http://civil.rights@molinahealthcare.com
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຈິ້ດສຳຳລັັບຄົຳນເຈັ້ບເຂໍ້ດນອກ* 

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ:

• ຈິດຕໍ່ະແພດ ຫ້ັ້ ທ່ານໝທ່້ໍໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດຂອງລ່ິດ
• ຊົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານຈິດຕໍ່ະວິທະຍາທາງຄລ້ິນິກ
• ພະນ່ກງານປົະກ່່ນສ່ງຄົມື້ທາງຄລ້ິນິກ
• ຊົ້ຽ່ວຊົ້ານພະຍາບໍານທາງຄລ້ິນິກ
• ຜ່ໃ້ຫ້້ຄາປົ້ກສາດ້ານວິຊົ້າຊົ້ບ້ໍທ່້ມື້ໃ້ບໍອະນຸຍາດ (LPC)

• ນ່ກບໍາບໍ່ດການແຕ່ໍ່ງງານ ແລິະ ຄອບໍຄົວທ່້ມື້ໃ້ບໍອະນຸຍາດ (LMFT)

• ຜ່ປ້ົະກອບໍອາຊົ້ບ້ໍພະຍາບໍານ (NP) 

• ຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍທ່ານໝ ໍ(PA) 

• ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຈິດທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິອ່້ນໆຂອງ Medicare 
ຕໍ່າມື້ທ່້ອະນຸຍາດພາຍໃຕ້ໍ່ກົດໝາຍບໍ່ງຄ່ບໍໃຊົ້ຂ້ອງລ່ິດ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ບໍາງຄ່່ງແມື້ນ່ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້
ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ :

• ການບໍລິໍິການທາງຄລ້ິນິກ 

• ການປົ່່ນປົົວພາຍໃນເວລິາກາງເວັນ 

• ການບໍລິໍິການຟື່ນຟ່ດ້ານຈິດຕໍ່ະສ່ງຄົມື້ 

• ການເຂ້່ານອນໂຮັງໝບໍໍເ່ຕັໍ່ມື້ເວລິາ ຫ້ັ້ ໂຄງການຄົນເຈັບໍເຂດນອກແບໍບໍເລ່ັິງລ່ິດ
• ການປົະເມື້ນ້ ແລິະ ປົ່່ນປົົວສຸຂະພາບໍຈິດລິາຍບຸໍກຄົນ ແລິະ ເປົັນກຸ່ມື້
• ການ ກວດ ທາງ ຈິດຕໍ່ະວິທະຍາເມື້້່ອມື້ຂ້ບ້ໍົ່ງ ຊົ້້່ ທາງຄລ້ິນິກ ເພ້່ອ ປົະ ເມື້ນ້ ຜນົ ດ້ານ ສຸ 

ຂະ ພາບໍ ຈິດ 

• ການບໍລິໍິການກວດເຂດນອກເພ້່ອຈຸດປົະສົງໃນການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ການບໍາບໍດ່ດ້ວຍຢາ
• ຫ້້ອງວິເຄາະຄົນເຈັບໍເຂດນອກ, ຢາ, ອຸປົະກອນ ແລິະ ອາຫ້ານເສ້ມື້
• ການປົ້ກສາທາງຈິດຕໍ່ະເວດ

ສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານລິວມື້ເຖິິ່ງການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດແບໍບໍ
ຊົ້ານານການສາລ່ິບໍຄົນທ່້ເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂ. ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຈິດແບໍບໍຊົ້ານານການ
ເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຢ່່ນອກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. ກະລຸິນາເບໍິ່ງບໍົດທ້ 
3, ພາກສ່ວນ E.1 ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ ແລິະ ວິທ້ການ
ເຂ້່າເຖິິ່ງພວກມື້ນ່.

ທ່ານຈ່າຍ $0 ຕ່ໍ່ເຫ້ດການສາລ່ິບໍ
ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຈິດຂອງຄົນເຈັບໍ
ເຂດນອກໂດຍຜ່ທ່້້ບໍແ່ມື້ນ່ແພດໝ ໍ
ແລິະ ການບໍລິໍິການທາງຈິດຕໍ່ະເວດ 
ລິວມື້ທ່ງການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ການບໍາບໍ່ດ
ດ້ວຍຢາ ແລິະ ການນ່ດພບົໍເພ້່ອການ
ບໍາບໍ່ດລິາຍບຸໍກຄົນ ຫ້ັ້ ເປົັນກຸ່ມື້.

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການ ບໍ ລິັ ການ ຟັ້່ນຟູັສຳຳລັັບຄົຳນເຈັ້ບເຂໍ້ດນອກ  *

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍກາຍະພາບໍບໍາບໍ່ດ, ກິດຈະກາບໍາບໍ່ດ ແລິະ ການປົາກເວ້່າບໍາບໍ່ດ.

ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຟື່ນຟ່ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍເຂດນອກຈາກພະແນກກວດເຂດ
ນອກຂອງໂຮັງໝ,ໍ ຫ້້ອງການນ່ກບໍາບໍ່ດອ້ດສະຫ້ັະ, ສະຖິ່ານຟື່ນຟ່ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍເຂດ
ນອກຄົບໍວົງຈອນ (CORF) ແລິະ ສະຖິ່ານທ່້ອ່້ນໆ.

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍແຕ່ໍ່ລິະ
ຄ່່ງທ່້ເຂ້່າພບົໍດ້ວຍຈຸດປົະສົງທ່້
ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍກາຍະພາບໍບໍາບໍ່ດ 
(PT), ອະຊົ້ວ້ະບໍາບໍ່ດ (OT) ແລິະ/ 
ຫ້ັ້ ການປົາກເວ້່າ-ພາສາ (SP) 
ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍນອກທ່້ມື້ຄ້ວາມື້
ຈາເປົັນທາງການແພດ.

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.

ການບໍລິັການຄົຳນເຈັ້ບທ່ີ່ໃຊ້ິສຳານເສຳບຕິີດສຳຳລັັບຄົຳນເຈັ້ບເຂໍ້ດນອກ*

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ບໍາງຄ່່ງແມື້ນ່ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້
ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ :

• ການກວດກ່່ນຕໍ່ອງ ແລິະ ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາສາລ່ິບໍການນາໃຊົ້ເ້ຫ້ັົ່າໃນທາງທ່້ຜດິ
• ການປົ່່ນປົົວສາລ່ິບໍອາການເສບໍຕິໍ່ດຢາ
• ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາເປົັນກຸ່ມື້ ຫ້ັ້ ລິາຍບຸໍກຄົນໂດຍແພດທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິ
• ການລ້ິາງສານພດິແບໍບໍເຄ່ິງກະທ່ນຫ່້ນໃນໂຄງການພກ່ເຊົ້າ້ປົ່່ນປົົວການຕິໍ່ດຢາ
• ການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່າ ແລິະ/ຫ້ັ້ ຢາເສບໍຕິໍ່ດຢ່່ໃນສ່ນປົ່່ນປົົວຄົນເຈັບໍເຂດນອກທ່້

ເຂັ່ມື້ງວດ
• ການປົ່່ນປົົວແບໍບໍດ້ວຍຢາ Naltrexone (vivitrol) ແບໍບໍບໍມ່ື້ກ້ານົດ

$0 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.

ການ ຜ່ິາຕັີດສຳຳລັັບຄົຳນເຈັ້ບເຂໍ້ດນອກ  * 

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າຜາ່ຕ່ໍ່ດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍເຂດນອກ ແລິະ ການບໍລິໍິການຢ່່ສະ ຖິ່ານ ທ່້ກວດ
ຄົນ ເຈັບໍເຂດນອກຂອງໂຮັງໝ ໍແລິະ ສ່ນຜາ່ຕ່ໍ່ດເຄ່້ອນທ່້.

ທ່ານຈ່າຍ $0 ສາລ່ິບໍແຕ່ໍ່ລິະກລໍິະນ້
ຜາ່ຕ່ໍ່ດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍເຂດນອກທ່້
ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງລິວມື້ທ່ງ, ແຕ່ໍ່
ບໍຈ່າກ່ດພຽງແຕ່ໍ່, ຄ່າໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ 
ສະຖິ່ານທ່້ອ່້ນໆ ແລິະ ຄ່າແພດ ຫ້ັ້ 
ຄ່າຜາ່ຕ່ໍ່ດ. ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດ
ກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ລັາຍການທ່ີ່ຊ່ືິ ຂໍ້າຍ ທ່ົ່ວ້ ໄປຶ້ (Over-the-counter, OTC) (ເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ) 

ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍ $320 ທຸກໆໄຕໍ່ມື້າດ (3 ເດ້ອນ) ເພ້່ອໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍລິາຍການ, 
ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ ແລິະ ຢາ OTC ທ່້ອະນຸມື້ດ່ໂດຍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາດ້ວຍບໍ່ດ 
MyChoice ຂອງທ່ານ. 

ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ຈ້ານວນເງິນຜນົປົະໂຫ້ຍດປົະຈາໄຕໍ່ມື້າດຂອງທ່ານບໍໝ່ົດ, ຍອດເງິນທ່້ຍ່ງເຫ້ັ້ອ
ຈະໝົດອາຍຸ ແລິະ ບໍມ່ື້ກ້ານທົບໍຍອດໄປົຫ້າໄລິຍະຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດຄ່່ງຕ່ໍ່ໄປົ.

ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານລິວມື້ມື້ລ້ິາຍການສຸຂະພາບໍ ແລິະ ການເປົັນຢ່່ທ່້ດ້ OTC ທ່້ບໍໃ່ຊົ້້
ໃບໍສ່່ງແພດເຊົ້ັ່ນ: ວິຕໍ່າມື້ນິ, ຄ້ມື້ກ່ນແດດ, ຢາແກ້ປົວດ, ຢາແກ້ໄອ ແລິະ ຢາແກ້ຫ້ວ່ດ ແລິະ 
ຜາ້ພນ່ບໍາດ.

ທ່ານສາມື້າດສ່່ງຊົ້້່ :

• ອອນລິາຍ – ເຂ້່າເບໍິ່ງ NationsOTC.com/Molina

• ທາງໂທລິະສ່ບໍ – 877-208-9243 ເພ້່ອເວ້່າກ່ບໍ ຜ່ໃ້ຫ້້ຄາປົ້ກສາ
ປົະສົບໍການສະມື້າຊົ້ກິຂອງ NationsOTC ທ່້ (TTY 711), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່
ມື້້່ , ເຈັດມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 365 ມື້້່ຕ່ໍ່ປີົ.

• ທາງໄປົສະນ້ – ຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນ ແລິະ ສ່ົງແບໍບໍຟອມື້ຄາສ່່ງຄ້ນໃສ່ກາຕໍ່າລ່ິອກ
ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່.

• ຜາ່ນສະຖິ່ານທ່້ຕ່່ໍ່ງລິາຍຍ່ອຍທ່້ເຂ້່າຮ່ັວມື້.

ອ້າງ ອ້ງໃສ່ລິາຍການສິນຄ້າ OTC ປົີ 2024 ຂອງທ່ານສາລ່ິບໍລິາຍຊົ້້່ທ່ງໝົດຂອງ
ລິາຍການ OTC ທ່້ອະນຸມື້ດ່ຕໍ່າມື້ແຜນ ຫ້ັ້ ໂທຫ້າຜ່ສ້ະໜ້່ບໍສະໜ່້ນ OTC ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ານຈະພບົໍຂມ່້ື້ນທ່້ສາຄ່ນ (ຄາແນະນາໃນການສ່່ງຊົ້້່) ໃນລິາຍການສິນຄ້າ 
OTC ປົີ 2024.

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນໄພຮ່ັວມື້, ການ
ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ເງິນທ່້ຕ້ໍ່ອງ
ຫ່້ກກ່ອນ ຖ້ິ່າທ່ານກາລ່ິງໃຊົ້ບ້ໍ່ດ 
MyChoice ຂອງທ່ານ.

http://nationsotc.com/Molina
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການຮັັກສຳາໃນໂຮັງໝບໍາງສ່ຳວ້ນ ແລັະ ການບໍລິັການຄົຳນເຈັ້ບນອກທ່ີ່ເຂັໍ້່ມີຂໍ້້້ນ*

ການພກ່ເຊົ້າ້ຢ່່ໂຮັງໝບໍໍເ່ຕັໍ່ມື້ເວລິາແມື້ນ່ໂຄງການປົ່່ນປົົວຈິດຕໍ່ະເວດແບໍບໍວ່ອງໄວຕໍ່າມື້
ໂຄງສ້າງ. ສະເໜ້້ໃຫ້້ໂຄງການດ່່ງກ່າວເປົັນການບໍລິໍິການຄົນ ເຈັບໍເຂດນອກຂອງໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ 
ໂດຍສ່ນສຸຂະພາບໍຈິດຂອງຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ. ມື້ຄ້ວາມື້ເຂັ່ມື້ງວດກວ່າການດ່ແລິທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢ່່ໃນ
ຫ້້ອງການຂອງທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ນ່ກບໍາບໍ່ດຂອງ ທ່ານ. ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍບໍໃ່ຫ້້ທ່ານພກ່ຢ່່ໃນໂຮັງໝ.ໍ

ການບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍນອກທ່້ເຂັ່ມື້ຂຸນ້ແມື້ນ່ໂຄງການທ່້ມື້ໂ້ຄງສ້າງເພ້່ອປົ່່ນປົົວບໍາບໍ່ດ
ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ (ຈິດ) ທ່້ດາເນ້ນການຢ່່ ເຊົ້ິ່ງສະໜ້ອງໃຫ້້ໃນລ່ິກສະນະຂອງການ
ບໍລິໍິການດ່ແລິຄົນເຈັບໍນອກໃນໂຮັງໝ,ໍ ສ່ນສຸຂະພາບໍຈິດຂອງຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ, ສ່ນສຸຂະພາບໍທ່້
ຜາ່ນເກນເງ້່ອນໄຂຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ຫ້ັ້ ຄລ້ິນິກສຸຂະພາບໍໃນຊົ້ນົນະບໍົດ ເຊົ້ິ່ງເຂັ່ມື້ຂຸນ້
ຫ້ັາຍກວ່າການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍໃນຫ້້ອງການທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ນ່ກບໍາບໍ່ດຂອງທ່ານ ແຕ່ໍ່
ເຂັ່ມື້ຂຸນ້ໜ້້ອຍກວ່າການຮ່ັກສາໃນໂຮັງໝບໍໍາງສ່ວນ.

ໝາຍເຫ້ດ: ເນ້່ອງຈາກບໍມ່ື້ສ່້ນສຸຂະພາບໍຈິດຂອງຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົຢ່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ, 
ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການພກ່ເຊົ້າ້ຢ່່ໂຮັງໝບໍໍເ່ຕັໍ່ມື້ເວລິາເປົັນການບໍລິໍິການຄົນ ເຈັບໍເຂດນອກ
ຂອງໂຮັງໝເໍທ່້ານ່່ນ.

ທ່ານຈ່າຍ $0 ສາລ່ິບໍແຕ່ໍ່ລິະມື້້່ ທ່້
ທ່ານມື້ສິ້ດຮ່ັບໍການບໍລິໍິການພກ່
ເຊົ້າ້ຢ່່ໂຮັງໝບໍໍເ່ຕັໍ່ມື້ເວລິາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare. 
ທ່ານຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຂກ້ານົດ
ບໍາງຢ່າງເພ້່ອໃຫ້້ມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ອ້ກປົະການໜ້ຶ່ງ
ທ່ານໝຂໍອງທ່ານຕ້ໍ່ອງຢັ່ງຢືນວ່າ 
ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານປົ່່ນປົົວເປົັນຄົນເຈັບໍ
ນອນໂຮັງໝໍ

ໃຫ້້ການປົ່່ນປົົວນ້່ໃນໄລິຍະກາງເວັນ
ຢ່່ໃນພະແນກຄົນ ເຈັບໍເຂດນອກຂອງ
ໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສ່ນສຸຂະພາບໍຈິດຂອງ
ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ ແລິະ ບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງພກ່
ຄ້າງຄ້ນ.

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.

ການບໍລິັການແພີ່ດ/ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ, ລັວ້ມີທັ່ງການນັດພີ່ົບຢູ່ຫ້້ອງການຂໍ້ອງທ່່ານໝໍ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການ ບໍ ໍລິິ ການ ດ້ານ ສຸ ຂະ ພາບໍ ທ່້ ຈາ ເປົັນ ທາງ ການ ແພດ ຫ້ັ້  ການ ຜາ່ ຕ່ໍ່ດທ່້ ໃຫ້້ຢ່່ໃນ
ສະຖິ່ານທ່້ຕ່ໍ່າງໆ ເຊົ້ັ່ນ :

• ຫ້້ອງການແພດໝໍ
• ສ່ນຜາ່ຕ່ໍ່ດເຄ່້ອນທ່້ ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຢັ່ງຢືນ
• ພະແນກຄົນ ເຈັບໍເຂດນອກຂອງໂຮັງໝໍ
• ການປົ້ກສາ, ການບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ ແລິະ ການປົ່່ນປົົວໂດຍຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ
• ການກວດການໄດ້ຍິນ ແລິະ ການຊົ້ງົຕົໍ່ວພ້່ນຖິ່ານທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້

ບໍລິໍິການດ່ແລິຫ້ັ່ກ ຫ້ຼື ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານຂອງທ່ານ, ຖ້ິ່າທ່ານໝຂໍອງທ່ານສ່່ງກວດວ່າ
ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານປົ່່ນປົົວ ຫ້ັ້ ບໍ່

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້ 

$0
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການແພີ່ດ/ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ, ລັວ້ມີທັ່ງການນັດພີ່ົບຢູ່ຫ້້ອງການຂໍ້ອງທ່່ານໝ ໍ
(ຕ່ີ)

• ບໍາງການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກ, ລິວມື້ທ່ງ ຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານສຸຂະພາບໍ
ທາງໄກເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

 ⁰ ທ່ານ ມື້ ້ຕົໍ່ວ ເລ້ິອກ ຮ່ັບໍ ການ ບໍ ໍລິິ ການ ເຫ້ັົ່າ ນ້່ ຜາ່ນ ການ ນ່ດພບົໍດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ 
ຫ້ັ້ ໂດຍສຸຂະພາບໍທາງໄກ . ຖ້ິ່າທ່ານເລ້ິອກຮ່ັບໍໜ້ຶ່ງໃນການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່
ໂດຍສຸຂະພາບໍທາງໄກ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ສະເໜ້້
ບໍລິໍິການໂດຍສຸຂະພາບໍທາງໄກ. 

• Medicare ບໍາງການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກລິວມື້ທ່ງການປົ້ກສາ, 
ການບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ ແລິະ ການປົ່່ນປົົວໂດຍແພດ ຫ້ັ້ ຜ່ປ້ົະກອບໍວິຊົ້າຊົ້ບ້ໍ, ສາລ່ິບໍ
ສະມື້າຊົ້ກິໃນບໍາງເຂດຊົ້ນົນະບໍົດ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້ອ່້ນໆທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ໂດຍ 
Medicare

• ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກສາລ່ິບໍການນ່ດພບົໍປົະຈາເດ້ອນກ່ຽວກ່ບໍ
ພະຍາດໄຂຫ່້ັ່ງຊຸົ້ດໂຊົ້ມື້ໄລິຍະສຸດທ້າຍ (end-stage renal disease, 
ESRD) ສາລ່ິບໍການຟອກໄຂຫ່້ັ່ງຢ່່ເຮ້ັອນຂອງສະມື້າຊົ້ກິໃນສ່ນຟອກໄຂຫ່້ັ່ງ
ຂອງໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ໃນກລໍິະນ້ວິກິດ, ສະຖິ່ານທ່້ຟອກໄຂຫ່້ັ່ງ ຫ້ັ້ ຢ່່ເຮ້ັອນ

• ການ ບໍ ໍລິິ ການ ສຸ ຂະ ພາບໍ ທາງ ໄກ ເພ້່ອ ບົໍ່ງ ມື້ະ ຕິໍ່, ປົະ ເມື້ນ້ ຫ້ັ້ ປົ່່ນ ປົົວ ອາ ການ ຂອງ 
ພະ ຍາດ ເສັ່ນ ເລ້ິອດ ໃນ ສະ ໝອງ

• ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຜດິກະຕິໍ່ຈາກການໃຊົ້້
ສານເສບໍຕິໍ່ດ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງສຸຂະພາບໍຈິດທ່້ເກ້ດຂ້່ນຮ່ັວມື້ກ່ນ

• ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກເພ້່ອການບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່, ການປົະເມື້ນ້ ແລິະ ການ
ປົ່່ນປົົວຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງສຸຂະພາບໍຈິດຖ້ິ່າວ່າ:

 ⁰ ທ່ານມື້ກ້ານນ່ດພບົໍແພດດ້ວຍຕົໍ່ນເອງພາຍໃນເວລິາ 6 ເດ້ອນກ່ອນການ
ນ່ດພບົໍແພດດ້ວຍບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກຄ່່ງທາອິດ

 ⁰ ທ່ານມື້ກ້ານນ່ດພບົໍແພດດ້ວຍຕົໍ່ນເອງທຸກໆ 12 ເດ້ອນໃນຂະນະທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກເຫ້ັົ່ານ້່

 ⁰ ຂາ້ງເທິງນ້່ສາມື້າດມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນສາລ່ິບໍບໍາງສະຖິ່ານະການ
• ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທາງໄກສາລ່ິບໍການນ່ດພບົໍດ້ານສຸຂະພາບໍຈິດ ທ່້ໃຫ້້

ບໍລິໍິການໂດຍຄລ້ິນິກສຸຂະພາບໍໃນຊົ້ນົນະບໍົດ ແລິະ ສ່ນສຸຂະພາບໍທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິ
ຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

• ການສອບໍຖິ່າມື້ເໝ້ອນຈິງ (ຕົໍ່ວຢ່າງ: ທາງໂທລິະສ່ບໍ ຫ້ັ້ ວ້ດ້ໂອສົນທະນາ) ກ່ບໍ
ທ່ານໝຂໍອງທ່ານເປົັນເວລິາ 5-10 ນາທ້ ຖ້ິ່າວ່າ 

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້   
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການແພີ່ດ/ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ, ລັວ້ມີທັ່ງການນັດພີ່ົບຢູ່ຫ້້ອງການຂໍ້ອງທ່່ານໝ ໍ
(ຕ່ີ)

 ⁰ ທ່ານບໍແ່ມື້ນ່ຄົນເຈັບໍໃໝ່ ແລັະ

 ⁰ ການກວດຊົ້້່ແມື້ນ່ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການເຂ້່າພບົໍຢ່່ຫ້້ອງການໃນ 7 ມື້້່ ທ່້
ຜາ່ນມື້າ ແລັະ

 ⁰ ການກວດຊົ້້່ບໍໄ່ດ້ເຮັັດໃຫ້້ສາມື້າດເຂ້່າພບົໍຢ່່ຫ້້ອງການພາຍໃນ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ 
ຫ້ັ້ ດາເນ້ນການນດ່ໝາຍທ່້ດ່ວນທ່້ສຸດ

• ການປົະເມື້ນ້ວິດ້ໂອ ແລິະ/ຫ້ັ້ ຮ່ັບໍພາບໍທ່້ທ່ານສ່ົງໄປົໃຫ້້ທ່ານໝຂໍອງທ່ານ  
ແລິະ ການຕ້ໍ່ຄວາມື້ໝາຍ ແລິະ ການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ໂດຍທ່ານໝຂໍອງທ່ານພາຍໃນ  
24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ ຖ້ິ່າ:

 ⁰ ທ່ານບໍແ່ມື້ນ່ຄົນເຈັບໍໃໝ່ ແລັະ

 ⁰ ການປົະເມື້ນ້ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການເຂ້່າພບົໍຢ່່ຫ້້ອງການໃນ 7 ມື້້່ ທ່້ຜາ່ນມື້າ 
ແລັະ

 ⁰ ການປົະເມື້ນ້ບໍໄ່ດ້ເຮັັດໃຫ້້ສາມື້າດເຂ້່າພບົໍຢ່່ຫ້້ອງການພາຍໃນ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ 
ຫ້ັ້ ດາເນ້ນການນ່ດໝາຍທ່້ດ່ວນທ່້ສຸດ

• ການປົ້ກສາທ່ານໝຂໍອງທ່ານກ່ບໍທ່ານໝຜ່ໍອ່້້ນໆທາງໂທລິະສ່ບໍ, ອິນເຕ້ໍ່ເນັດ  
ຫ້ັ້ ບໍ່ນທຶກສຸຂະພາບໍອ້ເລັິກໂທຣນິກຖ້ິ່າທ່ານບໍແ່ມື້ນ່ຄົນເຈັບໍໃໝ່

• ຄວາມື້ຄິດເຫັ້ນທ້ສອງໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍຜ່ອ່້້ນກ່ອນການຜາ່ຕ່ໍ່ດ
• ການດ່ແລິທາງທ່ນຕໍ່ະກາທ່້ບໍປ່ົະຈາ. ການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຈາກ່ດ

ພຽງແຕ່ໍ່:

 ⁰ ການຜາ່ຕ່ໍ່ດຄາງກະໄຕໍ່ ຫ້ັ້ ໂຄງສ້າງທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ

 ⁰ ການແກ້ໄຂກະດ່ກຄາງກະໄຕໍ່ ຫ້ັ້ ກະດ່ກໃບໍໜ້້າຫ່້ກ

 ⁰ ການຫ້ັົກແຂວ້ກ່ອນການປົ່່ນປົົວດ້ວຍການສາຍແສງສາລ່ິບໍເນ້່ອງອກທ່້
ກ້າວໄປົເປົັນມື້ະເຮັັງ

 ⁰ ການບໍລິໍິການທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງເມື້້່ອໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍແພດ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການບໍລິັການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ຕີີນ* 

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການບໍົງ່ມື້ະຕິໍ່ ແລິະ ການປ່່ົນປົົວທາງການແພດ ຫ້ັ້ ການຜາ່ຕ່ໍ່ດສາລ່ິບໍການ
ບໍາດເຈັບໍ ແລິະ ພະຍາດຂອງຕ້ໍ່ນ (ເຊ່ັົ້ນ: ນິ່ວຕ້ໍ່ນບໍດິບໍຽ້ວ ຫ້ັ້ ກະດ່ກສ່ົນຕ້ໍ່ນງອກ)

• ການດ່ແລິຕ້ໍ່ນເປົັນປົະຈາສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ພ້ະຍາດທ່້ສ່ົງຜນົຕ່ໍ່ຂາເຊົ້ັ່ນ: 
ພະຍາດເບໍ້າຫ້ວານ

 ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນໄພຮ່ັວມື້, ການ
ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ເງິນທ່້ຫ່້ກອອກ
ກ່ອນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ .

ອາດຈະຕ້ໍ່ອງຂອໍະນຸຍາດກ່ອນ.  

ການກວ້ດກ່ັນຕີອງຫ້າມີະເຮັັງຕ່ີອມີລູັກໝາກ

ສາລ່ິບໍຜ່ຊ້ົ້າຍທ່້ມື້ອ້າຍຸ 50 ຂຶ່ນໄປົ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່
ທຸກໆ 12 ເດ້ອນ:

• ການກວດຮ່ັທະວານແບໍບໍດິຈິຕໍ່ອລິ
• ການກວດຫ້າສານກພ່່ມື້ຕ້ໍ່ານທານສະເພາະຕ່ໍ່ອມື້ລ່ິກໝາກ (prostate 

specific antigen, PSA)

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການກວດຫ້າ PSA ປົະຈາປົີ. 

ອ້ປຶ້ະກອນທ່ຽມີ ແລັະ ເຄ່ືຳອງໃຊ້ິທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງ* 

ອຸປົະກອນທຽມື້ປ່ົຽນແທນອະໄວຍະວະຂອງຮ່ັາງກາຍ ຫ້ັ້ ໜ້້າທ່້ການບໍາງສ່ວນ ຫ້ັ້ 
ທ່ງໝົດ. ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍອຸປົະກອນທຽມື້ຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ບໍາງຄ່່ງແມື້ນ່ອຸປົະກອນ
ອ່້ນໆທ່້ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ :

• ຖົິ່ງໃສ່ອາຈົມື້ ແລິະ ອຸປົະກອນທ່້ກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິຫ້ັ່ງຜາ່ຕ່ໍ່ດທະວານທຽມື້
• ໂພຊົ້ະນາການທາງລິາໄສ້ ແລິະ ທາງເສັ່ນເລ້ິອດ, ລິວມື້ທ່ງຊຸົ້ດສະໜ້ອງອາຫ້ານ, 

ເຄ່້ອງຄວບໍຄຸມື້ການໃຫ້້ສານລິະລິາຍທາງເສັ່ນເລ້ິອດ, ທ່ ແລິະ ອາແດັບໍເຕ້ໍ່, ສານ
ລິະລິາຍ ແລິະ ອຸປົະກອນສາລ່ິບໍສ່ກຢາດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ

• ເຄ່້ອງກະຕໍຸ່້ນໄຟ້ຟ້າຫົ້ວໃຈ
• ອຸປົະກອນດາມື້
• ເກ້ບໍທຽມື້
• ແຂນ ແລິະ ຂາທຽມື້
• ເຕ້ໍ່່ານົມື້ທຽມື້ (ລິວມື້ທ່ງເສ່້ອຍົກຊົ້ງົຫ້ັ່ງຜາ່ຕ່ໍ່ດເຕ້ໍ່່ານົມື້ອອກ)

• ອະໄວຍະວະທຽມື້ເພ້່ອປ່ົຽນແທນສ່ວນອະໄວຍະວະຂອງຮ່ັາງກາຍພາກສ່ວນ
ໃບໍໜ້້າພາຍນອກທ່ງໝົດທ່້ຖ້ິ່ກຕ່ໍ່ດອອກ ຫ້ັ້ ບໍົກພອ່ງຍ້ອນພະຍາດ, ການ
ບໍາດເຈັບໍ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ແຕ່ໍ່ກາເນ້ດ

• ຄຣ້ມື້ ແລິະ ຜາ້ອ້ອມື້ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ກ່່ນຖ່ິ່າຍບໍໄ່ດ້
ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້   

ທ່ານຈ່າຍ $0 ສາລ່ິບໍແຕ່ໍ່ລິະ
ອຸປົະກອນທຽມື້ ຫ້ັ້ ອຸປົະກອນ
ເສ້ມື້ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ 
Medicare, ລິວມື້ທ່ງການປ່ົຽນ
ແທນ ຫ້ັ້ ສ້ອມື້ແປົງອຸປົະກອນ
ດ່່ງກ່າວ ແລິະອຸປົະກອນທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ.

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ອ້ປຶ້ະກອນທ່ຽມີ ແລັະ ເຄ່ືຳອງໃຊ້ິທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງ (* ຕ່ີ)

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າເຄ່້ອງໃຊົ້ບ້ໍາງຢ່າງທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍອຸປົະກອນທຽມື້. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍຄ່າ
ສ້ອມື້ແປົງ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນອຸປົະກອນທຽມື້.

ພວກເຮ້ັາສະເໜ້້ການຄຸ້ມື້ຄອງບໍາງສ່ວນຫ້ັ່ງຈາກຜາ່ຕ່ໍ່ດປົ່່ນປົົວແກ່ນຕໍ່າຂຸນ້ ຫ້ັ້ ການຜາ່
ຕ່ໍ່ດແກ່ນຕໍ່າຂຸນ້. ອ້າງອ້ງໃສ່ “ການດ່ແລິດ້ານການເບໍິ່ງເຫັ້ນ” ຕ່ໍ່ໄປົໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງນ້່ສາລ່ິບໍ
ລິາຍລິະອຽດ.

ການ ບໍ ລິັ ການ ຟັ້່ນຟູັປຶ້ອດ  * 

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າໂຄງການຟື່ນຟ່ປົອດສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິຜ່ທ່້້ມື້ພ້ະຍາດຫ້ັອດປົອດອຸດຕ່ໍ່ນ
ຊົ້າເຮ່້ັອຂ່ນ່ປົານກາງຫ້າຮ້ັາຍແຮັງຫ້ັາຍ (chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD). ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ຄ້າສ່່ງສາລ່ິບໍການຟື່ນຟ່ປົອດຈາກທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວ COPD.

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການລິະບໍົບໍຫ້າຍໃຈສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍທ່້ໃຊົ້ເ້ຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຫ້າຍໃຈ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍ
ແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງທ່້ເຂ້່າພບົໍເພ້່ອບໍາບໍ່ດ
ປົອດ ເຊົ້ິ່ງຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ 
Medicare. 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ. 

ການກວດກ່່ນຕໍ່ອງ ແລິະ ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາກ່ຽວກ່ບໍພະຍາດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທາງເພດສາພນ່ 
(STI)

ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການກວດສຸຂະພາບໍເພ້່ອຫ້າພະຍາດຄລິາໄດເມື້ຍ, ພະຍາດ
ໜ້ອງໃນ, ພະຍາດຊົ້ຟ້ີລິິສ ແລິະ ພະຍາດຕ່ໍ່ບໍອ່ກເສບໍ B. ການກວດສຸຂະພາບໍເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່
ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍແມື້ຍ່ິງຖ້ິ່ພາ ແລິະ ສາລ່ິບໍບໍາງຄົນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງຫ້ັາຍຂຶ່ນທ່້ຈະ
ມື້ ້STI. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິຫ້ັ່ກຕ້ໍ່ອງສ່່ງກວດ. ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການກວດເຫ້ັົ່ານ້່ທຸກໆ 
12 ເດ້ອນ ຫ້ັ້ ບໍາງເວລິາໃນໄລິຍະຖ້ິ່ພາ.

ນອກນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍຄ່າໂອ້ລົິມື້ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາດ້ານພດຶຕິໍ່ກາແບໍບໍໜ້້າຕ່ໍ່ໜ້້າ, ທ່້ມື້້
ຄວາມື້ເຂັ່ມື້ຂຸນ້ສ່ງຈົນເຖິິ່ງສອງຄ່່ງໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ທ່້ມື້ເ້ພດສາພນ່ທ່້ມື້້
ຄວາມື້ສ່ຽງສ່ງເພ້່ມື້ຂຶ່ນຕ່ໍ່ການເປົັນ STI. ແຕ່ໍ່ລິະການໂອ້ລົິມື້ອາດຈະດົນເຖິິ່ງ 20 ຫ້າ 
30 ນາທ້. ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການໂອ້ລົິມື້ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາເຫ້ັົ່ານ້່ ເປົັນການບໍລິໍິການ
ປ້ົອງກ່ນພະຍາດ ຖ້ິ່າໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິຫ້ັ່ກເທ້່ານ່່ນ. ການໂອ້ລົິມື້ຕ້ໍ່ອງ
ຢ່່ໃນບໍ່ອນດ່ແລິຫ້ັ່ກເຊົ້ັ່ນ: ຫ້້ອງການຂອງທ່ານໝ.ໍ

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການ
ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກ
ສາລ່ິບໍການກວດກ່່ນຕໍ່ອງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare 
ສາລ່ິບໍ STI ແລິະ ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ
ເພ້່ອຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນການປ້ົອງກ່ນ 
STI.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການດູແລັຂໍ້ອງສຳະຖ້ານພີ່ະ ຍາ ບານ ທ່ີ່ ມີີທັ່ກ ສຳະ (Skilled nursing facility, 
SNF)*

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ແລິະ ບໍາງຄ່່ງແມື້ນ່ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້
ບໍໄ່ດ້ລິະບຸໍໄວ້ທ່້ນ້່ : 

• ຫ້້ອງນອນເຄ່ິງສ່ວນຕົໍ່ວ ຫ້ັ້ ຫ້້ອງສ່ວນຕົໍ່ວຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ
• ອາຫ້ານ, ລິວມື້ທ່ງອາຫ້ານພເິສດ
• ການບໍລິໍິການພະຍາບໍານ
• ກາຍະພາບໍບໍາບໍ່ດ, ກິດຈະກາບໍາບໍ່ດ ແລິະ ການປົາກເວ້່າບໍາບໍ່ດ
• ຢາທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງແຜນການດ່ແລິຂອງທ່ານ, ລິວມື້ທ່ງສານ

ທ່້ມື້ຢ່່້ໃນຮ່ັາງກາຍຕໍ່າມື້ທາມື້ະຊົ້າດເຊົ້ັ່ນ: ປົັດໄຈການກ້າມື້ຂອງເລ້ິອດ
• ເລ້ິອດ, ລິວມື້ທ່ງການເກັບໍຮ່ັກສາ ແລິະ ການໃຫ້້ເລ້ິອດ 

• ອຸປົະກອນການແພດ ແລິະ ການຜາ່ຕ່ໍ່ດທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
• ການກວດວິເຄາະທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
• ການບໍລິໍິການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກ ສ ເຣ ແລິະ ສ່ອງລ່ິງສ້ອ່້ນໆທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ 

ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
• ເຄ່້ອງໃຊົ້ຕ່້ໍ່າງໆເຊົ້ັ່ນ: ລິນ່່້ງ, ມື້ກ່ຈະໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
• ການບໍລິໍິການແພດໝ/ໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ

ທ່ານມື້ກ່ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກສະຖິ່ານບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. ຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ທ່ານ
ອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກສະຖິ່ານບໍລິໍິການທ່້ບໍຢ່່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ. ທ່ານ
ສາມື້າດຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກສະຖິ່ານທ່້ຕ່ໍ່ໄປົນ້່ຖ້ິ່າພວກເຂາ້ຍອມື້ຮ່ັບໍຈານວນ ຊົ້າ ລິະ ເງິນຂອງ
ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ:

• ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ ຫ້ັ້ ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົສາລ່ິບໍໄວກະສຽນອາຍຸທ່້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຕ່ໍ່ເນ້່ອງ 
ບໍ່ອນທ່້ທ່ານອາໄສຢ່່ກ່ອນທ່ານຈະໄປົໂຮັງໝ ໍ(ຕໍ່າບໍ ໃດ ທ່້ໃຫ້້ການດ່ແລິຂອງ
ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ)

• ສະຖິ່ານພະຍາບໍານທ່້ຄ່່ສົມື້ລົິດ ຫ້ັ້ ຄ່່ຄອງຂອງທ່ານອາໄສຢ່່ໃນເວລິາທ່້ທ່ານ
ອອກຈາກໂຮັງໝໍ

$0 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການເຊົິາສູຳບຢາ ແລັະ ເຊົິາໃຊ້ິຢາສູຳບ
ຖ້ິ່າ ທ່ານ ໃຊົ້ ້ຢາ ສ່ບໍ, ບໍ ່ມື້ ້ອາການ ຫ້ັ້  ອາການ ສະແດງຂອງ ພະຍາດ ທ່້ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ຢາ ສ່ບໍ ແລິະ  
ຕ້ໍ່ອງການ ຫ້ັ້  ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງ ເຊົ້າ້ສ່ບໍຢາ: 

• ພວກ ເຮ້ັາ ຈ່າຍ ເງິນ ສາ ລ່ິບໍ ຄວາມື້ພະ ຍາ ຍາມື້ ເຊົ້າ້ສ່ບໍຢາ ສອງ ຄ່່ງ ໃນ ໄລິ ຍະເວລິາ 
12 ເດ້ອນ ເປົັນ ການ ບໍ ໍລິິ ການເພ້່ອ ປ້ົອງ ກ່ນ . ການບໍລິໍິການນ້່ແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າສາ
ລ່ິບໍທ່ານ. ຄວາມື້ພະຍາຍາມື້ເຊົ້າ້ສ່ບໍຢາແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງລິວມື້ມື້ກ້ານນ່ດພບົໍແພດເພ້່ອ
ໃຫ້້ຄາປົ້ກສາແບໍບໍໜ້້າຕ່ໍ່ໜ້້າສ່ງສຸດເຖິິ່ງສ່້ຄ່່ງ.

ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ຢ້າສ່ບໍ ແລິະ ຖ້ິ່ກບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ວ່າເປົັນພະຍາດທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຢາສ່ບໍ ຫ້ັ້ ກາລ່ິງໃຊົ້້
ຢາທ່້ອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍຜນົຈາກຢາສ່ບໍ: 

• ພວກ ເຮ້ັາ ຈ່າຍ ເງິນ ສາ ລ່ິບໍ ຄວາມື້ພະ ຍາ ຍາມື້ ເຊົ້າ້ສ່ບໍຢາ ສອງ ຄ່່ງພາຍ ໃນ ໄລິ ຍະ
ເວລິາ 12 ເດ້ອນ . ຄວາມື້ພະຍາຍາມື້ຮ່ັບໍຄາປົ້ກສາແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງລິວມື້ມື້ກ້ານນ່ດພບົໍ
ແພດແບໍບໍໜ້້າຕ່ໍ່ໜ້້າສ່ງສຸດເຖິິ່ງສ່້ຄ່່ງ.

ຖ້ິ່າທ່ານຖ້ິ່ພາ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍຄາປົ້ກສາໃຫ້້ຢຸດສ່ບໍຢາແບໍບໍບໍມ່ື້ກ້ານົດພອ້ມື້ກ່ບໍຕ້ໍ່ອງ
ມື້ກ້ານຂອໍະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ. 

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນການປ້ົອງກ່ນ
ພະຍາດດ້ວຍການຢຸດສ່ບໍຢາ ແລິະ 
ການໃຊົ້ຢ້າສ່ບໍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ
ໂດຍ Medicare. 

ການບຳບັດດ້ວ້ຍການອອກກຳລັັງກາຍພີ່າຍໃຕ້ີການຊ່ີິນຳ (Supervised exercise 
therapy, SET)*

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າ SET ສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ອ້າການສະແດງຂອງພະຍາດເສັ່ນເລ້ິອດ
ແດງສ່ວນປົາຍອຸດຕ່ໍ່ນ (peripheral artery disease, PAD) ເຊົ້ິ່ງມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່
ຄົນເຈັບໍພະຍາດ PAD ຈາກແພດທ່້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວ PAD. 

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນ:

• ເຖິິ່ງ 36 ຄ່່ງໃນເວລິາ 12 ອາທິດ ຖ້ິ່າເປົັນໄປົຕໍ່າມື້ຂກ້ານົດຂອງ SET ທ່ງໝົດ
• ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 36 ຄ່່ງເມື້້່ອເວລິາຜາ່ນໄປົຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍເຫັ້ນວ່າມື້້

ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ 

ໂຄງການ SET ຈະຕ້ໍ່ອງແມື້ນ່:

• 30 ຫ້າ 60 ນາທ້ຕ່ໍ່ຄ່່ງຂອງໂຄງການການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ການອອກກາລ່ິງກາຍ
ເພ້່ອປົີ່ນປົົວສາລ່ິບໍ PAD ໃນສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ອ້າການປົັ່ນຂາຍ້ອນການໄຫ້ັວຽນ
ຂອງເລ້ິອດບໍດ້່ (ກຸ່ມື້ອາການປົວດຂາ) 

• ຢ່່ໃນສະຖິ່ານທ່້ກວດຄົນ ເຈັບໍເຂດນອກຂອງໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ຢ່່ໃນຫ້້ອງການຂອງແພດ
• ໃຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍບຸໍກຄະລິາກອນທ່້ມື້ຄຸ້ນວຸດທິ ເຊົ້ິ່ງຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າຜນົປົະໂຫ້ຍດ

ມື້ຫ້້ັາຍກວ່າອ່ນຕໍ່ະລິາຍ ແລິະ ຜ່ທ່້້ໄດ້ຮ່ັບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ໃນການບໍາບໍ່ດດ້ວຍ
ການອອກກາລ່ິງກາຍສາລ່ິບໍ PAD

• ພາຍ ໃຕ້ໍ່ ການ ຊົ້້່ ນາ ໂດຍ ກົງ ຂອງ ແພດໝ ໍ, ຜ່ ້ຊົ້ວ່ຍແພດໝ ໍຫ້ັ້  ຜ່ປ້ົະກອບໍອາຊົ້ບ້ໍ
ພະ ຍາ ບໍານ /ຊົ້ຽ່ວຊົ້ານ ພະ ຍາ ບໍານທາງຄລ້ິນິກ ທ່້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຝ້ກ ອົບໍ ຮົັມື້ ດ້ານ 
ເຕັໍ່ກ ນິກ ການ ຊົ້ວ່ຍຊົ້ວິ້ດ ທ່ງ ຂ່ນ່ ພ້່ນ ຖິ່ານ ແລິະ ຂ່ນ່ ສ່ງ 

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍ
ການເຂ້່າພບົໍເພ້່ອບໍາບໍ່ດການ
ອອກກາລ່ິງກາຍແບໍບໍດ່ແລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ 
(Supervised Exercise 
Therapy, SET) ເຊົ້ິ່ງຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare. 

ອາດຈ້ະຕ້ີອງຂໍ້ອໍະນ້ຍາດກ່ອນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການ ຂົໍ້ນ ສ່ົຳງ: ການການ ຂົໍ້ນ ສ່ົຳງທ່າງການແພີ່ດທ່ີ່ບ່ສ້ຳກເສີຳນ

ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ການຂນົສ່ົງມື້ຄວາມື້ຄຸ້ມື້ຄ່າ ແລິະ ສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງໄດ້ຫ້ັາຍທ່້ສຸດ. 
ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ອາດຈະລິວມື້ມື້:້ ລົິດສຸກເສ້ນ, ລົິດຕໍ່່້ຮ່ັບໍສ່ົງ, ບໍລິໍິການຂນົສ່ົງທາງການ
ແພດດ້ວຍລິຊຸ້ົ້ກ ແລິະ ລົິດຕໍ່່້ ແລິະ ການປົະສານງານກ່ບໍການຂນົສ່ົງເຄ່ິງສາທາລິະນະ.

ຮ່ັບໍແບໍບໍການຂນົສ່ົງໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດເມື້້່ອ: 

• ເງ້່ອນໄຂທາງການແພດ ແລິະ/ຫ້ັ້ ທາງຮ່ັາງກາຍຂອງທ່ານບໍອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ທ່ານ
ເດ້ນທາງດ້ວຍລົິດເມື້, ລົິດໂດຍສານ, ລົິດແທັກຊົ້ ້ຫ້ັ້ ຮ່ັບໍແບໍບໍອ່້ນຂອງການ
ຂນົສ່ົງສາທາລິະນະ ຫ້ັ້ ສ່ວນຕົໍ່ວ ແລັະ 

• ຂຶ່ນກ່ບໍການບໍລິໍິການ, ອາດຈະຕ້ໍ່ອງຂອໍະນຸຍາດກ່ອນ.

ອ້າງອ້ງໃສ່ບໍົດທ້ 3, ໝວດ F ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ການຂນົສ່ົງໄປົຫ້າການບໍລິໍິການທາງການແພດໂດຍລົິດໂດຍສານ, 
ລົິດແທັກຊົ້ ້ຫ້ັ້ ຮ່ັບໍແບໍບໍອ່້ນໆຂອງການຂນົສ່ົງສາທາລິະນະ/ສ່ວນຕົໍ່ວ.

ຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານຂນົສ່ົງເພ້່ອຈຸດປົະສົງທ່້ຈະຮ່ັບໍການດ່ແລິທາງການແພດທ່້ຈາເປັົນ, ລິວມື້ທ່ງ
ການເດ້ນທາງໄປົນດ່ພບົໍທາງທ່ນຕໍ່ະກາ ແລິະ ໄປົຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ.

ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ບໍຈ່າກ່ດຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນການຂນົສ່ົງທາງການແພດທ່້ບໍສຸ່ກເສ້ນຂອງ
ທ່ານ. 

$0  
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການດູແລັທ່ີ່ເລັັ່ງດ່ວ້ນ

ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນແມື້ນ່ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ມື້ອບໍໃຫ້້
ເພ້່ອປົ່່ນປົົວ:

• ພາວະບໍສຸ່ກເສ້ນທ່້ຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານດ່ແລິທາງການແພດທ່ນທ້ ຫືຼ້
• ຄວາມື້ເຈັບໍປ່ົວຍທາງການແພດກະທ່ນຫ່້ນ ຫືຼ້ 

• ການບໍາດເຈັບໍ ຫ້ຼື
• ເງ້່ອນໄຂທ່້ຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານດ່ແລິທ່ນທ້.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານດ່ແລິເລັິ່ງດ່ວນ, ທ່ານຄວນລິອງຂຮ່ໍັບໍບໍລິໍິການດ່່ງກ່າວຈາກຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍກ່ອນ. ເຖິິ່ງຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ 
ເມື້້່ອທ່ານບໍສ່າມື້າດຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ເພາະເນ້່ອງຈາກ
ສະຖິ່ານະການຂອງທ່ານ, ມື້ນ່ເປົັນໄປົບໍໄ່ດ້ ຫ້ັ້ ມື້ນ່ບໍສົ່ມື້ເຫ້ດສົມື້ຜນົທ່້ຈະຮ່ັບໍການ
ບໍລິໍິການຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ (ຕົໍ່ວຢ່າງ: ເມື້້່ອທ່ານຢ່່ນອກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງ
ແຜນປົະກ່ນ ແລິະ ທ່ານຕ້ໍ່ອງການການບໍລິໍິການທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດໃນທ່ນທ້
ສາລ່ິບໍອາການທ່້ບໍສ່າມື້າດພບົໍເຫັ້ນ ແຕ່ໍ່ມື້ນ່ບໍແ່ມື້ນ່ສະພາວະສຸກເສ້ນ).

ໃນຖິ່ານະເປົັນຜນົປົະໂຫ້ຍດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ພວກເຮ້ັາສະເໜ້້ໃຫ້້ສ່ງສຸດ $10,000 ຂອງ
ການຄຸ້ມື້ຄອງສຸກເສ້ນທ່ົວໂລິກໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີປົະຕິໍ່ທິນສາລ່ິບໍການນາສ່ົງສຸກເສ້ນ, ການດ່ແລິ
ດ່ວນ, ການດ່ແລິໃນພາວະສຸກເສ້ນ ແລິະ ການດ່ແລິຫ້ັ່ງການຄົງທ່້ກະດ່ກ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍແຕ່ໍ່ລິະ
ຄ່່ງທ່້ເຂ້່າພບົໍເພ້່ອດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຢ່າງ
ຮ້ັບໍດ່ວນ ເຊົ້ິ່ງຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ 
Medicare. ສ່ວນແບໍ່ງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ
ຂອງທ່ານແມື້ນ່ອ່ນດຽວກ່ນສາລ່ິບໍ
ການບໍລິໍິການດ່ແລິເລັິ່ງດ່ວນໃນເຄ້ອ
ຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ນອກເຄ້ອຂາ່ຍ.

ການດູແລັດ້ານການເບິ່ງເຫັ້ນ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທ່ານໝຄົໍນ ເຈັບໍເຂດນອກສາລ່ິບໍການບໍົ່ງມື້ະຕິໍ່ ແລິະ 
ການປົ່່ນປົົວພະຍາດ ແລິະ ການບໍາດເຈັບໍຂອງຕໍ່າ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ສ່ິງນ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງການກວດຕໍ່າ
ປົະຈາປົີສາລ່ິບໍຄົນທ່້ມື້ພ້ະຍາດເບໍ້າຫ້ວານ ແລິະ ການປົ່່ນປົົວສາລ່ິບໍການເສ່້ອມື້ສະພາບໍ
ຂອງກ້າມື້ຊົ້້່ນຕໍ່າມື້ອາຍຸ. ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງວ່າຈະມື້ພ້ະຍາດຕ້ໍ່ຫ້້ນ, ພວກເຮ້ັາຈະ
ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການກວດພະຍາດຕໍ່າ ຕ້ໍ່ໜ້ຶ່ງຄ່່ງຕ່ໍ່ປົີ. ຄົນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງສ່ງວ່າຈະມື້ພ້ະຍາດ
ຕໍ່າຕ້ໍ່ລິວມື້ເຖິິ່ງ: ຄົນທ່້ມື້ປ້ົະຫ້ວ່ດພະຍາດຕໍ່າຕ້ໍ່ໃນຄອບໍຄົວ. ຄົນ ທ່້ ມື້ ້ພະ ຍາດ ເບໍ້າ ຫ້ວານ. 
ຄົນອາຝຣິກາ-ອາເມື້ຣິກາທ່້ມື້ອ້າຍຸ 50 ປົີຂຶ່ນໄປົ. ຄົນອາເມື້ຣິກາເ ຊົ້້່ອ ສາຍສແປົນນິກ
ທ່້ມື້ອ້າຍຸ 65 ຂຶ່ນໄປົ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ກ້ານຜາ່ຕ່ໍ່ດຕ້ໍ່ກະຈົກຕໍ່າສອງຄ່່ງແຍກ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍ
ແວ່ນຕໍ່າຄ່່ໜ້ຶ່ງຫ້ັ່ງຈາກແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງ. ທ່ານບໍສ່າມື້າດຮ່ັບໍແວ່ນຕໍ່າສອງຄ່່ຫ້ັ່ງຈາກການຜາ່ຕ່ໍ່ດ
ຄ່່ງທ້ສອງ, ເຖິິ່ງວ່າທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍແວ່ນຕໍ່າໜ້ຶ່ງຄ່່ຫ້ັ່ງຈາກການຜາ່ຕ່ໍ່ດຄ່່ງທາອິດກຕ່ໍ່າມື້.

$0
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການດູແລັເບິ່ງແຍງດວ້ງຕີາ (ເສີຳມີ)

ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັວມື້ມື້ກ່້ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງດວງຕໍ່າ ເພ້່ອໃຫ້້ຄ່ນຄ່າເພ້່ມື້ຂຶ່ນ
ສາລ່ິບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການການເບໍິ່ງເຫັ້ນປົະຈາຂອງທ່ານ!

ການຄຸ້ມື້ຄອງລິວມື້ເຖິິ່ງ:

• ການກວດດວງຕໍ່າປົະຈາໜ້ຶ່ງຄ່່ງໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີປົະຕິໍ່ທິນ
• ເບໍ້ຍລ້ິຽງສາລ່ິບໍອຸປົະກອນການເບໍິ່ງເຫັ້ນ

ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ເ້ບໍ້ຍລ້ິຽງອຸປົະກອນການເບໍິ່ງເຫັ້ນຂອງທ່ານເພ້່ອຊົ້້່ : 

• ຄອນແທັກເລິນ*

*ຖ້ິ່າທ່ານເລ້ິອກເລິນສາຜດ່, ເບໍ້ຍລ້ິຽງອຸປົະກອນການເບໍິ່ງເຫັ້ນຂອງທ່ານຍ່ງສາມື້າດຖ້ິ່ກ
ໃຊົ້ເ້ພ້່ອຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຄ່າທານຽມື້ປົັບໍເລິນສາຜດ່ຂອງທ່ານທ່ງໝົດ ຫ້ັ້ ບໍາງສ່ວນ. ທ່ານ
ມື້ຄ້ວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍໃນການຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍອຸປົະກອນແກ້ໄຂການເບໍິ່ງເຫັ້ນໃດໜ້ຶ່ງທ່້ເກ້ນ
ຂດ້ຈາກ່ດເບໍ້ຍລ້ິຽງອຸປົະກອນການເບໍິ່ງເຫັ້ນຂອງແຜນປົະກ່ນ.

• ແວ່ນຕໍ່າ (ເລິນ ແລິະ ກອບໍແວ່ນຕໍ່າ) 
• ເລິນ ແລິະ / ຫ້ັ້ ກອບໍແວ່ນຕໍ່າ 
• ການປົັບໍປຸົງ (ເຊົ້ັ່ນ: ເລິນສ້ອ່ອນ, U-V, ເລິນຂົວ່ ຫ້ັ້ ປົັບໍປ່ົຽນສ້). 

ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນ $0 ສາລ່ິບໍການກວດດວງຕໍ່າ (ແລິະ ການຫ່້ກເຫ້ຂອງແສງ) ປົະຈາໜ້ຶ່ງ
ຄ່່ງ ສາລ່ິບໍແວ່ນຕໍ່າທຸກໆປົີປົະຕິໍ່ທິນ. ທ່ານມື້ເ້ບໍ້ຍລ້ິຽງອຸປົະກອນການເບໍິ່ງເຫັ້ນທ່້ມື້ມ່້ື້ນຄ່າ 
$500 ທຸກໆປົີປົະຕິໍ່ທິນ.

ສາລ່ິບໍການກວດຕໍ່າປົະຈາຂອງທ່ານ, ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນດວງຕໍ່າ
ປົະຈາທ່້ຢ່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ຢ່່ໃກ້ຄຽງກ່ບໍທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດ: ຊົ້ອກຫ້າໃນອອນລິາຍ
ດ້ວຍເຄ່້ອງມື້ຄ່ົ້ນຫ້າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງດວງຕໍ່າເສ້ມື້ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ 
MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສິດທິປົະໂຫ້ຍດເສ້ມື້ແມື້ນ່ສະເໜ້້ໃຫ້້ໂດຍແຜນປົະກ່ນ ເພ້່ອໃຫ້້ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອສາລ່ິບໍ
ລິາຍການ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ໂດຍປົົກກະຕິໍ່. 
ສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່ງໝົດຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ໃ້ນປົີແຜນປົະກ່ນ ແລິະ ພຽງແຕ່ໍ່ມື້ໃ້ຫ້້ ຖ້ິ່າທ່ານ
ລົິງທະບໍຽນໃນເວລິາທ່້ສະໜ້ອງການບໍລິໍິການ.

ທ່ານອາດສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງການວ່ດສາຍຕໍ່າເສ້ມື້, ອຸປົະກອນໄຟຟ້າສາລ່ິບໍດວງຕໍ່າ ແລິະ 
ການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍການເບໍິ່ງເຫັ້ນຕ່ໍ່າຜາ່ນສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດນ້່ .

ອາດມື້ຂ້ຈ້າກ່ດ ແລິະ ຂຍ້ົກເວັ່ນ.

http://molinahealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການນັດພີ່ົບແພີ່ດເພີ່ື່ອປ້ຶ້ອງກັນພີ່ະຍາດ “ຍິນດີຕ້ີອນຮັັບເຂົໍ້່າສູ່ຳ Medicare”*

ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການນ່ດພບົໍແພດເພ້່ອປ້ົອງກ່ນພະຍາດ “ຍິນດ້ຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍເຂ້່າສ່່ 
Medicare” ພຽງຄ່່ງດຽວ. ການນ່ດພບົໍແພດນ້່ປົະກອບໍມື້:້ 

• ການກວດສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ,

• ສຸຂະສຶກສາ ແລິະ ການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນພະຍາດທ່້
ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ (ລິວມື້ທ່ງການກວດກ່່ນຕໍ່ອງ ແລິະ ການສ່ກຢາ) ແລັະ

• ການສ່ົງຕ່ໍ່ເພ້່ອການດ່ແລິອ່້ນໆຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

ໝາຍເຫ້ດ: ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການເຂ້່າຮ່ັບໍການບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນເມື້້່ອ “ຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍ
ເຂ້່າສ່່ Medicare” ໃນລິະຫ້ວ່າງ 12 ເດ້ອນທາອິດທ່້ທ່ານມື້ ້Medicare ພາກ 
B ເທ້່ານ່່ນ. ເມື້້່ອທ່ານດາເນ້ນການນ່ດໝາຍ, ກະລຸິນາແຈ້ງໃຫ້້ຫ້້ອງການທ່ານໝຂໍອງທ່ານ
ຮ່ັບໍຊົ້າບໍວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການນ່ດໝາຍເພ້່ອເຂ້່າຮ່ັບໍການບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນ “ຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍເຂ້່າສ່່ 
Medicare” ຂອງທ່ານ.

$0

ບໍມ່ື້ກ້ານປົະກ່ນຮ່ັວມື້, ການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ັວມື້ ຫ້ັ້ ການຫ່້ກອອກສາລ່ິບໍ
ການນ່ດພບົໍແພດເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ
ພະຍາດ “ຍິນດ້ຕ້ໍ່ອນຮ່ັບໍເຂ້່າສ່່ 
Medicare”.

ການຄຳ້້ມີຄຳອງພີ່າວ້ະສ້ຳກເສີຳນ/ເລັັ່ງດ່ວ້ນທ່ົ່ວ້ໂລັກ (ເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ)

 ໃນຖິ່ານະເປົັນຜນົປົະໂຫ້ຍດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານລິວມື້ສ່ງສຸດ $10,000 
ທຸກໆປົີປົະຕິໍ່ທິນສາລ່ິບໍການດ່ແລິສຸກເສ້ນ/ເລັິ່ງດ່ວນທ່ົວໂລິກທ່້ຢ່່ນອກ United 
States (ສະ ຫ້ະ ລ່ິດ). 

ສິດທິປົະໂຫ້ຍດນ້່ແມື້ນ່ຈາກ່ດໃນການບໍລິໍິການທ່້ຈະຖ້ິ່ກຈ່ດປົະເພດໃຫ້້ເປົັນການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ຮ້ັບໍດ່ວນ ຖ້ິ່າສະໜ້ອງການບໍລິໍິການໃນສະຫ້ະລ່ິດ. ການຄຸ້ມື້ຄອງ
ທ່ົວໂລິກລິວມື້ເຖິິ່ງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຄວາມື້ຈາເປົັນສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ຮ້ັບໍດ່ວນ, ການຂນົສ່ົງ
ລົິດໂຮັງໝສຸໍກເສ້ນຈາກບໍ່ອນເກ້ດເຫ້ດສະພາວະສຸກເສ້ນໄປົຫ້າສະຖິ່ານບໍລິໍິການປົ່່ນປົົວ 
ແລິະ ບໍ່ອນດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັ່ງສະຖິ່ານະການດ້ຂຶ່ນທ່້ໃກ້ຄຽງທ່້ສຸດ. 

ການບໍລິໍິການລົິດສຸກເສ້ນຄຸ້ມື້ຄອງໃນສະຖິ່ານະການທ່້ໄປົຫ້້ອງສຸກເສ້ນໃນວິທ້ອ່້ນອາດຈະ
ເປົັນອ່ນຕໍ່ະລິາຍຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ເມື້້່ອສະຖິ່ານະການເຫ້ັົ່ານ້່ ເກ້ດຂຶ່ນ, ພວກເຮ້ັາຂໍ
ໃຫ້້ທ່ານ ຫ້ັ້ ໃຜຜ່ໜ້້ຶ່ງທ່້ດ່ແລິທ່ານໂທຫ້າພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາຈະພະຍາຍາມື້ໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍເຂ້່າມື້າດ່ແລິທ່ານ ທ່ນທ້ທ່້ເງ້່ອນໄຂທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລິະ 
ສະພາບໍການເອ່້ອອານວຍ. 

ການເດ້ນທາງກ່ບໍສ່່ສະຫ້ະລ່ິດຈາກປົະເທດອ່້ນແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ. ການດ່ແລິ
ເປົັນປົະຈາ ແລິະ ຂ່ນ່ຕໍ່ອນທ່້ການົດໄວ້ລ່ິວງໜ້້າ ຫ້ັ້ ຜາ່ນການເລ້ິອກແລ້ິວແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ. 

ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ນີ່ ມີີຕ່ີ ໃນ ໜີ້າ ຕ່ີ ໄປຶ້  

$0 

ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ສຸກເສ້ນຢ່່ນອກສະຫ້ະລ່ິດ ແລິະ 
ຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ຄົນເຈັບໍໃນ ຫ້ັ່ງຈາກອາການ
ສຸກເສ້ນຂອງທ່ານດ້ຂຶ່ນ, ທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງກ່ບໍຄ້ນໄປົຫ້າໂຮັງໝໃໍນເຄ້ອ
ຂາ່ຍເພ້່ອໃຫ້້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ຂອງທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ
ຕ່ໍ່ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ຄົນເຈັບໍໃນຂອງໂຮັງໝນໍອກເຄ້ອ
ຂາ່ຍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດຈາກແຜນ
ປົະກ່ນ. ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງທ່ານແມື້ນ່
ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຮ່ັວມື້ກ່ນກ່ບໍທ່້ທ່ານຈະ
ຈ່າຍຢ່່ໂຮັງໝໃໍນເຄ້ອຂາ່ຍ. ໃຊົ້ແ້ຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງສ່ງສຸດ. ທ່ານອາດຈາເປົັນ
ຕ້ໍ່ອງຍ້່ນອ້າງສິດສາລ່ິບໍການຊົ້ດົເຊົ້ຍ້
ຈາກການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນ/
ຮ້ັບໍດ່ວນທ່້ຢ່່ນອກສະຫ້ະລ່ິດ. ແຜນ
ປົະກ່ນມື້ເ້ກນສ່ງສຸດ $10,000 
ທຸກໆປົີປົະຕິໍ່ທິນສາລ່ິບໍສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດນ້່ .
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ການບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍໃຫ້້ ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍ

ການຄຳ້້ມີຄຳອງສ້ຳກເສີຳນ/ຮີັບດ່ວ້ນທ່ົ່ວ້ໂລັກ (ເສີຳມີ) (ຕ່ີ)

ອາກອນ ແລິະ ຄ່າທານຽມື້ຕ່ໍ່າງປົະເທດ (ລິວມື້ທ່ງແຕ່ໍ່ບໍຈ່າກ່ດພຽງແຕ່ໍ່, ການແປົງສະກນຸ
ເງິນ ຫ້ັ້ ຄ່າທານຽມື້ທຸລິະກາ) ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ. ສະ ຫ້ະ ລ່ິດ ໝາຍເຖິິ່ງ 50 ລ່ິດ, 
ເມື້ອ້ງໂຄລິາເບໍຍ, ເປົີໂຕໍ່ຣິໂກ, ໝ່່ເກາະເວ້ຈິນ, ເກາະກວມື້, ໝ່່ເກາະນເໍທິນມື້າເຣຍນາ ແລິະ 
ອາເມື້ລິິກາຊົ້າມື້ວົ.

E. ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງນອກແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ພວກເຮ້ັາບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ , ແຕ່ໍ່ສາມື້າດໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ່່ນຜາ່ນ Original Medicare ຫ້ັ້ Medi-Cal ແບໍບໍເສຍຄ່າ
ບໍລິໍິການ.

E1. ໂຄຳງການການປ່ຶ້ຽນຜ່ິານຊິມຸີຊົິນລັັດ California (California Community Transitions, CCT)

ໂຄງການການປ່ົຽນຜາ່ນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົລ່ິດ California (California Community Transitions, CCT) ໃຊົ້ອົ້ງການຊົ້່ນ່ນາໃນ
ທ້ອງຖ່ິິ່ນເພ້່ອຊົ້ວ່ຍຜ່ໄ້ດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ Medi-Cal ທ່້ມື້ສິ້ດ, ຜ່ທ່້້ໄດ້ອາໄສຢ່່ໃນສະຖິ່ານທ່້ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍນອນຢ່າງໜ້້ອຍ 90 ມື້້່ຕິໍ່ດຕ່ໍ່
ກ່ນ, ປ່ົຽນຜາ່ນກ່ບໍໄປົ ແລິະ ຢ່່ໃນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົຢ່າງປົອດໄພ. ໂຄງການ CCT ໃຫ້້ເງິນຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອການບໍລິໍິການປົະສານງານໃນໄລິຍະກ່ອນການປ່ົຽນ
ຜາ່ນ ແລິະ ເປົັນເວລິາ 365 ມື້້່ຫ້ັ່ງການປ່ົຽນຜາ່ນ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍຜ່ໄ້ດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນການເຄ່້ອນຍ້າຍກ່ບໍຄ້ນສ່່ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ.

ທ່ານສາມື້າດຂກໍານບໍລິໍິການປົະສານງານປ່ົຽນຜາ່ນຈາກອົງການຊົ້່ນ່ນາ CCT ໃດໜ້ຶ່ງທ່້ຮ່ັບໍໃຊົ້ປ້ົະເທດທ່້ທ່ານອາໄສຢ່່. ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າ
ລິາຍຊົ້້່ອົງການຊົ້່ນ່ນາ CCT ແລິະ ປົະເທດທ່້ພວກເຂາ້ຮ່ັບໍໃຊົ້ໃ້ນເວັບໍໄຊົ້ຂອງ Department of Health Care Services ທ່້: 
www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.

ສຳຳລັັບການບໍລິັການປຶ້ະສຳານງານໃນການປ່ຶ້ຽນຜ່ິານ CCT

Medi-Cal ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການປົະສານງານໃນການປ່ົຽນຜາ່ນ. ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ .

ສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່ີ່ບ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງກັບການປ່ຶ້ຽນຜ່ິານ CCT ຂໍ້ອງທ່່ານ
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຈະຮັຽກເກັບໍເງິນກ່ບໍພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ໃຫ້້
ຫ້ັ່ງຈາກການປ່ົຽນຜາ່ນຂອງທ່ານ. ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ .

ໃນຂະນະທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການປົະສານງານປ່ົຽນຜາ່ນ CCT, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ລິະບຸໍໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດໃນພີ່າກສ່ຳວ້ນ D.

ບ່ມີີການປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດດ້ານການຄຳ້້ມີຄຳອງຢາ
ໂຄງການ CCT ບ່ ຄຸ້ມື້ຄອງຢາ. ທ່ານສ້ບໍຕ່ໍ່ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານຢາຕໍ່າມື້ປົົກກະຕິໍ່ຜາ່ນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ໝາຍເຫ້ດ: ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງປ່ົຽນຜາ່ນທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ CCT, ກະລຸິນາໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານເພ້່ອຈ່ດແຈງການ
ບໍລິໍິການ. ການດ່ແລິໃນການປ່ົຽນຜາ່ນທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ CCT ແມື້ນ່ການດ່ແລິທ່້ ບ່ ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການປ່ົຽນຜາ່ນຈາກສະຖິ່າບໍ່ນ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້.

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

E2. Medi-Cal Dental Program

ມື້ກ້ານບໍລິໍິການທ່ນຕໍ່ະກາບໍາງຢ່າງຜາ່ນ Medi-Cal Dental Program, ລິວມື້ທ່ງແຕ່ໍ່ບໍຈ່າກ່ດພຽງແຕ່ໍ່, ການບໍລິໍິການຕ່ໍ່າງໆເຊົ້ັ່ນ:

• ການກວດເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນ, ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣ, ການອະນາໄມື້ ແລິະ ການປົ່່ນປົົວດ້ວຍຟລ່ິໂອໄຣດ໌
• ການປົົວແປົງ ແລິະ ການເຄ້ອບໍແຂວ້
• ການບໍາ ບໍ່ດຮັາກແຂວ້
• ແຂວ້ປົອມື້ບໍາງສ່ວນ ແລິະ ໝົດທຸກສ່ວນ, ການປົັບໍປ່ົຽນ, ການປົົວແປົງ ແລິະ ການຈ່ດແຂວ້

ສິດທິປົະໂຫ້ຍດການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ໃນໂຄງການ Medi-Cal Dental Fee-For-Service. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າທ່ນຕໍ່ະແພດທ່້ຍອມື້ຮ່ັບໍ Medi-Cal, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ສາຍໂທບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າທ່້ເບໍ້ 
ໂທ 1-800-322- 6384 (ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ໂທຫ້າ 1-800-735-2922). ການໂທແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ. ຕົໍ່ວແທນຈາກ Medi-Cal 
Dental Services Program ແມື້ນ່ພອ້ມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່ານ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 5:00 ໂມື້ງແລິງ, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ. 
ທ່ານຍ່ງສາມື້າດເຂ້່າໄປົທ່້  ່ ້ ່ ້່ ້່ ້ສາລິບໍຂມື້ມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້. ່ ້www.dental.dhcs.ca.gov ່ ້

ນອກຈາກໂຄງການ Medi-Cal Dental Fee-For-Service, ທ່ານອາດໄດ້ຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດສາລ່ິບໍແຂວ້ຜາ່ນ care plan 
ທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງ ແຂວ້. ແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ພອ້ມື້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຂດປົົກຄອງ Sacramento ແລິະ Los 
Angeles. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການປ່ົຽນແຜນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແຂວ້, 
ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ Health Care Options ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-800-430-4263 (ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າ 1-800-430-7077), 
ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ, ໃນເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 6:00 ໂມື້ງແລິງ. ການໂທແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

ໝາຍເຫ້ດ: ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການບໍລິໍິການດ່ແລິແຂວ້ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ຕໍ່າຕໍ່າລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນ  
ພີ່າກ D ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

E3. ການ ດູ ແລັຄົຳນ ເຈັ້ບ ໄລັ ຍະ ສ້ຳດ ທ້່າຍ

ທ່ານມື້ສິ້ດເລ້ິອກເອ້າບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ ແລິະ ຜ່ອ້ານວຍການທາງການແພດຂອງບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍ
ປົະຄອງ ການົດວ່າທ່ານມື້ກ້ານພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະສຸດທ້າຍ. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າທ່ານມື້ກ້ານເຈັບໍເປົັນໄລິຍະສຸດທ້າຍ ແລິະ ຄາດວ່າຈະ
ມື້ຊ້ົ້ວິ້ດຢ່່ຫົ້ກເດ້ອນ ຫ້ັ້ ໜ້້ອຍກວ່ານ່່ນ. ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກໂຄງການບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງໃດໜ້ຶ່ງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຢັ່ງຢືນໂດຍ 
Medicare. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຕ້ໍ່ອງຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຊົ້ອກຫ້າໂຄງການບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຢັ່ງຢືນໂດຍ Medicare. ທ່ານໝໍ
ປົະຈາບໍ້ານພກ່ປົະຄ່ບໍປົະຄອງຂອງທ່ານສາມື້າດເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍໄດ້.

ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ຕໍ່າຕໍ່າລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນພີ່າກ D ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍສ່ິງທ່້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນໃນຂະນະທ່້ທ່ານກາລ່ິງ
ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການດ່ແລິແບໍບໍປົະຄ່ບໍປົະຄອງ.

ສຳຳລັັບການບໍລິັການຄົຳນເຈັ້ບໄລັຍະສ້ຳດທ້່າຍ ແລັະ ການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ Medicare ພີ່າກ A ຫືຼ້ Medicare ພີ່າກ 
B ທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງກັບການພີ່ະຍາກອນພີ່ະຍາດໄລັຍະສ້ຳດທ້່າຍຂໍ້ອງທ່່ານ

• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິແບໍບໍປົະຄ່ບໍປົະຄອງຈະຮັຽກບໍິນນາ Medicare ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. Medicare ຈ່າຍເງິນ
ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ. ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ .

https://www.michigan.gov/mdhhs/0,5885,7-339-73970_5461---,00.html
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ Medicare ພີ່າກ A ຫືຼ້ Medicare ພີ່າກ B ທ່ີ່ບ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງກັບການພີ່ະຍາກອນ
ພີ່ະຍາດໄລັຍະສ້ຳດທ້່າຍຂໍ້ອງທ່່ານ

• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຈະຮັຽກເກັບໍເງິນນາ Medicare ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. Medicare ຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ
ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ພາກ A ຫ້ັ້ Medicare ພາກ B. ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ .

ສຳຳລັັບຢາທ່ີ່ອາດຈ້ະໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ Medicare ພີ່າກ D ຂໍ້ອງແຜິນປຶ້ະກັນພີ່ວ້ກເຮົັາ

• ຢາແມື້ນ່ບໍເ່ຄ້ຍຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍໂຮັງໝຄົໍນສາລິາ ແລິະ ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາໃນເວລິາດຽວກ່ນ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ 
ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ໝາຍເຫ້ດ: ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍໄລິຍະສຸດທ້າຍ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ
ເພ້່ອຈ່ດແຈງການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ່່ນ. ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍໄລິຍະສຸດທ້າຍແມື້ນ່ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍ
ການພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ.

E4. ການບໍລິັການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໃນເຮືັອນ (In-Home Supportive Services, IHSS)

• ໂຄງການ IHSS ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ແກ່ທ່ານ ເພ້່ອວ່າທ່ານຈະຍ່ງສາມື້າດຢ່່ໃນເຮ້ັອນ
ຂອງທ່ານເອງໄດ້ຢ່າງປົອດໄພ. IHSS ຖ້ິ່ກຖ້ິ່ເປົັນທາງເລ້ິອກແທນການດແ່ລິຢ່່ນອກ ເຮ້ັອນ ເຊົ້ັ່ນ: ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ ຫ້ັ້ ສ່ນ ແລິະ 
ສະຖິ່ານທ່້ດແ່ລິສຸຂະພາບໍ.

• ປົະເພດການບໍລິໍິການທ່້ສາມື້າດອະນຸຍາດຜາ່ນ IHSS ແມື້ນ່ການອະນາໄມື້ເຮ້ັອນ, ການກະກຽມື້ອາຫ້ານ, ການຊົ້ກ່ເຄ່້ອງ, 
ການເລ້ິອກຊົ້້່ ເຄ່້ອງ, ການບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສ່ວນບຸໍກຄົນ (ເຊົ້ັ່ນ: ການດ່ແລິລິາໄສ້ ແລິະ ໝາກໄຂຫ່້ັ່ງ, ການອາບໍນ້າ, ການຕ່ໍ່ດ
ຜມົື້ ແລິະ ການບໍລິໍິການຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍແພດ), ການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ໄປົຕໍ່າມື້ການນ່ດໝາຍທາງການແພດ ແລິະ ການດແ່ລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ
ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ບໍົກຜອ່ງທາງຈິດ.

• ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນຂ້ອງທ່ານສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສະໝ່ກຂ ໍIHSS ກ່ບໍໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ໃນເຂດປົົກຄອງຂອງທ່ານ.

E5. 1915(c) Home and Community Based Services (HCBS) Waiver Programs

ການຍົກເວັ້່ນການຢູ່ອາໄສຳແບບມີີການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອ (Assisted Living Waiver, ALW)

• ການຍົກເວ່ັນການຢ່່ອາໄສແບໍບໍມື້ກ້ານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ (Assisted Living Waiver, ALW) ຈະເຮັັດໃຫ້້ຜ່ມ້ື້ສິ້ດຮ່ັບໍສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດຈາກ Medi-Cal ມື້ຕົ້ໍ່ວເລ້ິອກທ່້ຈະຢ່່ອາໄສໃນສະພາບໍແວດລ້ິອມື້ຢ່່ອາໄສທ່້ມື້ກ້ານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ເພ້່ອເປັົນທາງເລ້ິອກໃຫ້້
ແກ່ການຈ່ດວາງໄລິຍະຍາວໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານ. ເປົົ່າໝາຍຂອງ ALW ແມື້ນ່ເພ້່ອອານວຍຄວາມື້ສະດວກໃຫ້້ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ
ປ່ົຽນກ່ບໍໄປົເປັົນສະພາບໍແວດລ້ິອມື້ຄ້າຍກ່ບໍເຮ້ັອນ ແລິະ ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ ຫ້ັ້ ປ້ົອງກ່ນການຮ່ັບໍເອ້າພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະສາລ່ິບໍຜ່ຮ່້ັບໍສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນເພ້່ອຈ່ດວາງໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານ.

• ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ລົິງທະບໍຽນໃນ ALW ແລິະ ປ່ົຽນເຂ້່າສ່່ການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal ສາມື້າດ
ລົິງທະບໍຽນໃນ ALW ໃນຂະນະທ່້ຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາເຊົ້ັ່ນກ່ນ. ແຜນປົະກ່ນຂອງ
ພວກເຮ້ັາເຮັັດວຽກ່ບໍຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້/ໜ້່ວຍງານ ALW ຂອງທ່ານ ເພ້່ອປົະສານງານຂບ້ໍົກຜອ່ງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ.

• ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນຂ້ອງທ່ານສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສະໝ່ກຂ ໍALW.

HCBS Waiver ສຳຳລັັບປຶ້ະຊິາຊົິນໃນລັັດ California ທ່ີ່ມີີຄຳວ້າມີພີ່ິການດ້ານພີ່ັດທ່ະນາການ (HCBS-DD)

California Self-Determination Program (SDP) Waiver ສຳຳລັັບບ້ກຄົຳນທ່ີ່ມີີຄຳວ້າມີພີ່ິການດ້ານພີ່ັດທ່ະນາການ

• ມື້ກ້ານຍົກເວັ່ນ 1915(c) ສອງປົະເພດ ນ່່ນກຄ້່ HCBS-DD Waiver ແລິະ SDP Waiver ທ່້ສະໜ້ອງການບໍລິໍິການ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ໃຫ້້ແກ່ຄົນທ່້ຖ້ິ່ກວິນິດໄສວ່າມື້ຄ້ວາມື້ພກິານດ້ານພດ່ທະນາການທ່້ເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນກ່ອນວ່ນເກ້ດຄ່່ງທ້ 18 ຂອງບຸໍກຄົນດ່່ງກ່າວ ແລິະ 
ຄາດການວ່າຈະສ້ບໍຕ່ໍ່ຢ່າງບໍມ່ື້ກ້ານົດ. ການຍົກເວັ່ນທ່ງສອງປົະເທດແມື້ນ່ວິທ້ການສະໜ້ອງທຶນໃຫ້້ແກ່ການບໍລິໍິການໃດໜ້ຶ່ງທ່້ເຮັັດໃຫ້້
ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ພກິານດ້ານພດ່ທະນາການສາມື້າດໃຊົ້ຊ້ົ້ວິ້ດໃນເຮ້ັອນ ຫ້ັ້ ໃນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ ແທນທ່້ຈະຢ່່ອາໄສໃນສະຖິ່ານດ່ແລິສຸຂະພາບໍ
ທ່້ມື້ໃ້ບໍອະນຸຍາດ. ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ໄດ້ຮ່ັບໍທຶນຮ່ັວມື້ກ່ນຈາກໂຄງການ Medicaid ຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ 
ແລິະ ລ່ິດ California. ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານສາມື້າດຊົ້ວ່ຍເຊົ້້່ອມື້ຕ່ໍ່ທ່ານກ່ບໍການບໍລິໍິການ DD Waiver.

ການ ສຳະຫ້ຼະ ສິຳດ ທ່າງ ເລືັອກ ອີງ ຕີາມີ ເຮືັອນ ແລັະ ຊິມຸີ ຊົິນ (Home and Community-Based Alternative, HCBA)

HCBA Waiver ຈະສະໜ້ອງການບໍລິໍິການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃຫ້້ແກ່ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງວ່າຈະຖ້ິ່ກຈ່ດວາງໃນສະ ຖິ່ານ
ພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານບໍລິໍິການ. ການບໍລິໍິການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແມື້ນ່ຖ້ິ່ກສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍທ້ມື້ງານຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ສະຫ້ະວິຊົ້າຊົ້ບ້ໍ ເຊົ້ິ່ງປົະກອບໍມື້ພ້ະຍາບໍານ ແລິະ ພະນ່ກງານສ່ງຄົມື້ສົງເຄາະ. ທ້ມື້ງານໄດ້ປົະສານງານການບໍລິໍິການຍົກເວັ່ນ ແລິະ ແຜນການ
ຂອງລ່ິດ (ເຊົ້ັ່ນ: ການແພດ, ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ, ການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນເຮ້ັອນ ແລິະ ອ່້ນໆ) ແລິະ ຈ່ດແຈງການບໍລິໍິການ ແລິະ 
ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວອ່້ນໆໃນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການບໍລິໍິການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ ແລິະ ການຍົກເວັ່ນແມື້ນ່ສະໜ້ອງໃຫ້້ໃນ
ບໍ່ອນພກ່ອາໄສຂອງຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້ໃນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ. ບໍ່ອນພກ່ອາໄສນ້່ສາມື້າດເປົັນກາມື້ະສິດຂອງເອກະຊົ້ນົ, ໄດ້ຮ່ັບໍຜາ່ນເງ້່ອນໄຂການປ່ົອຍເຊົ້້່າ 
ຫ້ັ້ ບໍ່ອນພກ່ອາໄສຂອງສະມື້າຊົ້ກິຄອບໍຄົວຂອງຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້.

• ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ລົິງທະບໍຽນໃນ HCBA Waiver ແລິະ ປ່ົຽນເຂ້່າສ່່ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal ແມື້ນ່
ສາມື້າດລົິງທະບໍຽນໃນ HCBA Waiver ໃນຂະນະທ່້ຍ່ງຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. 
ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍໜ້່ວຍງານ HCBA waiver ຂອງທ່ານເພ້່ອປົະສານງານການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ.

• ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສະໝ່ກຂ ໍALW.

ໂຄຳງ ການ ຍົກ ເວັ້່ນ Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program, MCWP)

• ໂຄງ ການ ຍົກ ເວັ່ນ Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program, MCWP) ສະໜ້ອງການຄຸ້ມື້ຄອງກລໍິະນ້ຢ່າງຄອບໍຄຸມື້ 
ແລິະ ການບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໂດຍກົງແກ່ບຸໍກຄົນທ່້ໃຊົ້ຊ້ົ້ວິ້ດກ່ບໍ HIV ເພ້່ອເປົັນທາງເລ້ິອກໃຫ້້ແກ່ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນສະຖິ່ານ
ພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ການເຂ້່າຮ່ັບໍການຮ່ັກສາໃນໂຮັງໝ.ໍ ການຄຸ້ມື້ຄອງກລໍິະນ້ແມື້ນ່ວິທ້ການເຮັັດວຽກເປົັນທ້ມື້ງານທ່້ເອ້າຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້
ເປົັນສ່ນກາງ ເຊົ້ິ່ງປົະກອບໍດ້ວຍພະຍາບໍານທ່້ຂຶ່ນທະບໍຽນ ແລິະ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ສ່ງຄົມື້ສົງເຄາະ. ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ເຮັັດວຽກ
ກ່ບໍຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັ່ກ, ຄອບໍຄົວ, ຜ່ດ້່ແລິເບໍິ່ງແຍງ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນໆ ເພ້່ອປົະເມື້ນ້
ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການໃນການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ ເພ້່ອເຮັັດໃຫ້້ຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້ສາມື້າດຢ່່ໃນເຮ້ັອນ ແລິະ ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົຂອງພວກເຂາ້.

• ເປົົ່າໝາຍຂອງ MCWP ແມື້ນ່: (1) ເພອໃຫ້ການບໍລິການໃນເຮັອນ ແລິະ ຊົ້ມື້ຊົ້ນສາລິບໍບໍກຄນທມື້ HIV ທອາດຈາເປົັນຕໍ່ອງ
ມື້ການບໍລິການແບໍບໍສະຖິ່ານບໍລິການ; (2) 

້່ ້ ໍ ິ ້ ຸ ົ ່ ຸ ົ ້່ ້ ້່ ້
້ ໍ ິ ໍ ິ ເພອຊົ້ວຍຜເຂ່າຮັວມື້ໃນການຄຸມື້ຄອງສຂະພາບໍ HIV; ້່ ່ ່ ້ ້ ່ ້ ຸ (3) ເພອປົັບໍປົງການເຂ່າເຖິ່ງ

ການຊົ້ວຍເຫ້ັອສຂະພາບໍທາງສງຄມື້ ແລິະ ພດຕໍ່ກາ ແລິະ 
້່ ຸ ້ ິ

່ ້ ຸ ່ ົ ຶ ິ (4) ເພ້່ອປົະສານງານຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຍົກເລ້ິກການບໍລິໍິການຊົ້າ້.
• ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ລົິງທະບໍຽນໃນ MCWP Waiver ແລິະ ປ່ົຽນເຂ້່າສ່່ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal 

ແມື້ນ່ສາມື້າດລົິງທະບໍຽນໃນ MCWP Waiver ໃນຂະນະທ່້ຍ່ງຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກ
ເຮ້ັາ. ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍໜ້່ວຍງານ MCWP waiver ຂອງທ່ານເພ້່ອປົະສານງານການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານ
ໄດ້ຮ່ັບໍ.

• ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສະໝ່ກຂ ໍMCWP.

ໂຄຳງ ການ ບໍ ລິັ ການ ຜູ້ິ ສູຳງ ອາ ຍ້ ແບບຫ້ຼາຍ ຈ້້ດ ປຶ້ະ ສົຳງ (Multipurpose Senior Services Program, MSSP)

• ໂຄງ ການ ບໍ ໍລິິ ການ ຜ່ ້ສ່ງ ອາ ຍຸ ແບໍບໍຫ້ັາຍ ຈຸດ ປົະ ສົງ (Multipurpose Senior Services Program, MSSP) ຈະສະໜ້ອງ
ການບໍລິໍິການຄຸ້ມື້ຄອງທ່ງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທາງສ່ງຄົມື້ ແລິະ ສຸຂະພາບໍ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ບຸໍກຄົນຢ່່ໃນເຮ້ັອນ ແລິະ ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົຂອງ
ພວກເຂາ້ເອງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

• ໃນຂະນະທ່້ຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້ໂຄງການສ່ວນໃຫ້ຍ່ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນເຮ້ັອນເຊົ້ັ່ນກ່ນ, MSSP ຈະຈ່ດໃຫ້້ມື້ຜ່້ຈ່້ດການກລໍິະນ້
ຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ, ເຊົ້້່ອມື້ຕ່ໍ່ຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້ກ່ບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ແຫ້ັ່ງຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອອ່້ນໆທ່້ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ໃ້ນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ, ປົະສານງານກ່ບໍຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍ ແລິະ ຊົ້້່ການບໍລິໍິການທ່້ຈາເປັົນບໍາງຢ່າງເຊົ້ິ່ງອາດບໍມ່ື້ໃ້ຫ້້ ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ ຫ້ັ້ ເຮັັດໃຫ້້ການຮ່ັບໍ
ການຮ່ັກສາໃນສະຖິ່ານບໍລິໍິການຊົ້ກ່ຊົ້າ້. ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍລິວມື້ທ່ງໝົດປົະຈາປົີສາລ່ິບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງ ແລິະ ການບໍລິໍິການ
ອ່້ນໆຕ້ໍ່ອງຕ່ໍ່າກວ່າຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນການຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ.

• ທ້ມື້ງານທ່້ມື້ຜ່້ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານໃນການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍ ແລິະ ສ່ງຄົມື້ຈະໃຫ້້ການປົະເມື້ນ້ທາງສຸຂະພາບໍ ແລິະ ຈິດຕໍ່ະສາດ-ສ່ງຄົມື້
ທ່້ຄົບໍຖ້ິ່ວນແກ່ຜ່ເ້ຂ້່າຮ່ັວມື້ MSSP ແຕ່ໍ່ລິະຄົນ ເພ້່ອການົດການບໍລິໍິການທ່້ຈາເປົັນ. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, ທ້ມື້ງານຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍຜ່້
ເຂ້່າຮ່ັວມື້ MSSP, ທ່ານໝຂໍອງພວກເຂາ້, ຄອບໍຄົວ ແລິະ ຄົນອ່້ນ ເພ້່ອພດ່ທະນາ care plan ສະເພາະບຸໍກຄົນ. ການບໍລິໍິການ
ລິວມື້ເຖິິ່ງ:

 ⁰ ການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ

 ⁰ ການດ່ແລິຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ໃນຕໍ່ອນກາງເວັນ

 ⁰ ການສ້ອມື້ແປົງ/ການບໍາລຸິງຮ່ັກສາເລັິກໆນ້ອຍໆໃນເຮ້ັອນ

 ⁰ ວຽກເຮ້ັອນເສ້ມື້, ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສ່ວນຕົໍ່ວ ແລິະ ການບໍລິໍິການດແ່ລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອປົົກປ້ົອງ

 ⁰ ການບໍລິໍິການພກ່ຜອ່ນ

 ⁰ ການບໍລິໍິການຂນົສ່ົງ

 ⁰ ການບໍລິໍິການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ ແລິະ ບໍາບໍດ່

 ⁰ ການບໍລິໍິການອາຫ້ານ

 ⁰ ການບໍລິໍິການການສ່້ສານ.

• ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ລົິງທະບໍຽນໃນ MSSP Waiver ແລິະ ປ່ົຽນເຂ້່າສ່່ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal ແມື້ນ່
ສາມື້າດລົິງທະບໍຽນໃນ MSSP Waiver ໃນຂະນະທ່້ຍ່ງຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. ແຜນ
ປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາເຮັັດວຽກຮ່ັວມື້ກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ MSSP ຂອງທ່ານ ເພ້່ອປົະສານງານການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ.

• ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນຂ້ອງທ່ານສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສະໝ່ກຂ ໍMSSP.

F. ຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດທ່ີ່ບ່ໄດ້ຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ, ເຊ່ິິງແມີ່ນແຜິນ Medicare  
ຫ້ຼື Medi-Cal

ໝວດນ້່ບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດທ່້ບໍລ່ິວມື້ຢ່່ໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. “ບໍລ່ິວມື້” ໝາຍຄວາມື້ວ່າພວກເຮ້ັາບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດເຫ້ັົ່ານ້່ . Medicare ແລິະ Medi-Cal ບໍໄ່ດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ່່ນເຊົ້ັ່ນກ່ນ.

ລິາຍຊົ້້່ ລຸ່ິມື້ນ່້ອະທິບໍາຍບໍາງການບໍລິໍິການ ແລິະ ລິາຍການທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍພວກເຮ້ັາພາຍໃຕ້ໍ່ເງ້່ອນໄຂໃດໆ ແລິະ ບໍາງຢ່າງໃນ
ບໍາງກລໍິະນ້ເທ້່ານ່່ນທ່້ພວກເຮ້ັາບໍລ່ິວມື້.

ພວກເຮ້ັາບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດທາງການແພດທ່້ບໍໄ່ດ້ລິວມື້ຢ່່ໃນລິາຍການທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນໝວດນ້່ (ຫ້ັ້ ຢ່່ບໍ່ອນອ່້ນໃນ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິ ຫົ້ວນ້່) ຍົກເວັ່ນພາຍໃຕ້ໍ່ເງ້່ອນໄຂສະເພາະທ່້ລິະບຸໍໄວ້. ເຖິິ່ງວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຢ່່ໃນສະຖິ່ານທ່້ສຸກເສ້ນ, ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຈະ
ບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ. ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຄວນຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ, ທ່ານ
ສາມື້າດຮ້ັອງຂອຸໍທອນໄດ້. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 4: ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ

ນອກຈາກຂຍ້ົກເວັ່ນ ຫ້ັ້ ຂຈ້າກ່ດທ່້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາບໍຄຸ່້ມື້ຄອງ, ລິາຍການ 
ແລິະ ການບໍລິໍິການຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການບໍລິໍິການທ່້ບໍຖ້່ິ່ວ່າ “ມື້ເ້ຫ້ດຜນົ ແລິະ ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ”, ຕໍ່າມື້ Medicare ແລິະ Medi-Cal, ເວັ່ນເສຍ
ແຕ່ໍ່ວ່າພວກເຮ້ັາຈະລິະບຸໍວ່າການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ ເປົັນການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ

• ການປົ່່ນປົົວທາງການແພດທົດລິອງ ແລິະ ການຜາ່ຕ່ໍ່ດ, ລິາຍການ ແລິະ ຢາ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າ Medicare ແລິະ Medicare  
ຈະອະນຸມື້ດ່ການສຶກສາວິໄຈທາງຄລ້ິນິກ ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ . ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 3 of 
your Member Handbook ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການສຶກສາວິໄຈທາງຄລ້ິນິກ. ການປົ່່ນປົົວທົດລິອງ ແລິະ 
ລິາຍການຕ່ໍ່າງໆແມື້ນ່ສ່ິງທ່້ບໍຖ້່ິ່ກຍອມື້ຮ່ັບໍໂດຍທ່ົວໄປົຈາກຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົການແພດ.

• ການຜາ່ຕ່ໍ່ດປ່່ົນປົົວພະຍາດອ້ວນຮຸັນແຮັງ, ຍົກເວັ່ນເມື້້່ອມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ແລິະ Medicare ຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້້
• ຫ້້ອງນອນສ່ວນຕົໍ່ວໃນໂຮັງໝ,ໍ ຍົກເວັ່ນເມື້້່ອມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ
• ພະຍາບໍານປົະຈາສ່ວນຕົໍ່ວ
• ເຄ່້ອງໃຊົ້ສ່້ວນຕົໍ່ວຢ່່ໃນຫ້້ອງຂອງທ່ານໃນໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້ພະຍາບໍານເຊົ້ັ່ນ: ໂທລິະສ່ບໍ ຫ້ັ້ ໂທລິະທ່ດ
• ການດແ່ລິພະຍາບໍານເຕັໍ່ມື້ເວລິາຢ່່ໃນເຮ້ັອນຂອງທ່ານ
• ຄ່າ ທາ ນຽມື້ ທ່້ເກັບໍເງິນຈາກ ພ້່ ນ້ອງ  ຫ້ັ້ ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ໃນ ຄອບໍ ຄົວ ຂອງ ທ່ານ 

• ອາຫ້ານທ່້ຈ່ດສ່ົງໄປົເຮ້ັອນຂອງທ່ານ
• ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການເສ້ມື້ແບໍບໍເລ້ິອກ ຫ້ັ້ ແບໍບໍສະໝ່ກໃຈ (ລິວມື້ທ່ງການລົິດນ້າໜ້່ກ, ການປ່ົກຜມົື້, ປົະສິດທິພາບໍທາງເພດ, 

ປົະສິດທິພາບໍທາງການສະແດງກິລິາ, ເພ້່ອຄວາມື້ສວຍງາມື້, ປົະສິດທິພາບໍໃນການຊົ້ະລິໄໍວອາຍຸ ແລິະ ທາງຈິດ), ຍົກເວັ່ນເມື້້່ອມື້້
ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ

• ສ່ນຍະກາເສ້ມື້ຄວາມື້ງາມື້ ຫ້ັ້ ການເຮັັດວຽກດ້ານຄວາມື້ງາມື້ອ່້ນໆ, ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ເປັົນສ່ິງຈາເປັົນຍ້ອນການບໍາດເຈັບໍໂດຍບໍ່ງເອ້ນ  
ຫ້ັ້ ການປົັບໍປຸົງສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງຮ່ັາງກາຍທ່້ບໍສົ່ມື້ສ່ວນ. ແນວໃດກຕໍໍ່າມື້, ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການເສ້ມື້ເຕ້ໍ່່ານົມື້ຄ້ນໃໝ່ຫ້ັ່ງຈາກ
ການຜາ່ຕ່ໍ່ດເຕ້ໍ່່ານົມື້ອອກ ແລິະ ສາລ່ິບໍການປ່່ົນປົົວເຕ້ໍ່່ານົມື້ອ່້ນໆເພ້່ອໃຫ້້ເຂ້່າກ່ບໍເຕ້ໍ່່ານົມື້

• ການດແ່ລິດ້ານການຈ່ດກະດ່ກ, ນອກຈາກການຈ່ດກະດ່ກສ່ນຫ້ັ່ງດ້ວຍມື້ທ່້້ສອດຄ່ອງກ່ບໍຄາແນະນາໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
• ການດ່ແລິຕ້ໍ່ນຢ່າງເປົັນປົະຈາ, ຍົກເວັ່ນໃນກລໍິະນ້ທ່້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນການບໍລິໍິການດ່ແລິຕ້ໍ່ນໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດໃນ

ພາກສ່ວນ D

• ເກ້ບໍເພ້່ອສຸຂະພາບໍ, ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າເກ້ບໍເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງອຸປົະກອນດາມື້ຂາ ແລິະ ລິວມື້ຢ່່ໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງອຸປົະກອນດາມື້  
ຫ້ັ້ ເກ້ບໍສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ພ້ະຍາດເບໍ້າຫ້ວານຢ່່ຕ້ໍ່ນ

• ອຸປົະກອນຄ້າຊູົ້ຕ້ໍ່ນ, ຍົກເວັ່ນເກ້ບໍເພ້່ອສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ເກ້ບໍເພ້່ອປ່່ົນປົົວສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ເປົັນພະຍາດເບໍາ້ຫ້ວານຢ່່ຕ້ໍ່ນ
• ການຜາ່ຕ່ໍ່ດແກ້ວຕໍ່າ, ການຜາ່ຕ່ໍ່ດເຮັັດ LASIK ແລິະ ເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍເບໍິ່ງເຫັ້ນສາລ່ິບໍສາຍຕໍ່າເລ້ິອນລິາງອ່້ນໆ
• ອຸປົະກອນສາລ່ິບໍຂ່ນ່ຕໍ່ອນການແກ້ໝ່ນ ແລິະ ການຄຸມື້ກາເນ້ດທ່້ບໍຕ້່ໍ່ອງມື້ໃ້ບໍສ່່ງແພດ
• ການບໍລິໍິການທາມື້ະຊົ້າດບໍາບໍ່ດ (ການໃຊົ້ກ້ານປົ່່ນປົົວແບໍບໍທາມື້ະຊົ້າດ ຫ້ັ້ ທາງເລ້ິອກ)

• ການບໍລິໍິການໃຫ້້ທະຫ້ານຜາ່ນເສິກໃນສະຖິ່ານທ່້ຂອງທະຫ້ານຜາ່ນເສິກ (VA). ຢ່າງໃດກຕໍໍ່າມື້, ເມື້້່ອທະຫ້ານຜາ່ນເສິກໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ
ສຸກເສ້ນຢ່່ໂຮັງໝ ໍVA ແລິະຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຮ່ັວມື້ກ່ນຂອງ VA ຫ້ັາຍກວ່າຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຮ່ັວມື້ກ່ນພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາຈະ
ຈ່າຍເງິນສ່ວນຕ່ໍ່າງຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ໃຫ້້ທະຫ້ານຜາ່ນເສິກ. ທ່ານຍ່ງຕ້ໍ່ອງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍຈານວນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຮ່ັວມື້ກ່ນຂອງທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 5: ການຮັັບຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດຂໍ້ອງທ່່ານສຳຳລັັບຄົຳນເຈັ້ບນອກ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ອະທິບໍາຍກົດລິະບໍຽບໍໃນການຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍເຂດນອກ. ນ້່ແມື້ນ່ຢາທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານສ່່ງໃຫ້້ທ່ານ 
ເຊົ້ິ່ງທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຮ້ັານຂາຍຢາ ຫ້ັ້ ສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້. ພວກມື້ນ່ລິວມື້ເຖິິ່ງຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare ພາກ D ແລິະ 
Medi-Cal. ບົດທີ່ 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຈະບໍອກທ່ານວ່າທ່ານຈະຈ່າຍສ່າໃດສາລ່ິບໍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ . ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້
ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບົໍດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ພວກເຮ້ັາຍ່ງຄຸ້ມື້ຄອງຢາດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ , ເຖິິ່ງວ່າບໍໄ່ດ້ເວ້່າເຖິິ່ງຢ່່ໃນບໍົດນ້່ :

• ຢາທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍ Medicare ພີ່າກ A. ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ສ່ິງເຫ້ັົ່ານ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງຢາທ່້ມື້ອບໍໃຫ້້ແກ່ທ່ານ ໃນຂະນະທ່້ທ່ານ
ຢ່່ໃນໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ.

• ຢາທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍ Medicare ພີ່າກ B. ສ່ິງເຫ້ັົ່ານ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງຢາເຄມື້ບ້ໍາບໍດ່ບໍາງຊົ້ະນິດ, ຢາສ່ກບໍາງຊົ້ະນິດທ່້ມື້ອບໍໃຫ້້
ແກ່ທ່ານໃນລິະຫ້ວ່າງການເຂ້່າພບົໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນຢ່່ຫ້້ອງການ ແລິະ ຢາທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃນຄລ້ິນິກຟອກໄຕໍ່. ເພ້່ອ
ສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່່ບໍຢາໃດແດ່ທ່້ Medicare ພາກ B ຄຸ້ມື້ຄອງ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ຕໍ່າຕໍ່າລິາງທ່້ບໍອກເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນ ບົດ
ທີ່ 4 ໃນປ່້ົມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ນອກຈາກ Medicare ພາກ D ຂອງແຜນປົະກ່ນ ແລິະ ການຄຸ້ມື້ຄອງສິດທິປົະໂຫ້ຍດທາງການແພດ, ຢາຂອງທ່ານອາດໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Original Medicare ຖ້ິ່າທ່ານກາລ່ິງໄດ້ຮ່ັບໍການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍໄລິຍະສຸດທ້າຍ Medicare. 
ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ບໍົດທ້ 5, ພາກສ່ວນ F “ຖ້ິ່າທ່ານຢ່່ໃນໂຄງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍໄລິຍະສຸດທ້າຍທ່້
ຜາ່ນການຢັ່ງຢືນຈາກ Medicare.”

ກົດລັະບຽບໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຢາສຳຳລັັບຄົຳນເຈັ້ບເຂໍ້ດນອກຂໍ້ອງແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາຂອງທ່ານ ຕໍ່າບໍ ໃດທ່້ທ່ານປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍໃນໝວດນ້່ .

ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ທ່້ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆຂຽນໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານ, ເຊົ້ິ່ງຕ້ໍ່ອງມື້ຄ້ວາມື້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງພາຍໃຕ້ໍ່ກົດໝາຍຂອງລ່ິດທ່້ບໍ່ງຄ່ບໍໃຊົ້.້ 
ບຸໍກຄົນນ້່ມື້ກ່ຈະເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິ ເບໍິ່ງ ແຍງຫ້ັ່ກ (primary care provider, PCP). ສາມື້າດເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນ ຖ້ິ່າ 
PCP ຂອງທ່ານໄດ້ສ່ົງຕ່ໍ່ທ່ານສາລ່ິບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຂອງທ່ານ.

ຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງ ບ່ ຢ່່ໃນລິາຍຊົ້້່ຍົກເວັ່ນ ຫ້ັ້ ລິາຍຊົ້້່ຫ້້າມື້ຂອງ Medicare. 

ໂດຍທ່ົວໄປົທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍເພ້່ອຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານ.

ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງຢ່່ໃນ ລິາຍຊົ້້່ຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາເອ່້ນມື້ນ່ ສ່່ນໆວ່າ “ລິາຍການຢາ”.

• ຖ້ິ່າຢາບໍຢ່່່ໃນລິາຍຊົ້້່ຢາ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະສາມື້າດຄຸ້ມື້ຄອງໄດ້ໂດຍການໃຫ້້ຂຍົ້ກເວ່ັນແກ່ທ່ານ.

• ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ບໍົດທ້ 9 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການຂຂໍຍ້ົກເວັ່ນ.

ກະລຸິນາຮ່ັບໍຮ້່ັຕ່້ໍ່ມື້ວ່າການຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ຄຸ້ມື້ຄອງຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການປົະເມື້ນ້ພາຍໃຕ້ໍ່ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານຂອງ Medicare ແລິະ 
Medi-Cal.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ຢາຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງຖ້ິ່ກນາໃຊົ້ຕ້ໍ່າມື້ຂບ້ໍົ່ງຊົ້້່ ທ່້ຍອມື້ຮ່ັບໍທາງການແພດ. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າການໃຊົ້ຢ້າແມື້ນ່ໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ຈາກອົງການ
ອາຫ້ານ ແລິະ ຢາ (Food and Drug Administration, FDA) ຫ້ັ້ ສະໜ້່ບໍສະໜ່້ນໂດຍການອ້າງອ້ງທາງການແພດໃດໜ້ຶ່ງ. 
ທ່ານໝຂໍອງທ່ານອາດຈະສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານລິະບຸໍການອ້າງອ້ງທາງການແພດ ເພ້່ອສະໜ້່່ບໍສະ ໜ່້ນການນາໃຊົ້ຢ້າຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງທ່້ຮ້ັອງຂ.ໍ

ສຳາລັະບານ
A. ຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານ ..................................................................................................................................................................................................
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ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

E. ການປ່ົຽນແປົງໃນການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານ ....................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................

................................................................

 ..........................................................................................................................................

.......................................................................................................

..........................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................

 ..............................................................................................................................................

 ............................................................................

130

F. ການຄຸ້ມື້ຄອງຢາໃນກລໍິະນ້ພເິສດ 132

 

 

 

 

 

 

F1. ຢ່່ໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ເຮ້ັອນຄົນສາລິາທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານເພ້່ອພກ່ເຊົ້າ້ທ່້ແຜນຂອງເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ 132

F2. ການພກ່ເຊົ້າ້ໃນສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວ 132

F3. ໃນໂຄງການໂຮັງໝຄົໍນສາລິາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຮ່ັບໍຮັອງຈາກ Medicare 132

G. ແຜນງານກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ປົອດໄພຂອງຢາ ແລິະ ການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ 133

G1. ໂຄງການເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານໃຊົ້ຢ້າຢ່າງປົອດໄພ 133

G2. ໂຄງການເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຈ່ດການຢາຂອງທ່ານ 133

G3. Drug management Program ເພ້່ອຄວາມື້ປົອດໄພຂອງການໃຊົ້ຢ້າຝ່່ນ 134



ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

121
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ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

A. ຕ່ືີມີຂໍ້ມູ້ີນໃບສ່ັຳງຢາຂໍ້ອງທ່່ານ

A1. ການຕ່ືີມີຂໍ້ມູໍີນໃບສ່ັຳງຢາຢູ່ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ໃນຫ້ັາຍກລໍິະນ້, ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍໃບໍສ່່ງຢາ ສະເພາະ ເມື້້່ອຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍໃດໜ້ຶ່ງຂອງພວກເຮ້ັາເທ້່ານ່່ນ. ຮ້ັານຂາຍ
ຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍແມື້ນ່ຮ້ັານຢາທ່້ຕົໍ່ກລົິງຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນໃບໍສ່່ງຢາສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ທ່ານອາດຈະໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອ
ຂາ່ຍຂອງ ພວກ ເຮ້ັາໃດກໄໍດ້.

ເພອຊົ້ອກຫ້າຮັານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ, ໃຫ້ເບໍິງໃນ ລິາຍຊ່ົ້ຜ່້ໃຫ້້ ້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ, ເຂ່າໄປົທເວບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮັາ ຫ້ັ້ ຕໍ່ດຕໍ່ໜ້່ວຍ
ບໍລິການສະມື້າຊົ້ກ ຫ້ັ້ ຜຈດການກລິະນ້ຂອງທານ.

້່ ້ ້ ່ ້ ່ ້ ້່ ັ ້ ິ ່
ໍ ິ ິ ່ ້ ່ ໍ ່

A2. ການໃຊ້ິບັດປຶ້ະ ຈ້ຳ ຕົີວ້ສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານ ເມີື່ອທ່່ານເຕີີມີຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດ

ເພ້່ອຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານ, ສຳະແດງບັດປຶ້ະຈ້ຳຕົີວ້ຂໍ້ອງແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງທ່່ານ ຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງ ທ່ານ. ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ຢ່່ໃນ
ເຄ້ອຂາ່ຍຈະຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຮ່ັວມື້ເງິນກ່ບໍຮ້ັານຂາຍຢາ ເມື້້່ອທ່ານເລ້ິອກຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ.

ໃຫ້້ຈ່້ໄວ້ວ່າ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ບ້ໍ່ດ Medi-Cal ຫ້ັ້ ບໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວຜ່ຮ່້ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ (Benefits Identification Card, BIC) ຂອງ
ທ່ານເພ້່ອເຂ້່າເຖິິ່ງຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medi-Cal Rx.

ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ບ້ໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງທ່ານ ຫ້ັ້ ບໍ່ດ BIC ກ່ບໍທ່ານເມື້້່ອທ່ານຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນໃບໍສ່່ງຢາ, ຂໃໍຫ້້ຮ້ັານຂາຍຢາໂທຫ້າພວກເຮ້ັາ
ເພ້່ອໃຫ້້ໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນທ່້ຈາເປົັນ.

• ຖ້ິ່າຮ້ັານຂາຍຢາບໍສ່າມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນທ່້ຈາເປົັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນຄ່າໃບໍສ່່ງຢາເຕັໍ່ມື້ຈານວນເມື້້່ອທ່ານໄປົຮ່ັບໍຢາ. 
ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາ. ຖ້້າທ່່ານບ່ສຳາມີາດຈ່້າຍເງິນສຳຳລັັບ
ຢາ, ກະລ້ັນາຕິີດຕ່ີຝ່່າຍບໍລິັການສຳະ ມີາ ຊິິກໃນທັ່ນທີ່. ພວກເຮ້ັາຈະເຮັັດທຸກຢ່າງທ່້ພວກເຮ້ັາສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໄດ້.

• ເພ້່ອຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 7 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການຕ່້ໍ່ມື້ໃບໍສ່່ງຢາ, ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

A3. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດຖ້້າທ່່ານປ່ຶ້ຽນຮ້ັານຂໍ້າຍຢາໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍຂໍ້ອງທ່່ານ

ຖ້ິ່າທ່ານປ່ົຽນຮ້ັານຂາຍຢາ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງການການຕ່້ໍ່ມື້ໃບໍສ່່ງຢາຄ້ນ, ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ມື້ໃ້ບໍສ່່ງຢາໃໝ່ທ່້ຂຽນໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຂໃໍຫ້້ຮ້ັານ
ຂາຍຢາຂອງທ່ານໂອນໃບໍສ່່ງຢາໄປົຫ້າຮ້ັານຂາຍຢາໃໝ່ຖ້ິ່າມື້ໃ້ບໍສ່່ງຢາໃໝ່່ເຫ້ັ້ອຢ່່.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງທ່ານ, ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງ
ທ່ານ.

A4. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດຖ້້າຮ້ັານຂໍ້າຍຢາຂໍ້ອງທ່່ານອອກຈ້າກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ຖ້ິ່າຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ທ່ານໃຊົ້ອ້ອກຈາກເຄ້ອຂາ່ຍຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຊົ້ອກຫ້າຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍໃໝ່.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍໃໝ່, ໃຫ້້ເບໍິ່ງໃນ ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ, ເຂ້່າໄປົທ່້ເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່
ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

A5. ການນຳໃຊ້ິຮ້ັານຂໍ້າຍຢາພີ່ິເສຳດ

ບໍາງຄ່່ງຕ້ໍ່ອງຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນໃບໍສ່່ງຢາຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາພເິສດ. ຮ້ັານຂາຍຢາພເິສດປົະກອບໍມື້:້

• ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ສະໜ້ອງຢາສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວດ້ວຍສານລິະລິາຍຢ່່ບໍ້ານ.

• ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ສະໜ້ອງຢາສາລ່ິບໍການພກ່ເຊົ້າ້ໃນສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວເຊົ້ັ່ນ: ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ.

 ⁰ ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ, ສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວມື້ຮ້້ັານຂາຍຢາຂອງຕົໍ່ນເອງ. ຖ້ິ່າທ່ານເປົັນຜ່ຢ່່້ອາໄສໃນສະຖິ່ານດ່ແລິໄລິຍະ
ຍາວ, ພວກເຮ້ັາຈະກວດເບໍິ່ງໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍຢາທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃນຮ້ັານຂາຍຢາຂອງສະຖິ່ານບໍລິໍິການ.

 ⁰ ຖ້ິ່າຮ້ັານຂາຍຢາຂອງສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວບໍຢ່່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການເຂ້່າ
ເຖິິ່ງຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານຢາໃນສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວ, ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

• ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການໜ້່ວຍບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຂອງອິນເດຍ/ໂຄງການສຸຂະພາບໍຂອງອິນເດຍ/ຊົ້ນົເຜ້່າ. ຍົກເວັ່ນໃນ
ພາວະສຸກເສ້ນ, ສະເພາະຄົນອາເມື້ລິິກາພ້່ນເມື້ອ້ງ ຫ້ັ້ ຄົນອາລິາສະກາເທ້່ານ່່ນທ່້ສາມື້າດໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ໄດ້.

• ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ແຈກຈ່າຍຢາທ່້ຖ້ິ່ກຈາກ່ດໂດຍ FDA ໄປົຫ້າບໍາງສະຖິ່ານທ່້ສະເພາະ ຫ້ັ້ ຢາທ່້ຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານຈ່ດການພເິສດ, ການ
ປົະສານງານຂອງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ສຸຂະສຶກສາກ່ຽວກ່ບໍການນາໃຊົ້ຢ້າດ່່ງກ່າວ. (ໝາຍເຫ້ດ: ສະຖິ່ານະການນ້່ບໍຄ່່ອຍເກ້ດຂຶ່ນ
ເລ່້ິອຍ.)

ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຮ້ັານຂາຍຢາພເິສດ, ໃຫ້້ເບໍິ່ງໃນ ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ, ເຂ້່າໄປົທ່້ເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

A6. ການໃຊ້ິບໍລິັການສ່ັຳງຊ່ືິທ່າງໄປຶ້ສຳະນີເພີ່ື່ອຮັັບຢາຂໍ້ອງທ່່ານ

ສາລ່ິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດ, ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາ. ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ຢາທ່້ມື້ຢ່່້
ຜາ່ນການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ແມື້ນ່ຢາທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ປົັນປົະຈາ ສາລ່ິບໍເງ້່ອນໄຂທາງການແພດທ່້ເປົັນຊົ້າເຮ່້ັອ ຫ້ັ້ ໄລິຍະຍາວ. ຢາທ່້ບ່ມື້ໃ້ຫ້້ຜາ່ນການ
ບໍລິໍິການສ່່ງຊົ້້່ຜາ່ນໄປົສະນ້ໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ໝາຍດ້ວຍ “NM.”

ການບໍລິໍິການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາອະນຸຍາດໃຫ້້ທ່ານສ່່ງໃຫ້້ມື້ກ້ານສະໜ້ອງຢາຢ່າງໜ້້ອຍ (31) ມື້້່ ແລິະ 
ການສະໜ້ອງໃຫ້້ບໍເ່ກ້ນ (90) ມື້້່ . ການສະໜ້ອງ (90) ມື້້່ ມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍດຽວກ່ນກ່ບໍການສະໜ້ອງໜ້ຶ່ງເດ້ອນ.

ການຕ່ືີມີຂໍ້ມູ້ີນໃບສ່ັຳງຢາທ່າງໄປຶ້ສຳະນີ
ເພ້່ອຮ່ັບໍແບໍບໍຟອມື້ຄາສ່່ງ ແລິະ ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການເຕ້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານທາງໄປົສະນ້, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

ໂດຍປົົກກະຕິໍ່, ໃບໍສ່່ງຢາຕໍ່າມື້ການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ຈະມື້າຮັອດພາຍໃນ (14) ມື້້່ . ຖ້ິ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນຮ້ັບໍດ່ວນ ຫ້ັ້ ກອບໍເວລິານ້່ຊົ້ກ່ຊົ້າ້, 
ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ (ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍສາລ່ິບໍຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິແມື້ນ່ພມິື້ໃສ່ໜ້້າປົົກຫ້ັ່ງຂອງປົື່ມື້ນ້ອຍຫົ້ວນ້່) ເພ້່ອຂໍ
ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການຮ່ັບໍປົະລິິມື້ານຢາຊົ້ົວ່ຄາວສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ຂໍ້ະບວ້ນການສ່ັຳງຊ່ືິທ່າງໄປຶ້ສຳະນີີ
ການບໍລິໍິການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ມື້ຂ້່ນ່ຕໍ່ອນແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນສາລ່ິບໍໃບໍສ່່ງຢາໃໝ່ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຈາກທ່ານ, ໃບໍສ່່ງຢາໃໝ່ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍໂດຍກົງຈາກຫ້້ອງການ
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ ແລິະ ຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນຄ້ນໃສ່ໃບໍສ່່ງຢາຕໍ່າມື້ການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ຂອງທ່ານ.

1. ໃບສ່ັຳງຢາໃໝ່ທ່ີ່ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາໄດ້ຮັັບຈ້າກທ່່ານ

ຮ້ັານຂາຍຢາຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນ ແລິະ ສ່ົງໃບໍສ່່ງຢາໃໝ່ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຈາກທ່ານໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່.

2. ໃບສ່ັຳງຢາໃໝ່ທ່ີ່ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາໄດ້ຮັັບຈ້າກຫ້້ອງການຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການຂໍ້ອງທ່່ານ

ຫ້ັ່ງຈາກຮ້ັານຂາຍຢາໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍສ່່ງຢາຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ, ແລ້ິວຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານເພ້່ອສອບໍຖິ່າມື້ວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຮ່ັບໍຢາຕ່້ໍ່ມື້
ທ່ນທ້ ຫ້ັ້ ພາຍຫ້ັ່ງ.

• ຂ່ນ່ຕໍ່ອນນ້່ ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານມື້ໂ້ອກາດກວດສອບໍໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າຮ້ັານຂາຍຢາກາລ່ິງຈ່ດສ່ົງຢາທ່້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ (ລິວມື້ມື້ຄ້ວາມື້ແຮັງ, ຈານວນ 
ແລິະ ຮ່ັບໍແບໍບໍຢາ) ແລິະ ຖ້ິ່າຈາເປົັນ, ອະນຸຍາດໃຫ້້ທ່ານຢຸດ ຫ້ັ້ ຊົ້ະລິກໍານສ່່ງຊົ້້່ກ່ອນ: ທ່ານຖ້ິ່ກຮັຽກເກັບໍເງິນ ແລິະ ມື້ນ່ຈະຖ້ິ່ກຈ່ດ
ສ່ົງໃຫ້້.

• ໃຫ້້ຕໍ່ອບໍກ່ບໍທຸກຄ່່ງທ່້ຮ້ັານຂາຍຢາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າທ່ານ, ເພ້່ອໃຫ້້ພວກເຂາ້ຮ້່ັວ່າຈະເຮັັດແນວໃດກ່ບໍໃບໍສ່່ງຢາໃໝ່ ແລິະ ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ
ຄວາມື້ຊົ້ກ່ຊົ້າ້ໃນການຈ່ດສ່ົງ.

3. ເຕີີມີຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດທ່ີ່ສ່ັຳງຊ່ືິຜ່ິານໄປຶ້ສຳະນີ

ສາລ່ິບໍການຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນຄ້ນ, ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຮ້ັານຂາຍຢາຂອງທ່ານ (14) ມື້້່ກ່ອນທ່້ໃບໍສ່່ງຢາປົັດຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານຈະໝົດອາຍຸ ເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າຄາ
ສ່່ງຊົ້້່ ຄ່່ງຕ່ໍ່ໄປົຂອງທ່ານຈະຖ້ິ່ກຈ່ດສ່ົງໃຫ້້ທ່ນເວລິາ. ຖ້ິ່າ ທ່ານ ມື້ ້ຄວາມື້ ຫ້ຍຸ້ງ ຍາກ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງ ການ ຄວາມື້ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ ກະ ລຸິ ນາ ຕິໍ່ດ ຕ່ໍ່ ຫ້າ ຜ່ ້ຈ່ດ 
ການ ກ ໍລິະ ນ້ ຂອງ ທ່ານ ທ່້ເບໍ ້(855) 665-4627, TTY: 711.

ແຈ້ງຮ້ັານຂາຍຢາໃຫ້້ຮ້່ັວິທ້ທ່້ດ້ທ່້ສຸດໃນການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານ ເພ້່ອໃຫ້້ພວກເຂາ້ສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າທ່ານໃນການຢືນຢັນການສ່່ງຊົ້້່ຂອງທ່ານກ່ອນ
ການຈ່ດສ່ົງ.

A7. ໄດ້ຮັັບການສຳະໜີອງຢາໄລັຍະຍາວ້

ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍການສະໜ້ອງຢາບໍາລຸິງໄລິຍະຍາວຢ່່ໃນລິາຍຊົ້້່ຢາຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາ. ຢາບໍາລຸິງໄລິຍະຍາວແມື້ນ່ຢາທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ປົັນ
ປົະຈາ, ສາລ່ິບໍເງ້່ອນໄຂທາງການແພດທ່້ເປົັນຊົ້າເຮ່້ັອ ຫ້ັ້ ໄລິຍະຍາວ.

ບໍາງຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍອະນຸຍາດໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍການສະໜ້ອງຢາບໍາລຸິງໄລິຍະຍາວ. ການສະໜ້ອງ (31) ມື້້່ ມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍດຽວກ່ນກ່ບໍ
ການສະໜ້ອງໜ້ຶ່ງເດ້ອນ. ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ບໍອກທ່ານວ່າຮ້ັານຂາຍຢາໃດສາມື້າດໃຫ້້ຢາບໍາລຸິງໄລິຍະຍາວແກ່ທ່ານ. ທ່ານ
ຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ສາລ່ິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດ, ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາ ເພ້່ອຮ່ັບໍການສະໜ້ອງຢາບໍາລຸິງ
ໄລິຍະຍາວ. ອ້າງອ້ງໃສ່ພີ່າກສ່ຳວ້ນ A6 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການສ່່ງຊົ້້່ຜາ່ນໄປົສະນ້.

A8. ການໃຊ້ິຮ້ັານຂໍ້າຍຢາທ່ີ່ບ່ຢູ່ໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍຂໍ້ອງແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າຢາທຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ ສະເພາະເມື້້່ອທ່ານບໍສ່າມື້າດໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ. 
ພວກ ເຮ້ັາ ມື້ ້ຮ້ັານ ຂາຍ ຢາ ໃນ ເຄ້ອ ຂາ່ຍ ນອກ ເຂດ ບໍ ໍລິິ ການ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ ເຊົ້ິ່ງ ທ່ານ ສາ ມື້າດ ຕ່້ໍ່ມື້ ຂ ້ມ່ື້ນໃບໍ ສ່່ງ ຢາ ໄດ້ໃນຖິ່ານະເປົັນ ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ 
ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ ພວກ ເຮ້ັາ .
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍໃບໍສ່່ງຢາທ່້ຕ່້ໍ່ມື້ຂມ່້ື້ນແລ້ິວຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍໃນກລໍິະນ້ຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ຖ້ິ່າໃບໍສ່່ງຢາກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນຢ່າງເລັິ່ງດ່ວນ
• ຖ້ິ່າໃບໍສ່່ງຢາເຫ້ັົ່ານ້່ ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການດ່ແລິສາລ່ິບໍພາວະສຸກເສ້ນທາງການແພດ
• ການຄຸ້ມື້ຄອງຈະຖ້ິ່ກຈາກ່ດໄວ້ທ່້ການສະໜ້ອງ 31 ມື້້່ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າຈະຂຽນໃນໃບໍສ່່ງຢາວ່າຈານວນມື້້່ໜ້້ອຍລົິງ

ໃນກລໍິະນ້ເຫ້ັົ່ານ້່ , ກະລຸິນາກວດສອບໍກ່ບໍຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິກ່ອນ ເພ້່ອກວດເບໍິ່ງວ່າມື້ຮ້້ັານຂາຍຢາໃນ
ເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ຢ່່ໃກ້ຄຽງ ຫ້ັ້ ບໍ.່

A9. ການຈ່້າຍເງິນຄ່ຳາໃບສ່ັຳງຢາຄືຳນໃຫ້້ທ່່ານ

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ, ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍເຕັໍ່ມື້ຈານວນ ແທນທ່້ຈະຮ່ັວມື້ຈ່າຍ ເມື້້່ອທ່ານ
ໄດ້ຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ.

ຖ້ິ່າທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັໍ່ມື້ຈານວນສາລ່ິບໍໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານ ເຊົ້ິ່ງອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medi-Cal Rx, ທ່ານອາດຈະສາມື້າດ
ໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ຈາກຮ້ັານຂາຍຢາເມື້້່ອ Medi-Cal Rx ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍໃບໍສ່່ງຢາ. ອ້ກທາງໜ້ຶ່ງ, ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້້ Medi-Cal 
Rx ຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານໂດຍການສ່ົງຄາຮ້ັອງ “ການຂເໍງິນຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍດ້ວຍຕົໍ່ນຂອງ Medi-Cal (Conlan)”. ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້
ສາມື້າດພບົໍໄດ້ຢ່່ໃນເວັບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx: medi- calrx.dhcs.ca.gov/home/.

ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຫົ້ວຂນ້້່ , ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 7 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

B. ລັາຍການຢາໃນແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ພວກເຮ້ັາມື້ ້ລິາຍຊົ້້່ຢາທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງ. ພວກເຮ້ັາເອ່້ນມື້ນ່ ສ່່ນໆວ່າ “ລິາຍການຢາ”.

ພວກເຮ້ັາເລ້ິອກຢາຢ່່ໃນບໍ່ນຊົ້ຢ້າໂດຍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຂອງທ້ມື້ແພດ ແລິະ ແພດການຢາ. ລິາຍການຢາຈະໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍກົດລິະບໍຽບໍທ່້
ທ່ານຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດເພ້່ອຮ່ັບໍເອ້າຢາຂອງທ່ານ.

ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາຢ່່ໃນລິາຍການຢາຂອງແຜນພວກເຮ້ັາເມື້້່ອທ່ານປົະຕິໍ່ບໍດ່ຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍທ່້ພວກເຮ້ັາອະທິບໍາຍໃນບໍດົນ້່ .

B1. ຢາທ່ີ່ຢູ່ໃນບັນຊີິລັາຍການຢາຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາລິວມື້ມື້ຢ້າທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare ພາກ D.

ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຮ້ັານຂາຍຢາແມື້ນ່ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນຂອງທ່ານ. ຢາອ່້ນໆ ເຊົ້ັ່ນ: ຢາທ່້ຂາຍຜາ່ນຮ້ັານ
ຂາຍທ່ົວໄປົ (over-the-counter, OTC) ແລິະ ວິຕໍ່າມື້ນິບໍາງຊົ້ະນິດ ແມື້ນ່ອາດຈະຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນ Medi-Cal Rx. 
ກະລຸິນາເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າໜ້່ວຍ
ບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າຂອງ Medi-Cal Rx ທ່້ເບໍ້ 800-977-2273. ກະລຸິນາເອ້າບໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວຜ່ໄ້ດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ (Beneficiary 
Identification Card, BIC) ຈາກແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່ານມື້າພອ້ມື້ໃນເວລິາຮ່ັບໍເອ້າໃບໍສ່່ງຢາຂອງ ທ່ານຜາ່ນ  
Medi-Cal Rx.

ລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາລິວມື້ເຖິິ່ງຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້ ແລິະ ຢາທ່ົວໄປົ ແລິະ ສານທ່້ມື້ລ່້ິກສະນະທາງຊົ້ວ້ະພາບໍຄ້າຍຄ້ກ່ນ.

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ແມື້ນ່ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດທ່້ຂາຍພາຍໃຕ້ໍ່ຊົ້້່ ເຄ່້ອງໝາຍການຄ້າທ່້ຜ່ຜ້ະລິິດຢາເປົັນເຈ້່າຂອງ. ຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ແມື້ນ່ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ບ່ໍຊົ້ອ້ນ
ຫ້ັາຍກວ່າຢາທ່ົວໄປົ (ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ: ຢາທ່້ອ້ງໃສ່ທາດໂປັົຕ້ໍ່ນ), ເຊົ້ິ່ງເອ່້ນວ່າຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ຢາຊົ້ວ້ະພາບໍ. ໃນລິາຍການຢາຂອງເຮ້ັານ່່ນ, ເມື້້່ອເຮ້ັາ
ກ່າວເຖິິ່ງ “ຢາ” ນ້່ອາດຈະໝາຍເຖິິ່ງຢາ ຫ້ັ້ ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ຢາຊົ້ວ້ະພາບໍ.

ຢາທ່ົວໄປົກມໍື້ສ່້ວນປົະກອບໍທ່້ເຮັັດໜ້້າທ່້ຄ້ກ່ນກ່ບໍຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້. ເນ້່ອງຈາກຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ຢາຊົ້ວ້ະພາບໍມື້ຄ້ວາມື້ສະລ່ິບໍສ່ບໍຊົ້ອ້ນຫ້ັາຍກວ່າຢາ
ປົົກກະຕິໍ່, ສະນ່່ນແທນທ່້ຈະຢ່່ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍທ່ົວໄປົ ແຕ່ໍ່ຢາເຫ້ັົ່ານ້່ ຢ່່ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍອ່້ນທ່້ເອ່້ນວ່າ ຢາທາງຊົ້ວ້ະພາບໍ. ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ຢາທ່ົວໄປົ 
ແລິະ ຢາທາງຊົ້ວ້ະພາບໍ ມື້ປ້ົະສິດທິຜນົຄ້ກ່ນກ່ບໍຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ ຫ້ັ້ ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ຢາຊົ້ວ້ະພາບໍ ແລິະ ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ ຈະມື້ລ້ິາຄາຖ້ິ່ກກວ່າ. ຈະມື້ຢ້າ
ທ່ົວໄປົ ຫ້ັ້ ຢາທາງຊົ້ວ້ະພາບໍ ທ່້ສາມື້າດທົດແທນຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ຈານວນຫ້ັາຍ ແລິະ ບໍາງຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ຢາຊົ້ວ້ະພາບໍ. ທ່ານສາມື້າດປົ້ກສາກ່ບໍຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍ ຢາທ່ົວໄປົ ຫ້ັ້ ຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ ທ່້ສາມື້າດຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງທ່ານ.

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຍ່ງກວມື້ເອ້າຢາທ່້ຂາຍຜາ່ນຮ້ັານຂາຍທ່ົວໄປົ (OTC) ແລິະ ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ບໍາງຢ່າງ. ຢາ OTC ບໍາງອ່ນມື້ລ້ິາຄາ
ຕ່ໍ່າກວ່າຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ, ເຊົ້ິ່ງມື້ປ້ົະສິດທິພາບໍເຊົ້ັ່ນດຽວກ່ນ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ສາມື້າດໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

B2. ວິ້ທີ່ການຊິອກຫ້າຢາຢູ່ໃນລັາຍການຢາຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າວ່າ ຢາທ່້ທ່ານກິນຢ່່ນ່່ນ ມື້ຢ່່້ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ບໍ ່ນ່່ນ, ທ່ານສາມື້າດ:

• ກວດເບໍິ່ງລິາຍການຢາຫ້ັ້າສຸດທ່້ພວກເຮ້ັາສ່ົງໃຫ້້ທ່ານທາງໄປົສະນ້.
• ສາມື້າດເຂ້່າເບໍິ່ງທ່້ ເວັບໍໄຊົ້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້ທ່້ MolinaHealthcare.com/Medicare. ລິາຍການຢາຢ່່ໃນ

ເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັານ່່ນ ຈະເປົັນຂມ່້ື້ນຫ້ັ້າສຸດໂດຍສ່ວນໃຫ້ຍ່.
• ກະລຸິນາໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ເພ້່ອກວດເບໍິ່ງວ່າຢາຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶ່ງຢ່່ໃນລິາຍການຢາ ຫ້ັ້ ບໍ ່

ເພ້່ອຂສໍາເນ້າລິາຍການ.

• ຢາທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໃນພາກ D ນ່່ນ ອາດຈະຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນ Medi-Cal Rx. ກະລຸິນາເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້  
Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້

• ໃຊົ້ ້“ເຄ່້ອງມື້ຄ້ານວນສິດທິປົະໂຫ້ຍດຕົໍ່ວຈິງ” ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ Caremark.com ຫ້ັ້ ໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ 
ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ດ້ວຍເຄ່້ອງມື້ນ້້່ , ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າຢາໃນລິາຍການຢາ ເພ້່ອຄາດຄະເນຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍ 
ແລິະ ເພ້່ອກວດເບໍິ່ງວ່າມື້ຢ້າທາງເລ້ິອກໃນລິາຍການຊົ້້່ ທ່້ສາມື້າດປົ່່ນປົົວອາການດຽວກ່ນ ຫ້ັ້ ບໍ.່

B3. ຢາທ່ີ່ບ່ຢູ່ໃນລັາຍການຢາຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ຄຸ້ມື້ຄອງເອ້າຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດທ່ງໝົດ. ຢາບໍາງຊົ້ະນິດແມື້ນ່ບໍຢ່່່ໃນ ລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາ ເພາະວ່າກົດໝາຍບໍອ່ະນຸຍາດ
ໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນ. ໃນກລໍິະນ້ອ່້ນໆ, ພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈບໍລ່ິວມື້ເອ້າຢາໃດໜ້ຶ່ງເຂ້່າໃນ ລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາ.

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍຢາຊົ້ະນິດທ່້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນພາກສ່ວນນ້່ . ສ່ິງເຫ້ັົ່ານ້່ ເອ່້ນວ່າ ຢາທ່ີ່ຖື້ກຍົກເວັ້່ນ. ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ
ໃບໍສ່່ງຢາທ່້ມື້ຢ້າທ່້ຖ້ິ່ກຍົກເວັ່ນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າຢານ່່ນເອງ. ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຄວນຈ່າຍຄ່າຢາທ່້ຖ້ິ່ກຍົກເວັ່ນສາລ່ິບໍກລໍິະນ້
ຂອງທ່ານ, ແລ້ິວທ່ານສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນໄດ້. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ທ່ານ) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍ
ການອຸທອນ.

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
https://www.Caremark.com
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ນ້່ແມື້ນ່ກົດລິະບໍຽບໍທ່ົວໄປົ ສາມື້ຂ ້ສາລ່ິບໍຢາທ່້ຖ້ິ່ກຍົກເວັ່ນ ຄ້:

1. ການຄຸ້ມື້ຄອງຢາຂອງຄົນເຈັບໍນອກໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ (ເຊົ້ິ່ງລິວມື້ເຖິິ່ງ Medicare ພາກ D) ແມື້ນ່ບໍສ່າມື້າດຈ່າຍເງິນ
ສາລ່ິບໍຢາທ່້ Medicare ພາກ A ຫ້ັ້ Medicare ພາກ B ໄດ້ຄຸ້ມື້ຄອງແລ້ິວ. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາກວມື້ເອ້າຢາທ່້ມື້້
ຢ່່ພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare ພາກ A ຫ້ັ້ Medicare ພາກ B ໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງເສຍຄ່າ, ແຕ່ໍ່ຢາເຫ້ັົ່ານ້່ບໍໄ່ດ້ຖ້ິ່ວ່າເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານຢາ ຂອງໃບໍສ່່ງຢາສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍນອກຂອງທ່ານ.

2. ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດຄຸ້ມື້ຄອງຢາທ່້ຊົ້້່ ຢ່່ນອກ United States ແລິະ ອານາເຂດຂອງມື້ນ່.

3. ການໃຊົ້ຢ້າຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ຈາກ FDA ຫ້ັ້ ໄດ້ຮ່ັບໍການສະໜ້່ບໍສະໜ່້ນຈາກການອ້າງອ້ງທາງການແພດໃດໜ້ຶ່ງວ່າເປົັນການ
ປົ່່ນປົົວສາລ່ິບໍອາການຂອງທ່ານ. ທ່ານໝຂໍອງທ່ານອາດຈະສ່່ງຢາບໍາງຊົ້ະນິດເພ້່ອປົ່່ນປົົວສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າຢານ່່ນ
ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ໃນການປົ່່ນປົົວພະຍາດດ່່ງກ່າວກຕໍໍ່າມື້. ນ້່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ “ການໃຊົ້ນ້ອກສະຫ້ັາກ.” ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ, ແຜນ
ປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາບໍຄຸ່້ມື້ຄອງຢາທ່້ສ່່ງສາລ່ິບໍການໃຊົ້ນ້ອກສະຫ້ັາກ.

ນອກຈາກນ່່ນ, ຕໍ່າມື້ກົດໝາຍແລ້ິວ ແຜນ Medicare ຫ້ັ້ Medi-Cal ບໍສ່າມື້າດຄຸ້ມື້ຄອງປົະເພດຢາທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ .

ຢາທ່້ໃຊົ້ເ້ພ້່ອສ່ົງເສ້ມື້ການຈະເລ້ິນພນ່

ຢາທ່້ໃຊົ້ເ້ພ້່ອບໍ່ນເທ້າອາການໄອ ຫ້ັ້ ອາການໄຂຫ້້ວ່ດ*

ຢາທ່້ໃຊົ້ເ້ພ້່ອເສ້ມື້ຄວາມື້ງານ ຫ້ັ້ ເພ້່ອສ່ົງເສ້ມື້ການເຕ້ໍ່ບໍໂຕໍ່ຂອງຜມົື້

ຜະລິິດຕໍ່ະພນ່ວິຕໍ່າມື້ນິ ແລິະ ແຮ່ັທາດຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ, ຍົກເວັ່ນວິຕໍ່າມື້ນິກ່ອນຄອດ ແລິະ ຟລ່ິອໍຣາຍ* ການກະກຽມື້ຢາທ່້ໃຊົ້ເ້ພ້່ອ
ປົ່່ນປົົວພາວະຜດິປົົກກະຕິໍ່ທາງເພດ ຫ້ັ້ ອະໄວຍະວະບໍແ່ຂງຕົໍ່ວ

ຢາທ່້ໃຊົ້ເ້ພ້່ອປົ່່ນປົົວພາວະເບໍ້່ອອາຫ້ານ, ນ້າໜ້່ກຫ້ັ່ດ ຫ້ັ້ ນ້າໜ້່ກເພ້່ມື້*

ຢາຄົນເຈັບໍນອກທ່້ຜະລິິດໂດຍບໍລິໍິສ່ດທ່້ບໍອກວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງລິອງ ຫ້ັ້ ເຂາ້ເຈ້່າເປົັນຜ່ໃ້ຫ້້ການບໍລິໍິການແຕ່ໍ່ພຽງຜ່ດ້ຽວ

*ຜະລິດຕໍ່ະພນທເລິອກອາດໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງໂດຍ Medi-Cal. ກະລິນາເຂ່າເບໍິງເວບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx  
(

ິ ່ ້່ ້ ້ ່ ້ ຸ ້ ່ ັ
www.medi- calrx.dhcs.ca.gov) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

B4. ການຮ່ັວ້ມີຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍສຳຳລັັບລັາຍການຢາ

ຢາທຸກຊົ້ະນິດໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ຢ່່ໃນຂ່ນ່ໜ້ຶ່ງ. ຂ່ນ່ແມື້ນ່ກຸ່ມື້ຢາທ່້ເປົັນປົະເພດດຽວກ່ນໂດຍທ່ົວໄປົ (ຕົໍ່ວຢ່າງ: ຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ ຍ່້ຫ້້, 
ທ່ົວໄປົ ຫ້ັ້ OTC). ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ຍິ່ງຂ່ນ່ຂອງການແບໍ່ງປົັນຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າຢາສ່ງເທ້່າໃດ, ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາ
ນ່່ນຍິ່ງສ່ງຂຶ່ນເທ້່ານ່່ນ.

ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນວ່າຢາຂອງທ່ານຢ່່ໃນຂ່ນ່ໃດນ່່ນ, ໃຫ້້ເບໍິ່ງຢ່່ໃນລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາ.

ບົດທີ່ 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຈະລິະບຸໍຈານວນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາ.

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

C. ຂີໍ້ດຈ້ຳກັດສຳຳລັັບຢາບາງຊິະນິດ
ສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດບໍາງຢ່າງນ່່ນ, ຈະມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍພເິສດທ່້ຈາກ່ດວິທ້ການ ແລິະ ເວລິາທ່້ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນ. 
ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ກົດລິະບໍຽບໍຂອງພວກເຮ້ັາຊຸົ້ກຍ່້ໃຫ້້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢາທ່້ເໝາະສົມື້ກ່ບໍສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ເຊົ້ິ່ງມື້ຄ້ວາມື້ປົອດໄພ ແລິະ ມື້້
ປົະສິດທິພາບໍ. ເມື້້່ອຢາທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ປົອດໄພທ່້ມື້ລ້ິາຄາຖ້ິ່ກ ແຕ່ໍ່ໃຊົ້ໄ້ດ້ຢ່າງມື້ປ້ົະສິດທິພາບໍຄ້ກ່ນກ່ບໍຢາທ່້ມື້ລ້ິາຄາແພງກວ່າ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຄາດ
ຫ້ວ່ງໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານສ່່ງຢາທ່້ມື້ລ້ິາຄາຖ້ິ່ກກວ່າ.

ຖ້້າມີີກົດລັະບຽບພີ່ິເສຳດສຳຳລັັບຢາຂໍ້ອງທ່່ານ, ໂດຍທ່ົ່ວ້ໄປຶ້ແລ້ັວ້ ມີັນໝາຍຄຳວ້າມີວ່້າທ່່ານ ຫືຼ້ ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການຂໍ້ອງທ່່ານຕ້ີອງດຳເນີນຂ່ັໍ້ນ
ຕີອນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີເພີ່ື່ອໃຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາຄຳ້້ມີຄຳອງຢານັ່ນ. ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ: ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງບໍອກພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍການປົ່່ນປົົວ
ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນຜນົການກວດເລ້ິອດກ່ອນ. ຖ້ິ່າທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຄິດວ່າກົດລິະບໍຽບໍຂອງພວກເຮ້ັານ່່ນບໍຄ່ວນໃຊົ້ກ່້ບໍ
ກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ, ແລ້ິວໃຫ້້ຖິ່າມື້ພວກເຮ້ັາເພ້່ອສ້າງຂຍ້ົກເວັ່ນ. ພວກເຮ້ັາອາດຈະເຫັ້ນດ້ ຫ້ັ້ ບໍເ່ຫັ້ນດ້ທ່້ຈະໃຫ້້ທ່ານໃຊົ້ຢ້າ ໂດຍບໍມ່ື້ກ້ານດາເນ້ນ
ຂ່ນ່ຕໍ່ອນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຂກໍານຍົກເວັ່ນ, ກະລຸິນາເບໍິ່ງ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

1. ການຈ້ຳກັດການໃຊ້ິຢາທ່ີ່ມີີຍີ່ຫ້້ ໃນເມີື່ອມີີຢາລ້້ັນທ່ົ່ວ້ໄປຶ້

ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ຢາຊົ້ະນິດທ່ົວໄປົກມໍື້ປ້ົະສິດທິຜນົຄ້ກ່ນກ່ບໍຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ ແລິະ ຈະມື້ລ້ິາຄາຖ້ິ່ກກວ່າ ໂດຍປົົກກະຕິໍ່. ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນໃຫ້ຍ່, 
ຖ້ິ່າມື້ເ້ວ້ຊົ້ນ່ທ່ົວໄປົຂອງຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້, ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ເວ້ຊົ້ນ່ທ່ົວໄປົແກ່ທ່ານ.

• ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍຄ່າຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ໃນເວລິາທ່້ເຮ້ັາມື້ຢ້າລຸ້ິນທ່ົວໄປົ.

• ເຖິິ່ງຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານບໍອກພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍເຫ້ດຜນົທາງການແພດທ່້ຢາທ່ົວໄປົຈະໃຊົ້ບ້ໍໄ່ດ້ສາລ່ິບໍທ່ານ 
ຫ້ັ້ ຂຽນວ່າ “ບໍມ່ື້ກ້ານປ່ົຽນແທນ” ໃນຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລ່ິບໍຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້ ຫ້ັ້ ບໍອກພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍເຫ້ດຜນົ
ທາງການແພດທ່້ຢາທ່ົວໄປົ ຫ້ັ້ ຢາຊົ້ະນິດອ່້ນໆທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ປົ່່ນປົົວອາການແບໍບໍດຽວກ່ນຈະໃຊົ້ໄ້ດ້ສາລ່ິບໍທ່ານ, ຈາກນ່່ນ
ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້.

2. ການຂໍ້ກໍານອະນ້ມີັດຈ້າກແຜິນປຶ້ະກັນກ່ອນລ່ັວ້ງໜີ້າ

ສາລ່ິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດ, ທ່ານ ຫ້ັ້ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ກ່ອນທ່້ທ່ານຈະເຕ້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້
ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່, ພວກເຮ້ັາອາດຈະບໍຄຸ່້ມື້ຄອງຢາດ່່ງກ່າວ.

3. ທົ່ດລັອງຢາຊິະນິດອ່ືນໆກ່ອນ

ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ທ່ານລິອງໃຊົ້ຢ້າທ່້ມື້ລ້ິາຄາຕ່ໍ່າກວ່າແຕ່ໍ່ມື້ປ້ົະສິດທິຜນົ ກ່ອນທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງເອ້າຢາທ່້ມື້້
ລິາຄາແພງກວ່າ. ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ: ຖ້ິ່າຢາ A ແລິະ ຢາ B ປົ່່ນປົົວພະຍາດດຽວກ່ນ, ແຕ່ໍ່ຢາ A ມື້ລ້ິາຄາຖ້ິ່ກກວ່າຢາ B, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາ
ອາດຈະຮັຽກຮ້ັອງໃຫ້້ທ່ານລິອງຢາ A ກ່ອນ.

ຖ້ິ່າຢາ A ໃຊົ້ບ້່ໄດ້ສາລ່ິບໍທ່ານ, ຈາກນ່່ນພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງຢາ B. ສ່ິງນ້່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າການບໍາບໍ່ດເປົັນຂ່ນ່ຕໍ່ອນ.

4. ຈ້ຳກັດປຶ້ະລິັມີານ

ສາລ່ິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດ, ພວກເຮ້ັາຈາກ່ດປົະລິິມື້ານຢາທ່້ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍໄດ້. ສ່ິງນ້່ ເອ່້ນວ່າ ປົະລິິມື້ານທ່້ຈາກ່ດ. ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ: ພວກເຮ້ັາອາດ
ຈະຈາກ່ດຈານວນຢາທ່້ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍໃນແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງທ່້ທ່ານຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງ ທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ເພ້່ອຊົ້ອກຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍກົດລິະບໍຽບໍຂາ້ງເທິງທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຢາທ່້ທ່ານກິນ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການກິນ ນ່່ນ, ໃຫ້້ກວດເບໍິ່ງ ລິາຍການຢາ ຂອງພວກ
ເຮ້ັາ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນຫ້ັ້າສຸດ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ກວດເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ MolinaHealthcare.com/
Medicare. ຖ້ິ່າ ທ່ານ ບໍ ່ເຫັ້ນ ດ້ ກ່ບໍ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ  ຫ້ັ້  ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍຄາ ຮ້ັອງ ຂກໍານ ຍົກ ເວັ່ນ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ , ແລ້ິວທ່ານ ສາ ມື້າດ ຮ້ັອງ 
ຂ ໍການ ອຸ ທອນ ໄດ້ . ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍເລ່້ິອງນ້່ , ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ພາກ E ໃນບໍົດທ້ 9.

D. ເຫ້ດຜົິນທ່ີ່ຢາຂໍ້ອງທ່່ານອາດຈ້ະບ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ
ພວກເຮ້ັາພະຍາຍາມື້ເຮັັດໃຫ້້ການຄຸ້ມື້ຄອງຢາຂອງທ່ານ ໄດ້ຮ່ັບໍຜນົດ້ສາລ່ິບໍທ່ານ, ແຕ່ໍ່ບໍາງຄ່່ງ ຢາອາດຈະບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໃນແບໍບໍທ່້
ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ຕົໍ່ວ ຢ່າງເຊົ້ັ່ນ:

• ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ຄຸ້ມື້ຄອງຢາທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການກິນ. ຢາອາດຈະບໍຢ່່່ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ. ພວກ ເຮ້ັາ 
ອາດ ຈະ ຄຸ້ມື້ຄອງຢາ ລຸ້ິນ ທ່ົວ ໄປົ  ແຕ່ໍ່ບໍຄຸ່້ມື້ຄອງຂອງ ຢາທ່້ມື້ຍ້້່ ຫ້້ ທ່້ ທ່ານ ຕ້ໍ່ອງ ການ ກິນ . ຢາອາດໃໝ່ ແລິະ ພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ກວດສອບໍ
ຄວາມື້ປົອດໄພ ແລິະ ປົະສິດທິພາບໍຂອງມື້ນ່ເທ່້ອ.

• ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາ, ແຕ່ໍ່ມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍພເິສດ ຫ້ັ້ ຂຈ້າກ່ດກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຢາດ່່ງກ່າວ. ດ່່ງທ່້ໄດ້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນ
ພາກຂາ້ງເທິງ, ຢາບໍາງຊົ້ະນິດທ່້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍທ່້ຈາກ່ດການນາໃຊົ້ຢ້າດ່່ງກ່າວ. ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ທ່ານ ຫ້ັ້ 
ຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານອາດຕ້ໍ່ອງການຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນ.

ມື້ຫ້້ັາຍສ່ິງທ່້ທ່ານສາມື້າດເຮັັດໄດ້ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍມ່ື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງຢາໃນແບໍບໍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ.

D1. ການຮັັບເອົາຢາຊ່ົິວ້ຄຳາວ້

ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ພວກເຮ້ັາສາມື້າດສະໜ້ອງຢາຊົ້ົວ່ຄາວໃຫ້້ທ່ານໄດ້ ເມື້້່ອຢາບໍຢ່່່ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ມື້ຈ້າກ່ດຍ້ອນເຫ້ດຜນົໃດ
ໜ້ຶ່ງ. ສ່ິງນ້່ ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານມື້ເ້ວລິາໃນການໂອ້ລົິມື້ກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການໄດ້ຮ່ັບໍຢາຊົ້ະນິດອ່້ນ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ
ຢາດ່່ງກ່າວ.

ເພີ່ື່ອນຮັັບເອົາຢາຊ່ົິວ້ຄຳາວ້ນັ່ນ, ທ່່ານຕ້ີອງປຶ້ະຕິີບັດຕີາມີກົດລັະບຽບສຳອງຢ່າງລ່້ັມີນີ່:

1. ຢາທທານກາລິງກນ:້່ ່ ່ ິ
• ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ໄປົ, ຫ້ຼື
• ບໍເ່ຄ້ຍຢ່່ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ, ຫ້ຼື
• ໄດຖິ່ກຈາກດຍ້ອນເຫ້ດຜນໃດໜ້ຶງໃນປົັດຈບໍ່ນ.

2. 

້ ້ ່ ົ ່ ຸ
ທານຕໍ່ອງຢໃນໜ້ຶງໃນສະຖິ່ານະການເຫ້ັານ:່ ້ ່ ່ ່ ົ່ ້່
• ທ່ານຢ່່ໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາປົີກາຍນ້່ .

 ⁰ ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການສະໜ້ອງຢາຂອງ ທ່ານຊົ້ົວ່ຄາວ ໃນໄລັຍະ (90) ມີື່ທ່ຳອິດຂໍ້ອງປຶ້ີ.

 ⁰ ການສະໜ້ອງຢາຊົ້ົວ່ຄາວນ້່ແມື້ນ່ດົນເຖິິ່ງ (31) ມື້້່ .

 ⁰ ຖ້ິ່າໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານຖ້ິ່ກຂຽນໄວ້ເປົັນສອງສາມື້ມື້້່ , ພວກເຮ້ັາອະນຸຍາດໃຫ້້ການຕ່້ໍ່ມື້ຢາຫ້ັາຍຄ່່ງເພ້່ອໃຫ້້ຢາໄດ້ສ່ງສຸດເປົັນໄລິຍະ 
(31) ມື້້່ ສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວທາງການແພດ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງຕ່້ໍ່ມື້ໃບໍສ່່ງຢາຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ.

https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

 ⁰ ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວອາດຈະໃຫ້້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານໃນປົະລິິມື້ານໜ້້ອຍໆຕ່ໍ່ຄ່່ງເພ້່ອປ້ົອງກ່ນການສ່ິນ
ເປົືອງ.

• ທ່ານເປົັນຄົນໃໝ່ໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການສະໜ້ອງຢາຊົ້ົວ່ຄາວຂອງທ່ານ ໃນລັະຫ້ວ່້າງ (90) ມີື່ທ່ຳອິດຂໍ້ອງການເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານໃນ
ແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງພີ່ວ້ກເຮົັາ.

 ⁰ ການສະໜ້ອງຢາຊົ້ົວ່ຄາວນ່້ແມື້ນ່ດົນເຖິິ່ງ (31) ມື້້່ .

 ⁰ ຖ້ິ່າໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານຖ້ິ່ກຂຽນໄວ້ເປົັນສອງສາມື້ມື້້່ , ພວກເຮ້ັາອະນຸຍາດໃຫ້້ການຕ່້ໍ່ມື້ຢາຫ້ັາຍຄ່່ງເພ້່ອໃຫ້້ຢາໄດ້ສ່ງສຸດເປົັນໄລິຍະ 
(31) ມື້້່ ສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວທາງການແພດ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງຕ່້ໍ່ມື້ໃບໍສ່່ງຢາຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ.

 ⁰ ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວອາດຈະໃຫ້້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານໃນປົະລິິມື້ານໜ້້ອຍໆຕ່ໍ່ຄ່່ງເພ້່ອປ້ົອງກ່ນການສ່ິນ
ເປົືອງ.

• ທ່ານໄດ້ຢ່່ໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຫ້ັາຍກວ່າ (90) ມື້້່ , ອາໄສຢ່່ໃນສ່ນດ່ແລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວ, ແລິະ ຕ້ໍ່ອງການຢາທ່ນທ້.

 ⁰ ພວກເຮ້ັາກວມື້ເອ້າການສະໜ້ອງໜ້ຶ່ງ (31) ມື້້່ ຫ້ັ້ ໜ້້ອຍກວ່າຖ້ິ່າໃບໍສ່່ງຢາຂອງທ່ານຖ້ິ່ກຂຽນໄວ້ສາລ່ິບໍສອງສາມື້ມື້້່ . ນ້່ແມື້ນ່
ນອກເໜ້້ອຈາກການສະໜ້ອງຢາຊົ້ົວ່ຄາວຂາ້ງເທິງ.

 ⁰ ກະລຸິນາຮ່ັບໍຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍນະໂຍບໍາຍການຫ່້ນປ່ົຽນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ນາໃຊົ້ສ້ະເພາະຢາ “ພາກ D” ແລິະ ຢາທ່້ຊົ້້່ ຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາ
ເຄ້ອຂາ່ຍເທ້່ານ່່ນ. ນະ ໂຍ ບໍາຍ ການ ປ່ົຽນ ແປົງ ບໍ ່ສາ ມື້າດ ຖ້ິ່ກ ນາ ໃຊົ້ ້ເພ້່ອ ຊົ້້່ ຢາ ທ່້ ບໍ ່ນອນໃນພາກ  D ຫ້ັ້ ຢາ ນອກ ເຄ້ອ ຂາ່ຍ, ເວັ່ນ 
ເສຍ ແຕ່ໍ່ ວ່າ ທ່ານ ມື້ ້ເງ້່ອນ ໄຂ ສາ ລ່ິບໍ ການ ເຂ້່າ ເຖິິ່ງ ນອກ ເຄ້ອ ຂາ່ຍດ່່ງກ່າວ.

D2. ການຂໍ້ປໍຶ້ະລິັມີານຢາຊ່ົິວ້ຄຳາວ້

ເພ້່ອຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານສະໜ້ອງຢາຊົ້ົວ່ຄາວ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການສະໜ້ອງຢາຊົ້ົວ່ຄາວ, ໃຫ້້ທ່ານລົິມື້ກ່ບໍຜ່ບ້ໍລິໍິການໄວເທ້່າທ່້ຈະເປົັນໄປົໄດ້ ເພ້່ອຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການຕໍ່ອບໍ
ສະໜ້ອງເມື້້່ອຢາຂອງທ່ານໝົດ. ນ້່ແມື້ນ່ທາງເລ້ິອກຂອງທ່ານ:

• ປ່ົຽນເປົັນຢາອ່້ນ.

ແຜນຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງເຮ້ັາອາດຈະກວມື້ເອ້າຢາຊົ້ະນິດອ່້ນໆທ່້ເໝາະສົມື້ກ່ບໍທ່ານ. ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ເພ້່ອຂໍ
ລິາຍການຢາທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ ເຊົ້ິ່ງສາມື້າດປົ່່ນປົົວອາການທາງການແພດດຽວກ່ນ. ລິາຍການຢານ້່ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຊົ້ອກຫ້າຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ອາດຈະດ້ກ່ບໍທ່ານ.

ຫ້ຼື

• ຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຍົກເວັ່ນ.

ທ່ານ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາເຮັັດການຍົກເວັ່ນໄວ້. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາທ່້
ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາໂດຍບໍມ່ື້ຂ້ດ້ຈາກ່ດ. ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານບໍອກວ່າທ່ານມື້້
ເຫ້ດຜນົທາງການແພດທ່້ດ້ສາລ່ິບໍກລໍິະນ້ຍົກເວັ່ນ, ເຂາ້ເຈ້່າສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ໄດ້.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

D3. ການຂໍ້ໃໍຫ້້ມີີການຍົກເວັ້່ນ

ຖ້ິ່າຢາທ່້ທ່ານກິນຢຸ່ຈະຖ້ິ່ກລົິບໍອອກຈາກລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່ກຈາກ່ດຍ້ອນເຫ້ດຜນົໃດໜ້ຶ່ງໃນປົີໜ້້າ, ພວກເຮ້ັາຈະອະນຸຍາດໃຫ້້
ທ່ານຂໃໍຫ້້ມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນລ່ິວງໜ້້າກ່ອນປົີໜ້້າ.

• ພວກເຮ້ັາຈະບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງໃດໜ້ຶ່ງໃນການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານສາລ່ິບໍປົີຕ່ໍ່ໄປົ. ໃຫ້້ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາສ້າງຂ້
ຍົກເວັ່ນ ແລິະ ຄຸ້ມື້ຄອງຢາໃນປົີໜ້້າຕໍ່າມື້ທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

• ພວກເຮ້ັາຈະຕໍ່ອບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານໃນການຂຂໍກ້ານຍົກເວັ່ນພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຫ້ັ່ງຈາກພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ  
(ຫ້ັ້ ຄາສະໜ້່ບໍສະໜ່້ນຂອງຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານ).

ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຂກໍານຍົກເວັ່ນ, ກະລຸິນາເບໍິ່ງ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ອຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຍົກເວັ່ນ, ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

E. ການປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງສຳຳລັັບຢາຂໍ້ອງທ່່ານ
ການປ່ົຽນແປົງການຄຸ້ມື້ຄອງຢາສ່ວນໃຫ້ຍ່ຈະມື້ຂ້ຶ່ນໃນວ່ນທ້ 1 ມື້ງ່ກອນ, ແຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາອາດຈະເພ້່ມື້ ຫ້ັ້ ລຶິບໍບໍ່ນຊົ້ຢ້າອອກຈາກລິາຍການຢາ
ຂອງພວກເຮ້ັາໃນລິະຫ້ວ່າງປົ.ີ ພວກເຮ້ັາອາດຈະປ່ົຽນແປົງກົດລິະບໍຽບໍກ່ຽວກ່ບໍຢາ. ຕົໍ່ວຢ່າງ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະ:

• ຕ່ໍ່ດສິນວ່າຕ້ໍ່ອງການ ຫ້ັ້ ບໍຕ້່ໍ່ອງການການອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ (PA) ສາລ່ິບໍຢາ (ການອະນຸຍາດຈາກພວກເຮ້ັາກ່ອນທ່້ທ່ານຈະ
ສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍຢາ).

• ເພ້່ມື້ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນປົະລິິມື້ານຢາທ່້ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍ (ຈາກ່ດປົະລິິມື້ານ).

• ເພ້່ມື້ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນຂຈ້າກ່ດໃນການບໍາບໍ່ດເປົັນຂ່ນ່ຕໍ່ອນສາລ່ິບໍຢາ (ທ່ານຕ້ໍ່ອງລິອງໃຊົ້ຢ້າຊົ້ະນິດໃໝ່ກ່ອນທ່້ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງຢາ
ຊົ້ະນິດອ່້ນ).

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍກົດລິະບໍຽບໍສາລ່ິບໍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ , ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ພີ່າກສ່ຳວ້ນ C.

ຖ້ິ່າທ່ານກິນຢາທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງໃນຕໍ່ອນ ຕ່ົີນ ຂອງປົີ, ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະບໍລົ່ິບໍອອກ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງຢານ່່ນ ໃນ
ໄລັຍະທ່ີ່ເຫ້ຼືອຂໍ້ອງປຶ້ີ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່:

• ຢາຊົ້ະນິດໃໝ່ທ່້ມື້ລ້ິາຄາຖ້ິ່ກກວ່າເກ້ດຂຶ່ນໃນຕໍ່ະຫ້ັາດ ເຊົ້ິ່ງມື້ປ້ົະສິດທ້ຜນົຄ້ກ່ນກ່ບໍຢາຢ່່ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາໃນຂະນະນ້່ ,
ຫືຼ້

• ພວກເຮ້ັາຄ່ົນພບົໍວ່າຢາໃດໜ້ຶ່ງບໍປ່ົອດໄພ, ຫ້ຼື
• ຢາໃດໜ້ຶ່ງຖ້ິ່ກເອ້າອອກຈາກຕໍ່ະຫ້ັາດ.

ເພ້່ອໃຫ້້ຫ້າຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍສ່ິງທ່້ເກ້ດຂຶ່ນເມື້້່ອລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງນ່່ນ, ທ່ານສາມື້າດ:

• ກວດເບໍິ່ງລິາຍການຢາໃນປົະຈຸບໍ່ນຂອງພວກເຮ້ັາທາງອອນລິາຍທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare ຫ້ຼື
• ໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເບໍ້ ໂທຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ ເພ້່ອກວດເບໍິ່ງລິາຍການຢາໃນປົັດຈຸບໍ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

131

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ການປ່ົຽນແປົງບໍາງຢ່າງໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ເກ້ດຂຶ່ນ ທັ່ນທີ່. ຕົໍ່ວ ຢ່າງເຊົ້ັ່ນ:

• ມີີຢາທ່ົ່ວ້ໄປຶ້ຕົີວ້ໃໝ່ມີາວ້າງຈ້ຳໜີ່າຍ. ບໍາງຄ່່ງ, ຢາທ່ົວໄປົຕົໍ່ວໄໝ່ຖ້ິ່ກວາງຈາໜ້່າຍໃນຕໍ່ະຫ້ັາດ ເຊົ້ິ່ງມື້ປ້ົະສິດທິຜນົເຊົ້ັ່ນດຽວກ່ນກ່ບໍ
ຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ທ່້ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ. ເມື້້່ອເປົັນເຊົ້ັ່ນນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະລົິບໍຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ອອກ ແລ້ິວເພ້່ມື້ຢາໃໝ່, ແຕ່ໍ່
ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງທ່ານສາລ່ິບໍຢາໃໝ່ຍ່ງຄົງຢ່່ຄ້ເກ້່າ.
ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາເພ້່ມື້ຢາທ່ົວໄປົໃໝ່, ພວກເຮ້ັາອາດຈະຕ່ໍ່ດສິນໃຈຮ່ັກສາຢາຊົ້້່ຍ້່ຫ້້ດ່່ງກ່າວໄວ້ໃນລິາຍການ ແຕ່ໍ່ປ່ົຽນກົດລິະບໍຽບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ຂຈ້າກ່ດຂອງມື້ນ່.

 ⁰ ພວກເຮ້ັາອາດຈະບໍແ່ຈ້ງທ່ານກ່ອນທ່້ຈະດາເນ້ນການປ່ົຽນແປົງນ້່ , ແຕ່ໍ່ເຮ້ັາຈະສ່ົງຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງສະເພາະນ້່ໃຫ້້
ທ່ານເມື້້່ອມື້ນ່ເກ້ດຂຶ່ນແລ້ິວ.

 ⁰ ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ ້“ຂຍ້ົກເວັ່ນ” ຈາກການປ່ົຽນແປົງເຫ້ັົ່ານ້່ . ພວກ ເຮ້ັາ ຈະສ່ົງ ໃບໍ ແຈ້ງ ການ 
ໃຫ້້ ທ່ານ  ໂດຍບໍອກຂ່ນ່ ຕໍ່ອນ ທ່້ ທ່ານ ສາ ມື້າດ ເຮັັດ ໄດ້ ເພ້່ອ ຮ້ັອງ ຂ ໍໃຫ້້ ມື້ ້ການ ຍົກ ເວັ່ນ . ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ຂອງຄ່່ມື້ນ້້່
ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຍົກເວັ່ນ.

• ຢາໃດໜີຶ່ງຖື້ກລືັບລ້ັາງອອກຈ້າກຕີະຫ້ຼາດ. ຖ້ິ່າ FDA ລິະບຸໍວ່າຢາທ່້ທ່ານກາລ່ິງກິນບໍປ່ົອດໄພ ຫ້ັ້ ຜ່ຜ້ະລິິດຢາເອ້າຢາອອກຈາກ
ຕໍ່ະຫ້ັາດ, ພວກເຮ້ັາຈະເອ້າມື້ນ່ອອກຈາກລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ. ຖ້ິ່າທ່ານກິນຢານ່່ນ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັ.

ພີ່ວ້ກເຮົັາອາດຈ້ະດຳເນີນການປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງອ່ືນໆທ່ີ່ມີີຜົິນກະທົ່ບຕ່ີຢາທ່ີ່ທ່່ານກິນ. ພວກເຮ້ັາຈະແຈ້ງທ່ານລ່ິວງໜ້້າກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງອ່້ນ
ໆເຫ້ັົ່ານ້່ ທ່້ເກ້ດຂຶ່ນກ່ບໍລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ. ການປ່ົຽນແປົງເຫ້ັົ່ານ້່ອາດຈະເກ້ດຂຶ່ນ ຖ້ິ່າຫ້າກວ່າ:

• ອົງການ FDA ມື້ຄ້າແນະນາໃໝ ່ຫ້ັ້ ມື້ຄ້າແນະນາທາງດ້ານການແພດກ່ຽວກ່ບໍຢາ.
• ພວກ ເຮ້ັາ ເພ້່ມື້ ຢາ ທ່ົວ ໄປົ ທ່້ເກ້ດໝ່່ໃນ ຕໍ່ະ ຫ້ັາດ ແລັະ

 ⁰ ປ່ົຽນແທນຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້ປົະຈຸບໍ່ນໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ ຫືຼ້

 ⁰ ມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງກົດລິະບໍຽບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ຂອບໍເຂດຈາກ່ດ ສາລ່ິບໍຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້.

• ພວກເຮ້ັາຈະເພ້່ມື້ຢາທ່ົວໄປົ ແລັະ

 ⁰ ປ່ົຽນຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້ທ່້ຢ່່ໃນລິາຍການຢາໃນປົັດຈຸບໍ່ນ ຫືຼ້

 ⁰ ມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງກົດລິະບໍຽບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ຂອບໍເຂດຈາກ່ດ ສາລ່ິບໍຢາທ່້ມື້ຍ້້່ຫ້້. 

ເມື້້່ອການປ່ົຽນແປົງເຫ້ັົ່ານ້່ ເກ້ດຂຶ່ນ, ພວກເຮ້ັາຈະ:

• ບໍອກທ່ານຢ່າງໜ້້ອຍ (30) ມື້້່ກ່ອນທ່້ພວກເຮ້ັາຈະປ່ົຽນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ ຫືຼ້
• ແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັ ແລິະ ໃຫ້້ຢາແກ່ທ່ານສາລ່ິບໍ (31) ມື້້່ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານຂເໍເພ້່ມື້ຢາ. 

ສ່ິງນ້່ຈະເຮັັດໃຫ້້ທ່ານມື້ເ້ວລິາທ່້ປົ້ກສາກ່ບໍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ສ່່້ງຢາອ່້ນໆ. ພວກເຂາ້ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າ:

• ມື້ຢ້າທ່້ຄ້າຍຄ້ກ່ນຢ່່ໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ທ່ານສາມື້າດກິນແທນໄດ້ ຫ້ັ້ ບໍ ່ຫືຼ້
• ທ່ານຄວນຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ຂ້ຍ້ົກເວັ່ນຈາກການປ່ົຽນແປົງເຫ້ັົ່ານ້່ ຫ້ັ້ ບໍ.່ ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຂກໍານຍົກເວັ່ນ, ກະລຸິນາເບໍິ່ງ 

ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ພີ່ວ້ກ ເຮົັາ ອາດ ຈ້ະ ດຳເນີນການ ປ່ຶ້ຽນ ແປຶ້ງຕ່ີ ຢາ ທ່ີ່ ທ່່ານ ກິນ ເຊ່ິິງບ່ ມີີ ຜົິນ ກະ ທົ່ບ ຕ່ີທ່່ານ ໃນ ປຶ້ັດ ຈ້້ ບັນ. ສາລ່ິບໍການປ່ົຽນແປົງດ່່ງກ່າວ, ຖ້ິ່າທ່ານ
ກາລ່ິງກິນຢາທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງໃນຊົ້ວ່ງ ຕ່ົີນ ປົີ, ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ ພວກເຮ້ັາຈະບໍເ່ອ້າອອກ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນການຄຸ້ມື້ຄອງຢານ່່ນໆ ໃນຊ່ິວ້ງທ່ີ່ເຫ້ຼືອ
ຂໍ້ອງປຶ້ີ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ຕົໍ່ວຢ່າງ: ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາເອ້າຢາທ່້ທ່ານກາລ່ິງກິນອອກ; ເພ້່ມື້ຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຊົ້ະນິດນ່່ນ ຫ້ັ້ ຈາກ່ດການໃຊົ້ຢ້າ, ແລ້ິວ
ການປ່ົຽນແປົງຈະບໍສ່ົ່ງຜນົກະທົບໍຕ່ໍ່ການໃຊົ້ຢ້າຂອງທ່ານ: ຫ້ັ້ ຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຕໍ່ະຫ້ັອດເວລິາທ່້ເຫ້ັ້ອໃນປົີ.

F. ການຄຳ້້ມີຄຳອງຢາໃນກລໍັະນີພີ່ິເສຳດ

F1. ຢູ່ໂຮັງໝ ໍຫ້ຼື ເຮືັອນຄົຳນສຳາລັາທ່ີ່ມີີຄຳວ້າມີຊິຳນິຊິຳນານເພີ່ື່ອພີ່ັກເຊົິາທ່ີ່ແຜິນຂໍ້ອງເຮົັາຄຳ້້ມີຄຳອງ

ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ເຂ້່າໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານເພ້່ອພກ່ເຊົ້າ້ ແລ້ິວແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງ, ໂດຍທ່ົວໄປົ
ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດໃນເວລິາພກ່ເຊົ້າ້ຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ອອກຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຊົ້ວ່ຍ. ເມື້້່ອທ່ານ
ອອກຈາກໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະ ຖິ່າ ນ ພະ ຍາ ບໍານທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານ, ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາຂອງທ່ານຕໍ່າບໍໃດທ່້ຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນໄດ້ຄົບໍຕໍ່າມື້ເງ້່ອນໄຂ
ຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍການຄຸ້ມື້ຄອງທ່ງໝົດຂອງເຮ້ັາ.

ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ ແລິະ ຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງ
ທ່ານ.

F2. ການພີ່ັກເຊົິາໃນສຳະຖ້ານທ່ີ່ດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບໄລັຍະຍາວ້

ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ, ສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວ ເຊົ້ັ່ນ: ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ ແມື້ນ່ມື້ຮ້້ັານຂາຍຢາຂອງຕົໍ່ນເອງ ຫ້ັ້ ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້
ສະໜ້ອງຢາສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ຢ່່ອາໄສຂອງເຂາ້ເຈ້່າທ່ງໝົດ. ຖ້ິ່າທ່ານອາໄສຢ່່ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານໃນໄລິຍະຍາວ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງ
ແພດຂອງທ່ານຜາ່ນຮ້ັານຂາຍຢາຂອງສະຖິ່ານທ່້ນ່່ນ ຖ້ິ່າຫ້າກສະຖິ່ານທ່້ນ່່ນເປົັນຢ່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ.

ໃຫ້້ກວດເບໍິ່ງ ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ເພ້່ອຊົ້ອກຮ້່ັວ່າຮ້ັານຂາຍຢາຂອງສະຖິ່ານທ້ດແ່ລິສຸຂະພາບໍໄລິຍະຍາວຂອງທ່ານນ່ນ່ ຢ່່ໃນ
ເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ບ່ໍ. ຖ້ິ່າມື້ນ່ບ່ໍຢ່່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍ, ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ແມື້ນ່ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າໜ້ວ່ຍງານບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

F3. ໃນໂຄຳງການໂຮັງໝຄົໍຳນສຳາລັາທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຮັັບຮັອງຈ້າກ Medicare

ຢາແມື້ນ່ບໍເ່ຄ້ຍຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍໂຮັງໝຄົໍນສາລິາ ແລິະ ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາໃນເວລິາດຽວກ່ນ.

• ທ່ານອາດຈະໄດ້ລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນໂຮັງໝຄົໍນສາລິາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຮ່ັບໍຮັອງຈາກ Medicare ແລ້ິວຕ້ໍ່ອງການຢາແກ້ປົວດ, ຕ້ໍ່ານ
ອາການປົວດຮັາກ, ຢາລິະບໍາຍ, ຫ້ັ້ ຢາຕ້ໍ່ານຄວາມື້ວິຕົໍ່ກກ່ງວົນທ່້ ທ່້ໂຮັງໝຄົໍນສາລິາຂອງທ່ານບໍຄຸ່້ມື້ຄອງ ເພາະວ່າມື້ນ່ບໍກ່່ຽວຂອ້ງ
ກ່ບໍການວິເຄາະພະຍາດ ແລິະ ເງ້່ອນໄຂຂອງທ່ານ. ໃນກລໍິະນ້ນ່່ນ ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈະຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການແຈ້ງເຕ້ໍ່ອນຈາກຜ່້
ສ່່ງຢາ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ໂຮັງໝທ່້ໍທ່ານຢ່່ ເພ້່ອໃຫ້້ຂມ່້ື້ນວ່າຢານ່່ນບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ນ ກ່ອນທ່້ພວກເຮ້ັາຈະສາມື້າດຄຸ້ມື້ຄອງຢານ່່ນໄດ້.

• ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນຄວາມື້ລ່ິາຊົ້າ້ໃນການໄດ້ຮ່ັບໍຢາທ່້ບໍກ່່ຽວຂອ້ງ ເຊົ້ິ່ງແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງນ່່ນ, ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້
ບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຮ້່ັວ່າຢາດ່່ງກ່າວແມື້ນ່ບໍກ່່ຽວຂອ້ງ ກ່ອນທ່້ທ່ານຈະຂໃໍຫ້້ຮ້ັານຂາຍຢາຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້
ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານອອກຈາກໂຮັງໝ,ໍ ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງຢາຂອງທ່ານທ່ງໝົດ. ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນຄວາມື້ລ່ິາຊົ້າ້ຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາ ໃນເວລິາ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດຈາກແຜນໂຮັງໝຄົໍນສາລິຂອງ Medicare ຂອງທ່ານສ່ິນສຸດລົິງ, ໃຫ້້ທ່ານເອ້າເອກະສານໄປົໃຫ້້ຮ້ັານຂາຍຢາເພ້່ອກວດສອບໍ
ວ່າທ່ານອອກຈາກໂຮັງໝແໍລ້ິວ.

ໃຫ້້ອ້າງເຖິິ່ງພາກກ່ອນໜ້້ານ້່ຂອງບໍດົນ້່ ທ່້ນາສະເໜ້້ກ່ຽວກ່ບໍຢາທ່້ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບດົທີ່ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ
ຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງໂຮັງໜ້ຄົໍນສາລິາ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

G. ແຜິນງານກ່ຽວ້ກັບຄຳວ້າມີປຶ້ອດໄພີ່ຂໍ້ອງຢາ ແລັະ ການຄຳ້້ມີຄຳອງຢາ

G1. ໂຄຳງການເພີ່ື່ອຊ່ິວ້ຍໃຫ້້ທ່່ານໃຊ້ິຢາຢ່າງປຶ້ອດໄພີ່

ແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງທ່້ທ່ານຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຢາ, ພວກເຮ້ັາຈະຖິ່າມື້ຫ້າບໍ່ນຫ້າທ່້ເປົັນໄປົໄດ້, ເຊົ້ັ່ນ: ຄວາມື້ຜດິພາດຂອງຢາ ຫ້ັ້ ຢາທ່້:

• ອາດຈະບໍຈ່າເປົັນເພາະວ່າທ່ານກິນຢາອ່້ນທ່້ເຮັັດໜ້້າທ່້ດຽວກ່ນ
• ອາດບໍປ່ົອດໄພສາລ່ິບໍອາຍຸ ຫ້ັ້ ເພດຂອງທ່ານ
• ອາດຈະເປົັນອ່ນຕໍ່ະລິາຍຖ້ິ່າທ່ານກິນຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນໃນເວລິາດຽວກ່ນ
• ມື້ອົ້ງປົະກອບໍທ່້ທ່ານແພ ້ຫ້ັ້ ອາດແພ້
• ກິນຢາແກ້ປົວດທ່້ມື້ປ້ົະລິິມື້ານຢາຝ່ນທ່້ບໍປ່ົອດໄພ

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາພບົໍເຫັ້ນບໍ່ນຫ້າທ່້ເປົັນໄປົໄດ້ໃນການນາໃຊົ້ຢ້າຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະປົະສານງານກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ
ເພ້່ອແກ້ໄຂບໍ່ນຫ້າດ່່ງກ່າວ.

G2. ໂຄຳງການເພີ່ື່ອຊ່ິວ້ຍໃຫ້້ທ່່ານຈັ້ດການຢາຂໍ້ອງທ່່ານ

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາມື້ໂ້ຄງການເພ້່ອຊົ້ວ່ຍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດຊົ້ບ່ໍຊົ້ອ້ນ. ໃນກລໍິະນ້ດ່່ງກ່າວ, ທ່ານອາດຈະ
ມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ໂດຍບໍມ່ື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆສາລ່ິບໍທ່ານ ໂດຍຜາ່ນໂຄງການການຄຸ້ມື້ຄອງການ ບໍາ ບໍ່ດດ້ວຍຢາ (medication 
therapy management, MTM). ໂຄງການນ້່ແມື້ນ່ສະໝ່ກໃຈ ແລິະ ບໍເ່ສຍຄ່າ. ໂຄງການນ້່ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ຂອງທ່ານຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າຢາຂອງທ່ານແມື້ນ່ມື້ປ້ົະໂຫ້ຍດເພ້່ອປົັບໍປຸົງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານເຂ້່າເກນສາລ່ິບໍໂຄງການ, ແພດການຢາ 
ຫ້ັ້ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານສຸຂະພາບໍຄົນອ່້ນຈະກວດເບໍິ່ງຢາທ່ງໝົດຂອງທ່ານຢ່າງລິະອຽດ ແລິະ ລົິມື້ກ່ບໍທ່ານກ່ຽວກ່ບໍ:

• ວິທ້ການທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດສ່ງສຸດຈາກຢາທ່້ທ່ານກິນ
• ຄວາມື້ກ່ງວົນຕ່ໍ່າງໆທ່້ທ່ານມື້ ້ເຊົ້ັ່ນ: ຄ່າຢາ ແລິະ ປົະຕິໍ່ກິລິິຍາຂອງຢາ
• ວິທ້ທ່້ດ້ທ່້ສຸດໃນການກິນຢາຂອງທ່ານ
• ຄາຖິ່າມື້ ຫ້ັ້ ບໍ່ນຫ້າຕ່ໍ່າງໆທ່້ທ່ານມື້ກ່້ຽວກ່ບໍໃບໍສ່່ງແພດ ແລິະ ຢາທ່້ຊົ້້່ຜາ່ນຮ້ັານຂາຍທ່ົວໄປົຂອງທ່ານ

ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, ເຂາ້ເຈ້່າຈະໃຫ້້ຂມ່້ື້ນແກ່ທ່ານຄ້:

• ບໍົດສະຫ້ັ່ບໍເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຂອງການສົນທະນານ້່ . ບໍົດສະຫ້ັ່ບໍນ່່ນຈະມື້ແ້ຜນການປົະຕິໍ່ບໍ່ດໃນການກິນຢາທ່້ແນະນາສ່ິງທ່້ທ່ານ
ສາມື້າດເຮັັດໄດ້ເພ້່ອນາໃຊົ້ຢ້າຂອງທ່ານໃຫ້້ດ້ທ່້ສຸດ.

• ລິາຍການຢາສ່ວນບຸໍກຄົນທ່້ປົະກອບໍມື້ຢ້າທ່ງໝົດທ່້ທ່ານກິນ ແລິະ ເຫ້ດຜນົທ່້ທ່ານກິນມື້ນ່.

• ຂມື້ນກຽວກບໍການກາຈດຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສງແພດທເປົັນສານຖິ່ກຄວບໍຄຸມື້ຢາງປົອດໄພ.້ ່ ່ ່ ່ ່່ ້່ ້ ່
ມື້ນ່ເປົັນຄວາມື້ຄິດດ້ທ່້ຈະລົິມື້ກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍແຜນການດາເນ້ນງານ ແລິະ ລິາຍການຢາຂອງທ່ານ.

• ໃຫ້້ນາເອ້າແຜນປົະຕິໍ່ບໍ່ດ ແລິະ ລິາຍການຢາຂອງທ່ານໄປົນາເວລິາທ່້ທ່ານໄປົຫ້າໝ ໍຫ້ັ້ ທຸກເທ່້ອທ່້ທ່ານສົນທະນາກ່ບໍທ່ານໝ,ໍ ຮ້ັານ
ຂາຍຢາ, ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆ.

• ໃຫ້້ເອ້າລິາຍການຢາຂອງທ່ານໄປົນາຖ້ິ່າທ່ານໄປົໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ຫ້້ອງສຸກເສ້ນ.



ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

134

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 5: ການຮັ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງທ່ານສາລິ່ບໍຄົນເຈັບໍນອກ

ໂຄງການການຄຸ້ມື້ຄອງການປົ່່ນປົົວດ້ວຍຢາແມື້ນ່ໂຄງການທ່້ເຮັັດດ້ວຍຄວາມື້ສະໝ່ກໃຈ ແລິະ ບໍເ່ສຍຄ່າ ທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການແກ່ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ໄດ້
ຕໍ່າມື້ເງ້່ອນໄຂ. ຖ້ິ່າ ວ່າ ພວກ ເຮ້ັາ ມື້ ້ໂຄງ ການ ທ່້ ເໝາະສົມື້ ກ່ບໍ ຄວາມື້ ຕ້ໍ່ອງ ການ ຂອງ ທ່ານ , ພວກ ເຮ້ັາ ຈະລົິງ ທະ ບໍຽນຊົ້້່ ທ່ານເຂ້່າ ໃນ ໂຄງ ການ  ແລ້ິວ
ຈະ ສ່ົງ ຂ ້ມ່ື້ນ ໃຫ້້ ທ່ານ . ຖ້ິ່າທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງການທ່້ຈະຢ່່ໃນໂຄງການດ່່ງກ່າວ, ໃຫ້້ແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຮ່ັບໍຮ້່ັ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະເອ້າຊົ້້່ທ່ານອອກຈາກ
ໂຄງການດ່່ງກ່າວ.

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການເຫ້ັົ່ານ້່ , ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

G3. Drug management program ເພີ່ື່ອຄຳວ້າມີປຶ້ອດໄພີ່ຂໍ້ອງການໃຊ້ິຢາຝ່່່ນ

ແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາມື້ໂ້ຄງການທ່້ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍສະມື້າຊົ້ກິໃນການໃຊົ້ຢ້າຝ່ນຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານ ແລິະ ຢາອ່້ນໆທ່້ຖ້ິ່ກນາໃຊົ້ໃ້ນທາງ
ທ່້ຜດິເລ່້ິອຍໆ ໄດ້ຢ່າງປົອດໄພ. ໂຄງການນ້່ ເອ່້ນວ່າ ໂຄງການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ (Drug Management Program, DMP).

ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ຢ້າຝ່່ນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຮ້ັານຂາຍຢາຈານວນໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ໃຊົ້ຢ້າຝ່່ນຫ້ັາຍເກ້ນໄປົ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະສົນທະນາ
ກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າການໃຊົ້ຢ້າຝ່່ນຂອງທ່ານນ່່ນເໝາະສົມື້ ແລິະ ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນໃນການປົ່່ນປົົວ ຫ້ັ້ ບໍ.່ ໂດຍການຮ່ັວມື້ມື້້
ກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ, ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າການໃຊົ້ຢ້າຝ່່ນ ຫ້ັ້ ຢາກອມື້ປົະສາດ (benzodiazepine) ຂອງທ່ານບໍປ່ົອດໄພ, ພວກ
ເຮ້ັາອາດຈະຈາກ່ດການຮ່ັບໍຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນ. ການຈາກ່ດອາດລິວມື້ມື້:້

• ການົດໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍເອ້າໃບໍຢາຕໍ່າມື້ ແພດ ສ່່ງທ່ງໝົດສາລ່ິບໍຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນຈາກຮ້ັານຂາຍຢາໃດໜ້ຶ່ງ ແລິະ/ຫ້ັ້ ຈາກທ່ານໝຄົໍນໃດໜ້ຶ່ງ
• ການຈາກ່ດປົະລິິມື້ານ ຂອງຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງໃຫ້້ທ່ານ

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຄິດວ່າຕ້ໍ່ອງນາໃຊົ້ຂ້ຈ້າກ່ດໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ຫ້ັາຍກວ່າ ກ່ບໍທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຈົດໝາຍໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັລ່ິວງໜ້້າ. ໜ້່ງສ້ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານ
ຮ່ັບໍຊົ້າບໍ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຈາກ່ດການຄຸ້ມື້ຄອງຢາເຫ້ັົ່ານ້່ສາລ່ິບໍທ່ານ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຮ່ັບໍໃບໍກາກ່ບໍຢາສາລ່ິບໍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ 
ຫ້ັ້ ຮ້ັານຂາຍທ່້ສະເພາະເທ້່ານ່່ນ.

ທ່່ານ ຈ້ະ ມີີ ໂອ ກາດ ບອກ ພີ່ວ້ກ ເຮົັາ ວ່້າ ທ່່ານຕ້ີອງ ການ ນຳ ໃຊິ ໝ ໍ ຫືຼ້  ຮ້ັານ ຂໍ້າຍ ຢາ ໃດ ລັວ້ມີທັ່ງຂໍ້ ້ມູີນ ຕ່ີາງໆ ທ່ີ່ ທ່່ານ ຄິຳດ ວ່້າມີັນຈ້ຳເປຶ້ັນທ່ີ່ ພີ່ວ້ກ 
ເຮົັາ ຕ້ີອງ ຮູ້ັ . ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະຈາກ່ດການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານສາລ່ິບໍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານມື້ໂ້ອກາດໃຫ້້ຂມ່້ື້ນກ່ບໍພວກເຮ້ັາ, 
ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຈົດໝາຍສະບໍ່ບໍອ່້ນໃຫ້້ທ່ານທ່້ຢືນຢັນຂຈ້າກ່ດດ່່ງກ່າວ.

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດຜດິ, ທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ວ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງໃນການໃຊົ້ຢ້າຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດແບໍບໍບໍຖ້່ິ່ກຕ້ໍ່ອງ, ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້
ກ່ບໍຂຈ້າກ່ດດ່່ງກ່າວ, ແລ້ິວທ່ານ ແລິະ ຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນໄດ້. ຖ້ິ່າທ່ານຍ້່ນອຸທອນ, ພວກເຮ້ັາຈະກວດສອບໍກລໍິະນ້ຂອງ
ທ່ານ ແລິະ ໃຫ້້ຄາຕ່ໍ່ດສິນເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນແກ່ທ່ານ. ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາສ້ບໍຕ່ໍ່ປົະຕິໍ່ເສດສ່ວນໃດໆຂອງການອຸທອນຂອງທ່ານທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍ
ຂຈ້າກ່ດໃນການເຂ້່າເຖິິ່ງຢາເຫ້ັົ່ານ້່ , ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງກລໍິະນ້ຂອງທ່ານໄປົໃຫ້້ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່. ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ແລິະ ອົງການກວດສອບໍອິດສະຫ້ັະ (Independent Review Organization, IRO),  
(ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ແລິະ IRO, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.)

DMP ອາດຈະບໍນ່າໃຊົ້ໄ້ດ້ສາລ່ິບໍທ່ານ ຖ້ິ່າທ່ານ:

• ມື້ເ້ງ້່ອນໄຂທາງການແພດບໍາງຢ່າງ ເຊົ້ັ່ນ: ເປົັນພະຍາດມື້ະເຮັັງ ຫ້ັ້ ໂລິກເລ້ິອດຈາງ,
• ໄດ້ຮ່ັບໍການເບໍິ່ງແຍງຈາກໂຮັງໝທ່້ໍປົ່່ນປົົວໂລິກໄລິຍະສຸດທ້າຍ, ບໍ່ນເທ້າພະຍາດ, ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວໄລິຍະສຸດທ້າຍຂອງຊົ້ວິ້ດ, ຫ້ຼື
• ອາໄສຢໃນສະຖິ່ານທດ່ແລິສຂະພາບໍໄລິຍະຍາວ.່ ່ ້່ ຸ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 6: ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍສຳຳລັັບຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດຂໍ້ອງທ່່ານພີ່າຍໃຕ້ີ Medicare ແລັະ 
Medi-Cal Medicaid

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍສ່ິງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍໃຫ້້ສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງຄົນເຈັບໍນອກ. ເມື້້່ອເວ້່າເຖິິ່ງ “ຢາ”, ພວກເຮ້ັາໝາຍຄວາມື້ວ່າ:

• ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຂອງ Medicare ພາກ D, ແລັະ
• ຢາ ແລິະ ລິາຍການທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນ Medi-Cal Rx, ແລັະ
• ຢາ ແລິະ ລິາຍການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ເປົັນສິດທິປົະໂຫ້ຍດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ເນ້່ອງຈາກວ່າທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງແຜນ Medi-Cal, ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ “ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help)” ຈາກ 
ແຜນ Medicare ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍຈ່າຍຄ່າຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຂອງ Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານ. ພວກ ເຮ້ັາ ໄດ້ ສ່ົງ ຂມ່້ື້ນຕ່ໍ່າງຫ້າກ ໃຫ້້ ທ່ານ ທ່້ 
ເອ່້ນ ວ່າ “ຫ້ັ່ກ ຖິ່ານ ຂອງຜ່ໄ້ດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດສາ ລ່ິບໍ ຜ່ ້ທ່້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ  ການ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັ້ອ ເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help) ໃນ ການ ຈ່າຍ ຄ່າ ຢາ ຕໍ່າມື້ ໃບໍ ສ່່ງ 
ແພດ” (ຫ້ັ້  ເອ່້ນ ອ້ກ ຊົ້້່ ໜ່ຶ້ງ ວ່າ “ຜ່ໄ້ດ້ຮ່ັບໍການອຸດໜ່້ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ” ຫ້ັ້ “ຜ່ ້ໄດ້ ຮ່ັບໍ LIS”), ເຊົ້ິ່ງ ບໍອກ ທ່ານ ກ່ຽວ ກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຢາ ຂອງ ທ່ານ. 
ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ຂ້ມ່້ື້ນນ້່ , ກະລຸິນາໂທຫ້າໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ແລິະ ຂຂໍມ່້ື້ນ “ຜ່ ້ໄດ້ ຮ່ັບໍ LIS.”

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອເພີ່ີ່ມີ ເຕີີມີ (Extra Help) ແມື້ນ່ໂຄງການ Medicare ທ່້ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຜ່ທ່້້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນ
ຈາກ່ດ ໃນການຫ້ັ່ດຜອ່ນຄ່າຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງ Medicare ພາກ D ເຊົ້ັ່ນ: ຄ່າປົະກ່ນໄພ, ຄ່າເສຍຫ້າຍສ່ວນທາອິດ 
ແລິະ ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຮ່ັວມື້ກ່ນ. ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help) ແມື້ນ່ຍ່ງເອ່້ນອ້ກວ່າ “ການອຸດໜ່້ນຜ່ມ້ື້ມ້ື້ລ້ິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ,” ຫ້ັ້ “LIS.” 

ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍເຫ້ັົ່ານ່່ນຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍົດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ.

ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ, ທ່ານສາມື້າດເບໍິ່ງທ່້:

• ລິາຍການຢາທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ ຂອງພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ພວກເຮ້ັາເອ່້ນສ່ິງນ້່ ວ່າ “ລິາຍການຢາ.” ມື້ນ່ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຮ້່ັວ່າ:
 – ຢາທ່້ພວກເຮ້ັາຮ່ັບໍຜດ້ຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ
 – ຖ້ິ່າມື້ຂ້ຈ້າກ່ດໃດໜ້ຶ່ງກ່ຽວກ່ບໍຢາ

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການສາເນ້າລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ນອກນ່່ນ, ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າ
ສາເນ້າລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້ຢ່່ໃນເວັບໍໄຊົ້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

 ⁰ ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດສ່ວນໃຫ້ຍທ່້່ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຮ້ັານຂາຍຢາແມື້ນ່ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນ Molina Medicare  
Complete Care Plus. ຢາອ່້ນໆ ເຊ່ັົ້ນ: ຢາທ່້ຂາຍຜາ່ນຮ້ັານຂາຍທ່ົວໄປົ (over-the-counter, OTC) ແລິະ 
ວິຕໍ່າມື້ນິບໍາງຊົ້ະນດິ ແມື້ນ່ອາດຈະຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນ Medi-Cal Rx. ກະລຸິນາເຂ້າ່ເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx 
(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ານຍງ່ສາມື້າດໂທຫ້າໜ້ວ່ຍບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າຂອງ Medi-Cal 
Rx ທ່້ເບໍ ້800-977-2273. ກະລຸິນາເອ້າບໍດ່ປົະຈາຕົໍ່ວຜ່ໄ້ດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ (Beneficiary Identification 
Card, BIC) ຈາກແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່ານມື້າພອ້ມື້ໃນເວລິາຮ່ັບໍເອ້າໃບໍສ່່ງຢາຜາ່ນ Medi-Cal Rx.”

• ບໍົດທ້ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

 ⁰ ມື້ນ່ຈະບໍອກວິທ້ຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງຄົນເຈັບໍນອກຜາ່ນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ.

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

 ⁰ ມື້ນ່ປົະກອບໍມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້. ມື້ນ່ຍ່ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດປົະເພດໃດທ່້ແຜນການ
ຂອງພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ຄຸ້ມື້ຄອງ.

 ⁰ ເມື້້່ອທ່ານໃຊົ້ ້“ເຄ່້ອງມື້ຄ້ານວນສິດທິປົະໂຫ້ຍດຕໍ່າມື້ເວລິາຕົໍ່ວຈິງ” ຂອງແຜນປົະກ່ນເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ (ອ້າງອ້ງ
ໃສ່ບໍົດທ້ 5, ພາກສ່ວນ B2), ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ສະແດງເປົັນ “ເວລິາຕົໍ່ວຈິງ” ເຊົ້ິ່ງໝາຍຄວາມື້ວ່າຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ສະແດງໃນເຄ່້ອງມື້ ້
ຈະສະທ້ອນເຖິິ່ງຊົ້ວ່ງເວລິາເພ້່ອໃຫ້້ການຄາດຄະເນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຕົໍ່ວຈິງທ່້ຄາດວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍ. ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການ
ກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

• ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ໃນກລໍິະນ້ສ່ວນໃຫ້ຍ່, ທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍເພ້່ອເອ້າຢາຂອງທ່ານທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ. ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ
ແມື້ນ່ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ຕົໍ່ກລົິງທ່້ຈະເຮັັດວຽກຮ່ັວມື້ກ່ບໍພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ໄດ້ນາສະເໜ້້ລິາຍຊົ້້່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ. ອ້າງອ້ງໃສ່  
ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

A. ຄຳຳອະທິ່ບາຍສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດ (Explanation of Benefits, EOB)

ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສອງປົະເພດຂອງຄ້:

• ຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍ ໃນ ກະ ເປຶ້ົ່າ ຂອງ ທ່ານ. ນ້່ແມື້ນ່ຈານວນເງິນທ່້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ອ່້້ນໃນນາມື້ຂອງທ່ານ ຈ່າຍຄ່າໃບໍສ່່ງຢາຈາກແພດຂອງທ່ານ.

• ຄ່ຳາຢາທັ່ງໝົດ ຂອງທ່ານ. ນ້່ແມື້ນ່ຈານວນເງິນທ່້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ອ່້້ນໃນນາມື້ຂອງທ່ານ ຈ່າຍຄ່າໃບໍສ່່ງຢາຈາກແພດຂອງທ່ານ, ບໍວກກ່ບໍ
ຈານວນເງິນທ່້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍ.

ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຜາ່ນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງບໍົດສະຫ້ັ່ບໍໃຫ້້ທ່ານ ເຊົ້ິ່ງເອ່້ນວ່າ ຄາອະທິບໍາຍສິດທິ
ປົະໂຫ້ຍດ. ພວກເຮ້ັາເອ່້ນມື້ນ່ສ່່ນໆວ່າ EOB. EOB ບໍແ່ມື້ນ່ໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນ. EOB ມື້ຂ້ມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຢາທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ຊົ້ັ່ນ: 
ການຂຶ່ນລິາຄາ ແລິະ ຢາອ່້ນໆທ່້ມື້ກ້ານແບໍ່ງຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດ້ຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ຕ່ໍ່າ ທ່້ອາດຈະມື້ຢ່່້. ທ່ານສາມື້າດສົນທະນາກ່ບໍຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານ
ກ່ຽວກ່ບໍທາງເລ້ິອກຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຕ່ໍ່າເຫ້ັົ່ານ້່ . EOB ລິວມື້ເຖິິ່ງ:

• ຂໍ້ມູ້ີນປຶ້ະຈ້ຳເດືອນ. ບໍົດສະຫ້ັ່ບໍຈະລິະບຸໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍສາລ່ິບໍເດ້ອນກ່ອນໜ້້າ. ມື້ນ່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນຄ່າຢາທ່ງໝົດ, ສ່ິງທ່້
ພວກເຮ້ັາຈ່າຍໃຫ້້, ແລິະ ສ່ິງທ່້ທ່ານ ແລິະ ຜ່ອ່້້ນຈ່າຍໃຫ້້ທ່ານ.

• ຂໍ້ມູ້ີນຕ່ົີນປຶ້ີຈົ້ນເຖິ້ງປຶ້ັດຈ້້ບັນ. ນ້່ແມື້ນ່ຄ່າຢາທ່ງໝົດຂອງທ່ານ ແລິະ ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດທ່້ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ 1 ມື້ງ່ກອນ.

• ຂໍ້ມູ້ີນລັາຄຳາຢາ. ນ້່ແມື້ນ່ລິາຄາທ່ງໝົດຂອງຢາ ແລິະ ອ່ດຕໍ່າການປ່ົຽນແປົງຂອງລິາຄາຢານ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ການເພ້່ມື້ຢາຄ່່ງທາອິດ.

• ຕົີວ້ເລືັອກທ່ີ່ມີີຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍຕ່ີາ. ຖ້ິ່າຫ້າກວ່າມື້,້ ຂມ່້ື້ນນ້່ຈະປົາກົດຢ່່ໃນບໍົດສະຫ້ັ່ບໍຂາ້ງລຸ່ິມື້ລິາຍການຢາປົະຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດ
ລົິມື້ກ່ບໍຜ່ສ່່້ງຢາຂອງທ່ານເພ້່ອຊົ້ອກຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ພວກເຮ້ັາໃຫ້້ການຄຸ້ມື້ຄອງຢາທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນ Medicare.

• ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ບໍນ່່ບໍໃສ່ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດທ່້ທ່ານເປົັນຄົນຈ່າຍເອງ.
• ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດທ່້ຂາຍຕໍ່າມື້ຮ້ັານທ່ົວໄປົ. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍຫ້ຍ່ງສາລ່ິບໍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ .
• ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຮ້ັານຂາຍຢາແມື້ນ່ຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນ. ຢາອ່້ນໆ ເຊົ້ັ່ນ: ຢາທ່້ຂາຍຜາ່ນຮ້ັານຂາຍ

ທ່ົວໄປົ (over-the-counter, OTC) ແລິະ ວິຕໍ່າມື້ນິບໍາງຊົ້ະນິດ ແມື້ນ່ອາດຈະຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນ Medi-Cal Rx. 
ກະລຸິນາເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດ
ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າຂອງ Medi-Cal ທ່້ເບໍ້ 800-977-2273. ກະລຸິນານາເອ້າບໍ່ດລິະບຸໍຜ່ຮ່້ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ 
(beneficiary identification card, BIC) Medi-Cal ຂອງທ່ານມື້າພອ້ມື້ ເມື້້່ອຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຜາ່ນ 
Medi-Cal Rx ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຢາທ່້ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ, ອ້າງອ້ງໃສ່ລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ.

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

B. ວິ້ທີ່ການຕິີດຕີາມີຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍສຳຳລັັບຢາຂໍ້ອງທ່່ານ
ເພ້່ອຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍຢາ ແລິະ ການໃຊົ້ຈ່້າຍເງິນຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ຂ້ມ່້ື້ນທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຈາກທ່ານ ແລິະ ຈາກຮ້ັານຂາຍຢາ
ຂອງທ່ານ. ນ້່ແມື້ນ່ວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດຊົ້ວ່ຍພວກເຮ້ັາ:

1. ໃຊ້ິບັດປຶ້ະ ຈ້ຳ ຕົີວ້ສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານ.

ສະແດງບໍ່ດປົະ ຈາ ຕົໍ່ວສະ ມື້າ ຊົ້ກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຂອງທ່ານທຸກຄ່່ງທ່້ທ່ານ
ເຕ້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ. ສ່ິງນ້່ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຮ້່ັຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍໃບໍສ່່ງຢາທ່້ທ່ານເຕ້ໍ່ມື້ຢາ ແລິະ ສ່ິງທ່້ທ່ານຈ່າຍ.

2. ຮັັບປຶ້ະກັນການໃຫ້້ຂໍ້ມູ້ີນທ່ີ່ພີ່ວ້ກເຮົັາຕ້ີອງການ.

ສະໜ້ອງສາເນ້າໃບໍຮ່ັບໍເງິນໃຫ້້ກ່ບໍພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍຢາທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍ. ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄຶນໃຫ້້ກ່ບໍທ່ານສາລ່ິບໍ
ສ່ວນແບໍ່ງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງຢາທ່້ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງຮ່ັບໍຜດ້ຊົ້ອບໍ.

ນ້່ແມື້ນ່ບໍາງເວລິາທ່້ທ່ານຄວນຈະສະໜ້ອງສາເນ້າໃບໍຮ່ັບໍເງິນຂອງທ່ານໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ:

• ເມື້້່ອທ່ານຊົ້້່ຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍໃນລິາຄາພເິສດ ຫ້ັ້ ໃຊົ້ບ້ໍ່ດສ່ວນຫ້ັ່ດທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງແຜນພວກເຮ້ັາ

• ເມື້້່ອທ່ານຈ່າຍຄ່າຢາຮ່ັວມື້ກ່ນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍພາຍໃຕ້ໍ່ໂຄງການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຄົນເຈັບໍຂອງຜ່ຜ້ະລິິດຢາ
• ເມື້້່ອທ່ານຊົ້້່ຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ
• ເມື້້່ອທ່ານຈ່າຍເຕັໍ່ມື້ລິາຄາສາລ່ິບໍຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ເພ້່ອຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ ສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງຢານ່່ນ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 7 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

3. ໃຫ້້ສ່ົຳງຂໍ້ມູ້ີນກ່ຽວ້ກັບການຈ່້າຍເງິນທ່ີ່ຄົຳນອ່ືນດຳເນີນໃຫ້້ທ່່ານແກ່ພີ່ວ້ກເຮົັາ.

ການຈ່າຍເງິນທ່້ເຮັັດໂດຍບຸໍກຄົນ ແລິະ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງໃດໜ້ຶ່ງກຍໍ່ງນ່ບໍໃສ່ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ: ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ຈ່າຍໂດຍ
ໂຄງການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຢາຕ້ໍ່ານ AIDS (AIDS drug assistance program, ADAP), ການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຂອງອິນເດຍ, 
ແລິະ ອົງການການກສົຸນສ່ວນໃຫ້ຍ່ແມື້ນ່ນ່ບໍລິວມື້ໃສ່ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້່ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານມື້ເ້ງ້່ອນໄຂໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ
ໄພພບິໍ່ດ. ເມື້້່ອທ່ານເຖິິ່ງໄລິຍະການຄຸ້ມື້ຄອງໄພພບິໍ່ດ, ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຈະຮ່ັບໍຜກິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດສາລ່ິບໍຢາ 
Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານ ໃນໄລິຍະທ່້ເຫ້ັ້ອທ່ງໝົດຂອງປົ.ີ

4. ກວ້ດເບິ່ງ EOB ທ່ີ່ພີ່ວ້ກເຮົັາສ່ົຳງໃຫ້້ທ່່ານ.

ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ EOB ທາງໄປົສະນ້, ກະລຸິນາກວດເບໍິ່ງເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າມື້ນ່ຄົບໍຖ້ິ່ວນ ແລິະ ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ.

• ທ່່ານຮູ້ັຈັ້ກຊ່ືິຂໍ້ອງຮ້ັານຂໍ້າຍຢາແຕ່ີງລັະແຫ່້ງບໍ? ກວດເບໍິ່ງວ່ນທ້. ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢາໃນມື້້່ນ່່ນບໍ?ໍ

• ທ່່ານໄດ້ຮັັບຢາທ່ີ່ລັະບ້ໄວ້້ບໍ? ພວກມື້ນ່ກົງກ່ບໍຢາທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນໃບໍຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານບໍ?ໍ ຢາກົງກ່ບໍສ່ິງທ່້ທ່ານໝຂໍອງທ່ານໄດ້ສ່່ງບໍ?ໍ

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus ຫ້ັ້ ອ່ານປົ້່ມື້
ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

ຕ້ີອງເຮັັດແນວ້ໃດ ຖ້້າຂ້ໍ້ອຍພີ່ົບຂໍ້ຜິ້ິດພີ່າດໃນບົດສຳະຫ້ຼ່ບນີ່?

ຖ້ິ່າບໍາງຢ່າງສ່ບໍສົນ ຫ້ັ້ ເບໍິ່ງຄ້ບໍຖ້່ິ່ກຕ້ໍ່ອງໃນ EOB ນ້່ , ກະລຸິນາໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina Medicare 
Complete Care Plus. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າຄາຕໍ່ອບໍສາລ່ິບໍຫ້ັາຍໆຄາຖິ່າມື້ໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາ:  
MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຕ້ີອງເຮັັດແນວ້ໃດກັບສ່ິຳງທ່ີ່ອາດເປຶ້ັນການສ້ຳໂກງ?

ຖ້ິ່າບໍົດສະຫ້ັ່ບໍນ້່ສະແດງຢາທ່້ທ່ານບໍໄ່ດ້ກິນ ຫ້ັ້ ສ່ິງອ່້ນໆທ່້ທ່ານສົງໄສ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາ.

• ໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus.

• ຫ້ັ້ ໂທຫ້າ Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້  
1-877-486- 2048 ໄດ້. ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ເຫ້ັົ່ານ້່ໄດ້ຟຣ້, 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.

• ຖ້ິ່າທ່ານສົງໄສວ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ Medi-Cal ໄດ້ກະທາການສ້ໂກງ, ສ່ິນເປົືອງ ຫ້ັ້ ສວຍໃຊົ້ໂ້ອກາດ, ມື້ນ່ເປົັນສິດຂອງທ່ານ
ທ່້ຈະລິາຍງານມື້ນ່ ໂດຍໂທຫ້າ ເບໍ້ ໂທຟຣ້ທ່້ຮ່ັກສາຄວາມື້ລ່ິບໍ 1- 800-822-6222. ວິທ້ການອ່້ນໆເພ້່ອລິາຍງານການສ້ໂກງ 
Medi-Cal ອາດພບົໍເຫັ້ນໄດ້ທ່້: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າມື້ບ້ໍາງຢ່າງຜດິພາດ ຫ້ັ້ ຂາດຫ້າຍໄປົ, ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆ ແລ້ິວໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ເກັບໍຮ່ັກສາ  
EOB ເຫ້ັົ່ານ້່ . ມື້ນ່ແມື້ນ່ບໍ່ນທຶກຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ສາຄ່ນສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານ.

C. ທ່່ານບ່ໄດ້ຈ່້າຍຄ່ຳາຫ້ຍັງເລີັຍສຳຳລັັບຢາໃນໄລັຍະໜີຶ່ງເດືອນ ຫ້ຼື ໄລັຍະຍາວ້
ດ້ວຍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍຄ່າໃດໆສາລ່ິບໍຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຕໍ່າບໍໃດທ່້ທ່ານປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍຂອງ
ພວກເຮ້ັາ.

ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 of the Member Handbook ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການຍ້່ນອຸທອນ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍແຈ້ງວ່າຢາຊົ້ະນິດ
ໃດໜ້ຶ່ງຈະບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ. ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການເລ້ິອກຮ້ັານຂາຍຢາເຫ້ັົ່ານ້່ , ອ້າງອ້ງໃສ່ທ່້ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ແລິະ ລິາຍຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາ.

C1. ການຮັັບຢາສຳຳລັັບໄລັຍະຍາວ້

ສາລ່ິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດ, ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍໃນໄລິຍະຍາວ (ຍ່ງເອ່້ນຢ່າງໜ້ຶ່ງວ່າ “ການສະໜ້ອງເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້”) ເມື້້່ອທ່ານຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ
ຂອງທ່ານ. ການສະໜ້ອງຢາໄລິຍະຍາວແມື້ນ່ດົນເຖິິ່ງ (90) ມື້້່ .

ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດກ່ຽວກ່ບໍສະຖິ່ານທ່້ ແລິະ ວິທ້ໄດ້ຮ່ັບໍຢາໃນໄລິຍະຍາວ, ກະລຸິນາເບໍິ່ງທ່້ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ລິາຍຊົ້້່
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາ.

C2. ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຈ່້າຍ

ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຊົ້ອກຂມ່້ື້ນ ຄ່າຈ່າຍຮ່ັວມື້ຂອງທ່ານສາລ່ິບໍຢາທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງ.

ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກຮ້ັານຂາຍຢາແມື້ນ່ຄຸ້ມື້ຄອງໃນແຜນ. ຢາອ່້ນໆ ເຊົ້ັ່ນ: ຢາທ່້ຂາຍຜາ່ນຮ້ັານຂາຍທ່ົວໄປົ 
(over-the-counter, OTC) ແລິະ ວິຕໍ່າມື້ນິບໍາງຊົ້ະນິດ ແມື້ນ່ອາດຈະຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນ Medi-Cal Rx. ກະລຸິນາເຂ້່າເບໍິ່ງ

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

ເວັບໍໄຊົ້ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າຂອງ 
Medi-Cal ທ່້ເບໍ້ 800-977-2273. ກະລຸິນາເອ້າບໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວຜ່ໄ້ດ້ຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ (beneficiary identification card, 
BIC) ຈາກແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່ານມື້າພອ້ມື້ໃນເວລິາຮ່ັບໍເອ້າໃບໍສ່່ງຢາຜາ່ນ Medi-Cal Rx.

ສ່ຳວ້ນແບ່ງຄຳວ້າມີຮັັບຜິິດຊິອບຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍຂໍ້ອງທ່່ານເມີື່ອທ່່ານໄດ້ຮັັບຢາຕີາມີໃບສ່ັຳງສຳຳລັັບໜີຶ່ງເດືອນ ທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງຈ້າກ:

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ການໃຫ້້ຢາສາລ່ິບໍໜ້ຶ່ງ
ເດ້ອນ ຫ້ັ້ ສ່ງເຖິິ່ງ 31ມື້້່

ການບໍລິັການສ່ັຳງທ່າງ
ໄປຶ້ສຳະຖີ້ຂໍ້ອງແຜິນ
ພີ່ວ້ກເຮົັາ

ການໃຫ້້ຢາສາລ່ິບໍ
ໜ້ຶ່ງເດ້ອນ ຫ້ັ້ ສ່ງເຖິິ່ງ 
31ມື້້່

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາທ່ີ່ດູແລັ
ເບິ່ງແຍງໄລັຍະຍາວ້ໃນ
ເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ການສະໜ້ອງສ່ງເຖິິ່ງ 
31 ມື້້່

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢານອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ການສະໜ້ອງສ່ງເຖິິ່ງ 31 ມື້້່ . 
ການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ຈາກ່ດໃນ
ບໍາງກລໍິະນ້. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍົດ
ທ້ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງ
ທ່ານ ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດ.

ຢາທ່ົ່ວ້ໄປຶ້ (ບ່ມີີຊ່ືິ
ຍີ່ຫ້້)

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນ
ລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍປົະລິິມື້ານ
ຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນ
ອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນ
ອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
(Extra Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

ຢາທ່ີ່ມີີຊ່ືິຍີ່ຫ້້ $0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນ
ລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍປົະລິິມື້ານ
ຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນ
ອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນ
ອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
(Extra Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ສາມື້າດໃຫ້້ປົະລິິມື້ານໄລິຍະຍາວແກ່ທ່ານໄດ້, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາໃນ
ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

C3. ການເລືັອກຮ້ັານຂໍ້າຍຢາຂໍ້ອງທ່່ານ
ການຈ່າຍຄ່າຢາຂອງທ່ານແມື້ນ່ຂຶ່ນກ່ບໍວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຢາຈາກ:

• ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ຼື
• ຮ້ັານ ຂາຍ ຢາ ນອກ ເຄ້ ອ ຂາ່ຍ.

ໃນກລໍິະນ້ທ່້ຈາກ່ດ, ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງໃບໍສ່່ງຢາທ່້ໄປົຮ່ັບໍຢາຈາກຮ້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ. ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງ
ທ່ານ ເພ້່ອໃຫ້້ຮ້່ັວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດແນວນ່່ນເມື້້່ອໃດ.

ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຕົໍ່ວເລ້ິອກເຫ້ັົ່ານ້່ , ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ແລິະ  ລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານ
ຂາຍຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາ.

https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

C4. ການຮັັບຢາສຳຳລັັບໄລັຍະຍາວ້

ສາລ່ິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດ, ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍໃນໄລິຍະຍາວ (ຍ່ງເອ່້ນຢ່າງໜ້ຶ່ງວ່າ “ການສະໜ້ອງເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້”) ເມື້້່ອທ່ານຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ
ຂອງທ່ານ. ການສະໜ້ອງຢາໄລິຍະຍາວແມື້ນ່ດົນເຖິິ່ງ (90) ມື້້່ .

ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດກ່ຽວກ່ບໍສະຖິ່ານທ່້ ແລິະ ວິທ້ໄດ້ຮ່ັບໍຢາໃນໄລິຍະຍາວ, ກະລຸິນາເບໍິ່ງທ່້ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ລິາຍຊົ້້່
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ຂອງແຜນ ຄຸ້ມື້ ຄອງພວກເຮ້ັາ.

C5. ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຈ່້າຍ

ທ່ານອາດຮ່ັວມື້ຈ່າຍໃນແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງທ່້ທ່ານເຕ້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ. ຖ້ິ່າຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານມື້ລ້ິາຄາຕ່ໍ່າກວ່າການຈ່າຍຮ່ັວມື້, ທ່ານ
ຈະຈ່າຍລິາຄາຕ່ໍ່າກວ່າ.

ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຊົ້ອກຂມ່້ື້ນ ຄ່າຈ່າຍຮ່ັວມື້ຂອງທ່ານສາລ່ິບໍຢາທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງ.

ສ່ຳວ້ນແບງ່ຂໍ້ອງທ່່ານໃນຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍ ເມີື່ອທ່່ານໄດ້ຮັັບປຶ້ະລິັມີານຢາໜີຶ່ງເດືອນ ຫ້ຼື ໄລັຍະຍາວ້ສຳຳລັັບຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຈ້າກ:

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາໃນເຄືຳອ
ຂ່ໍ້າຍ

ການໃຫ້້ຢາສາລ່ິບໍໜ້ຶ່ງ
ເດ້ອນ ຫ້ັ້ ສ່ງເຖິິ່ງ 31ມື້້່

ການບໍລິັການສ່ັຳງທ່າງໄປຶ້ສຳະຖີ້
ຂໍ້ອງແຜິນພີ່ວ້ກເຮົັາ

ການໃຫ້້ຢາສາລ່ິບໍໜ້ຶ່ງເດ້ອນ 
ຫ້ັ້ ສ່ງເຖິິ່ງ 31ມື້້່

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາທ່ີ່ດູແລັ
ເບິ່ງແຍງໄລັຍະຍາວ້ໃນ
ເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ການສະໜ້ອງສ່ງເຖິິ່ງ 
31 ມື້້່

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢານອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ການສະໜ້ອງສ່ງເຖິິ່ງ 31 ມື້້່ . 
ການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ຈາກ່ດໃນ
ບໍາງກລໍິະນ້. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍົດ
ທ້ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງ
ທ່ານ (ບໍົດທ້ 5 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ) ສາລ່ິບໍ
ລິາຍລິະອຽດ.

ຢາທ່ົ່ວ້ໄປຶ້ 
(ບ່ມີີຊ່ືິຍີ່ຫ້້)

$0 ໂດຍມື້ເ້ງນິອຸດ
ໜຸ້ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ/
ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
(Extra Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນ
ລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help) 
ສາລ່ິບໍປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນ
ອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
(Extra Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

ຢາທ່ີ່ມີີຊ່ືິຍີ່ຫ້້ $0 ໂດຍມື້ເ້ງນິອຸດ
ໜຸ້ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ/
ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
(Extra Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນ
ລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help) 
ສາລ່ິບໍປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນ
ອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra 
Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

$0 ໂດຍມື້ເ້ງິນອຸດໜຸ້ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ/ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
(Extra Help) ສາລ່ິບໍ
ປົະລິິມື້ານຢາ 31 ມື້້່ .

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວ່າຮ້ັານຂາຍຢາໃດສາມື້າດໃຫ້້ປົະລິິມື້ານຢາໄລິຍະຍາວແກ່ທ່ານ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

D.  ຄ່ຳາຢາຂໍ້ອງທ່່ານຖ້້າທ່່ານໝສ່ັໍຳງໃຫ້້ໜີ້ອຍກວ່້າປຶ້ະລິັມີານສຳຳລັັບເຕັີມີເດືອນ
ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ທ່ານຈະຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຈ່າຍຄ່າຢາຮ່ັວມື້ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງເພ້່ອໃຫ້້ພຽງພໍສາລ່ິບໍໜ້ຶ່ງເດ້ອນເຕັໍ່ມື້. ຢ່າງໃດກຕໍໍ່າມື້, ທ່ານໝໍ
ຂອງທ່ານສາມື້າດການົດການໃຫ້້ຢາໜ້້ອຍກວ່າສາລ່ິບໍໜ້ຶ່ງເດ້ອນ.

• ອາດຈະມື້ເ້ວລິາທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການຖິ່າມື້ທ່ານໝກ່ໍຽວກ່ບໍການສ່່ງຢາທ່້ໜ້້ອຍກວ່າສາລ່ິບໍໜ້ຶ່ງເດ້ອນ (ຕົໍ່ວຢ່າງ, ໃນເວລິາທ່້ທ່ານລິອງ
ຢາເປົັນຄ່່ງທາອິດ ເຊົ້ິ່ງເປົັນຢາທ່້ຮ້່ັວ່າມື້ຜ້ນົຂາ້ງຄຽງທ່້ຮ້ັາຍແຮັງ).

• ຖ້ິ່າທ່ານໝຂໍອງທ່ານເຫັ້ນດ້, ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍປົະລິິມື້ານຢາໜ້ຶ່ງເດ້ອນເຕັໍ່ມື້ສາລ່ິບໍຢາຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶ່ງ.

ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ ການສະໜ້ອງຢາໜ້້ອຍກວ່າໜ້ຶ່ງເດ້ອນ, ຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຈະຈ່າຍແມື້ນ່ອ້ງຕໍ່າມື້ຈານວນມື້້່ຂອງຢາທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ. ພວກ
ເຮ້ັາຈະຄິດໄລ່ິຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຈ່າຍຕ່ໍ່ມື້້່ສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານ (“ອ່ດຕໍ່າການແບໍ່ງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍປົະຈາວ່ນ”) ແລິະ ຄ່ນມື້ນ່ດ້ວຍຈາ
ນວນມື້້່ຂອງຢາທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ.

• ນ່້ແມື້ນ່ ຕົໍ່ວຢ່າງ: ສົມື້ມຸື້ດວ່າເງິນຮ່ັວມື້ຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານສາລ່ິບໍປົະລິິມື້ານຢາໜ້ຶ່ງເດ້ອນເຕັໍ່ມື້ (ປົະລິິມື້ານ 30 ມື້້່) ແມື້ນ່ 
$1.35. ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າຈານວນເງນິທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານແມື້ນ່ໜ້ອ້ຍກວ່າ $0.05 ຕ່ໍ່ມື້້່ . ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍປົະລິິມື້ານ
ຢາ 7 ມື້້່ , ຈານວນເງິນຂອງທ່ານແມື້ນ່ໜ້ອ້ຍກວ່າ $.05 ຕ່ໍ່ມື້້່ ແລ້ິວຄນ່ໃຫ້້ 7 ມື້້່ , ສາລ່ິບໍຈານວນເງນິທ່ງໝດົທ່້ໜ້ອ້ຍກວ່າ $0.35.

• ການແບໍ່ງຮ່ັບໍຜດ້ຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍປົະຈາວ່ນຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າຢານ່່ນມື້ປ້ົະສິດທິຜນົສາລ່ິບໍທ່ານ ກ່ອນທ່້ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍ
ຄ່າຢາໃນປົະລິິມື້ານທ່້ພຽງພໍສາລ່ິບໍໜ້ຶ່ງເດ້ອນເຕັໍ່ມື້.

• ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຂໃໍຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານສ່່ງຢາໃນປົະລິິມື້ານຢາທ່້ໜ້້ອຍກວ່າໜ້ຶ່ງເດ້ອນເຕັໍ່ມື້ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍທ່ານ:

 ⁰ ວາງແຜນໄດ້ດ້ກວ່າສາລ່ິບໍເວລິາໃນການຕ່້ໍ່ມື້ຢາຂອງທ່ານ,

 ⁰ ປົະສານງານການເຕ້ໍ່ມື້ຢາຊົ້ະນິດອ່້ນທ່້ທ່ານກິນ ແລັະ

 ⁰ ສາມື້າດເດ້ນທາງໄປົຫ້າຮ້ັານຂາຍຢາໜ້້ອຍລົິງ.

E.  ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອແບບຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍຮ່ັວ້ມີສຳຳລັັບຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດສຳຳລັັບບ້ກຄົຳນທ່ີ່ມີີ HIV/AIDS 
Medicare

E1. ໂຄຳງການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຢາຕ້ີານ AIDS (AIDS Drug Assistance Program, ADAP)

ADAP ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຄົນມື້ສິ້ດທ່້ໃຊົ້ຊ້ົ້ວິ້ດກ່ບໍ HIV/AIDS ສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງຢາ HIV ທ່້ຊົ້ວ່ຍຮ່ັກສາຊົ້ວິ້ດໄດ້. ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງ
ຄົນເຈັບໍນອກ ພາກ D ຂອງແຜນ Medicare ທ່້ຍ່ງຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍໂຄງການ ADAP ແມື້ນ່ມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກການຊົ້ວ່ຍ
ແບໍ່ງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຜາ່ນ California Department of Public Health, ຫ້້ອງການ AIDS ສາລ່ິບໍ
ບຸໍກຄົນທ່້ລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນ ADAP.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

E2. ຖ້້າທ່່ານບ່ໄດ້ລົັງທ່ະບຽນໃນໂຄຳງການ ADAP

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍເງ້່ອນໄຂການມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍ, ຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ, ຫ້ັ້ ວິທ້ການລົິງທະບໍຽນໃນໂຄງການ, ແມື້ນ່ໃຫ້້ໂທຫ້າເບໍ້ 
1-844-421- 7050 ຫ້ັ້ ກວດເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ ADAP ທ່້ www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_
adap_eligibility.aspx.

E3. ຖ້້າທ່່ານລົັງທ່ະບຽນຢູ່ໃນໂຄຳງການ ADAP

ໂຄງການ ADAP ສາມື້າດສ້ບໍຕ່ໍ່ໃຫ້້ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອການແບໍ່ງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງ Medicare ພາກ D ແກ່
ລ່ິກຄ້າ ADAP ສາລ່ິບໍຢາທ່້ຢ່່ໃນສ່ດ ADAP. ເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານສາມື້າດສ້ບໍຕ່ໍ່ໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອນ້່ , ໃຫ້້ແຈ້ງພະນ່ກງານລົິງທະບໍຽນ 
ADAP ໃນທ້ອງຖ່ິິ່ນຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງຂອງຊົ້້່ແຜນ Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໝາຍເລິກນະໂຍບໍາຍ. ຖ້ິ່າທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການຊົ້ອກຫ້າສະຖິ່ານທ່້ລົິງທະບໍຽນ ADAP ທ່້ໃກ້ທ່້ສຸດ ແລິະ/ຫ້ັ້ພະນ່ກງານລົິງທະບໍຽນ ນ່່ນ, ໃຫ້້ໂທຫ້າເບໍ້ 
1- 844-421-7050 ຫ້ັ້ ກວດເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງເທິງ.

F. ການສັຳກຢາວັ້ກຊີິນ
ຂໍ້ຄ້ຳວ້າມີສຳຳຄັຳນກ່ຽວ້ກັບສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຈ່້າຍສຳຳລັັບຄ່ຳາວັ້ກຊີິນ: ວ່ກຊົ້ນ້ບໍາງຊົ້ະນິດແມື້ນ່ຖ້ິ່ວ່າເປົັນສິດທິປົະໂຫ້ຍດທາງການແພດ. ວ່ກຊົ້ນ້ອ່້ນໆ
ແມື້ນ່ຖ້ິ່ວ່າເປົັນຢາໃນແຜນ Medicare ພາກ D. ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າວ່ກຊົ້ນ້ເຫ້ັົ່ານ້່ ທ່້ລິະບຸໍໃນລິາຍການຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ (ສ່ດຢາ) 
ຂອງແຜນປົະກ່ນ. ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງວ່ກຊົ້ນ້ເກ້ອບໍທ່ງໝົດໃນ Medicare ພາກ D ໂດຍທ່້ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງເສຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ. 
ອ້າງອ້ງໃສ່ລິາຍການຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ (ສ່ດຢາ) ໃນແຜນປົະກ່ນຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ 
ລິາຍລິະອຽດການແບໍ່ງຈ່າຍຄ່າໃຊົ້ຈ່າຍກ່ຽວກ່ບໍວ່ກຊົ້ນ້ປົະເພດທ່້ສະເພາະ.

ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການສ່ກຢາວ່ກຊົ້ນ້ໃນ Medicare ພາກ D ແມື້ນ່ມື້ສ້ອງພາກສ່ວນຄ້:

1. ສ່ວນທາອິດຂອງການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງ ວັ້ກຊີິນ. ວ່ກຊົ້ນ້ແມື້ນ່ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ.

2. ສ່ວນທ້ສອງຂອງການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງ ການໃຫ້້ວັ້ກຊີິນແກ່ທ່່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງ, ບໍາງຄ່່ງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍຢາວ່ກ
ຊົ້ນ້ໂດຍການໃຫ້້ທ່ານໝຂໍອງທ່ານສ່ກໃຫ້້ທ່ານ.

F1. ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຈ້ຳເປຶ້ັນຕ້ີອງຮູ້ັກ່ອນທ່ີ່ທ່່ານຈ້ະໄດ້ຮັັບການສັຳກຢາວັ້ກຊີິນ

ພວກເຮ້ັາແນະນາໃຫ້້ທ່ານໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຖ້ິ່າຫ້າກວ່າທ່ານກາລ່ິງວາງແຜນທ່້ຈະສ່ກຢາວ່ກຊົ້ນ້.

• ພວກເຮ້ັາສາມື້າດໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການທ່້ແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການສ່ກຢາວ່ກຊົ້ນ້ຂອງທ່ານ ແລິະ ອະທິບໍາຍ
ໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການແບໍ່ງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງທ່ານ.

• ພວກ ເຮ້ັາ ສາ ມື້າດ ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍ ວິ ທ້ ການ ຮ່ັກສາ ຄ່າ ໃຊົ້ ້ຈ່າຍ ຂອງ ທ່ານໃຫ້້ໜ້້ອຍລົິງ ໂດຍ ການ ນາ ໃຊົ້ ້ຮ້ັານ ຂາຍ ຢາ ແລິະ   
ຜ່ ້ໃຫ້້ ບໍ ໍລິິ ການໃນ ເຄ້ອ ຂາ່ຍ . ຮ້ັານຂາຍຢາ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນ ເຄ້ອ ຂາ່ຍຕົໍ່ກລົິງເຫັ້ນດ້ທ່້ຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກ
ເຮ້ັາ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍເຮັັດວຽກກ່ບໍພວກເຮ້ັາເພ້່ອຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າທ່ານບໍມ່ື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍລ່ິວງໜ້້າສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້  
Medicare ພາກ D.

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 6: ສ່່ິ່ງທ່ີີທ່ີານຕ້້ອງຈ່່າຍສິ່າລັັບົຢາຕ້າມຄຳາສ່ັິ່ງແພດຂອງທ່ີານ
ພາຍໃຕ້້ Medicare ແລັະ Medi-Cal Medicaid

F2. ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານຈ່້າຍສຳຳລັັບການສັຳກຢາວັ້ກຊີິນທ່ີ່ຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍ Medicare ພີ່າກ D

ສ່ິງທ່້ທ່ານຈ່າຍສາລ່ິບໍຄ່າວ່ກຊົ້ນ້ແມື້ນ່ຂຶ່ນກ່ບໍຊົ້ະນິດຂອງວ່ກຊົ້ນ້ (ຢາວ່ກຊົ້ນ້ທ່້ທ່ານສ່ກ).

• ວ່ກຊົ້ນ້ບໍາງຊົ້ະນິດຖ້ິ່ວ່າເປົັນຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານສຸຂະພາບໍຫ້ັາຍກວ່າຢາ. ວ່ກຊົ້ນ້ເຫ້ັົ່ານ້່ ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍທ່້ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງເສຍຄ່າໃດໆ. 
ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງວ່ກຊົ້ນ້ເຫ້ັົ່ານ້່ , ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສິດທິປົະໂຫ້ຍດໃນ ບົດທີ່ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງ
ທ່ານ (ບໍົດທ້ 4 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ).

• ວ່ກຊົ້ນ້ອ່້ນໆແມື້ນ່ຖ້ິ່ວ່າເປົັນຢາໃນແຜນ Medicare ພາກ D. ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າວ່ກຊົ້ນ້ເຫ້ັົ່ານ້່ໄດ້ຢ່່ໃນລິາຍການຢາຂອງແຜນ
ພວກເຮ້ັາ. ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າຢາຮ່ັວມື້ສາລ່ິບໍການສ່ກຢາວ່ກຊົ້ນ້ໃນແຜນ Medicare ພາກ D. ຖ້ິ່າແນະນາໃຫ້້ໃຊົ້ວ່້ກຊົ້ນ້
ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ໂດຍອົງການທ່້ເອ່້ນວ່າ ຄຳະນະກຳມີະການທ່ີ່ປຶ້້ກສຳາ ຫືຼ້ ການປຶ້ະຕິີບັດສ້ຳາງພູີ່ມີຄຳ້້ມີກັນ (Advisory Committee 
or Immunization Practices, ACIP), ແລ້ິວທ່ານຈະບໍເ່ສຍຄ່າຫ້ຍ່ງສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້.

ນ້່ແມື້ນ່ສາມື້ວິທ້ທ່ົວໄປົ ທ່້ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍການສ່ກຢາວ່ກຊົ້ນ້ ໃນແຜນ Medicare ພາກ D.

1. ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍວ່ກຊົ້ນ້ ໃນແຜນ Medicare ພາກ D ແລິະ ຖ້ິ່ກສ່ກຢາຂອງທ່ານຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ.

• ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່້ຮ່ັບໍວ່ກຊົ້ນ້ພາກ D, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍຫ້ຍ່ງ.
• ສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້ພາກ D ປົະເພດອ່້ນໆ, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຫ້ຍ່ງ ຫືຼ້ ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້.

2. ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍວ່ກຊົ້ນ້ ໃນແຜນ Medicare ພາກ D ຢ່່ຫ້້ອງການຂອງທ່ານໝ ໍແລ້ິວທ່ານໝສ່ໍກຢານ່່ນໃຫ້້ທ່ານ.

• ທ່ານຈະບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍຫ້ຍ່ງ ຫ້ຼື ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ໃຫ້້ທ່ານໝສໍາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້.

• ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນການສ່ກຢາໃຫ້້ທ່ານ.

• ຫ້້ອງການຂອງທ່ານໝຄໍວນໂທຫ້າແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາໃນສະຖິ່ານະການນ້່ ເພ້່ອວ່າພວກເຮ້ັາຈະສາມື້າດຮ່ັບໍປົະກ່ນວ່າ
ພວກເຂາ້ຮ້່ັວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຫ້ຍ່ງ ຫືຼ້ ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້.

3. ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍຢາວ່ກຊົ້ນ້ Medicare ພາກ D ຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາ ແລິະ ທ່ານຕ້ໍ່ອງເອ້າມື້ນ່ໄປົຫ້້ອງການທ່ານໝຂໍອງທ່ານເພ້່ອສ່ກຢາ.
• ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ສ່ວນໃຫ້ຍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍວ່ກຊົ້ນ້ພາກ D, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍຫ້ຍ່ງສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້.

• ສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້ພາກ D ປົະເພດອ່້ນໆ, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຫ້ຍ່ງ ຫືຼ້ ຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ສາລ່ິບໍວ່ກຊົ້ນ້.

• ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນການສ່ກຢາໃຫ້້ທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 7: ການຂໍ້ໃໍຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍສ່ຳວ້ນແບ່ງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາໃນໃບຮັຽກເກັບເງິນທ່ີ່ທ່່ານໄດ້ຮັັບສຳຳລັັບ
ການບໍລິັການ ຫ້ຼື ຢາທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການ ແລິະ ເວລິາທ່້ຈະສ່ົງໃບໍບໍິນໃຫ້້ພວກເຮ້ັາເພ້່ອຮ້ັອງຂກໍານຊົ້າລິະ. ມື້ນ່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການ
ອຸທອນຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ. ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້
ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍົດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ສຳາລັະບານ
A. ການຂໃຫ້ພວກເຮັາຈາຍຄາບໍລິການ ຫ້ັ້ ຢາຂອງທານ 146

B. ໃຫ້ສງຄາຮັອງຂເບໍ້ກຈາຍເງິນໃຫ້ພວກເຮັາ 149

C. ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ກຽວກບໍການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ 146

D. ການອທອນ 150

ໍ ້ ້ ່ ່ ໍ ິ ່  .................................................................................................................................................
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 7: ການຂໍໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຈ່່າຍສ່່ວນແບົ່ງຂໍອງພວກເຮົົາໃນໃບົຮົຽກ
ເກັບົເງິນທ່ີີທ່ີານໄດ້ຮັົບົສ່ຳລັັບົການບົລິໍັການ ຫ້ື່ ຢາທ່ີີຢ່່ໃນການຄຸ້້້ມຄຸ້ອງ

A. ການຂໍ້ໃໍຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາຈ່້າຍຄ່ຳາບໍລິັການ ຫ້ຼື ຢາຂໍ້ອງທ່່ານ
ທ່ານບໍຄ່ວນໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຫ້ັ້ ຢາ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງອອກໃບໍບໍິນຄ່າແຜນ
ສຸຂະພາບໍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍສ່ິງເຫ້ັົ່ານ່່ນ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍແມື້ນ່
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນສຸຂະພາບໍ.

ພວກເຮ້ັາບໍອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ Molina Medicare Complete Care Plus ຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກທ່ານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ 
ຫ້ັ້ ຢາເຫ້ັົ່ານ້່ . ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາໂດຍກົງ ແລິະ ພວກເຮ້ັາບໍໃ່ຫ້້ທ່ານມື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ.

ຖ້້າທ່່ານໄດ້ຮັັບໃບຮັຽກເກັບເງິນເຕັີມີຈ້ຳນວ້ນສຳຳລັັບການດູແລັເບິ່ງແຍງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ ຫືຼ້ ຢາ, ຢ່າຈ່້າຍເງິນຕີາມີໃບຮັຽກເກັບເງິນນັ່ນ ແລັະ ສ່ົຳງ
ໃບຮັຽກເກັບເງິນໃຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາ. ເພ້່ອສ່ົງໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາດ່່ງກ່າວ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍກົງ.
• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາ ທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍໃບໍບໍິນຄ່າແລ້ິວ, ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຈ່າຍເງິນຄ້ນ.

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້້ທ່ານຄ້ນ.

• ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍແລ້ິວ, ທ່ານອາດມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍເງິນຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ (ຮ່ັບໍເງິນຄ້ນ) ຖ້ິ່າ
ທ່ານເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

 ⁰ ການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍແມື້ນ່ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal ທ່້ພວກເຮ້ັາຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍ
ການຈ່າຍເງິນ. ພວກເຮ້ັາຈະບໍຊ່ົ້ດົເຊົ້ຍ້ໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Molina Medicare 
Complete Care Plus.

 ⁰ ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານກາຍມື້າເປົັນສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ສິ້ດໃນ Molina Medicare 
Complete Care Plus.

 ⁰ ທ່ານຂໃໍຫ້້ຈ່າຍເງິນຄ້ນພາຍໃນໜ້ຶ່ງປົີ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ.

 ⁰ ທ່ານໃຫ້້ຫ້ັ່ກຖິ່ານວ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງນິສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ເຊ່ັົ້ນ: ໃບໍຈ່າຍເງນິທ່້ລິະອຽດຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ.

 ⁰ ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ລົິງທະບໍຽນ Medi-Cal ໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ເປົັນຊົ້້່ແຜນ
ປົະກ່ນ. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂນ້່ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸກເສ້ນ, ການບໍລິໍິການວາງແຜນຄອບໍຄົວ 
ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ Medi-Cal ອະນຸຍາດໃຫ້້ໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ ເພ້່ອດາເນ້ນການໂດຍບໍມ່ື້ກ້ານອະນຸມື້ດ່
ລ່ິວງໜ້້າ (ການອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ).

• ຖ້ິ່າການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸມື້ດ່ລ່ິວງໜ້້າ (ການອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ) ເປົັນປົົກກະຕິໍ່, ທ່ານຈາເປົັນ
ຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຫ້ັ່ກຖິ່ານຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ເຊົ້ິ່ງລິະບຸໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຮ້ັອງຂ.ໍ

• Molina Medicare Complete Care Plus ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍວ່າພວກເຂາ້ຈະຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ໃຫ້້ທ່ານ ຫ້ັ້ ບໍ ່ເປົັນໜ້່ງສ້
ທ່້ເອ່້ນວ່າ ແຈ້ງການດາເນ້ນງານ. ຖ້ິ່າທ່ານເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂຂາ້ງເທິງທ່ງໝົດ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ລົິງທະບໍຽນໃນ Medi-Cal ຄວນ
ຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານເຕັໍ່ມື້ຈານວນຕໍ່າມື້ທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍໄປົກ່ອນ. ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການປົະຕິໍ່ເສດທ່້ຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້້ທ່ານຄ້ນ, Molina 
Medicare Complete Care Plus ຈະຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານເຕັໍ່ມື້ຈານວນຕໍ່າມື້ທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍໄປົກ່ອນ. ພວກເຮ້ັາຈະ
ຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ໃຫ້້ທ່ານພາຍໃນ 45 ມື້້່ເຮັັດວຽກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ທ່້ຮ່ັບໍການອ້າງສິດ. ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການລົິງທະບໍຽນໃນ Medi-Cal, ແຕ່ໍ່ບໍ່
ແມື້ນ່ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະ ປົະຕິໍ່ເສດທ່້ຈະຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ, Molina Medicare Complete Care Plus 
ຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້້ທ່ານຄ້ນ, ແຕ່ໍ່ໃນວົງເງິນທ່້ FFS Medi-Cal ຈະຈ່າຍເທ້່ານ່່ນ. Molina Medicare Complete Care 
Plus ຈະຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍຈານວນເງິນຕົໍ່ວຈິງສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການສຸກເສ້ນ, ການບໍລິໍິການວາງແຜນຄອບໍຄົວ ຫ້ັ້ ການບໍໍ
ລິິການອ່້ນໆທ່້ Medi-Cal ອະນຸຍາດໃຫ້້ຮ່ັບໍບໍລິໍິການຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງມື້ກ້ານອະນຸມື້ດ່ລ່ິວງໜ້້າ.  
ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຂ້່າໜ້ຶ່ງໃນເກນເງ້່ອນໄຂຂາ້ງເທິງ, ພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 7: ການຂໍໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຈ່່າຍສ່່ວນແບົ່ງຂໍອງພວກເຮົົາໃນໃບົຮົຽກ
ເກັບົເງິນທ່ີີທ່ີານໄດ້ຮັົບົສ່ຳລັັບົການບົລິໍັການ ຫ້ື່ ຢາທ່ີີຢ່່ໃນການຄຸ້້້ມຄຸ້ອງ

• ພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ ຖ້ິ່າ:

 ⁰ ທ່ານໄດ້ຂ ໍແລິະ ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal, ເຊົ້ັ່ນ: ການບໍລິໍິການເສ້ມື້ຄວາມື້ງາມື້.

 ⁰ ການບໍລິໍິການດ່່ງກ່າວບໍແ່ມື້ນ່ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus.

 ⁰ ທ່ານໄປົຫ້າທ່ານໝທ່້ໍບໍຮ່່ັບໍ Medi-Cal ແລິະ ທ່ານໄດ້ເຊົ້ນັແບໍບໍຟອມື້ທ່້ລິະບຸໍວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ  
ແລິະ ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາດ່່ງກ່າວ, ພວກເຮ້ັາຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັ.

ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕໍ່ໜ້່ວຍບ່ໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້. ຖ້ິ່າທ່ານບໍຮ້່່ັຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຄວນຈ່າຍ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານ
ໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນ ແລິະ ທ່ານບໍຮ້່່ັວ່າຈະເຮັັດຫ້ຍ່ງກ່ຽວກ່ບໍມື້ນ່, ພວກເຮ້ັາສາມື້າດຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄດ້. ນອກນ່່ນທ່ານຍ່ງສາມື້າດໂທຫ້າເຮ້ັາ ຖ້ິ່າ
ທ່ານຕ້ໍ່ອງການທ່້ຈະບໍອກຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການຂໃໍຫ້້ຈ່າຍເງິນທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍໄປົແລ້ິວຄ້ນແກ່ທ່ານ.

ນ້່ແມື້ນ່ຕົໍ່ວຢ່າງຂອງເວລິາທ່້ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນ ຫ້ັ້ ຈ່າຍຄ່າໃບໍບໍິນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ:

1. ເມີື່ອທ່່ານໄດ້ຮັັບການດູແລັເບິ່ງແຍງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບສ້ຳກເສີຳນ ຫືຼ້ ມີີຄຳວ້າມີຈ້ຳເປຶ້ັນຢ່າງຮີັບດ່ວ້ນຈ້າກຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການນອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ

ໃຫ້້ແຈ້ງໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການສ່ົງໃບໍບໍິນເກັບໍເງິນໃຫ້້ແກ່ພວກເຮ້ັາ.

• ຖ້ິ່າທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັໍ່ມື້ຈານວນ ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ, ຂພໍວກເຮ້ັາໃຫ້້ຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກ
ເຮ້ັາໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ. ໃຫ້້ສ່ົງໃບໍບໍິນ ແລິະ ຫ້ັ່ກຖິ່ານການຊົ້າລິະເງິນຂອງທ່ານ ມື້າໃຫ້້ແກ່ພວກເຮ້ັາ.

• ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍບໍິນເກັບໍເງິນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານສາລິະເງິນທ່້ທ່ານຄິດວ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ເປົັນໜ້້່ . ໃຫ້້ສ່ົງໃບໍບໍິນ ແລິະ 
ຫ້ັ່ກຖິ່ານການຊົ້າລິະເງິນຂອງທ່ານ ມື້າໃຫ້້ແກ່ພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ຖ້ິ່າຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຄວນຈະໄດ້ຮ່ັບໍການສາລິະເງິນ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍກົງ.

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການ Medicare ແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ.

2. ເມີື່ອຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍສ່ົຳງໃບບິນໃຫ້້ທ່່ານ

• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍຕ້ໍ່ອງເກັບໍເງິນຈາກພວກເຮ້ັາຢ່່ສະເໝ້. ມື້ນ່ເປົັນສ່ິງສາຄ່ນທ່້ຈະສະແດງບໍ່ດປົະ ຈາ ຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິຂອງ
ທ່ານ ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ. ແຕ່ໍ່ບໍາງຄ່່ງ ພວກເຂາ້ກເ່ຮັັດຜດິ ແລິະ ຂໃໍຫ້້ທ່ານຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. ໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານຕໍ່າມື້ໝາຍເລິກຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້ານ້່ ຖ້ິ່າທ່ານ
ໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນໃດໜ້ຶ່ງ.

• ເນ້່ອງຈາກວ່າພວກເຮ້ັາຮ່ັບໍຜດ້ຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ. 
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການບໍຄ່ວນຮັຽກເກັບໍຄ່າບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ຈາກທ່ານ.

• ໃນຖິ່ານະທ່້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນປົະກ່ນ, ທ່ານພຽງແຕ່ໍ່ຕ້ໍ່ອງຮ່ັວມື້ຈ່າຍເງິນ ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ. 
ພວກເຮ້ັາບໍອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກທ່ານຫ້ັາຍກວ່າຈານວນນ້່ . ນ້່ແມື້ນ່ຄວາມື້ຈິງເຖິິ່ງວ່າພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນໃຫ້້
ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຕ່ໍ່າກວ່າສ່ິງທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຮັຽກເກັບໍຄ່າບໍລິໍິການກຕ່ໍ່າມື້. ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍ
ການຮັຽກເກັບໍບໍາງລິາຍການ, ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍພວກມື້ນ່ເຊົ້ັ່ນກ່ນ.

• ເມື້້່ອໃດກຕ່ໍ່າມື້ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍທ່້ທ່ານຄິດວ່າຫ້ັາຍກວ່າຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຄວນຈ່າຍ, 
ກະລຸິນາສ່ົງໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍກົງ ແລິະ ແກ້ໄຂບໍ່ນຫ້າດ່່ງກ່າວ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 7: ການຂໍໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຈ່່າຍສ່່ວນແບົ່ງຂໍອງພວກເຮົົາໃນໃບົຮົຽກ
ເກັບົເງິນທ່ີີທ່ີານໄດ້ຮັົບົສ່ຳລັັບົການບົລິໍັການ ຫ້ື່ ຢາທ່ີີຢ່່ໃນການຄຸ້້້ມຄຸ້ອງ

• ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຕໍ່າມື້ໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍແລ້ິວສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ 
Medicare, ແຕ່ໍ່ທ່ານຮ້່ັສຶກວ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍຫ້ັາຍເກ້ນໄປົ, ກະລຸິນາສ່ົງໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນ ແລິະ ຫ້ັ່ກຖິ່ານການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໃຫ້້
ພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຫືື ສ່ວນຕ່ໍ່າງລິະຫ້ວ່າງຈານວນເງິນ
ທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍ ແລິະ ຈານວນເງິນທ່່້ທ່ານຕິໍ່ດໜ້້່ພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

3. ຖ້້າທ່່ານລົັງທ່ະບຽນຍ້ອນຫ້ຼັງໃນແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ບໍາງຄ່່ງ, ການລົິງທະບໍຽນຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນສາມື້າດມື້ຜ້ນົຍ້ອນຫ້ັ່ງໄດ້. (ນ້່ໝາຍຄວາມື້ວ່າມື້້່ທາອິດສາລ່ິບໍການລົິງທະບໍຽນຂອງ
ທ່ານໄດ້ຜາ່ນໄປົແລ້ິວ. ມື້ນ່ອາດເປົັນປົີກ່ອນໜ້້າ.)

• ຖ້ິ່າທ່ານລົິງທະບໍຽນຍ້ອນຫ້ັ່ງ ແລິະ ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ລົິງທະບໍຽນ, ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນ
ຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ.

• ໃຫ້້ສ່ົງໃບໍບໍິນ ແລິະ ຫ້ັ່ກຖິ່ານການຊົ້າລິະເງິນຂອງທ່ານ ມື້າໃຫ້້ແກ່ພວກເຮ້ັາ.
4. ເມີື່ອທ່່ານໃຊ້ິຮ້ັານຂໍ້າຍຢານອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍເພີ່ື່ອຮັັບຢາຕີາມີໃບສ່ັຳງ

ຖ້ິ່າທ່ານໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ, ແລ້ິວທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດ.

• ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຢ່່ໃນຮ້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ. ໃຫ້້ສ່ົງສາເນ້າໃບໍຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານ
ມື້າໃຫ້້ພວກເຮ້ັາເມື້້່ອທ່ານຂໃໍຫ້້ເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນແກ່ທ່ານ.

• ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ (ບໍົດທ້ 5 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ) ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້
ກ່ຽວກ່ບໍຮ້ັານຂາຍຢານອກເຄ້ອຂາ່ຍ.

5. ເມີື່ອທ່່ານຈ່້າຍເງິນເຕັີມີຈ້ຳນວ້ນສຳຳລັັບຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍຢາຕີາມີຄຳຳສ່ັຳງແພີ່ດຂໍ້ອງ Medicare ພາກ D ເພີ່າະທ່່ານບ່ມີີບັດປຶ້ະ ຈ້ຳ 
ຕົີວ້ສຳະມີາຊິິກຕິີດໂຕີທ່່ານ

ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ບ້ໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວສະ ມື້າ ຊົ້ກິຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ຮ້ັານຂາຍຢາໂທຫ້າພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນການລົິງທະບໍຽນແຜນ
ຂອງທ່ານ.

• ຖ້ິ່າຮ້ັານຂາຍຢາບໍສ່າມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນໄດ້ໃນທ່ນທ້, ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດທ່ງໝົດດ້ວຍຕົໍ່ວທ່ານເອງ ຫ້ັ້ ກ່ບໍຄ້ນ
ໄປົຫ້າຮ້ັານຂາຍຢາໃໝ່ພອ້ມື້ບໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວສະ ມື້າ ຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ສ່ົງສາເນ້າໃບໍຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ ເມື້້່ອທ່ານຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ.

6. ເມີືອທ່ານໄດຈ້າຍເງິນເຕີມີຈ້ຳນວ້ນສຳຳລັບຄຳາໃຊິຈ້າຍຢາຕີາມີຄຳຳສຳງແພີ່ດ Medicare ພາກ D ສຳຳລັບຢາທ່ບ່ໄດຢໃນ
ການຄຳ້ມີຄຳອງ

່ ່ ້ ່ ັ ັ ່ ້ ່ ັ່ ັ ີ່ ້ ູ ່
້

ທ່ານອາດຈະຈ່າຍຄ່າຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດທ່ງໝົດເພາະວ່າຢາດ່່ງກ່າວບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ.

• ຢານ່່ນອາດຈະບໍຢ່່່ໃນ ລິາຍການຢາທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ (ລິາຍການຢາ) ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາຢ່່ໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາ, ຫ້ັ້ ມື້ນ່ອາດຈະມື້ຂ້້
ຈາກ່ດ ທ່້ທ່ານບໍຮ້່່ັ ຫ້ັ້ ຄິດວ່າຖ້ິ່ກໃຊົ້ກ່້ບໍທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະຮ່ັບໍຢາ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຢາທ່ງໝົດ.

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານບໍຈ່່າຍຄ່າຢາແຕ່ໍ່ຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຄວນຄຸ້ມື້ຄອງຢາດ່່ງກ່າວ, ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ  
(ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ (ບໍົດທ້ 9 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ)).

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານ ແລິະ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ສ່່້ງຢາອ່້ນໆຄິດວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຢາໃນທ່ນທ້, (ພາຍ ໃນ 24 ຊົ້ົວ່ ໂມື້ງ), ທ່ານສາມື້າດຂໍ
ໃຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍໄວ (ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ).



ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

149

ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 7: ການຂໍໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຈ່່າຍສ່່ວນແບົ່ງຂໍອງພວກເຮົົາໃນໃບົຮົຽກ
ເກັບົເງິນທ່ີີທ່ີານໄດ້ຮັົບົສ່ຳລັັບົການບົລິໍັການ ຫ້ື່ ຢາທ່ີີຢ່່ໃນການຄຸ້້້ມຄຸ້ອງ

• ໃຫ້້ສ່ົງສາເນ້າໃບໍຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານມື້າໃຫ້້ພວກເຮ້ັາເມື້້່ອທ່ານຂໃໍຫ້້ເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນແກ່ທ່ານ. ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ພວກເຮ້ັາອາດຈາເປົັນ
ຕ້ໍ່ອງມື້ຂ້ມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຈາກທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ສ່່້ງຢາຄົນອ່້ນໆ ເພ້່ອຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍ: ສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາໃນ
ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຢາ.

ເມື້້່ອທ່ານສ່ົງຄາຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ເບໍ້ກຈ່າຍເງິນແກ່ພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາຈະທົບໍທວນຄ້ນມື້ນ່ ແລິະ ຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາເຫ້ັົ່ານ່່ນຄວນ
ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ບໍ.່ ສ່ິງນ້່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າການດາເນ້ນ “ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ.” ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນວ່າຄວນຄຸ້ມື້ຄອງ
ການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ.

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດການຮ້ັອງຂກໍານເບໍ້ກຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ. ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວິທ້ຍ້່ນ
ອຸທອນ, ກະລຸິນາເບໍິ່ງ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

B. ໃຫ້້ສ່ົຳງຄຳຳຮ້ັອງຂໍ້ເໍບີກຈ່້າຍເງິນໃຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາ
ສ່ົງໃບໍຮັຽກເກັບໍເງິນຂອງທ່ານ ແລິະ ຫ້ັ່ກຖິ່ານການຈ່າຍເງິນທ່້ທ່ານໄດ້ດາເນ້ນການສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ Medicare ໃຫ້້ແກ່ພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ໂທ
ຫ້າພວກເຮ້ັາ. ຫ້ັ່ກຖິ່ານການຈ່າຍເງິນສາມື້າດເປົັນສາເນ້າຂອງເຊົ້ກັທ່້ທ່ານຂຽນ ຫ້ັ້ ໃບໍຮ່ັບໍເງິນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ. ມີັນເປຶ້ັນຄຳວ້າມີຄິຳດທ່ີ່ດີທ່ີ່
ຈ້ະເຮັັດສຳຳເນົາໃບບິນ ແລັະ ໃບຮັັບເງິນເພີ່ື່ອບັນທຶ່ກສຳຳລັັບທ່່ານເອງ. ທ່ານສາມື້າດຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ. ທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງສ່ົງຂມ່້ື້ນຂອງທ່ານໃຫ້້ພວກເຮ້ັາພາຍໃນ (1) ປົີປົະຕິໍ່ທິນ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ, ລິາຍການ ຫ້ັ້ ຢາ.

ສ່ົງຄາຮ້ັອງຂເໍບໍ້ກຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານພອ້ມື້ກ່ບໍໃບໍບໍິນ ຫ້ັ້ ໃບໍຮ່ັບໍເງິນ ມື້າທາງໄປົສະນ້ຫ້າທ່້ຢ່່ນ້່ :

ສຳຳລັບການບໍລັການທ່າງການແພີ່ດ:ັ ິ
ເຖິິ່ງ: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

ສຳຳລັບການບໍລັການພີ່າກ D (Rx):ັ ິ
Molina Healthcare
ເຖິິ່ງ: ພະແນກຮ້ັານຂາຍຢາ
7050 Union Park Center, Suite 200
Midvale, UT 84047

ທ່່ານ ຕ້ີອງ ຍື່ນ ຄຳຳ ຮ້ັອງ ຂໍ້ ໍຂໍ້ອງ ທ່່ານ ກັບ ພີ່ວ້ກ ເຮົັາ ພີ່າຍ ໃນ 365 ວັ້ນ ຂອງ ວ່ນ ທ່້ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ບໍ ໍລິິ ການ ແລິະ/ຫ້ັ້  ລິາຍ ການດ່່ງກ່າວ, ຫ້ຼື ພີ່າຍ 
ໃນ 36 ເດືອນ ຂອງ ວ່ນ ທ້ທ່້ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ຢາ.

C. ການ ຕັີດ ສິຳນ ໃຈ້ ກ່ຽວ້ກັບການ ຄຳ້້ມີ ຄຳອງ
ເມີື່ອພີ່ວ້ກເຮົັາໄດ້ຮັັບການຮ້ັອງຂໍ້ເໍພີ່ື່ອເບີກຈ່້າຍເງິນຂໍ້ອງທ່່ານ, ພີ່ວ້ກເຮົັາຈ້ະຕັີດສິຳນໃຈ້ກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ. ນີ່ໝາຍຄຳວ້າມີວ່້າພີ່ວ້ກເຮົັາ
ຕັີດສິຳນໃຈ້ວ່້າແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາໄດ້ຄຳ້້ມີຄຳອງການບໍລິັການ, ລັາຍການ, ຫືຼ້ ຢາ ຂໍ້ອງທ່່ານ ຫືຼ້ ບ່. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍຈານວນ
ເງິນ, ຖ້ິ່າມື້,້ ທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍ.

• ພວກເຮ້ັາຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຈາກທ່ານ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາການົດວ່າແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ, ລິາຍການ ຫ້ັ້ ຢາ ແລິະ ທ່ານປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍ
ທ່ງໝົດເພ້່ອຮ່ັບໍເອ້າມື້ນ່, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ. ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງແຊົ້ກັເງິນໃຫ້້ທ່ານທາງໄປົສະນ້ສາລ່ິບໍ: ສ່ິງທ່້ທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນ ຫືື ສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາ
ໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ. ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຈ່າຍເງິນ, ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໂດຍກົງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 7: ການຂໍໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຈ່່າຍສ່່ວນແບົ່ງຂໍອງພວກເຮົົາໃນໃບົຮົຽກ
ເກັບົເງິນທ່ີີທ່ີານໄດ້ຮັົບົສ່ຳລັັບົການບົລິໍັການ ຫ້ື່ ຢາທ່ີີຢ່່ໃນການຄຸ້້້ມຄຸ້ອງ

ບົດທີ່ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ໄດ້ອະທິບໍາຍກົດລິະບໍຽບໍການໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. ບົດທີ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ໄດ້ອະທິບໍາຍກົດລິະບໍຽບໍການໄດ້ຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຂອງ ແຜນ Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະບໍຈ່່າຍເງິນສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຂອງພວກເຮ້ັາໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງ
ໜ້່ງສ້ໃຫ້້ທ່ານພອ້ມື້ກ່ບໍເຫ້ດຜນົ. ຈົດໝາຍຍ່ງອະທິບໍາຍເຖິິ່ງສິດທິຂອງທ່ານໃນການຍ້່ນອຸທອນ.

• ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ບໍົດທ້ 9.

D. ການອ້ທ່ອນ
ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດຜດິພາດໃນການປົະຕິໍ່ເສດການຮ້ັອງຂກໍານເບໍ້ກຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາປ່ົຽນ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈນ່່ນ. ສ່ິງນ້່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ “ການຍ້່ນອຸທອນ.” ທ່ານຍ່ງສາມື້າດອຸທອນ ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍຈານວນເງິນທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຈ່າຍ.

ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນຢ່າງເປົັນທາງການ ໄດ້ນາສະເໜ້້ຂ່ນ່ຕໍ່ອນລິະອຽດ ແລິະ ການົດເວລິາ. ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຍ້່ນອຸທອນ, 
ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ:

• ເພ້່ອຍ້່ນອຸທອນກ່ຽວກ່ບໍການໄດ້ຮ່ັບໍເງິນຄ້ນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F.

• ເພ້່ອອຸທອນກ່ຽວກ່ບໍການຂເໍງິນຄ້ນສາລ່ິບໍຢາ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ G.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 8: ສິຳດ ແລັະ ຄຳວ້າມີຮັັບຜິິດຊິອບຂໍ້ອງທ່່ານ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍດົນ້່ນາສະເໜ້ ້ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍ ຂອງທ່ານໃນຖິ່ານະສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງເຄ້າລົິບໍສິດທິຂອງທ່ານ. 
ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານຍິາມື້ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້ຕ້ໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍດົສຸດທ້າຍຂອງ ປ່້ົມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ສຳາລັະບານ
A.  ສດທຂອງທານທຈະໄດຮັບໍການບໍລິການ ແລິະ ຂມື້ນໃນທາງທຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງຄວາມື້ຕໍ່ອງການຂອງທານ 152

B.  ຄວາມື້ຮັບໍຜດຊົ້ອບໍຂອງພວກເຮັາຕໍ່ການເຂ່າເຖິ່ງການບໍລິການ ແລິະ ຢາທໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງ ທທນເວລິາຂອງທານ 152

C. ຄວາມື້ຮັບໍຜດຊົ້ອບໍຂອງພວກເຮັາໃນການປົົກປົອງຂມື້ນສຂະພາບໍສວນຕໍ່ວ  
(personal health information, PHI) 153

C1. ວທທພວກເຮັາປົົກປົອງ PHI ຂອງທານ 154

C2. ສດທຂອງທານທຈະເບໍິງບໍ່ນທກທາງການແພດຂອງທານ 154

D. ຄວາມື້ຮັບໍຜດຊົ້ອບໍຂອງພວກເຮັາໃນການສະໜ້ອງຂມື້ນແກທານ 162

E. ການທຜໃຫ້ບໍລິການໃນເຄອຂາຍບໍສາມື້າດທຈະສງໃບໍບໍິນໃຫ້ທານໂດຍກງ 163
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

A.  ສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານທ່ີ່ຈ້ະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການ ແລັະ ຂໍ້ມູ້ີນໃນທ່າງທ່ີ່ຕີອບສຳະໜີອງຄຳວ້າມີຕ້ີອງການ
ຂໍ້ອງທ່່ານ

ພວກ ເຮ້ັາ ຕ້ໍ່ອງ ຮ່ັບໍ ປົະ ກ່ນ ວ່າ ການ ບໍ ໍລິິ ການ ທັ່ງ ໝົດ  ແມື້ນ່ ຖ້ິ່ກສະ ໜ້ອງ ໃຫ້້ ທ່ານ ໃນ ລ່ິກ ສະ ນະທ່້ເໝາະສົມື້ກ່ບໍ ວ່ດ ທະ ນະ ທາ ແລິະ  ສາ ມື້າດ ເຂ້່າ 
ເຖິິ່ງໄດ້. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງແຜນເຮ້ັາ ແລິະ ສິດທິຂອງທ່ານໃນທາງທ່້ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າໃຈໄດ້. ພວກ
ເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍສິດທິຂອງທ່ານໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີວ່າທ່ານຢ່່ໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ.

• ເພ້່ອຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນໃນລ່ິກສະນະທ່້ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າໃຈໄດ້, ກະລຸິນາໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. 
ແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ມື້ບ້ໍລິໍິການແປົພາສາໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າເພ້່ອຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ໃນພາສາທ່້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນ.

• ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຍ່ງສາມື້າດໃຫ້້ເນ້່ອຫ້າແກ່ທ່ານເປົັນພາສາທ່້ນອກເໜ້້ອຈາກພາສາອ່ງກິດ ແລິະ ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍຕ່ໍ່າງໆ ເຊົ້ັ່ນ: 
ແບໍບໍພມິື້ໃຫ້ຍ່, ຕົໍ່ວ ອ່ກ ສອນ ນ່ນ ຫ້ັ້ ສຽງ. ເພ້່ອຮ່ັບໍເນ້່ອຫ້າໃນໜ້ຶ່ງໃນຮ່ັບໍແບໍບໍທາງເລ້ິອກເຫ້ັົ່ານ້່ , ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຂຽນໄປົຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus  
(855) 665-4627 TTY: 711 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ
ທາງການແພດ: 200 Oceangate, Suite 100 Long Beach, CA 90802.

• ເພ້່ອດາເນ້ນການຮ້ັອງຂຢ່ໍາງຕ່ໍ່ເນ້່ອງສາລ່ິບໍເນ້່ອຫ້າເປົັນພາສາທ່້ນອກເໜ້້ອຈາກພາສາອ່ງກິດ ຫ້ັ້ ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍທາງເລ້ິອກໃນຕໍ່ອນນ້່ 
ແລິະ ໃນອະນາຄົດ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ເບໍ ້ໂທ (855) 665-4627, TTY: 711 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງ
ເຊົ້້່າຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າໃນການໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນຈາກແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາເນ້່ອງຈາກບໍ່ນຫ້າດ້ານພາສາ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ພກິານ ແລິະ ທ່ານຕ້ໍ່ອງການຍ້່ນ
ຄາຮ້ັອງທຸກ, ໃຫ້້ໂທຫ້າ:

• Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ທ່ານສາມື້າດໂທ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.  
ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້.

• ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ ຂອງແຜນ Medi-Cal ທ່້ເບໍ ້916-440-7370. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 711 ໄດ້
• U.S. Department of Health and Human Services, ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ ທ່້ເບໍ້  

1-800-368-1019. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-800-537-7697 ໄດ້.

B.  ຄຳວ້າມີຮັັບຜິິດຊິອບຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຕ່ີການເຂົໍ້່າເຖິ້ງການບໍລິັການ ແລັະ ຢາທ່ີ່ໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ 
ທ່ີ່ທັ່ນເວ້ລັາຂໍ້ອງທ່່ານ

ຖ້ິ່າທ່ານພບົໍກ່ບໍຄວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ເບໍ ້ໂທ (855) 665-4627, 
TTY:711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ທ່ານມື້ສິ້ດໃນນາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນເຮ້ັາ.

 ⁰ ທ່ານມື້ສິ້ດເລ້ິອກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ ແລິ ເບໍິ່ງ ແຍງຫ້ັ່ກ (primary care provider, PCP) ໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ. ຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍແມື້ນ່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍພວກເຮ້ັາ. ທ່ານ ສາ ມື້າດ ຊົ້ອກ ຫ້າ ຂ ້ມ່ື້ນ ເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ປົະ ເພດ 
ຂອງ ຜ່ ້ໃຫ້້ ບໍ ໍລິິ ການ ທ່້ ຈະ ເຮັັດ ໜ້້າ ທ່້ ເປົັນ PCP ແລິະ ວິ ທ້ ການ ເລ້ິອກ PCP ໄດ້ ຢ່່ ໃນ ບົດທີ່ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

 ⁰ ໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ເບໍິ່ງໃນລິາຍ ຊົ້້່ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ແລິະ ທ່ານໝທ່້ໍຍອມື້ຮ່ັບໍຄົນເຈັບໍໃໝ່.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

• ແມື້ຍ່ິງມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຈາກຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງແມື້ຍ່ິງໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງມື້ກ້ານສ່ົງຕ່ໍ່. ການສ່ົງຕ່ໍ່ແມື້ນ່ການ
ອະນຸມື້ດ່ຈາກ PCP ຂອງທ່ານເພ້່ອໃຫ້້ສາມື້າດໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ PCP ຂອງທ່ານ.

• ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍພາຍໃນໄລິຍະເວລິາທ່້ເໝາະສົມື້.

 ⁰ ສ່ິງນ້່ລິວມື້ທ່ງສິດທິທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ທ່ນເວລິາຈາກຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ.

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການພາຍໃນໄລິຍະເວລິາທ່້ເໝາະສົມື້, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າການດ່ແລິນອກເຄ້ອຂາ່ຍ.

• ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນໂດຍບໍມ່ື້ກ້ານອະນຸມື້ດ່ກ່ອນ (PA).

• ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານຢ່່ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍໃດກໄໍດ້ຂອງພວກເຮ້ັາໂດຍບໍມ່ື້ກ້ານຊົ້ກ່ຊົ້າ້.
• ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຮ້່ັເວລິາທ່້ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ. ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ,  

ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 3 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ເມື້້່ອທ່ານເຂ້່າຮ່ັວມື້ແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາຄ່່ງທາອິດ, ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຮ່ັກສາຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນປົະຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ ແລິະ ມື້ກ້ານ
ອະນຸຍາດການບໍລິໍິການສ່ງສຸດ 12 ເດ້ອນ ຖ້ິ່າໄດ້ຕໍ່າມື້ເງ້່ອນໄຂບໍາງຢ່າງ. ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຮ່ັກສາຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ 
ແລິະ ການອະນຸຍາດການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 1 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ທ່ານມື້ສິ້ດໃນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານເອງໂດຍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກທ້ມື້ງານດ່ແລິ ແລິະ ຜ່ຈ່້ດການ
ກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ໄດ້ແນະນາສ່ິງທ່້ທ່ານສາມື້າດເຮັັດໄດ້ ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຂອງທ່ານ
ພາຍໃນໄລິຍະເວລິາທ່້ເໝາະສົມື້. ມື້ນ່ຍ່ງບໍອກເຖິິ່ງສ່ິງທ່້ທ່ານສາມື້າດເຮັັດໄດ້ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຂອງ
ທ່ານ ແຕ່ໍ່ທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ.

C. ຄຳວ້າມີຮັັບຜິິດຊິອບຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາໃນການປຶ້ົກປ້ຶ້ອງຂໍ້ມູ້ີນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບສ່ຳວ້ນຕົີວ້  
(personal health information, PHI)

ພວກເຮ້ັາປົົກປ້ົອງ PHI ຂອງທ່ານຕໍ່າມື້ທ່້ການົດໄວ້ໃນກົດໝາຍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ແລິະ ລ່ິດ.

PHI ຂອງທ່ານລິວມື້ມື້ຂ້ມ່້ື້ນທ່້ທ່ານໃຫ້້ພວກເຮ້ັາເມື້້່ອທ່ານລົິງທະບໍຽນໃນແຜນເຮ້ັາ. ມື້ນ່ຍ່ງປົະກອບໍມື້ບ້ໍ່ນທຶກທາງການແພດ ແລິະ ຂມ່້ື້ນ
ທາງການແພດ ແລິະ ສຸຂະພາບໍອ່້ນໆຂອງທ່ານ.

ທ່ານມື້ສິ້ດ ເມື້້່ອເວ້່າເຖິິ່ງຂມ່້ື້ນຂອງທ່ານ ແລິະ ການຄວບໍຄຸມື້ວິທ້ການນາໃຊົ້ ້PHI. ພວກເຮ້ັາໃຫ້້ແຈ້ງການເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນທ່້ບໍອກ
ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍສິດທິເຫ້ັົ່ານ້່ ແລິະ ອະທິບໍາຍວິທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາປົົກປ້ົອງຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວຂອງ PHI ຂອງທ່ານ. ແຈ້ງການດ່່ງກ່າວເອ່້ນວ່າ 
“ແຈ້ງການການປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕ່ໍ່ຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວ (Notice of Privacy Practice).”

ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ອາດຈະຍິນຍອມື້ເພ້່ອຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ລິະອຽດອ່ອນແມື້ນ່ບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດຈາກສະມື້າຊົ້ກິຜ່ອ່້້ນ ເພ້່ອ
ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ລິະອຽດອ່ອນ ຫ້ັ້ ສ່ົງຄາຮ້ັອງຂກໍານບໍລິໍິການທ່້ລິະອຽດອ່ອນໃດໜ້ຶ່ງ. Molina Medicare Complete Care 
Plus ຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ສ່້ສານກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ລິະອຽດອ່ອນໄປົຫ້າທ່້ຢ່່ທາງໄປົສະນ້ຕົໍ່ວເລ້ິອກອ່້ນທ່້ການົດຂອງສະມື້າຊົ້ກິ, ທ່້ຢ່່ອ້ເມື້ວ ຫ້ັ້ 
ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍ ຫ້ັ້ ໃນກລໍິະນ້ທ່້ບໍມ່ື້ກ້ານການົດ, ແມື້ນ່ຈະສ່ົງໃນນາມື້ຊົ້້່ຂອງສະມື້າຊົ້ກິໃນທ່້ຢ່່ ຫ້ັ້ ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍໃນໄຟລ໌ິ. Molina Medicare 
Complete Care Plus ຈະບໍເ່ປົີດເຜຍ້ຂມ່້ື້ນທາງການແພດທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ລິະອຽດອ່ອນໃຫ້້ກ່ບໍສະມື້າຊົ້ກິອ່້ນ ໂດຍ
ບໍມ່ື້ກ້ານອະນຸຍາດເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຈາກສະມື້າຊົ້ກິທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິ. Molina Medicare Complete Care Plus 
ຈະໃຫ້້ຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອການຮ້ັອງຂກໍານສ່້ສານທ່້ເປົັນຄວາມື້ລ່ິບໍໃນແບໍບໍ ແລິະ ຮ່ັບໍແບໍບໍທ່້ຮ້ັອງຂ ໍຖ້ິ່າຫ້າກວ່າພອ້ມື້ແລິະສາມື້າດຜະລິິດໄດ້
ໃນແບໍບໍ ແລິະ ຮ່ັບໍແບໍບໍທ່້ຮ້ັອງຂ,ໍ ຫ້ັ້ ຢ່່ສະຖິ່ານທ່້ອ່້ນ. ການຮ້ັອງຂຂໍອງສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍການສ່້ສານທ່້ເປົັນຄວາມື້ລ່ິບໍທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການ
ບໍລິໍິການທ່້ລິະອຽດອ່ອນຈະໃຊົ້ໄ້ດ້ຈົນກວ່າສະມື້າຊົ້ກິຈະຖິ່ອນຄາຮ້ັອງຂ ໍຫ້ັ້ ສ່ົງຄາຮ້ັອງຂໃໍໝ່ສາລ່ິບໍການສ່້ສານທ່້ເປົັນຄວາມື້ລ່ິບໍ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

C1. ວິ້ທີ່ທ່ີ່ພີ່ວ້ກເຮົັາປຶ້ົກປ້ຶ້ອງ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານ

ພວກເຮ້ັາຈະກວດເບໍິ່ງໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າບໍມ່ື້ຄົ້ນໃດທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດຈະສາມື້າດເບໍິ່ງ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນແປົງປົະຫ້ວ່ດຂອງທ່ານ.

ເວ່ັນສະເພາະກລໍິະນທ່້້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ , ພວກເຮ້ັາຈະບ່ໍໃຫ້້ PHI ຂອງທ່ານແກ່ໃຜທ່້ບ່ໍໄດ້ໃຫ້້ການເບໍິ່ງແຍງ ຫ້ັ້ ຈ່າຍຄ່າດແ່ລິສຸຂະພາບໍ
ຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດແນວນ່ນ່, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດເປັົນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຈາກທ່ານກ່ອນ. ທ່ານ ຫ້ັ້ ໃຜ
ຜ່ໜ້້ຶ່ງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດຕໍ່າມື້ກົດໝາຍໃນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈສາລ່ິບໍທ່ານສາມື້າດໃຫ້້ການອະນຸຍາດເປັົນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນໄດ້.

ບໍາງຄ່່ງ ພວກເຮ້ັາບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຈາກທ່ານກ່ອນ. ຂຍ້ົກເວັ່ນເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ອະນຸຍາດ 
ຫ້ັ້ ຮັຽກຮ້ັອງໂດຍກົດໝາຍ:

• ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນ PHI ໃຫ້້ແກ່ອົງການຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານທ່້ກວດສອບໍຄຸນນະພາບໍຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາ.
• ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນ PHI ຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງຂອງສານ.

• ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ ແກ່ແຜນ Medicare. ຖ້ິ່າແຜນ Medicare ເຜຍ້ແຜຂ່ມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອ
ການຄ່ົນຄວ້າ ຫ້ັ້ ການນາໃຊົ້ອ່້້ນໆ, ເຂາ້ເຈ້່າຈະປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດໝາຍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

C2. ສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານທ່ີ່ຈ້ະເບິ່ງບັນທຶ່ກທ່າງການແພີ່ດຂໍ້ອງທ່່ານ
• ທ່ານມື້ສິ້ດເບໍິ່ງບໍ່ນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລິະ ເອ້າສາເນ້າບໍ່ນທຶກຂມ່້ື້ນຂອງທ່ານ.

• ທ່ານມື້ສິ້ດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາປົັບໍປຸົງ ຫ້ັ້ ແກ້ໄຂຂມ່້ື້ນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາເຮັັດສ່ິງນ້່ , ພວກເຮ້ັາຈະ
ເຮັັດວຽກຮ່ັວມື້ກ່ບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານເພ້່ອຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າຄວນຈະມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຮ້່ັວ່າພວກເຮ້ັາເຜຍ້ແຜຂ່ມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານກ່ບໍຜ່ອ່້້ນ ຫ້ັ້ ບໍ ່ແລິະ ເຜຍ້ແຜແ່ນວໃດ.

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ ຫ້ັ້ ຂສົ້ງໄສກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວຂອງຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

ຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ຂໍ້ອງທ່່ານ

ທ່່ານສຳະມີາຊິິກ Molina Medicare ທ່ີ່ເຄົຳາລົັບ:

ຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ຂໍ້ອງທ່່ານແມີ່ນມີີຄຳວ້າມີສຳຳຄັຳນຕ່ີພີ່ວ້ກເຮົັາ. ພວກເຮ້ັາເຄ້າລົິບໍ ແລິະ ໃຫ້້ການປົົກປ້ົອງຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວຂອງທ່ານ. 
Molina ໃຊົ້ ້ແລິະ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນຂອງທ່ານເພ້່ອສະໜ້ອງຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານສຸຂະພາບໍໃຫ້້ທ່ານ. Molina ຕ້ໍ່ອງການແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັວ່າຂມ່້ື້ນ
ຂອງທ່ານນ່່ນ ຖ້ິ່ກໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນແນວໃດ.

PHI ໝາຍເຖິິ່ງ ຂມ່້ື້ນສຸຂະພາບໍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການປົົກປ້ົອງ. ຂມ່້ື້ນ PHI ລິວມື້ມື້ ້ຊົ້້່ , ໝາຍເລິກສະມື້າຊົ້ກິ, ເຊົ້້່ອຊົ້າດ, ຊົ້ນົເຜ້່າ, ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການ
ພາສາ ຫ້ັ້ ສ່ິງອ່້ນໆທ່້ລິະບຸໍຕົໍ່ວຕົໍ່ນຂອງທ່ານ. Molina ຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັວ່າພວກເຮ້ັາໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນ PHI ຂອງທ່ານແນວໃດ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ເປຶ້ັນຫ້ຍັງ Molina ຈ່ຶ້ງໃຊ້ິ ຫ້ຼື ແບ່ງປຶ້ັນຂໍ້ມູ້ີນ PHI ຂໍ້ອງສຳະມີາຊິິກພີ່ວ້ກເຮົັາ?

• ເພ້່ອສະໜ້ອງການປົ່່ນປົົວແກ່ທ່ານ
• ເພ້່ອຈ່າຍຄ່າການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ
• ເພ້່ອກວດສອບໍຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ
• ເພ້່ອໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການເລ້ິອກການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ
• ເພ້່ອດາເນ້ນແຜນສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຮ້ັາ
• ເພ້່ອນາໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ສາລ່ິບໍຈຸດປົະສົງອ່້ນໆ ຕໍ່າມື້ທ່້ກົດໝາຍການົດ ຫ້ັ້ ອະນຸຍາດ.

ເວ້ລັາໃດ ທ່ີ່ Molina ຕ້ີອງຂໍ້ະໍນ້ຍາດເປຶ້ັນລັາຍລັັກອັກສຳອນ (ການອະນ້ມີັດ) ຈ້າກທ່່ານເພີ່ື່ອໃຊ້ິ ຫືຼ້ ແບ່ງປຶ້ັນຂໍ້ມູ້ີນ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານ?

Molina ຕ້ໍ່ອງການການອະນຸມື້ດ່ເປັົນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຂອງທ່ານເພ້່ອໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍງ່ປັົນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອຈຸດປົະສົງທ່້ບ່ໍໄດ້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງເທິງ.

ສິຳດທິ່ຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ຂໍ້ອງທ່່ານມີີຫ້ຍັງແດ່?

• ເບໍິ່ງຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ
• ເອ້າສາເນ້າຂອງຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ
• ແກ້ໄຂຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ
• ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາບໍໃ່ຊົ້ ້ຫ້ັ້ ບໍແ່ບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານໃນທາງໃດໜ້ຶ່ງ
• ຂເໍອ້າລິາຍຊົ້້່ບຸໍກຄົນ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້ໃດໜ້ຶ່ງທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ

Molina ປຶ້ົກປ້ຶ້ອງຂໍ້ມູ້ີນ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານແນວ້ໃດ?

Molina ໃຊົ້ຫ້້ັາຍວິທ້ເພ້່ອປົົກປ້ົອງຂມ່້ື້ນ PHI ໃນແຜນສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຮ້ັາ. ສ່ິງນ້່ປົະກອບໍມື້ ້PHI ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ, ຄາເວ້່າ,  
ຫ້ັ້ ໃນຄອມື້ພວິເຕ້ໍ່. ຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ແມື້ນ່ບໍາງວິທ້ທ່້ Molina ປົົກປ້ົອງຂມ່້ື້ນ PHI:

• Molina ມື້ນ້ະໂຍບໍາຍ ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍເພ້່ອປົົກປ້ົອງຂມ່້ື້ນ PHI.

• Molina ຈາກ່ດຜ່ທ່້້ຈະເບໍິ່ງຂມ່້ື້ນ PHI. ມື້ພ້ຽງພະນກ່ງານ Molina ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຕ້ໍ່ອງການເທ່້ານ່ນ່ທ່້ຮ້່ັຂມ່້ື້ນ PHI ທ່້ຈະນາໃຊົ້ຂ້ມ່້ື້ນ.

• ພະນ່ກງານ Molina ໄດ້ຮ່ັບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການປົົກປ້ົອງ ແລິະ ຮ່ັບໍປົະກ່ນຄວາມື້ປົອດໄພຂອງຂມ່້ື້ນ PHI.

• ພະນ່ກງານ Molina ຕ້ໍ່ອງຕົໍ່ກລົິງເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນເພ້່ອປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍ ແລິະ ນະໂຍບໍາຍທ່້ປົົກປ້ົອງ ແລິະ 
ຮ່ັບໍປົະກ່ນຄວາມື້ປົອດໄພຂອງຂມ່້ື້ນ PHI

• Molina ຮ່ັບໍປົະກ່ນຄວາມື້ປົອດໄພຂອງຂມ່້ື້ນ PHI ໃນຄອມື້ພວິເຕ້ໍ່ຂອງພວກເຮ້ັາ. PHI ໃນຄອມື້ພວິເຕ້ໍ່ຂອງພວກເຮ້ັາຖ້ິ່ກ
ຮ່ັກສາໄວ້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວໂດຍການໃຊົ້ໄ້ຟວ ໍແລິະ ລິະຫ່້ດຜາ່ນ.

Molina ຕ້ີອງເຮັັດຫ້ຍັງແດ່ ຕີາມີກົດໝາຍ?

• ຮ່ັກສາຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວ.

• ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ ເຊົ້ັ່ນວ່າ ໜ້້າທ່້ ແລິະ ການປົະຕິໍ່ບໍ່ດຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວຂອງພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ກ່ບໍຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ.

• ປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຂການົດຂອງແຈງການການປົະຕໍ່ບໍ່ດຄວາມື້ເປົັນສວນຕໍ່ວຂອງພວກເຮັາ.ິ ້ ້ ິ ່ ົ ້
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ທ່່ານສຳາມີາດເຮັັດຫ້ຍັງໄດ້ແດ່ ຖ້້າທ່່ານຮູ້ັສຶຳກວ່້າສິຳດທິ່ຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ຂໍ້ອງທ່່ານບ່ໄດ້ຮັັບການປຶ້ົກປ້ຶ້ອງ?

• ໂທຫ້າ ຫ້ັ້ ຂຽນຄາຮ້ັອງມື້າຫ້າ Molina.

• ຮ້ັອງຮັຽນຕ່ໍ່ Department of Health and Human Services.

ພວກເຮ້ັາຈະບໍໃ່ຊົ້ສ່ິ້ງໃດໜ້ຶ່ງຕ່ໍ່ທ່ານ. ການກະທາຂອງທ່ານຈະບໍປ່່ົຽນແປົງການດ່ແລິທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍເລ້ິຍ.

ຂໍ້ມູ້ີນຂ້ໍ້າງເທິ່ງນີ່ເປັຶ້ນພີ່ຽງແຕ່ີການສຳະຫ້ຼບ່ເທ່ົ່ານັນ່. ແຈ້້ງການກ່ຽວ້ກັບການປຶ້ະຕິີບັດຄຳວ້າມີເປັຶ້ນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາມີຂີໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ
ກ່ຽວ້ກັບວິ້ທີ່ທ່ີ່ພີ່ວ້ກເຮົັາໃຊ້ິ ແລັະ ແບງ່ປັຶ້ນຂໍ້ມູ້ີນ PHI ສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ. ແຈ້້ງການກ່ຽວ້ກັບການປຶ້ະຕິີບັດຄຳວ້າມີເປັຶ້ນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ 
ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາແມີນ່ຢູ່ໃນພີ່າກຕ່ີໄປຶ້ນີ່ຂໍ້ອງ ປ່້ຶ້ມີຄຳູ່ມີສືຳະມີາຊິິກນ່ີ. ມີນັຢູ່ໃນເວັ້ບໄຊິຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາທ່ີ່ www.molinahealthcare.com. 
ທ່່ານຍງັສຳາມີາດຮັັບເອົາສຳຳເນົາແຈ້້ງການປຶ້ະຕິີບດັຄຳວ້າມີເປັຶ້ນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ ໂດຍໂທ່ຫ້າພີ່ະແນກບໍລິັການສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ທ່ີ່ເບ ີໂທ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມີື່ຕ່ີອາທິ່ດ, 8:00 ໂມີງເຊ່ົິາ ຫ້າ 8:00 ໂມີງແລັງ ຕີາມີເວ້ລັາທ້່ອງຖ່ິ້ນ.  
ສຳຳລັັບຜູ້ິໃຊ້ິ TTY, ກະລ້ັນາໂທ່ຫ້າເບ ີ711.

http://www.molinahealthcare.com
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ແຈ້້ງການປຶ້ະຕິີບັດຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສ່ຳວ້ນຕົີວ້  
MOLINA HEALTHCARE OF CALIFORNIA INC.

ແຈ້້ງການສຳະບັບນີ່ອະທິ່ບາຍວ່້າ ຂໍ້ມູ້ີນທ່າງການແພີ່ດກ່ຽວ້ກັບທ່່ານອາດຈ້ະຖື້ກນຳໃຊ້ິ ແລັະ ຖື້ກເປຶ້ີດເຜີິຍແນວ້ໃດ ແລັະ ທ່່ານສຳາມີາດ
ເຂົໍ້່າຫ້າຂໍ້ມູ້ີນນີ່ໄດ້ແນວ້ໃດ. ກະລ້ັນາກວ້ດເບິ່ງມີັນຢ່າງລັະມີັດລັະວັ້ງ.

Molina Healthcare of California Inc. (“Molina Healthcare”, “Molina”, “ພີ່ວ້ກເຮົັາ” ຫ້ັ້ “ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ”) ນາ
ໃຊົ້ ້ແລິະ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນສຸຂະພາບໍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການປົົກປ້ົອງກ່ຽວກ່ບໍທ່ານ ເພ້່ອໃຫ້້ສິດທິປົະໂຫ້ຍດສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານໃນຖິ່ານະສະມື້າຊົ້ກິຂອງ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO) D-SNP. ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ ້ແລິະ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນຂອງທ່ານເພ້່ອປົະຕິໍ່ບໍ່ດການ
ປົ່່ນປົົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລິະ ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງໃຊົ້ ້ແລິະ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນຂອງທ່ານດ້ວຍເຫ້ດຜນົອ່້ນໆຕໍ່າມື້ທ່້ກົດໝາຍ
ອະນຸຍາດ ແລິະ ຮັຽກຮ້ັອງ. ພວກ ເຮ້ັາ ມື້ ້ໜ້້າ ທ່້ ຮ່ັກ ສາ ຂ ້ມ່ື້ນ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂອງ ທ່ານໃຫ້້ ເປົັນ ສ່ວນ ຕົໍ່ວ  ແລິະ  ປົະ ຕິໍ່ ບໍ່ດ ຕໍ່າມື້ ຂ ້ກາ ນົດ ຂອງ ແຈ້ງ ການ ນ້່ . 
ວ່ນທ້ມື້ຜ້ນົບໍ່ງຄ່ບໍໃຊົ້ຂ້ອງແຈ້ງການສະບໍ່ບໍນ້່ແມື້ນ່ ວ່ນທ້ 23 ກ່ນຍາ 2013.

PHI ໝາຍເຖິິ່ງ ຂມ່້ື້ນສຸຂະພາບໍທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການປົົກປ້ົອງ. PHI ແມື້ນ່ຂມ່້ື້ນສຸຂະພາບໍທ່້ປົະກອບໍມື້ ້ຊົ້້່ , ໝາຍເລິກສະມື້າຊົ້ກິ ຫ້ັ້ ຕົໍ່ວລິະບຸໍຕົໍ່ວຕົໍ່ນ
ອ່້ນໆຂອງທ່ານ, ເຊົ້ິ່ງຖ້ິ່ກໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນໂດຍ Molina.

ຍ້ອນຫ້ຍັງ Molina ຈ້ງໃຊິ ຫ້ຼື ແບ່ງປຶ້ັນຂໍ້ມີນ PHI ຂໍ້ອງທ່ານ?ຶ່ ້ ້ ູ ່
ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອສະໜ້ອງຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍໃຫ້້ແກ່ທ່ານ. ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງ ທ່ານ ຖ້ິ່ກ ນາ ໃຊົ້ ້ 
ຫ້ັ້  ແບໍ່ງ ປົັນ ສາ ລ່ິບໍ ການ ປົ່່ນ ປົົວ , ການ ຊົ້າ ລິະ ເງິນ , ແລິະ  ການ ດາ ເນ້ນ ງານ ການ ດ່ ແລິ ສຸ ຂະ ພາບໍ .

ສຳຳລັບການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ັ
Molina ອາດຈະໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອໃຫ້້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຈ່ດຫ້າ ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ການປົ່່ນປົົວນ້່ຍ່ງລິວມື້ເຖິິ່ງ
ການສ່ົງຕ່ໍ່ລິະຫ້ວ່າງທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ພວກເຮ້ັາອາດຈະແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍສະພາບໍສຸຂະພາບໍຂອງ
ທ່ານໃຫ້້ກ່ບໍຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ. ສ່ິງນ້່ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານສາມື້າດສົນທະນາກ່ຽວກ່ບໍການປົ່່ນປົົວຂອງທ່ານກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ.

ສຳຳລັບການ ຊິຳ ລັະ ເງິນັ
Molina ອາດຈະໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ເພ້່ອຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການ ຊົ້າ ລິະ ເງິນ. ນ້່ອາດຈະປົະກອບໍມື້ກ້ານຮັຽກຮ້ັອງ, ການອະນຸມື້ດ່
ການປົ່່ນປົົວ, ແລິະ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງການແພດ. ຊົ້້່ຂອງທ່ານ, ສະພາບໍຂອງທ່ານ, ການປົ່່ນປົົວຂອງທ່ານ, 
ແລິະ ອຸປົະກອນທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ນ່່ນ ອາດຈະຖ້ິ່ກຂຽນໄວ້ໃນໃບໍບໍິນເກັບໍເງິນ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ພວກເຮ້ັາອາດຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານໝຮ້່ໍັວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຈະບໍອກທ່ານໝກ່ໍຽວກ່ບໍຈານວນເງິນຂອງໃບໍບໍິນທ່້ພວກເຮ້ັາຈະຈ່າຍ.

ສຳຳລັບການ ດຳ ເນີນ ງານ ການ ດູ ແລັ ສ້ຳ ຂໍ້ະ ພີ່າບ ັ
Molina ອາດຈະໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ກ່ຽວກ່ບໍທ່ານເພ້່ອການດາເນ້ນແຜນສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຮ້ັາ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ພວກເຮ້ັາອາດຈະ
ໃຊົ້ຂ້ມ່້ື້ນຈາກການຮັຽກຮ້ັອງຂອງທ່ານ ເພ້່ອແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການສຸຂະພາບໍທ່້ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍທ່ານໄດ້. ພວກເຮ້ັາອາດຈະໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ 
ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອແກ້ໄຂຄວາມື້ກ່ງວົນຂອງສະມື້າຊົ້ກິ. ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກໃຊົ້ເ້ພ້່ອເບໍິ່ງວ່າການຮັຽກຮ້ັອງໃດ
ໜ້ຶ່ງ ຖ້ິ່ກຈ່າຍຢ່າງຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ການດາເນ້ນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍແມື້ນ່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການໃນການເຮັັດທຸລິະປົະຈາວ່ນຕ່ໍ່າງໆ. ສ່ິງນ້່ຈານວນໜ້ຶ່ງແມື້ນ່ລິວມື້ມື້ດ່່້ງ ຕ່ໍ່ 
ໄປົ ນ້່ :

• ການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ;

• ການປົະຕິໍ່ບໍ່ດໃນໂຄງການສຸຂະພາບໍເພ້່ອຊົ້ວ່ຍສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ສ້ະພາບໍບໍາງຢ່າງ (ເຊົ້ັ່ນ: ພະຍາດຫ້້ດ);

• ດາເນ້ນການ ຫ້ັ້ ຈ່ດຫ້າໃຫ້້ມື້ກ້ານກວດສອບໍທາງການແພດ;

• ການບໍລິໍິການທາງກົດໝາຍ, ລິວມື້ທ່ງໂຄງການກວດຫ້າການສ້ໂກງ ແລິະ ການລ່ິວງລິະເມື້ດ້ ແລິະ ການດາເນ້ນຄະດ້;

• ການປົະຕິໍ່ບໍ່ດເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ພວກເຮ້ັາເຊົ້້່ອຟັງກົດໝາຍ;

• ການແກ້ໄຂຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການຂອງສະມື້າຊົ້ກິ, ລິວມື້ທ່ງການແກ້ໄຂຄາຮ້ັອງທຸກຕ່ໍ່າງໆ.

ພວກເຮ້ັາຈະແບໍງ່ປັົນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານກ່ບໍບໍລິໍິສ່ດອ່້ນ (“ບລິໍັສັຳດຮ່ັວ້ມີທ່ລ້ັະກິດ”) ທ່້ດາເນນ້ກິດຈະກາປົະເພດຕ່ໍ່າງໆສາລ່ິບໍແຜນ
ສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຮ້ັາ. ພວກເຮ້ັາອາດຈະໃຊົ້ຂ້ມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອແຈ້ງເຕ້ໍ່ອນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການນດ່ໝາຍຂອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາອາດຈະ
ໃຊົ້ຂ້ມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອໃຫ້້ທ່ານຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການປ່່ົນປົົວອ່້ນໆ, ຫ້ັ້ ຜນົປົະໂຫ້ຍດອ່້ນໆທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍສຸຂະພາບໍ ແລິະ ການບໍລິໍິການ.

Molina ສຳາມີາດນຳໃຊ້ິ ຫ້ຼື ແບ່ງປຶ້ັນຂໍ້ມູ້ີນ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານໂດຍບ່ຕ້ີອງຮັັບອະນ້ຍາດເປຶ້ັນລັາຍລັັກອັກສຳອນ (ການອະນ້ມີັດ) ຈ້າກທ່່ານ
ເມີື່ອໃດ?
ນອກເໜ້້ອໄປົຈາກການປົ່່ນປົົວ, ການຊົ້າລິະເງິນ ແລິະ ການດາເນ້ນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ ແລ້ິວ, ກົດໝາຍຍ່ງອະນຸຍາດໃຫ້້ ຫ້ັ້ ຮັຽກຮ້ັອງໃຫ້້ 
Molina ໃຊົ້ ້ແລິະ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ ເພ້່ອຈຸດປົະສົງອ່້ນໆ ລິວມື້ທ່ງສ່ິງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

ຮັຽກຮັອງໂດຍກດໝາຍ້ ົ
ພວກເຮ້ັາຈະໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍທ່ານຕໍ່າມື້ການຮັຽກຮ້ັອງຂອງກົດໝາຍ. ພວກເຮ້ັາຈະແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານເມື້້່ອ
ຮັຽກຮ້ັອງໂດຍ ເລິຂານຸການຂອງ ພະແນກສຸຂະພາບໍ ແລິະ ການບໍລິໍິການມື້ະນຸດ (Secretary of the Department of Health 
and Human Services, HHS). ສ່ິງນ້່ອາດຈະແມື້ນ່ສາລ່ິບໍ ຄະດ້ຂອງສານ, ການກວດສອບໍທາງກົດໝາຍອ່້ນໆ, ຫ້ັ້ ເມື້້່ອຕ້ໍ່ອງການ
ເພ້່ອຈຸດປົະສົງການບໍ່ງຄ່ບໍໃຊົ້ກົ້ດໝາຍ.

ສຳາທ່າລັະນະສຳກ້
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກນາໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນ ສາລ່ິບໍວຽກງານສາທາລິະນະສຸກ. ສ່ິງນ້່ອາດຈະລິວມື້ເຖິິ່ງການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອອົງການ
ສາທາລິະນະສຸກເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ ຫ້ັ້ ຄວບໍຄຸມື້ພະຍາດ.

ການດູແລັສຳຂໍ້ະພີ່າບ້
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະ ຖ້ິ່ກ ນາ ໃຊົ້ ້ຫ້ັ້  ແບໍ່ງ ປົັນ ກ່ບໍ ອົງ ການ ລ່ິດ ຖິ່ະ ບໍານ . ພວກເຂາ້ອາດຈະຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານສາລ່ິບໍ
ການກວດສອບໍ.

ການຄຳນຄຳວ້າົ່ ້
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະ ຖ້ິ່ກ ນາ ໃຊົ້ ້ຫ້ັ້  ແບໍ່ງ ປົັນ ສາ ລ່ິບໍ ການ ຄ່ົນ ຄວ້າ ໃນ ບໍາງ ກ ໍລິະ ນ້ ເຊົ້ັ່ນ : ເມື້້່ອ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ອະ ນຸ ມື້ດ່ ໂດຍ ຄະ ນະ ກວດ ກາ ຄວາມື້ 
ເປົັນ ສ່ວນ ຕົໍ່ວ ຫ້ັ້  ຄະນະກວດສອບໍສະ ຖິ່າ ບໍ່ນ .

ການດຳເນີນຄຳະດທ່າງດານກດໝາຍ ຫ້ຼື ການບໍລັຫ້ານີ ້ ົ ິ
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະ ຖ້ິ່ກ ນາ ໃຊົ້ ້ ຫ້ັ້  ແບໍ່ງ ປົັນ ສາ ລ່ິບໍ ການ ດາ ເນ້ນ ຄະ ດ້ ທາງ ກົດ ໝາຍ  ເຊົ້ັ່ນ : ໃນ ການ ຕໍ່ອບໍ ສະ ໜ້ອງ ຄາ ສ່່ງ ຂອງ ສານ .

ການ ບັງ ຄັຳບ ໃຊ້ິ ກົດ ໝາຍ
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນກ່ບໍຕໍ່າຫ້ັວດເພ້່ອຈຸດປົະສົງການບໍ່ງຄ່ບໍໃຊົ້ກົ້ດໝາຍ ເຊົ້ັ່ນ: ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍຊົ້ອກຫ້າຜ່ຕ້້ໍ່ອງສົງໄສ, 
ພະຍານ ຫ້ັ້ຜ່ຫ້້າຍສາບໍສ່ນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ສ້ຳ ຂໍ້ະ ພີ່າບ  ແລັະ  ຄຳວ້າມີ ປຶ້ອດ ໄພີ່
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກແບໍ່ງປົັນເພ້່ອປ້ົອງກ່ນໄພຂົມ່ື້ຂ່ທ່້່ຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ປົອດໄພຂອງສາທາລິະນະ.

ໜີ້າທ່ຂໍ້ອງລັດຖ້ະບານີ່ ັ
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກແບໍ່ງປົັນກ່ບໍລ່ິດຖິ່ະບໍານສາລ່ິບໍໜ້້າທ່້ພເິສດ ເຊົ້ັ່ນ: ວຽກງານຄວາມື້ປົອດໄພແຫ່້ງຊົ້າດ.

ຜິຖ້ກເຄຳາະຮັາຍຈ້າກການລັວ້ງລັະເມີີດ, ການລັະເລັຍ ຫ້ຼື ຄຳວ້າມີຮັນແຮັງໃນຄຳອບຄຳວູ້້ ື ້ ່ ີ ້ ົ
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກແບໍ່ງປົັນກ່ບໍເຈ້່າໜ້້າທ່້ທາງກົດໝາຍ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາເຊົ້້່ອວ່າບຸໍກຄົນນ່່ນຕົໍ່ກເປົັນເຫ້ຍ້່ອຂອງການລ່ິວງລິະເມື້ດ້ 
ຫ້ັ້ ການລິະເລ້ິຍ.

ຄຳາຊິດເຊິຍແຮັງງານ່ ົ ີ
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນເພ້່ອປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ແຮັງງານ.

ການເປຶ້ີດເຜິຍອນໆີ ື່
ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານອາດຈະຖ້ິ່ກແບໍງ່ປັົນກ່ບໍຜ່ອ້ານວຍການຈ່ດງານສົບໍ ຫ້ັ້ ເຈ່້າໜ້າ້ທ່້ຊົ້ນ່ນະສ່ດສົບໍ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ເຂາ້ເຈ່້າເຮັັດວຽກສາເລັິດ.

ເວ້ລັາໃດ ທ່ີ່ Molina ຕີອງຂໍ້ະນຍາດເປຶ້ັນລັາຍລັກອກສຳອນ (ການອະນມີັດ) ຈ້າກທ່ານເພີ່ືອໃຊິ ຫືຼ້ ແບ່ງປຶ້ັນຂໍ້ມີນ PHI ຂໍ້ອງທ່ານ? ້ ໍ ້ ັ ັ ້ ່ ່ ້ ້ ູ ່
Molina ຕ້ໍ່ອງຂອໍະນຸມື້ດ່ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນຂອງທ່ານເພ້່ອໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ ເພ້່ອຈຸດປົະສົງອ່້ນນອກເໜ້້ອໄປົຈາກ
ທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນແຈ້ງການສະບໍ່ບໍນ້່ . Molina ຕ້ໍ່ອງການການອະນຸຍາດຂອງທ່ານກ່ອນທ່້ພວກເຮ້ັາຈະເປົີດເຜຍ້ PHI ຂອງທ່ານສາລ່ິບໍເຫ້ດຜນົ
ດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ : (1) ການນາໃຊົ້ ແລິະ ການເປົີດເຜຍໝາຍເຫ້ດການບໍາບໍ່ດທາງຈດເປົັນສວນໃຫ້ຍ່; ້ ້ ິ ່ (2) ການນາໃຊົ້ ແລິະ ການເປົີດເຜຍເພອ
ຈດປົະສງທາງການຕໍ່ະຫ້ັາດ; ແລິະ 

້ ້ ້່
ຸ ົ (3) ການນາໃຊົ້ ແລິະ ການເປົີດເຜຍທກຽວຂອງກບໍການຂາຍ PHI. ທານສາມື້າດຍົກເລິກການອະນມື້ດ

ເປົັນລິາຍລິກອກສອນທທານໄດໃຫ້ພວກເຮັາ.
້ ້ ້່ ່ ້ ່ ່ ້ ຸ ່

່ ່ ້່ ່ ້ ້ ້  ການຍົກເລ້ິກຂອງທ່ານຈະບໍມ່ື້ຜ້ນົຕ່ໍ່ກ່ບໍການກະທາທ່້ພວກເຮ້ັາເຮັັດໄປົແລ້ິວ ເນ້່ອງຈາກທ່ານ
ໄດ້ໃຫ້້ການອະນຸມື້ດ່ແກ່ພວກເຮ້ັາກ່ອນແລ້ິວ.

ສຳດທ່ຂໍ້ອງທ່ານຕີກບຂໍ້ມີນສຳຂໍ້ະພີ່າບ ມີີຫ້ຍັງແດ?ິ ິ ່ ່ ັ ້ ູ ້ ່
ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະ:

• ຮ້ັອງຂໍ້ໃໍຫ້້ມີີການຈ້ຳກັດການນຳໃຊ້ິ ຫ້ຼື ການເປຶ້ີດເຜີິຍຂໍ້ມູ້ີນ PHI (ການແບ່ງປຶ້ັນຂໍ້ມູ້ີນ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານ)
ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາບໍແ່ບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານເພ້່ອດາເນ້ນການປົ່່ນປົົວ, ການຊົ້າລິະເງິນ ຫ້ັ້ ການດາເນ້ນການດ່ແລິ
ສຸຂະພາບໍ. ທ່ານອາດຈະຮ້ັອງຂພໍວກເຮ້ັາບໍໃ່ຫ້້ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານກ່ບໍຄອບໍຄົວ, ໝ່່ເພ້່ອນ ຫ້ັ້ ບຸໍກຄົນອ່້ນທ່້ທ່ານລິະບຸໍຊົ້້່ ເຊົ້ິ່ງ
ເປົັນຜ່ທ່້້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ຢ່າງໃດກຕໍໍ່າມື້, ພວກເຮ້ັາບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງຕົໍ່ກລົິງເຫັ້ນດ້ກ່ບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ. 
ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງເຮັັດຄາຮ້ັອງຂເໍປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ແ້ບໍບໍຟອມື້ຂອງ Molina ເພ້່ອດາເນ້ນການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ.

• ການຮ້ັອງຂໍ້ກໍານສ່ືຳສຳານທ່ີ່ເປຶ້ັນຄຳວ້າມີລັັບຂໍ້ອງຂໍ້ມູ້ີນ PHI

ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້້ Molina ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານໃນວິທ້ສະເພາະໃດໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ຢ່່ບໍ່ອນໃດໜ້ຶ່ງເພ້່ອຊົ້ວ່ຍຮ່ັກສາຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ
ໃຫ້້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວ. ພວກເຮ້ັາຈະປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຄາຮ້ັອງຂທ່້ໍມື້ເ້ຫ້ດຜນົ, ຖ້ິ່າທ່ານແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຮ້່ັວ່າສ່ວນທ່ງໝົດ ຫ້ັ້ ບໍາງສ່ວນໃນ PHI 
ນ່່ນສາມື້າດເຮັັດໃຫ້້ຊົ້ວິ້ດຂອງທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ສ່ຽງ. ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງເຮັັດຄາຮ້ັອງຂເໍປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ແ້ບໍບໍຟອມື້ຂອງ 
Molina ເພ້່ອດາເນ້ນການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ.

• ການກວ້ດສຳອບ ແລັະ ສຳຳເນົາຂໍ້ມູ້ີນ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານ
ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະກວດສອບໍ ແລິະ ຮ່ັບໍເອ້າສາເນ້າຂອງຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານທ່້ພວກເຮ້ັາເກັບໍໄວ້. ສ່ິງນ້່ອາດຈະລິວມື້ເອ້າບໍ່ນທຶກ
ທ່້ໃຊົ້ໃ້ນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ການຮັຽກຮ້ັອງ ແລິະ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈອ່້ນໆໃນຖິ່ານະສະມື້າຊົ້ກິ Molina. ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງເຮັັດຄາຮ້ັອງຂເໍປົັນ
ລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ແ້ບໍບໍຟອມື້ຂອງ Molina ເພ້່ອດາເນ້ນການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາອາດຈະຮັຽກເກັບໍຄ່າ
ທານຽມື້ທ່້ເໝາະສົມື້ກ່ບໍທ່ານສາລ່ິບໍການສາເນ້າ ແລິະ ການສ່ົງບໍ່ນທຶກໄປົທາງໄປົສະນ້. ໃນບໍາງກລໍິະນ້, ພວກເຮ້ັາອາດຈະປົະຕິໍ່ເສດ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ການຮ້ັອງຂ.ໍ ໝາຍເຫ້ດທ່້ສາຄ່ນ: ພວກເຮ້ັາບໍມ່ື້ສ້າເນ້າທ່້ຄົບໍຖ້ິ່ວນກ່ຽວກ່ບໍປົະຫ້ວ່ດທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການເບໍິ່ງ, 
ເອ້າສາເນ້າ, ຫ້ັ້ ປ່ົຽນບໍ່ນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຄລ້ິນິກຂອງທ່ານ.

• ການແກ້ໄຂໍ້ຂໍ້ມູ້ີນ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານ
ທ່ານອາດຈະຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາແກ້ໄຂ (ປ່ົຽນ) ຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍບໍ່ນທຶກກ່ຽວກ່ບໍທ່ານທ່້ເກັບໍຮ່ັກສາໄວ້ໂດຍພວກ
ເຮ້ັາເທ້່ານ່່ນ ໃນນາມື້ທ່ານເປົັນສະມື້າຊົ້ກິ. ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງເຮັັດຄາຮ້ັອງຂເໍປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ແ້ບໍບໍຟອມື້ຂອງ Molina 
ເພ້່ອດາເນ້ນການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດຈະຍ້່ນຈົດໝາຍທ່້ບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດການຮ້ັອງຂ.ໍ

• ການຮັັບການບັນຊີິການເປຶ້ີດເຜີິຍຂໍ້ມູ້ີນ PHI (ການແບ່ງປຶ້ັນ PHI ຂໍ້ອງທ່່ານ)

ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາສະໜ້ອງບໍ່ນຊົ້ລ້ິາຍຊົ້້່ຂອງພາກສ່ວນທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ ໃນລິະຫ້ວ່າງຫົ້ກປົີກ່ອນ
ວ່ນທ້ຂອງການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ. ລິາຍການດ່່ງກ່າວຈະບໍລ່ິວມື້ເອ້າຂມ່້ື້ນ PHI ທ່້ໄດ້ແບໍ່ງປົັນ ດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ການປົ່່ນປົົວ, ການຊົ້າລິະເງິນ ຫ້ັ້ ການດາເນ້ນການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ;

• ຕ່ໍ່ກ່ບໍບຸໍກຄົນກ່ຽວກ່ບໍຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງເຂາ້ເຈ້່າ;
• ການ ແບໍ່ງ ປົັນ ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍອະ ນຸ ຍາດ ຂອງ ທ່ານ ;

• ເຫ້ດການຕ່ໍ່ກ່ບໍການນາໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ການເປົີດເຜຍ້ທ່້ຖ້ິ່ກອະນຸຍາດ ຫ້ັ້ ຮັຽກຮ້ັອງພາຍໃຕ້ໍ່ກົດໝາຍທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ;
• ຂມ່້ື້ນ PHI ທ່້ເຜຍ້ແຜເ່ພ້່ອຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານຄວາມື້ປົອດໄພແຫ່້ງຊົ້າດ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຈຸດປົະສົງທາງຂາ່ວກອງ; ຫ້ັ້
• ເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງຊຸົ້ດຂມ່້ື້ນທ່້ຈາກ່ດຕໍ່າມື້ກົດຫ້ມື້າຍທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ; ຫ້ັ້
• ຂມ່້ື້ນ PHI ທ່້ເຜຍ້ແຜເ່ພ້່ອຜນົປົະໂຫ້ຍດດ້ານຄວາມື້ປົອດໄພແຫ່້ງຊົ້າດ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຈຸດປົະສົງທາງຂາ່ວກອງ.

ພວກເຮ້ັາຈະຄິດຄ່າທານຽມື້ທ່້ສົມື້ເຫ້ດສົມື້ຜນົສາລ່ິບໍແຕ່ໍ່ລິະລິາຍການຖ້ິ່າທ່ານຮ້ັອງຂຂໍມ່້ື້ນນ້່ຫ້ັາຍກວ່າໜ້ຶ່ງຄ່່ງໃນໄລິຍະເວລິາ 12 ເດ້ອນ. 
ທ່ານຈະຕ້ໍ່ອງເຮັັດຄາຮ້ັອງຂເໍປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ທ່ານສາມື້າດໃຊົ້ແ້ບໍບໍຟອມື້ຂອງ Molina ເພ້່ອຮ້ັອງຂ.ໍ

ທ່ານສາມື້າດເຮັັດການຮ້ັອງຂໃໍດໆທ່້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງເທິງນ່່ນ, ຫ້ັ້ ສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍສາເນ້າເອກະສານຂອງແຈ້ງການນ້່ . ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina ທ່້ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຊົ້ ້ 
TTY, ກະລຸິນາໂທຫ້າເບໍ້ 711.

ທ່ານສຳາມີາດເຮັດຫ້ຍັງໄດແດ ຖ້າສຳດທ່ຂໍ້ອງທ່ານບ່ໄດຮັບການປຶ້ົກປຶ້ອງ?່ ັ ້ ່ ້ ິ ິ ່ ້ ັ ້
ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຮັຽນຕ່ໍ່ Molina ແລິະ Department of Health and Human Services ຖ້ິ່າທ່ານເຊົ້້່ອວ່າສິດທິຄວາມື້ເປົັນ
ສ່ວນຕົໍ່ວຂອງທ່ານຖ້ິ່ກລິະເມື້ດ້. ພວກເຮ້ັາຈະບໍເ່ຮັັດຫ້ຍ່ງຕ່ໍ່ທ່ານສາລ່ິບໍການຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ. ການດ່ແລິ ແລິະ ຜນົປົະໂຫ້ຍດ ຂອງທ່ານຈະບໍ່
ປ່ົຽນແປົງເລ້ິຍ.

ທ່ານອາດດາເນ້ນການຮ້ັອງຂກ່ໍບໍພວກເຮ້ັາຕໍ່າມື້ຂມ່້ື້ນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

ທາງໂທລິະສບໍ:່
ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina ທ່້ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627
7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY, ກະລຸິນາໂທຫ້າເບໍ້ 711.

ຂຽນເປົັນລິາຍລິກອກສອນ:່ ່
Molina Healthcare of California Inc. 
ເຖິິ່ງ: ຜ່ຈ່້ດການການບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ 
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ທານອາດສງຄາຮັອງທຸກກບໍເລິ ຂາ ທການ U.S. Department of Health and Human Services ທ້່:່ ົ່ ້ ່ ິ
U.S. Department of Health & Human Services
ຫ້້ອງ ການ ສິດ ທິ ພນົ ລິະ ເມື້ອ້ງ – ການ ດາ ເນ້ນ ການ ຈ່ດ ການ ກ ໍລິະ ນ້ ແບໍບໍ ລິວມື້ ສ່ນ 
200 Independence Ave., S.W.
Suite 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD);
(202) 619-3818 (FAX)

ໜີ້າທ່ຂໍ້ອງ Molina ມີີຫ້ຍັງແດ?ີ່ ່
Molina ຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງ :

• ຮ່ັກສາຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວ;

• ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ ເຊົ້ັ່ນວ່າ ໜ້້າທ່້ ແລິະ ການປົະຕິໍ່ບໍ່ດຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວຂອງພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ກ່ບໍຂມ່້ື້ນ PHI ຂອງທ່ານ;

• ແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັໃນກລໍິະນ້ທ່້ມື້ກ້ານລິະເມື້ດ້ຂມ່້ື້ນ PHI ທ່້ບໍປ່ົອດໄພຂອງທ່ານ;

• ບໍນ່າໃຊົ້ ້ຫ້ັ້ ເປົີດເຜຍ້ຂມ່້ື້ນພນ່ທຸກາຂອງທ່ານສາລ່ິບໍຈຸດປົະສົງການຮ່ັບໍປົະກ່ນໄພ;

• ປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເງ້ອນໄຂຂອງແຈງການນ.ິ ່ ້ ້່
ແຈ້້ງການນີ່ອາດມີີການປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງ
Molina ສຳະຫ້ງວ້ນສິຳດໃນການປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງການປຶ້ະຕິີບັດຕ່ີກັບຂໍ້ມູ້ີນ ແລັະ ເງື່ອນໄຂໍ້ຂໍ້ອງແຈ້້ງການສຳະບັບນີ່ໄດ້ທ່້ກເວ້ລັາ. ຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາ
ປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງ, ຂໍ້ກ້ຳນົດ ແລັະ ການປຶ້ະຕິີບັດໃໝ່ຈ້ະນຳໃຊ້ິກັບຂໍ້ມູ້ີນ PHI ທັ່ງໝົດທ່ີ່ພີ່ວ້ກເຮົັາເກັບຮັັກສຳາໄວ້້. ຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງເອກະ
ສຳານໃດໆ, Molina ຈ້ະປຶ້ະກາດແຈ້້ງການສຳະບັບປຶ້ັບປ້ຶ້ງຢູ່ໃນເວັ້ບໄຊິຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ ແລັະ ສ່ົຳງແຈ້້ງການສຳະບັບປຶ້ັບປ້ຶ້ງ, ຫືຼ້ ຂໍ້ມູ້ີນກ່ຽວ້ກັບ
ການປ່ຶ້ຽນແປຶ້ງ ແລັະ ວິ້ທີ່ການໄດ້ຮັັບແຈ້້ງການສຳະບັບປຶ້ັບປ້ຶ້ງ ໃນຈົ້ດໝາຍປຶ້ະຈ້ຳປຶ້ີຕ່ີໄປຶ້ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາເຖິ້ງສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຫ້ຼັງທ່ີ່
ຖື້ກຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍ Molina.

ຂໍ້ມູ້ີນຕິີດຕ່ີ
ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້້ອງການດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

ທາງໂທລິະສບໍ:່
ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ Molina
(855) 665-4627, TTY: 711., 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ຂຽນເປົັນລິາຍລິກອກສອນ:່ ່
Molina Healthcare of California Inc. 
ເຖິິ່ງ: ຜ່ຈ່້ດການການບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ 
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

ຂມ່້ື້ນນ້່ແມື້ນ່ມື້ໃ້ຫ້້ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າໃນພາສາອ່້ນ. ກະລຸິນາໂທຫ້າໝາຍເລິກບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ເບ້ໍ ໂທ (855) 665-4627,  
TTY 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ - 8 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. Esta información está disponible 
gratuitamente en otros idiomas. Por favor, comuníquese a nuestro número de teléfono para 
servicio al cliente al (855) 665-4627,TTY 711, los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., 
hora local.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

D. ຄຳວ້າມີຮັັບຜິິດຊິອບຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາໃນການສຳະໜີອງຂໍ້ມູ້ີນແກ່ທ່່ານ
ໃນຖິ່ານະເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນພວກເຮ້ັາ, ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນຈາກພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອ
ຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ, ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານບ່ໍປົາກເວ່້າພາສາອ່ງກິດ, ພວກເຮ້ັາມື້ກ້ານບໍລິໍິການລ່ິາມື້ແປົພາສາເພ້່ອຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ທ່້ທ່ານມື້ກ່້ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກ
ເຮ້ັາ. ເພ້່ອຂລ່ໍິາມື້ແປົພາສາ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ນ້່ແມື້ນ່ການບໍລິໍິການທ່້ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ. ພວກເຮ້ັາຍງ່ສາມື້າດໃຫ້້ເນ້່ອຫ້າ
ລິາຍລ່ິກອ່ກສອນແກ່ທ່ານ ແລິະ/ຫ້ັ້ ຂມ່້ື້ນເປັົນພາສາແອັດສະປົາຍ, ພາສາອາຣາບິໍກ, ພາສາອາເມື້ນ,້ ພາສາກາປ່ົເຈຍ, ພາສາຈ້ນ, ພາສາຟາ
ຊົ້,້ ພາສາຝຣ່່ງ, ພາສາຝຣ່່ງຄຣ້ໂອນ, ພາສາຮິັນດ້, ພາສາມື້ົງ່, ພາສາອິຕໍ່າລ້ິ, ພາສາເຢຍລິະມື້ນ່, ພາສາຍ້່ ປຸ່ົນ, ພາສາເກ້າຫ້ັ້, ພາສາລິາວ, ພາສາ
ມື້ຽ້ນ, ພາສາໂປົແລິນ, ພາສາປົອກຕໍ່ຍຸການ, ພາສາພນ່ຈາບໍ,້ ພາສາຣ່ດເຊົ້ຍ, ພາສາຕໍ່າກາລ່ິອກ, ພາສາໄທ, ພາສາອ່ແກຣນ ແລິະ ພາສາ
ຫ້ວຽດນາມື້. ພວກເຮ້ັາຍງ່ສາມື້າດໃຫ້້ຂມ່້ື້ນແກ່ທ່ານ ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍ ພມິື້ຂະໜ້າດໃຫ່້ຍ, ອ່ກສອນນ່ນ, ຫ້ັ້ ສຽງ. ເພ້່ອດາເນນ້ການຮ້ັອງຂຢ່ໍາງ
ຕ່ໍ່ເນ່້ອງສາລ່ິບໍເນ້່ອຫ້າເປັົນພາສາທ່້ນອກເໜ້ອ້ຈາກພາສາອ່ງກິດ ຫ້ັ້ ໃນຮ່ັບໍແບໍບໍທາງເລ້ິອກໃນຕໍ່ອນນ້່ ແລິະ ໃນອະນາຄົດ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ເບໍ ້ໂທ (855) 665-4627, TTY:711., 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍສ່ິງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ , ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ:

• ວິທ້ການເລ້ິອກ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນແຜນການ
• ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ລິວມື້ທ່ງ:

 ⁰ ຂມ່້ື້ນດ້ານການເງິນ

 ⁰ ຄະແນນທ່້ສະມື້າຊົ້ກິໃນແຜນໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ

 ⁰ ຈານວນການອຸທອນທ່້ເຮັັດໂດຍສະມື້າຊົ້ກິ

 ⁰ ວິທ້ການອອກຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ
• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ, ລິວມື້ທ່ງ:

 ⁰ ວິທ້ການເລ້ິອກ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການປົະຖົິ່ມື້ພະຍາບໍານ

 ⁰ ຄຸນວຸດທິຂອງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ຂອງພວກເຮ້ັາ

 ⁰ ການຊົ້າລິະເງິນໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກ
• ການບໍລິໍິການ ແລິະ ຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ລິວມື້ເຖິິ່ງ:

 ⁰ ການບໍລິໍິການ (ອ້າງອ້ງເຖິິ່ງ ບົດທີ່ 3 and 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ) ແລິະ ຢາຂອງ 
ທ່ານ (ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 and 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ) ທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ

 ⁰ ຂຈ້າກ່ດໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ຢາຂອງທ່ານ

 ⁰ ກົດລິະບໍຽບໍທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອໃຫ້້ໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ຢາທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ
• ເຫ້ດຜນົທ່້ ບໍາງ ຢ່າງ ບໍ ່ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ແລິະ ສ່ິງ ທ່້ ທ່ານ ສາ ມື້າດ ເຮັັດ ໄດ້ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ສ່ິງນ້່ (ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ

ຂອງທ່ານ ), ລິວມື້ ທ່ງ ການ ຮ້ັອງ ຂ ໍໃຫ້້ ພວກ ເຮ້ັາ:

 ⁰ ຂຽນເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນກ່ຽວກ່ບໍເຫ້ດຜນົທ່້ບໍາງຢ່າງບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ

 ⁰ ປ່ົຽນແປົງການຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ເຮັັດລົິງໄປົ

⁰ ຊົ້າລິະຄ່າໃບໍບໍິນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

E. ການທ່ີ່ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍບ່ສຳາມີາດທ່ີ່ຈ້ະສ່ົຳງໃບບິນໃຫ້້ທ່່ານໂດຍກົງ
ທ່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດຮັຽກຮ້ັອງໃຫ້້ທ່ານຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ. 
ເຂາ້ເຈ້່າຍ່ງບໍສ່າມື້າດເກັບໍເງິນຍອດຄົງເຫ້ັ້ອ ຫ້ັ້ ຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກທ່ານໄດ້ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຈ່າຍໜ້້ອຍກວ່າຈານວນທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຮັຽກເກັບໍ. 
ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວິທ້ຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງໃນກລໍິະນ້ທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍພະຍາຍາມື້ຮັຽກເກັບໍຄ່າບໍລິໍິການທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຈາກທ່ານ ແມື້ນ່
ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 7 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

F. ສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານໃນການອອກຈ້າກແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ບໍມ່ື້ໃ້ຜສາມື້າດເຮັັດໃຫ້້ທ່ານຢ່່ໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້ຖ້ິ່າທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງການ.

• ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍສ່ວນໃຫ້ຍ່ຜາ່ນແຜນ Original Medicare ຫ້ັ້ ແຜນ Medicare 
Advantage (MA) ອ່້ນ.

• ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ Medicare ພາກ D ຂອງທ່ານຈາກແຜນຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ ຫ້ັ້ ຈາກ
ແຜນປົະກ່ນອ່້ນໆຂອງ MA.

• ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 10 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ:

 ⁰ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍເວລິາທ່້ທ່ານເຂ້່າຮ່ັວມື້ MA ໃໝ່ ຫ້ັ້ ແຜນສິດທິປົະໂຫ້ຍດຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ.

 ⁰ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ທ່້ທ່ານຈະຮ່ັບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດຈາກແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ.

G. ສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານໃນການຕັີດສິຳນໃຈ້ກ່ຽວ້ກັບການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່່ານ
ທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນຄົບໍຖ້ິ່ວນຈາກທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍທ່ານໃນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິ
ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

G1. ສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານໃນການຮູ້ັທ່າງເລືັອກການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ ແລັະ ເຮັັດການຕັີດສິຳນໃຈ້ຂໍ້ອງທ່່ານ

ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງອະທິບໍາຍສະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການເລ້ິອກການປົ່່ນປົົວຂອງທ່ານໃນວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າໃຈໄດ້. ທ່ານມື້້
ສິດທ່້ຈະ:

• ຮູ້ັຕົີວ້ເລືັອກຂໍ້ອງທ່່ານ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຮ່ັບໍແຈ້ງກ່ຽວກ່ບໍຕົໍ່ວເລ້ິອກການປົ່່ນປົົວທ່ງໝົດ.

• ຮູ້ັຄຳວ້າມີສ່ຳຽງ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ສ່ຽງຕ່ໍ່າງໆທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ. ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງບໍອກທ່ານລ່ິວງໜ້າ້ຖ້ິ່າການບໍລິໍິການ 
ຫ້ັ້ ການປ່່ົນປົົວໃດໜ້ຶ່ງນ່ນ່ເປັົນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງການທົດລິອງເພ້່ອການຄ່ົນຄວ້າ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະປົະຕິໍ່ເສດການປ່່ົນປົົວແບໍບໍທົດລິອງ.

• ຂໍ້ຄໍຳຳຄິຳດເຫັ້ນທີ່ສຳອງ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໃຊົ້ທ່້ານໝອ່້ໍນ ກ່ອນທ່້ຈະຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການປົ່່ນປົົວ.

• ປຶ້ະຕິີເສຳດ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະປົະຕິໍ່ເສດການປົ່່ນປົົວໃດໜ້ຶ່ງ. ນ້່ລິວມື້ທ່ງສິດທ່້ຈະອອກຈາກໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້ອານວຍ
ຄວາມື້ສະດວກທາງການແພດອ່້ນໆ, ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າ ທ່ານໝ ໍແນະນາທ່ານບໍໃ່ຫ້້ເຮັັດແນວນ່່ນ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຢຸດເຊົ້າ້ການກິນຢາ
ຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ. ຖ້ິ່າທ່ານປົະຕິໍ່ເສດການປົ່່ນປົົວ ຫ້ັ້ ຢຸດການໃຊົ້ຢ້າຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ, ພວກເຮ້ັາຈະບໍເ່ອ້າທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງ
ພວກເຮ້ັາ. ຢ່າງໃດກຕໍໍ່າມື້, ຖ້ິ່າທ່ານປົະຕິໍ່ເສດການປົ່່ນປົົວ ຫ້ັ້ ຢຸດເຊົ້າ້ການກິນຢາ, ທ່ານຍອມື້ຮ່ັບໍຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຢ່າງເຕັໍ່ມື້ທ່້ສາ
ລ່ິບໍສ່ິງທ່້ເກ້ດຂຶ່ນກ່ບໍທ່ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

• ຂໍ້ໃໍຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາອະທິ່ບາຍວ່້າເປຶ້ັນຫ້ຍັງຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການປຶ້ະຕິີເສຳດການດູແລັ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍຄາອະທິບໍາຍຈາກພວກເຮ້ັາຖ້ິ່າຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການປົະຕິໍ່ເສດການດ່ແລິທ່້ທ່ານຄິດວ່າທ່ານຄວນໄດ້ຮ່ັບໍ.

• ຂໍ້ໃໍຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາຄຳ້້ມີຄຳອງການບໍລິັການ ຫ້ຼື ຢາທ່ີ່ພີ່ວ້ກເຮົັາປຶ້ະຕິີເສຳດ ຫືຼ້ ປຶ້ົກກະຕິີແລ້ັວ້ບ່ຄຳ້້ມີຄຳອງ. ສ່ິງນ້່ ເອ່້ນວ່າ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈ
ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ. ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ແນະນາວິທ້ການຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ
ໜ້ຶ່ງ.

G2. ສິຳດຂໍ້ອງທ່່ານໃນການກຳນົດວ່້າຈ້ະໃຫ້້ເກີດຫ້ຍັງຂ່ຶໍ້ນ ຖ້້າທ່່ານບ່ສຳາມີາດຕັີດສິຳນໃຈ້ສຳຳລັັບການດູແລັເບິ່ງແຍງ
ສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບດ້ວ້ຍຕົີນເອງ

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO) 
D-SNP ໂດຍໂທຟຣ້ທ່້ເບໍ ້ໂທ (855) 665-4627, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ ຖ້ິ່າທ່ານ
ຫ້່ໜ້ວກ ຫ້ັ້ ມື້ຄ້ວາມື້ລິາບໍາກໃນການໄດ້ຍິນ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ TTY: 711 ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຣ້ເລິຂອງລ່ິດ California.

ບໍາງຄ່່ງ ຄົນເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ. ກ່ອນສ່ິງນ່່ນຈະເກ້ດຂຶ່ນກ່ບໍທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດ:

• ຕ່້ໍ່ມື້ແບໍບໍຟອມື້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ ໃຫ້້ສິຳດຜູ້ິໃດຜູ້ິໜີຶ່ງໃນການຕັີດສິຳນໃຈ້ການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບສຳຳລັັບທ່່ານ.

• ໃຫ້້ຄຳຳແນະນຳເປຶ້ັນລັາຍລັັກອັກສຳອນແກ່ທ່່ານໝຂໍໍ້ອງທ່່ານ ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ຈ່ດການກ່ບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າທ່ານບໍ່
ສາມື້າດຕ່ໍ່ດສິນໃຈດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ, ລິວມື້ທ່ງການດ່ແລິທ່້ທ່ານບຕ້່ໍ່ອງການ.

ເອກະສານຕໍ່າມື້ກົດໝາຍທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ພ້່ອລິະບຸໍຄາສ່່ງຂອງທ່ານແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ “ຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າ.” ມື້ຄ້າສ່່ງລ່ິວງໜ້້າປົະເພດທ່້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນ ແລິະ 
ຊົ້້່ ທ່້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນສາລ່ິບໍພວກມື້ນ່. ຕົໍ່ວຢ່າງແມື້ນ່ເຈດຈານົງການດາລົິງຊົ້ວິ້ດ ແລິະ ໜ້່ງສ້ມື້ອບໍອານາດສາລ່ິບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ.

ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ຄ້າແນະນາລ່ິວງໜ້້າ, ແຕ່ໍ່ທ່ານສາມື້າດເຮັັດໄດ້. ນ້່ແມື້ນ່ສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຊົ້ຄ້າແນະນາລ່ິວງໜ້້າ:

• ຂໍ້ແໍບບຟັອມີ. ທ່ານສາມື້າດເອ້າແບໍບໍຟອມື້ຈາກທ່ານໝ,ໍ ທະນາຍຄວາມື້, ອົງການບໍລິໍິການດ້ານກົດໝາຍ ຫ້ັ້ ພະນ່ກງານສ່ງຄົມື້. 
ຮ້ັານຂາຍຢາ ແລິະ ຫ້້ອງການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການມື້ກ່ຈະມື້ແ້ບໍບໍຟອມື້ດ່່ງກ່າວ. ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າແບໍບໍຟອມື້ອອນໄລິນ໌ໄດ້ ແລິະ ດາວ
ໂຫ້ັດໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຂແໍບໍບໍຟອມື້.

• ຕ່ືີມີຂໍ້ມູ້ີນໃສ່ຳແບບຟັອມີ ແລັະ ລົັງລັາຍເຊັິນ. ແບໍບໍຟອມື້ດ່່ງກ່າວແມື້ນ່ເອກະສານທາງດ້ານກົດໝາຍ. ທ່ານຄວນພຈິາລິະນາໃຫ້້ມື້້
ທະນາຍຄວາມື້ ຫ້ັ້ ຜ່ອ່້້ນທ່້ທ່ານໄວ້ໃຈ ເຊົ້ັ່ນ: ສະມື້າຊົ້ກິຄອບໍຄົວ ຫ້ັ້ PCP ຂອງທ່ານ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເຮັັດຈົນສາເລັິດ.

• ໃຫ້້ສຳຳເນົາແກ່ຜູ້ິທ່ີ່ຈ້ຳເປຶ້ັນຕ້ີອງຮູ້ັ. ທ່ານຄວນໃຫ້້ສາເນ້າແບໍບໍຟອມື້ກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ. ທ່ານຄວນໃຫ້້ສາເນ້າແກ່ ຄົນທ່້ທ່ານ
ລິະບຸໍຊົ້້່ໃຫ້້ສາມື້າດຕ່ໍ່ດສິນໃຈ ສາລ່ິບໍທ່ານ. ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ສາເນ້າກ່ບໍຫ້ມ່ື້ເ່ພ້່ອນໃກ້ຊົ້ດິ ຫ້ັ້ ສະມື້າຊົ້ກິໃນຄອບໍຄົວ. ເກັບໍຮ່ັກສາ
ສາເນ້າຢ່່ເຮ້ັອນ.

• ຖ້ິ່າທ່ານກາລ່ິງເຂ້່າໂຮັງໝ ໍແລິະ ທ່ານມື້ຄ້າແນະນາລ່ິວງໜ້້າທ່້ລົິງລິາຍເຊົ້ນັແລ້ິວ, ແມື້ນ່ໃຫ້້ ເອົາສຳຳເນົາຂໍ້ອງມີັນໄປຶ້ໂຮັງໝ.ໍ

 ⁰ ໂຮັງໝຈໍະຖິ່າມື້ວ່າທ່ານມື້ແ້ບໍບໍຟອມື້ຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າທ່້ລົິງລິາຍເຊົ້ນັແລ້ິວ ຫ້ັ້ ບໍ ່ແລິະ ທ່ານເອ້າມື້ນ່ມື້າພອ້ມື້ກ່ບໍທ່ານ ຫ້ັ້ ບໍ.່

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ ້ຄາແນະນາລ່ິວງໜ້້າ ທ່້ຖ້ິ່ກເຊົ້ນັ, ໂຮັງໝຈໍະມື້ແ້ບໍບໍຟອມື້ ແລິະ ຈະຖິ່າມື້ວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການເຊົ້ນັຊົ້້່ ຫ້ັ້ ບໍ.່
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະ:

• ໃຫ້້ມື້ກ້ານບໍ່ນທຶກ ຄາແນະນາລ່ິວງໜ້້າ ຂອງທ່ານໄວ້ໃນບໍ່ນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ.

• ປ່ົຽນ ຫ້ັ້ ຍົກເລ້ິກຄາແນະນາລ່ິວງໜ້້າຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລິາ.
• ຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງຂອງກົດໝາຍ ກ່ຽວກ່ບໍຄາແນະນາລ່ິວງໜ້າ້. Molina Medicare Complete Care Plus 

(HMO) D-SNP ຈະແຈ້ງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງຂອງກົດໝາຍຂອງລ່ິດ ພາຍໃນບ່ໍເກ້ນ 90 ມື້້່ ຫ່ັ້ງຈາກມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ.
ໃຫ້້ໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

G3. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດຖ້້າຄຳຳແນະນຳຂໍ້ອງທ່່ານບ່ໄດ້ຮັັບການປຶ້ະຕິີບັດຕີາມີ

ຖ້ິ່າທ່ານເຊົ້ນັຄາສ່່ງລ່ິວງໜ້້າ ແລິະ ທ່ານຄິດວ່າທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ໂຮັງໝບໍໍປ່ົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງໃນນ່່ນ, ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກກ່ບໍ Ombuds 
Program ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-855-501-3077. ການໂທແມື້ນ່ບໍເ່ສຍຄ່າ. TTY: 1-855-847-7914. ເບໍ້ໂທນ້່ແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ
ການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ເວ້່າ. ທ່ານຕ້ໍ່ອງມື້ອຸ້ປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດເພ້່ອໂທຫ້າມື້ນ່.

ຂຽນ: Department of Health Care Services
1501 Capitol Avenue
PO Box 997413
Sacramento, Ca 95814

ເວັບໍໄຊົ້: http://calduals.org/background/cci/archive/policy/cal-mediconnect-ombudsman/

H. ສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານໃນການຮ້ັອງທ່້ກ ແລັະ ຂໍ້ໃໍຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາພີ່ິຈ້າລັະນາການຕັີດສິຳນໃຈ້ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ຄືຳນໃໝ່
ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັວ່າທ່ານສາມື້າດເຮັັດຫ້ຍ່ງໄດ້ແດ່ ຖ້ິ່າມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ກ່ງວົນກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ 
ຫ້ັ້ ການດ່ແລິທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ, ຍ້່ນອຸທອນເພ້່ອປ່ົຽນແປົງ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ, ຫ້ັ້ ດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກ.

ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ແລິະ ຄາຮ້ັອງທຸກທ່້ສະມື້າຊົ້ກິຄົນອ່້ນໃນແຜນໄດ້ຍ້່ນຕ່ໍ່ກ່ບໍພວກເຮ້ັາ. ໂທຫ້າໜ້່ວຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຮ່ັບໍເອ້າຂມ່້ື້ນນ້່ .

H1. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດກ່ຽວ້ກັບການປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ທ່ີ່ບ່ຍ້ຕິີທ່ຳ ຫ້ຼື ເພີ່ື່ອໃຫ້້ໄດ້ຮັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີກ່ຽວ້ກັບສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານ

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານຢ່າງບໍເ່ປົັນ – ແລິະ ມື້ນ່ບ່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດ ຍ້ອນເຫ້ດຜນົທ່້ລິະບຸໍໄວ້ໃນ ບົດທີ່ 11 
ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍສິດຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ:

• ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

• ໂຄງການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ ແລິະ ສ່ົງເສ້ມື້ການປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍ (Health Insurance Counseling and Advocacy 
Program, HICAP) ທ່້ເບໍ້ ໂທ (714) 560-0424. ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການ HICAP, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງ
ໃສ່ ບໍົດທ້ 2

 ⁰ ເຂດ ປົົກ ຄອງ Los Angeles: (213) 383-4519

 ⁰ ເຂດ ປົົກ ຄອງ San Diego: (858) 565-8772

http://calduals.org/background/cci/archive/policy/cal-mediconnect-ombudsman/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

 ⁰ ເຂດປົົກຄອງ Imperial: (760) 353- 0223

 ⁰ ເຂດປົົກຄອງ Riverside ແລິະ ເຂດປົົກຄອງ San Bernardino: (909) 256-8369

• Ombuds Program ທ່້ເບໍ້ 1-888-452-8609. ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການນ້່ , ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ 
ບົດທີ່ 2 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດ
ໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້. (ທ່ານຍ່ງສາມື້າດອ່ານ ຫ້ັ້ ດາວໂຫ້ັດ “ສິດທິ ແລິະ ການປົົກປ້ົອງຂອງ Medicare” ທ່້
ສາມື້າດເຫັ້ນໄດ້ຢ່່ໃນເວັບໍໄຊົ້ Medicare ທ່້ www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-
and-Protections.pdf.)

I. ຄຳວ້າມີຮັັບຜິິດຊິອບຂໍ້ອງທ່່ານໃນຖ້ານະສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງ
ໃນຖິ່ານະເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ, ທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍໃນການເຮັັດສ່ິງທ່້ໄດ້ລິະບຸໍໄວ້ຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ . ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ໃດໆ, ໃຫ້້ໂທ
ຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

• ອ່ານ ປຶ້້່່ມຄຸ່່້ມືສຸະມາຊິຸກ ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວ່າ ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາກວມື້ເອ້າສ່ິງໃດແດ່ ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍທ່້ຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອ
ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ຢາທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງ. ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດກ່ຽວກ່ບໍ:

 ⁰ ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 3 and 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.  
ບໍົດເຫ້ັົ່ານ່່ນຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍວ່າແມື້ນ່ຫ້ຍ່ງຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ແມື້ນ່ຫ້ຍ່ງບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງ
ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍຫ້ຍ່ງ ແລິະ ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຫ້ຍ່ງ.

 ⁰ ຢາທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 5 and 6 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

• ແຈ້້ງພີ່ວ້ກເຮົັາກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ ຫ້ຼື ຢາຕີາມີໃບສ່ັຳງແພີ່ດອ່ືນໆ ທ່ານມື້.້ ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໃຊົ້ທ້າງເລ້ິອກ
ການຄຸ້ມື້ຄອງທ່ງໝົດຂອງທ່ານ ເມື້້່ອທ່ານຮ່ັບໍການເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍ. ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງອ່້ນໆ.

• ແຈ້້ງທ່່ານໝຂໍໍ້ອງທ່່ານ ແລັະ ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການດ້ານສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບອ່ືນໆ ວ່າທ່ານເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນພວກເຮ້ັາ. ສະແດງບໍ່ດ ປົະ ຈາຕົໍ່ວ
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາ.

• ຊ່ິວ້ຍໃຫ້້ທ່່ານໝຂໍໍ້ອງທ່່ານ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆສາມື້າດໃຫ້້ການດ່ແລິທ່້ດ້ທ່້ສຸດແກ່ທ່ານ.

 ⁰ ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່້ພວກເຂາ້ຕ້ໍ່ອງການກ່ຽວກ່ບໍທ່ານ ແລິະ ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ຮັຽນຮ້່ັຫ້ັາຍເທ້່າທ່້ທ່ານເຮັັດໄດ້ກ່ຽວກ່ບໍແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ແຜນການປົ່່ນປົົວ ແລິະ ຄາແນະນາທ່້ທ່ານ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານຕົໍ່ກລົິງ
ເຫັ້ນດ້.

 ⁰ ໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆຂອງທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍຢາທ່ງໝົດທ່້ທ່ານກິນ. ນ້່ປົະກອບໍມື້ຢ້າຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ, 
ຢາທ່້ຂາຍຜາ່ນທາງຮ້ັານ, ວິຕໍ່າມື້ນິ, ແລິະ ອາຫ້ານເສ້ມື້.

 ⁰ ຖິ່າມື້ຄາຖິ່າມື້ໃດໜ້ຶ່ງທ່້ທ່ານມື້.້ ທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງອະທິບໍາຍສ່ິງຕ່ໍ່າງໆດ້ວຍວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດ
ເຂ້່າໃຈໄດ້. ຖ້ິ່າທ່ານຖິ່າມື້ຄາຖິ່າມື້ ແລິະ ທ່ານບໍເ່ຂ້່າໃຈຄາຕໍ່ອບໍ, ໃຫ້້ຖິ່າມື້ຄ້ນອ້ກຄ່່ງ.

• ເຮັັດວ້ຽກກັບຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີຂໍ້ອງທ່່ານ ລິວມື້ທ່ງ ດາເນ້ນການປົະເມື້ນ້ຄວາມື້ສ່ຽງດ້ານສຸຂະພາບໍປົະຈາປົີໃຫ້້ສາເລັິດ.

• ຄຳຳນຶງເຖິ້ງຄົຳນອ່ືນ. ພວກເຮ້ັາຄາດຫ້ວ່ງວ່າສະມື້າຊົ້ກິໃນແຜນທ່ງໝົດຈະເຄ້າລົິບໍສິດທິຂອງຄົນອ່້ນ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຄາດຫ້ວ່ງໃຫ້້ທ່ານ
ປົະຕິໍ່ບໍ່ດດ້ວຍຄວາມື້ເຄ້າລົິບໍໃນຫ້້ອງການທ່ານໝຂໍອງທ່ານ, ໂຮັງໝ ໍແລິະ ຫ້້ອງການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນ.

• ແຈ້້ງພີ່ວ້ກເຮົັາກ່ຽວ້ກັບການບໍລິັການໃດໆທ່ີ່ທ່່ານໄດ້ຮັັບນອກຈ້າກແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ.

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 8: ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮັ່ບໍຜິດຊົ້ອບໍຂອງທ່ານ

• ຈ່້າຍເງິນທ່ີ່ທ່່ານຕິີດໜີີ່. ໃນຖິ່ານະສະມື້າຊົ້ກິໃນແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ, ທ່ານຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍການໃຊົ້ຈ່້າຍເຫ້ັົ່ານ້່ ຄ້:

 ⁰ ຄ່າປົະກ່ນໄພ ພມິື້ຽນ Medicare ພາກ A ແລິະ Medicare ພາກ B. ສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິສ່ວນໃຫ້ຍ່ໃນແຜນປົະກ່ນ, 
Medi-Cal ຈະຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍເບໍ້ຍປົະກ່ນ Medicare ພາກ A ຂອງທ່ານ ແລິະ ເບໍ້ຍປົະກ່ນ Medicare ພາກ  
B ຂອງທ່ານ.

 ⁰ ຖ້້າທ່່ານໄດ້ຮັັບການບໍລິັການ ຫ້ຼື ຢາໃດໜີຶ່ງທ່ີ່ບ່ຖື້ກຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍແຜິນການຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ, ທ່່ານຕ້ີອງຈ່້າຍຄ່ຳາດ່ັງກ່າວ້ເຕັີມີ
ສ່ຳວ້ນ. (ໝາຍເຫ້ດ: ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍຄາຕ່ໍ່ດສິນຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຈະບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶ່ງ, ທ່ານ
ສາມື້າດອຸທອນໄດ້. ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ບໍົດທ້ 9 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການອຸທອນ.)

• ແຈ້້ງໃຫ້້ພີ່ວ້ກເຮົັາຮູ້ັຖ້້າທ່່ານຍ້າຍອອກ. ຖ້ິ່າທ່ານວາງແຜນທ່້ຈະຍ້າຍອອກ, ໃຫ້້ບໍອກພວກເຮ້ັາທ່ນທ້. ໂທຫ້າຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ 
ຫ້ັ້ ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

 ⁰ ຖ້້າທ່່ານຍ້າຍອອກໄປຶ້ນອກເຂໍ້ດບໍລິັການຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ, ທ່່ານບ່ສຳາມີາດຢູ່ໃນແຜິນຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາໄດ້. ສະເພາະ
ຄົນທ່້ອາໄສຢ່່ໃນເຂດບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາເທ້່ານ່່ນ ທ່້ສາມື້າດເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງແຜນນ້່ໄດ້. ບົດທີ່ 1 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ
ຂອງທ່ານ ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍກ່ຽວກ່ບໍພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການ.

 ⁰ ພວກ ເຮ້ັາ ສາ ມື້າດ ຊົ້ວ່ຍ ທ່ານ ຊົ້ອກ ຫ້າ ວ່າ ທ່ານ ກາ ລ່ິງ ຍ້າຍ ອອກ ນອກ ເຂດ ບໍ ໍລິິ ການ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ບໍ ່. ໃນຊົ້ວ່ງໄລິຍະ
ການລົິງທະບໍຽນພເິສດ, ທ່ານສາມື້າດປ່ົຽນໄປົໃຊົ້ແ້ຜນ Original Medicare ຫ້ັ້ ລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ
ຂອງ Medicare ຫ້ັ້ ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ ຢ່່ສະຖິ່ານທ່້ໃໝ່ຂອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາສາມື້າດແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັວ່າພວກເຮ້ັາມື້ແ້ຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງຢ່່ໃນພ້່ນທ່້ໃໝ່ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ບໍ.່

 ⁰ ແຈ້ງໃຫ້້ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຢ່່ສະຖິ່ານທ່້ໃໝ່ຂອງທ່ານໃນເວລິາທ່້ທ່ານຍົກຍ້າຍ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 2 ໃນປົ້່ມື້
ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ (ບໍົດທ້ 2 ຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ) ສາລ່ິບໍເບໍ້ໂທຂອງ Medicare ແລິະ Medi-Cal.

 ⁰ ຖ້້າທ່່ານຍົກຍ້າຍ ແລັະ ຢູ່ໃນເຂໍ້ດບໍລິັການຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ, ພີ່ວ້ກເຮົັາກຍໍັງຈ້ຳເປຶ້ັນຕ້ີອງຮູ້ັ. ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງການດ່ດແປົງບໍ່ນທຶກ
ການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງຮ້່ັວິທ້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານ.

• ໃຫ້້ແຈ້້ງພີ່ວ້ກເຮົັາຖ້້າທ່່ານມີີເບີໂທ່ລັະສັຳບໃໝ ່ຫ້ັ້ ມື້ວິ້ທ້ທ່້ດ້ກວ່າໃນການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າທ່ານ.

• ໂທ່ຫ້າຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີຂໍ້ອງທ່່ານ ຫ້ຼື ຝ່່າຍບໍລິັການສຳະມີາຊິິກເພີ່ື່ອຂໍ້ກໍານຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອ ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ ຫືຼ້ ຄຳວ້າມີກັງວົ້ນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 9. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດຖ້້າທ່່ານມີີບັນຫ້າ ຫ້ຼື ມີີຄຳຳຮ້ັອງທ່້ກ (ການຕັີດສິຳນໃຈ້ການຄຳ້້ມີຄຳອງ, ການ
ອ້ທ່ອນ, ການຮ້ັອງທ່້ກ)

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ມື້ຂ້ມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍສິດທິຂອງທ່ານ. ໃຫ້້ອ່ານບໍົດນ້່ ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດຖ້ິ່າ:

• ທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ ຫ້ັ້ ມື້ຄ້າຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ.

• ທ່ານຕ້ໍ່ອງການການບໍລິໍິການ, ລິາຍການ, ຫ້ັ້ ຢາທ່້ແຜນຂອງທ່ານບໍອກວ່າຈະບໍຈ່່າຍໃຫ້້.

• ທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

• ທ່ານຄິດວ່າການບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານສ່ິນສຸດລົິງໄວເກ້ນໄປົ.

• ທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ ຫ້ັ້ ການຮ້ັອງທຸກ ຕ່ໍ່ກ່ບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວຂອງທ່ານ, ເຊົ້ິ່ງລິວມື້ມື້ກ້ານບໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້ຍ່ຕໍ່າມື້
ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ (Community-Based Adult Services, CBAS), ແລິະ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ (Nursing Facility, NF).

ບໍົດນ້່ແມື້ນ່ຢ່່ໃນພາກຕ່ໍ່າງຫ້າກ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຊົ້ອກຫ້າສ່ິງທ່້ທ່ານກາລ່ິງຊົ້ອກຫ້າໄດ້ງ່າຍຂຶ່ນ. ຖ້້າທ່່ານມີີບັນຫ້າ ຫືຼ້ ຄຳວ້າມີກັງວົ້ນ, ໃຫ້້
ອ່ານພີ່າກຂໍ້ອງບົດນີ່ທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງກັບສຳະຖ້ານະການຂໍ້ອງທ່່ານ.

ທ່ານຄວນໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ, ຢາ, ແລິະ ການບໍລິໍິການໄລິຍະຍາວ ແລິະ ການສະໜ້່ບໍສະໜ່້ນທ່້ທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນໆ
ການົດວ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນສາລ່ິບໍການດ່ແລິຂອງທ່ານ ໃນນາມື້ເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງ care plan ຂອງທ່ານ. ຖ້້າທ່່ານມີີບັນຫ້າກັບການດູແລັ
ເບິ່ງແຍງຂໍ້ອງທ່່ານ, ທ່່ານສຳາມີາດໂທ່ຫ້າ Medicare Medi-Cal Ombuds Program ທ່ີ່ເບີ ໂທ່ 1-855-501-3077 ເພີ່ື່ອ
ຂໍ້ກໍານຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອ. ບໍົດນ້່ອະທິບໍາຍທາງເລ້ິອກຕ່ໍ່າງໆທ່້ທ່ານມື້ ້ສາລ່ິບໍບໍ່ນຫ້າ ແລິະ ຄາຮ້ັອງທຸກຕ່ໍ່າງໆ, ແຕ່ໍ່ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ Ombuds 
Program ເພ້່ອຂຄໍາແນະນາຕ່ໍ່ບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານ. ສາລ່ິບໍຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ເພ້່ອແກ້ໄຂຄວາມື້ກ່ງວົນຂອງທ່ານ ແລິະ ວິທ້ການຕິໍ່ດຕ່ໍ່
ພວກເຂາ້, ແມື້ນ່ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 2 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ສຳາລັະບານ
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ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
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A. ຈ້ະເຮັັດແນວ້ໃດຖ້້າທ່່ານມີີບັນຫ້າ ຫ້ຼື ຄຳວ້າມີກັງວົ້ນ
ບໍົດນ້່ອະທິບໍາຍວິທ້ການຈ່ດການກ່ບໍບໍ່ນຫ້າ ແລິະ ຄວາມື້ກ່ງວົນ. ຂະບໍວນການທ່້ທ່ານໃຊົ້ແ້ມື້ນ່ຂຶ່ນກ່ບໍປົະເພດຂອງບໍ່ນຫ້າທ່້ທ່ານ
ມື້.້ ໃຊົ້ຂ້ະບໍວນການໜ້ຶ່ງສາລ່ິບໍ ການຕັີດສິຳນກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ ແລັະ ການອ້ທ່ອນ ແລິະ ອ້ກອ່ນໜ້ຶ່ງສາລ່ິບໍ ການຮ້ັອງຮັຽນ 
(complaints); ຍ່ງເອ່້ນອ້ກວ່າການຮ້ັອງທຸກ (grievances).

ເພ້່ອຮ່ັບໍປົະກ່ນຄວາມື້ຍຸຕິໍ່ທາ ແລິະ ຄວາມື້ວ່ອງໄວ, ແຕ່ໍ່ລິະຂະບໍວນການມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍ, ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ ແລິະ ການົດເວລິາທ່້ພວກເຮ້ັາ ແລິະ ທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້.

A1. ກ່ຽວ້ກັບຂໍ້ຄ້ຳຳສັຳບທ່າງດ້ານກົດໝາຍ
ມື້ຄ້າສ່ບໍທາງດ້ານກົດໝາຍໃນບໍົດນ້່ ສາລ່ິບໍບໍາງກົດລິະບໍຽບໍ ແລິະ ການົດເວລິາ. ຫ້ັາຍຄາຂອງຄາສ່ບໍເຫ້ັົ່ານ້່ສາມື້າດເຂ້່າໃຈໄດ້ຍາກ, ສະນ່່ນ 
ພວກເຮ້ັາຈ່ຶງໃຊົ້ຄ້າສ່ບໍທ່້ງ່າຍກວ່າແທນທ່້ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສະເພາະ ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາສາມື້າດເຮັັດໄດ້. ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ຕົ້ໍ່ວຫ້ຍໃ້ຫ້້ນ້ອຍທ່້ສຸດ
ເທ້່າທ່້ເປົັນໄປົໄດ້.

ຕົໍ່ວຢ່າງ, ພວກເຮ້ັາເວ້່າວ່າ:

• “ການດາເນ້ນການຮ້ັອງຮັຽນ (Making a complaint)” ແທນຄາວ່າ “ການຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ (filing a grievance)”

• “ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ” ແທນ “ການການົດຂອງອົງກອນ (organization determination)” “ການການົດ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດ,” “ການການົດຄວາມື້ສ່ຽງ,” ຫ້ັ້ “coverage determination”

• “ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ (Fast coverage decision)” ແທນ “ການການົດແບໍບໍເລັິ່ງລ່ິດ (expedited 
determination)”

• “ອົງການກວດສອບໍອິດສະຫ້ັະ” (Independent Review Organization, IRO) ແທນທ່້ “ໜ້່ວຍງານກວດສອບໍອິດສະຫ້ັະ” 
(Independent Review Entity, IRE) ການຮ້່ັຈ່ກຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍທ່້ເໝາະສົມື້ອາດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສ່້ສານໃຫ້້ຢ່າງຊົ້ດ່ເຈນ
ຂຶ່ນ, ສະນ່່ນພວກເຮ້ັາຈ່ຶງໃຫ້້ຄາສ່ບໍເຫ້ັົ່ານ່່ນເຊົ້ັ່ນກ່ນ.

B. ຈ້ະຫ້າການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຢູ່ໃສຳ

B1. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ ແລັະ ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ
ບໍາງຄ່່ງມື້ນ່ເປົັນສ່ິງທ່້ສ່ບໍສົນທ່້ຈະເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ ຫ້ັ້ ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຂະບໍວນການເພ້່ອຮ່ັບໍມື້ກ່້ບໍບໍ່ນຫ້າ. ສ່ິງນ້່ ຍິ່ງຫ້ຍຸ້ງຍາກຕ່້ໍ່ມື້ຖ້ິ່າທ່ານຮ້່ັສຶກບໍ່
ສະບໍາຍ ຫ້ັ້ ມື້ພ້ະລ່ິງງານຈາກ່ດ. ບໍາງຄ່່ງ, ທ່ານອາດຈະບໍມ່ື້ຂ້ມ່້ື້ນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການເພ້່ອດາເນ້ນຂ່ນ່ຕໍ່ອນຕ່ໍ່ໄປົ.

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຈ້າກ Health Insurance Counseling and Advocacy Program

ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ ໂຄງການໃຫ້້ຄາປ້ົກສາ ແລິະ ສ່ົງເສ້ມື້ການປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍ (Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program, HICAP). ຜ່ໃ້ຫ້້ຄາປ້ົກສາ HICAP ສາມື້າດຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ຂອງທ່ານ ແລິະ ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເຂ້າ່ໃຈສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດ
ກ່ຽວກ່ບໍບໍນ່ຫ້າຂອງທ່ານ. HICAP ບ່ໍໄດ້ເຊົ້້່ອມື້ໂຍງກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ກ່ບໍບໍລິໍິສ່ດປົະກ່ນໄພ ຫ້ັ້ ແຜນສຸຂະພາບໍໃດໆ. HICAP ມື້ທ່້້ປ້ົກສາທ່້
ໄດ້ຮ່ັບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ໃນທກຸໆເຂດ ປົົກ ຄອງ, ແລິະ ການບໍລິໍິການແມື້ນ່ບ່ໍເສຍຄ່າ. ເບໍໂ້ທລິະສ່ບໍ HICAP ແມື້ນ່ 1-800-434-0222.

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຈ້າກ Medicare Medi-Cal Ombuds Program

ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ Medicare Medi-Cal Ombuds Program ແລິະ ລົິມື້ກ່ບໍທະນາຍຄວາມື້ຂອງທ່ານເຖິິ່ງຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ເຂາ້ເຈ້່າໃຫ້້ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທາງດ້ານກົດໝາຍໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງເສຍຄ່າ. Ombuds Program ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້
ເຊົ້້່ອມື້ໂຍງກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ກ່ບໍບໍລິໍິສ່ດປົະກ່ນ ຫ້ັ້ ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍໃດໜ້ຶ່ງ. ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍຂອງພວກເຂາ້ແມື້ນ່ 1-888-804-3536 
ແລິະເວບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຂາແມື້ນັ ້ ່  www.healthconsumer.org.

http://www.healthconsumer.org
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອ ແລັະ ຂໍ້ມູ້ີນຈ້າກ Medicare

ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ, ທ່ານສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ Medicare. ນ້່ແມື້ນ່ສອງວິທ້ທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກ 
Medicare:

• ໂທຫ້າ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY, ໂທຫ້າ  
1-877-486-2048.

• ເຂ້່າເບໍິ່ງໃນເວັບໍໄຊົ້ Medicare (www.medicare.gov).

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອ ແລັະ ຂໍ້ມູ້ີນຈ້າກ Medi-Cal

ໂທ: (916) 449-5000, ວ່ນຈ່ນ - ວ່ນສຸກ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ - 5:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ.
TTY: 711

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຈ້າກ ພີ່ະແນກບໍລິັການການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ ຂໍ້ອງ ລັັດ ຄຳາລິັຟໍັເນຍ
ພະແນກບໍລິໍິການການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງລ່ິດ California (California Department of Health Care Services, 
DHCS) ການກວດກາຄວາມື້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງຂອງແຜນດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medi-Cal ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໄດ້. ເຂາ້ເຈ້່າສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໄດ້
ຖ້ິ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າໃນການເຂ້່າຮ່ັວມື້, ປ່ົຽນແປົງ ຫ້ັ້ ອອກຈາກແຜນສຸຂະພາບໍ. ເຂາ້ເຈ້່າຍ່ງສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໄດ້ຖ້ິ່າທ່ານຍ້າຍອອກ ແລິະ ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າໃນ
ການຍ້າຍແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄປົເຂດປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ເຄ້່າຕ້ໍ່ໃໝ່. ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ Ombudsman ໃນວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ, 
ໃນລິະຫ້ວ່າງ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ແລິະ 5:00 ໂມື້ງແລິງ ທ່້ ເບໍ້ ໂທ 1-888- 452-8609.

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຈ້າກ ພີ່ະແນກການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່ີ່ຖື້ກຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ ລັັດ California
ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພະແນກດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງລ່ິດ California (Department of Managed Health 
Care, DMHC) ສາລ່ິບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້. DMHC ແມື້ນ່ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍການດ່ແລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ. 
DMHC ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຄົນທ່້ມື້ກ້ານອຸທອນກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal ຫ້ັ້ ບໍ່ນຫ້າການຮັຽກເກັບໍເງິນ. ເບໍ້ ໂທລິະສ່ບໍແມື້ນ່  
1-888-466-2219. ບຸໍກຄົນ ທ່້ ຫ້່ໜ້ວກ, ຫ້່ ຟັງຍາກ, ຫ້ັ້  ພກິານ ທາງ ການ ປົາກ ເວ້່າ  ແມື້ນ່ສາມື້າດ ໃຊົ້ ້ເບໍ້ TDD ໄດ້ ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າ ທ່້ 
1-877-688-9891. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ຂອງ DMHC ທ່້ www.HealthHelp.ca.gov.

ພະແນກບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ ຂອງ ລ່ິດ California ແມື້ນ່ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍໃນດ້ານການຄວບໍຄຸມື້ແຜນສຸຂະພາບໍ.  
ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຮ້ັອງທຸກຕ່ໍ່ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນໂທລິະສ່ບໍຫ້າແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານກ່ອນທ່້ເບໍ້ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711 ແລິະ ໃຊົ້ຂ້ະບໍວນການຮ້ັອງ ທຸກໃນແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານກ່ອນທ່້ຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າພະແນກ. ການນາ
ໃຊົ້ຂ້ະບໍວນການຮ້ັອງທຸກນ້່ບໍໄ່ດ້ແຕໍ່ະຕ້ໍ່ອງສິດທິທາງກົດໝາຍ ຫ້ັ້ ການແກ້ໄຂທ່້ອາດມື້ສ້າລ່ິບໍທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນ
ການຮ້ັອງທຸກທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍເຫ້ດສຸກເສ້ນ, ການຮ້ັອງທຸກທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການແກ້ໄຂຢ່າງໜ້້າພໍໃຈໂດຍແຜນສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ຫ້ັ້ ຄາຮ້ັອງທຸກ
ທ່້ຍ່ງຄົງບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການແກ້ໄຂເປົັນເວລິາຫ້ັາຍກວ່າ 30 ມື້້່ , ແລ້ິວທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າພະແນກດ່່ງກ່າວເພ້່ອຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ. ທ່ານອາດຈະມື້້
ສິດໄດ້ຮ່ັບໍ ການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ (IMR). ຖ້ິ່າທ່ານມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍ IMR, ຂະບໍວນການ IMR ຈະສະໜ້ອງການກວດ
ສອບໍທ່້ບໍລ່ິາອຽງຕ່ໍ່ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈທາງການແພດທ່້ເຮັັດໂດຍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ ເຊົ້ິ່ງກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດຂອງ
ການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວທ່້ສະເໜ້້, ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວທ່້ເປົັນລ່ິກສະນະການທົດລິອງ ຫ້ັ້ ເປົັນລ່ິກສະນະ
ສ້ບໍຄ່ົນ ແລິະ ການຂດ່ແຍ້ງກ່ຽວກ່ບໍການຊົ້າລິະເງິນຄ່າການບໍລິໍິການທາງການແພດສຸກເສ້ນ ຫ້ັ້ ດ່ວນ. ພະແນກຍ່ງມື້ເ້ບໍ້ໂທຟຣ້  
(1-888-466-2219) ແລິະ ສາຍ TDD (1-877-688-9891) ສາລ່ິບໍຜ່ພ້ກິານຫ້່ ແລິະ ປົາກເວ້່າ. ເວັບໍໄຊົ້ອິນເຕ້ໍ່ເນັດຂອງ
ພະແນກ www.dmhc.ca.gov ມື້ແ້ບໍບໍຟອມື້ຮ້ັອງທຸກ, ແບໍບໍຟອມື້ສະໝ່ກ IMR ແລິະ ຄາແນະນາໃນອອນລິາຍ.

http://www.medicare.gov
http://www.healthhelp.ca.gov/
http://www.dmhc.ca.gov
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

C.  ຄຳວ້າມີເຂົໍ້່າໃຈ້ກ່ຽວ້ກັບການຮ້ັອງທ່້ກ ແລັະ ການອ້ທ່ອນ ສຳຳລັັບ Medicare ແລັະ  
Medi-Cal ໃນແຜິນການຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ທ່ານມື້ ້Medicare ແລິະ Medi-Cal. ຂມ່້ື້ນໃນບໍົດນ້່ແມື້ນ່ໃຊົ້ໄ້ດ້ກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medicare ແລິະ Medi-Cal ທັ່ງໝົດ 
ຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້່ບໍາງຄ່່ງເອ່້ນວ່າ “ຂະບໍວນການປົະສົມື້ປົະສານ (integrated process)” ເພາະວ່າມື້ນ່ລິວມື້ເອ້າ ຫ້ັ້ ປົະສົມື້ປົະສານເອ້າ 
ຂະບໍວນການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ເຂ້່າກ່ນ.

ບໍາງຄ່່ງຂະບໍວນການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ກບໍໍສ່າມື້າດລິວມື້ເຂ້່າກ່ນໄດ້. ໃນສະຖິ່ານະການເຫ້ັົ່ານ່່ນ, ທ່ານໃຊົ້ຂ້ະບໍວນການໜ້ຶ່ງສາ
ລ່ິບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ Medicare ແລິະ ອ້ກຂະບໍວນການອ່້ນສາລ່ິບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ Medi-Cal. ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F4 ໄດ້ອະທິບໍາຍສະຖິ່ານະການ
ເຫ້ັົ່ານ້່ .

D. ບັນຫ້າກ່ຽວ້ກັບຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດຂໍ້ອງທ່່ານ
ຖ້ິ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ກ່ງວົນ, ໃຫ້້ອ່ານພາກຂອງບໍົດນ້່ ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍສະຖິ່ານະການຂອງທ່ານ. ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານ
ຊົ້ອກຫ້າພາກທ່້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງຂອງບໍົດນ້່ ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງບໍ່ນຫ້າ ຫ້ັ້ ຄາຮ້ັອງທຸກ.

ບັນຫ້າ ຫ້ຼື ຄຳວ້າມີກັງວົ້ນຂໍ້ອງທ່່ານ ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງກັບຜົິນປຶ້ະໂຫ້ຍດ ຫືຼ້ ການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງທ່່ານບ່?

ສ່ິງນ້່ລິວມື້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິທາງການແພດໂດຍສະເພາະ ຫ້ັ້ ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ, ວິທ້ການຄຸ້ມື້ຄອງເຫ້ັົ່ານ່່ນ, ແລິະ 
ບໍ່ນຫ້າກ່ຽວກ່ບໍການສາລິະເງິນຊົ້າລິະລ່ິບໍການດ່ແລິທາງການແພດ ຫ້ັ້ ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ.

ແມີ່ນແລ້ັວ້.
ບໍ່ນຫ້າຂອງຂອ້ຍແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ ຫ້ັ້ ການຄຸ້ມື້ຄອງ.

ບ່.
ບໍ່ນຫ້າຂອງຂອ້ຍບໍແ່ມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ  

ຫ້ັ້ ການຄຸ້ມື້ຄອງ.

ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ E, “ການຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ 
ແລິະ ການອຸທອນ.”

ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ K “ວິທ້ການດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກ.”

E. ການຕັີດສິຳນໃຈ້ການຄຳ້້ມີຄຳອງ ແລັະ ການອ້ທ່ອນ
ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ການຍ້່ນອຸທອນ ແມື້ນ່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍບໍ່ນຫ້າດ້ານຜນົປົະໂຫ້ຍດ ແລິະ 
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ. ມື້ນ່ຍ່ງປົະກອບໍມື້ບ້ໍ່ນຫ້າກ່ຽວກ່ບໍການຊົ້າລິະເງິນ.

E1. ການ ຕັີດ ສິຳນ ໃຈ້ ກ່ຽວ້ກັບການ ຄຳ້້ມີ ຄຳອງ

ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ພວກເຮ້ັາເຮັັດກ່ຽວກ່ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດ ແລິະ ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ກ່ຽວ
ກ່ບໍຈານວນເງິນທ່້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍສາລ່ິບໍຄ່າບໍລິໍິການທາງການແພດ ຫ້ັ້ ຢາຂອງທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ທ່ານໝໃໍນເຄ້ອຂາ່ຍແຜນປົະກ່ນຂອງທ່ານ
ຈະດາເນ້ນການຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ (ທ່້ເຫັ້ນດ້) ສາລ່ິບໍທ່ານ ເມື້້່ອໃດກຕ່ໍ່າມື້ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທາງການແພດຈາກ
ພວກເຂາ້ (ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍົດທ້ 4, Section H ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ).
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ທ່ານ ຫ້ັ້ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາ ແລິະ ຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນການຄຸ້ມື້ຄອງ. ທ່ານ ຫ້ັ້ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານອາດບໍແ່ນ່ໃຈວ່າພວກ
ເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທາງການແພດທ່້ສະເພາະ ຫ້ັ້ ພວກເຮ້ັາອາດປົະຕິໍ່ເສດທ່້ຈະໃຫ້້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທາງການແພດທ່້ທ່ານຄິດວ່າ
ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ຖ້້າທ່່ານຕ້ີອງການຮູ້ັວ່້າພີ່ວ້ກເຮົັາຈ້ະຄຳ້້ມີຄຳອງຄ່ຳາບໍລິັການທ່າງການແພີ່ດກ່ອນທ່ີ່ທ່່ານຈ້ະໄດ້ຮັັບມີັນ, ທ່່ານສຳາມີາດຂໍ້ໃໍຫ້້
ພີ່ວ້ກເຮົັາຕັີດສິຳນໃຈ້ກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງສຳຳລັັບທ່່ານ.

ພວກເຮ້ັາເຮັັດການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸມ້ື້ຄອງທກຸຄ່່ງທ່້ພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈ ສ່ິງທ່້ຈະຖ້ິ່ກຄຸມ້ື້ຄອງສາລ່ິບໍທ່ານ ແລິະ ຈານວນເງນິທ່້ພວກເຮ້ັາ
ຈ່າຍ. ໃນບໍາງກລໍິະນ,້ ພວກເຮ້ັາອາດຕ່ໍ່ດສິນວ່າການບໍລິໍິການ ຫ້ັ ້ຢາຊົ້ະນດິໃດໜ້ຶ່ງບ່ໍໄດ້ຢ່່ໃນການຄຸມ້ື້ຄອງ ຫ້ັ ້ບ່ໍໄດ້ຢ່່ໃນການຄຸມ້ື້ຄອງ Medicare 
ຫ້ັ ້Medi-Cal ສາລ່ິບໍທ່ານອ້ກຕ່ໍ່ໄປົ. ຖ້ິ່າທ່ານບ່ໍເຫັ້ນດ້ກ່ບໍຄາຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸມ້ື້ຄອງນ້່, ທ່ານສາມື້າດດາເນນ້ການອຸທອນໄດ້.

E2. ການອ້ທ່ອນ

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ແລ້ິວທ່ານບ່ໍພໍໃຈກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈນ້່, ທ່ານສາມື້າດ “ອຸທອນ” ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈດ່່ງກ່າວໄດ້. ການ
ອຸທອນເປັົນວິທ້ທາງການທ່້ຈະຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາທົບໍທວນຄ້ນ ແລິະ ປ່ົຽນແປົງການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ເຮັັດລົິງໄປົ.

ເມື້້່ອທ່ານຍ້່ນອຸທອນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈເປົັນເທ່້ອທາອິດ, ສ່ິງນ້່ ເອ່້ນວ່າ ການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1. ໃນການອຸທອນນ້່ , ພວກເຮ້ັາທົບໍທວນຄ້ນ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ເຮັັດເພ້່ອກວດເບໍິ່ງວ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍທ່ງໝົດຢ່າງຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ ຫ້ັ້ ບໍ.່ ຜ່ທົ້ບໍ
ທວນທ່້ຈ່ດການກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານຈະບໍແ່ມື້ນ່ຜ່ທ່້້ໄດ້ເຮັັດການຕ່ໍ່ດສິນໃຈເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນທ່້ບໍເ່ອ່້ອອານວຍຕ່ໍ່ທ່ານ.

ໃນຫ້ັາຍກລໍິະນ້, ທ່ານຕ້ໍ່ອງເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນການອຸທອນຂອງທ່ານໃນ ລິະດ່ບໍ 1. ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານຮ້ັບໍດ່ວນ ຫ້ັ້ ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍໄພທ່້ຈະ
ເກ້ດຂຶ່ນໂດຍທ່ນທ້ ແລິະ ຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານເຈັບໍປົວດຂ່ນ່ຮຸັນແຮັງ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງການຄາຕ່ໍ່ດສິນໃນທ່ນທ້, ທ່ານອາດຂໍ
ການກວດສອບໍທາງການແພດ IMR ຈາກພະແນກການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ www.dmhc.ca.gov. ອ້າງອ້ງ
ໃສໜ້້າທ 190 ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້.່ ້ ່ ້ ່ ້່ ້

ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາສາເລັິດການທົບໍທວນຄ້ນແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາແກ່ທ່ານ. ພາຍໃຕ້ໍ່ສະຖິ່ານະການ
ສະເພາະໃດໜ້ຶ່ງ, ເຊົ້ິ່ງໄດ້ອະທິບໍາຍໃນພາຍຫ້ລ່ິງໃນບໍົດນ້່ , ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ ້“ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ” ຫ້ັ້ ເລັິ່ງລ່ິດ 
ຫ້ັ້ ການອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ ສາລ່ິບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ.

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ສ່ວນໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ທ່ງໝົດຂອງສ່ິງທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂ,ໍ ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫ້າທ່ານ. ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງ
ທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງການແພດຂອງ Medicare ຫ້ັ້ ລິາຍການ ຫ້ັ້ ຢາທ່້ຢ່່ໃນພາກ B, ໜ້່ງສ້ຈະແຈ້ງ
ໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍວ່າພວກເຮ້ັາໄດ້ສ່ົງກລໍິະນ້ຂອງທ່ານໄປົຫ້າອົງການກວດສອບໍອິດສະຫ້ັະ (Independent Review Organization, 
IRO) ສາລ່ິບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2. ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການໃນ Medicare ພາກ 
D ຫ້ັ້ Medicaid, ໜ້່ງສ້ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການຍ້່ນການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ດ້ວຍຕົໍ່ນເອງ. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກ F4 
ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2. ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ງ Medicare ແລິະ Medicaid, ໜ້່ງສ້ຈະແຈ້ງຂມ່້ື້ນໃຫ້້ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ຂອງທ່ງສອງປົະເພດ.

ຖ້ິ່າທ່ານບໍພໍ່ໃຈກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ນ່່ນ, ທ່ານສາມື້າດເພ້່ມື້ລິະດ່ບໍການອຸທອນໄດ້.

E3. ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໃນການຕັີດສິຳນໃຈ້ການຄຳ້້ມີຄຳອງ ແລັະ ການອ້ທ່ອນ

ທ່ານສາມື້າດຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກບໍ່ອນໃດໜ້ຶ່ງ ດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ໜີ່ວ້ຍບໍລິັການສຳະມີາຊິິກ ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ.
• Medicare Medi-Cal Ombuds Program ທ່ີ່ເບີ 1-855-501-3077.

• ໂຄຳງການໃຫ້້ຄຳຳປຶ້້ກສຳາ ແລັະ ສ່ົຳງເສີຳມີການປຶ້ະກັນໄພີ່ສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ (Health Insurance Counseling and Advocacy 
Program, HICAP) ທ່້ເບໍ້ 1-800-434-0222.

http://www.dmhc.ca.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ສູຳນຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຢູ່ ພີ່ະແນກການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່ີ່ຖື້ກຄຳ້້ມີຄຳອງ (Department of Managed Health Care, 
DMHC) ສາລ່ິບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່້ບໍຕ້່ໍ່ອງເສຍຄ່າ. DMHC ແມື້ນ່ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍການດ່ແລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ. 
DMHC ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຄົນທ່້ມື້ກ້ານອຸທອນກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal ຫ້ັ້ ບໍ່ນຫ້າການຮັຽກເກັບໍເງິນ. ເບໍ້ ໂທລິະສ່ບໍແມື້ນ່ 
1-888-466-2219. ບຸໍກຄົນ ທ່້ ຫ້່ໜ້ວກ, ຫ້່ ຟັງຍາກ, ຫ້ັ້  ພກິານ ທາງ ການ ປົາກ ເວ້່າ  ແມື້ນ່ສາມື້າດ ໃຊົ້ ້ເບໍ້ TDD ໄດ້ ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າ 
ທ່້ 1-877-688-9891. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ຂອງ DMHC ທ່້ www.HealthHelp.ca.gov.

• ທ່່ານໝ ໍຫ້ຼື ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການອ່ືນຂໍ້ອງທ່່ານ. ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນຂອງທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ 
ຫ້ັ້ ດາເນ້ນການອຸທອນໃນນາມື້ຂອງທ່ານໄດ້.

• ໝູ່ເພີ່ື່ອນ ຫ້ຼື ສຳະມີາຊິິກໃນຄຳອບຄົຳວ້. ທ່ານສາມື້າດລິະບຸໍຊົ້້່ ໃຫ້້ບຸໍກຄົນອ່້ນດາເນ້ນການໃຫ້້ທ່ານໃນນາມື້ “ຜ່ຕ້ໍ່າງໜ້້າ” ຂອງທ່ານ ແລິະ 
ຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ເຮັັດການອຸທອນ.

• ທ່ະນາຍຄຳວ້າມີ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະມື້ທ້ະນາຍຄວາມື້, ແຕ່ໍ່ ທ່່ານບ່ຈ້ຳເປຶ້ັນຕ້ີອງມີທີ່ະນາຍຄຳວ້າມີ ເພ້່ອຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ເຮັັດການອຸທອນ.

 ⁰ ໂທຫ້າທະນາຍຄວາມື້ຂອງທ່ານເອງ, ຫ້ັ້ ເອ້າຊົ້້່ຂອງທະນາຍຄວາມື້ຈາກສະມື້າຄົມື້ທະນາຍຄວາມື້ທ້ອງຖ່ິິ່ນ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆ
ທ່້ຖ້ິ່ກສ່ົງຕ່ໍ່. ກຸ່ມື້ທາງກົດໝາຍບໍາງກຸ່ມື້ຈະໃຫ້້ການບໍລິໍິການທາງກົດໝາຍໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງເສຍຄ່າ ແກ່ທ່ານຖ້ິ່າທ່ານມື້ເ້ງ້່ອນໄຂ.

 ⁰ ຂກໍານຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທາງກົດໝາຍຈາກທະນາຍຄວາມື້ຈາກ Medicare Medi-Cal Ombuds Program ທ່້ເບໍ້ ໂທ 
1-888-804- 3536.

ໃຫ້້ຕ່້ໍ່ມື້ແບໍບໍຟອມື້ການແຕ່ໍ່ງຕ່່ໍ່ງຜ່ຕ້ໍ່າງໜ້້າ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການທະນາຍຄວາມື້ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ຜ່ອ່້້ນເຮັັດໜ້້າທ່້ເປົັນຕົໍ່ວແທນຂອງທ່ານ. ແບໍບໍ
ຟອມື້ດ່່ງກ່າວ ຈະອະນຸຍາດໃຫ້້ບໍາງຄົນດາເນ້ນວຽກງານສາລ່ິບໍທ່ານ.

ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຢ່່ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ ແລິະ ຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍ “ແບໍບໍຟອມື້ການແຕ່ໍ່ງຕ່່ໍ່ງຜ່ຕ້ໍ່າງໜ້້າ 
(Appointment of Representative)”. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຮ່ັບໍແບໍບໍຟອມື້ໂດຍເຂ້່າເບໍິ່ງ www.cms.gov/Medicare/CMS-
Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ຫ້ັ້ ໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ MolinaHealthcare.com/
Medicare. ທ່່ານ ຕ້ີອງ ໃຫ້້ ສຳຳ ເນົາ ແບບຟັອມີທ່ີ່ມີີລັາຍເຊັິນ ແກ່ພີ່ວ້ກເຮົັາ.

E4. ພີ່າກໃດຂໍ້ອງບົດນີ່ສຳາມີາດຊ່ິວ້ຍທ່່ານໄດ້

ຈະມື້ສ່້້ສະຖິ່ານະການທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ ແລິະ ການອຸທອນ. ແຕ່ໍ່ລິະສະຖິ່ານະການ ຈະມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍ ແລິະ ການົດ
ເວລິາທ່້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນ. ພວກເຮ້ັາໃຫ້້ລິາຍລິະອຽດແຕ່ໍ່ລິະສະຖິ່ານະການໃນພາກທ່້ແຍກຕ່ໍ່າງຫ້າກຂອງບໍົດນ້່ . ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພາກທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ:

• ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F, “ການດ່ແລິທາງການແພດ”

• ພີ່າກສ່ຳວ້ນ G, “Medicare ພາກ D ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ”

• ພີ່າກສ່ຳວ້ນ H, “ການຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການພກ່ເຊົ້າ້ຢ່່ໂຮັງໝທ່້ໍມື້ໄ້ລິຍະດົນກວ່າ”
• ພີ່າກສ່ຳວ້ນ I, “ການຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາສ້ບໍຕ່ໍ່ຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທາງການແພດບໍາງຢ່າງ (ພາກນ້່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່

ເທ້່ານ່່ນ ຄ້: ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຢ່່ເຮ້ັອນ, ການດ່ແລິພະຍາບໍານທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານ, ແລິະ ການບໍລິໍິການສະຖິ່ານຟື່ ນ ຟ່ຄົນເຈັບໍ
ນອກແບໍບໍຄອບໍຄຸມື້ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF).)

ຖ້ິ່າທ່ານບໍແ່ນ່ໃຈວ່າຈະນາໃຊົ້ພ້າກໃດ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຕໍ່າມື້ຕົໍ່ວເລິກທ່້ຢ່່ລຸ່ິມື້ສຸດຂອງໜ້້າ.

http://www.HealthHelp.ca.gov
https://www.cms.gov/Medicare/CMSForms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/CMSForms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

F. ການດູແລັທ່າງການແພີ່ດ
ພາກນ້່ອະທິບໍາຍສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດຖ້ິ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າໃນການໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິທາງການແພດ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ
ຈ່າຍເງິນຄ້ນສາລ່ິບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

ພາກສ່ວນນ້່ແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານໃນການດ່ແລິທາງການແພດ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນ ບົດທີ່ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ. ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ ພວກເຮ້ັາອ້າງອ້ງເຖິິ່ງ “ການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິທາງການແພດ” ຫ້ັ້ “ການດ່ແລິທາງການແພດ” ໃນ
ສ່ວນທ່້ເຫ້ັ້ອຂອງພາກນ້່ . ຄາວ່າ “ການດ່ແລິທາງການແພດ” ລິວມື້ມື້ກ້ານບໍລິໍິການທາງການແພດ ແລິະ ລິາຍການຕ່ໍ່າງໆ ລິວມື້ທ່ງ ຢາຕໍ່າມື້
ໃບໍສ່່ງແພດ Medicare ພາກ B, ເຊົ້ິ່ງປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວແມື້ນ່ຢາທ່້ໃຫ້້ໂດຍທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ອາດ
ມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍທ່້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງ Medicare ພາກ B. ເມື້້່ອມື້ແ້ນວນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາອະທິບໍາຍວ່າກົດລິະບໍຽບໍ
ຂອງຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງຂອງ ພາກ B ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງຈາກກົດລິະບໍຽບໍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງການແພດ ແລິະ ລິາຍການຕ່ໍ່າງໆຄ້ແນວໃດ.

F1. ການນຳໃຊ້ິພີ່າກນີ່

ພາກນ້່ອະທິບໍາຍສ່ິງທ່້ທ່ານສາມື້າດເຮັັດໄດ້ໃນສະຖິ່ານະການດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

1. ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິທາງການແພດທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ, ແຕ່ໍ່ທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍ. 
ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດເຮັັດໄດ້: ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາດາເນ້ນການຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F2.

2. ພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ອະນຸມື້ດ່ການດ່ແລິທາງການແພດທ່້ທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆຕ້ໍ່ອງການສະໜ້ອງໃຫ້້ທ່ານ, 
ແລິະ ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຄວນອະນຸມື້ດ່. 
ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດເຮັັດໄດ້: ທ່ານສາມື້າດອຸທອນຄາຕ່ໍ່ດສິນຂອງພວກເຮ້ັາ. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F3.

3. ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິທາງການແພດທ່້ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ, ແຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍດ່່ງກ່າວ. 
ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດເຮັັດໄດ້: ທ່ານສາມື້າດອຸທອນຄາຕ່ໍ່ດສິນຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຈະບໍຈ່່າຍ. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F5.

4. ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ ແລິະ ຈ່າຍຄ່າປົ່່ນປົົວທ່້ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ, ແລິະ ທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານ. 
ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດເຮັັດໄດ້: ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານໄດ້. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F5.

5. ພວກເຮ້ັາໄດ້ຫ້ັ່ດ ຫ້ັ້ ຢຸດການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍການດ່ແລິທາງການແພດບໍາງຢ່າງ ແລິະ ທ່ານຄິດວ່າການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກ
ເຮ້ັາອາດຈະເປົັນອ່ນຕໍ່ະລິາຍຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດເຮັັດໄດ້: ທ່ານສາມື້າດອຸທອນຄາຕ່ໍ່ດສິນຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຈະຫ້ັ່ດ ຫ້ັ້ ຢຸດໃຫ້້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທາງການແພດ. ອ້າງອ້ງໃສ່ 
ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F4.

• ຖ້ິ່າການຄຸ້ມື້ຄອງແມື້ນ່ສາລ່ິບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນໂຮັງໝ,ໍ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍໃນເຮ້ັອນ, ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນສະຖິ່ານ
ພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການ CORF, ຈະມື້ກົ້ດລິະບໍຽບໍທ່້ພເິສດ. ອ້າງອ້ງໄປົທ່້ ພີ່າກ ສ່ຳວ້ນ H ຫ້ັ້ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ I ເພ້່ອ
ຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

• ສາລ່ິບໍສະຖິ່ານະການອ່້ນໆທ່ງໝົດທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການຫ້ັ່ດຜອ່ນ ຫ້ັ້ ຢຸດການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານສາລ່ິບໍການດ່ແລິທາງການແພດ
ສະເພາະໃດໜ້ຶ່ງ, ແມື້ນ່ໃຫ້້ນາໃຊົ້ພ້າກນ້່ (ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F) ເພ້່ອເປົັນຄາແນະນາແກ່ທ່ານ.

6. ທ່ານກາລ່ິງປົະສົບໍກ່ບໍຄວາມື້ລ່ິາຊົ້າ້ໃນການດ່ແລິ ຫ້ັ້ ທ່ານບໍສ່າມື້າດຊົ້ອກຫ້າທ່ານໝໄໍດ້. 
ສ່ິຳງທ່ີ່ທ່່ານສຳາມີາດເຮັັດໄດ້: ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ K2.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

F2. ຮ້ັອງຂໍ້ໃໍຫ້້ມີີການຕັີດສິຳນໃຈ້ກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ

ເມື້້່ອການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການດ່ແລິທາງການແພດຂອງທ່ານ, ເອ່້ນວ່າ “ການກຳນົດຂໍ້ອງ
ອົງກອນແບບປຶ້ະສົຳມີປຶ້ະສຳານ (integrated organization determination).”

ທ່ານ, ທ່ານໝຂໍອງທ່ານ, ຫ້ັ້ ຕົໍ່ວແທນຂອງທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂພໍວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ໂດຍ:

• ໂທ: (855) 665-4627 TTY: 711.

• ແຟັກ: (844) 834-2155.

• ຂຽນໜ້່ງສ້: ເຖິິ່ງ: Medicare Member Services 200 Oceangate Ste. 100 Long Beach, CA 
90802.

ການຕັີດສິຳນໃຈ້ການຄຳ້້ມີຄຳອງມີາດຕີະຖ້ານ

ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາແກ່ທ່ານ, ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ກ້ານົດເວລິາ “ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ” ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າພວກເຮ້ັາຕົໍ່ກລົິງທ່້ຈະ
ໃຊົ້ກ້ານົດເວລິາ “ເລ່ັິງດ່ວນ”. ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານໝາຍຄວາມື້ວ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ເຈ່້າກ່ຽວກ່ບໍ:

• ການບໍລິໍິການທາງການແພດ ຫ້ັ້ ລິາຍການພາຍໃນ 14 ມື້້່ປົະຕິໍ່ທິນ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ. ສາລ່ິບໍແຜນ
ປົະກ່ນ Knox-Keene, ພາຍໃນ 5 ມື້້່ລ່ິດຖິ່ະການ ແລິະ ບໍກ່າຍ 14 ມື້້່ປົະຕິໍ່ທິນ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ.

• ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງ ແຜນ Medicare ພາກ B ພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຫ້ັ່ງຈາກພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ.

ການຕັີດສິຳນໃຈ້ກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງແບບເລ່ັັງດ່ວ້ນ

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍ “ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ” ແມື້ນ່ “ການກຳນົດແບບເລ່ັັງລັັດ 
(expedited determination).”

ເມື້້່ອທ່ານຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງສາລ່ິບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລິະ ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງ
ໄດ້ຮ່ັບໍການຕໍ່ອບໍກ່ບໍໂດຍດ່ວນ, ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາດາເນ້ນ “ການຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງດ່ວນ.” ການຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ
ດ່ວນໝາຍຄວາມື້ວ່າພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍ:

• ການບໍລິໍິການທາງການແພດ ຫ້ັ້ ລິາຍການໃດໜ້ຶ່ງ ພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຫ້ັ່ງຈາກພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ.

• ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງ Medicare ພາກ B ພາຍໃນ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໄວກວ່າ
ນ່່ນ ຖ້ິ່າອາການຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການຕໍ່ອບໍກ່ບໍໂດຍດ່ວນ.

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາບ່ຄວນໃຊົ້ເ້ວລິາເພ້່ມື້ເພ້່ອດາເນ້ນການຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ, ທ່ານສາມື້າດດາເນ້ນ “ການຮ້ັອງທຸກດ່ວນ” 
ກ່ຽວກ່ບໍຄາຕ່ໍ່ດສິນຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຈະໃຊົ້ເ້ວລິາເພ້່ມື້. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກ, ລິວມື້ທ່ງການຮ້ັອງທຸກແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ, 
ແມື້ນ່ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ K. ພວກເຮ້ັາຈະໂທຫ້າທ່ານທ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ເຮັັດການຕ່ໍ່ດສິນໃຈ.

ເພ້່ອ ໃຫ້້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ, ທ່ານ ຕ້ໍ່ອງ ໄດ້ ຕໍ່າມື້ສອງ ເງ້່ອນໄຂ ຄ້ :

• ທ່ານກາລ່ິງຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິທາງການແພດທ່້ທ່ານ ບ່ໄດ້ຮັັບ. ທ່ານບໍສ່າມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນກ່ຽວກ່ບໍການຈ່າຍຄ່າປົ່່ນປົົວທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍແລ້ິວ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ການ ນາ ໃຊົ້ ້ການົດເວລິາມື້າດ ຕໍ່ະ ຖິ່ານ ສຳາ ມີາດ ເຮັັດ ໃຫ້້ ເກີດ ຄຳວ້າມີ ເສຳຍ ຫ້າຍ ຮ້ັາຍ ແຮັງ ຕ່ີ ສ້ຳ ຂໍ້ະ ພີ່າບ ຂໍ້ອງ ທ່່ານ ຫ້ັ້  ທາ ລິາຍຄວາມື້ ສາ 
ມື້າດ ເຮັັດ ວຽກ ຂອງ ທ່ານ.

ພີ່ວ້ກເຮົັາຈ້ະໃຫ້້ການຕັີດສິຳນກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງດ່ວ້ນໂດຍອັດຕີະໂນມີັດ ຖ້້າທ່່ານໝຂໍໍ້ອງທ່່ານບອກພີ່ວ້ກເຮົັາວ່້າສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່່ານ
ຕ້ີອງໄດ້ຮັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ. ຖ້ິ່າທ່ານຮ້ັອງຂໂໍດຍບໍມ່ື້ກ້ານສະໜ້່ບໍສະໜ່້ນຈາກທ່ານໝຂໍອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະເປົັນຜ່ຕ່້ໍ່ດສິນໃຈ ວ່າທ່ານຈະ
ໄດ້ຮ່ັບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ ຫ້ັ້ ບໍ.່

 ⁰ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານບໍໄ່ດ້ຕໍ່າມື້ເງ້່ອນໄຂສາລ່ິບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ, ແລ້ິວ
ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຈົດໝາຍແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັ ແລິະ ພວກເຮ້ັາຈະນາໃຊົ້ກ້ານົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານແທນ. ຈົດໝາຍຈະແຈ້ງທ່ານວ່າ:

• ພວກ ເຮ້ັາ ໃຫ້້ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນໂດຍ ອ່ດ ຕໍ່ະ ໂນ ມື້ດ່ ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່ານ ໝ ໍຂອງ ທ່ານ ຮ້ັອງ ຂ ໍເຊົ້ັ່ນນ່່ນ.

• ວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນ “ຄາຮ້ັອງທຸກແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ” ກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ ທ່້ໃຫ້້ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ
ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານແກ່ທ່ານ ແທນທ່້ຈະເປົັນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກ, 
ລິວມື້ທ່ງການຮ້ັອງທຸກແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ, ແມື້ນ່ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ K.

ຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາໃຫ້້ຄຳຳຕີອບວ່້າບ່ຕ່ີບາງສ່ຳວ້ນ ຫືຼ້ ການຮ້ັອງຂໍ້ທັໍ່ງໝດົຂໍ້ອງທ່່ານ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຈົດໝາຍທ່້ອະທິບໍາຍເຫ້ດຜນົໃຫ້້ແກ່ທ່ານ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່, ແລ້ິວທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຍ້່ນອຸທອນໄດ້. ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດຜດິພາດ, ການຍ້່ນອຸທອນເປົັນ
ວິທ້ທາງການທ່້ຈະຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາທົບໍທວນຄ້ນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະປ່ົຽນແປົງມື້ນ່.

• ຖ້ິ່າທ່ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈຍ້່ນອຸທອນ, ແລ້ິວທ່ານຈະໄປົໃນ ລິະດ່ບໍ 1 ຂອງຂະບໍວນການອຸທອນ (ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F3.

ໃນກລໍິະນ້ທ່້ຈາກ່ດ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະປົະຕິໍ່ເສດຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານສາລ່ິບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ, ຊົ້ຶ່ງໝາຍຄວາມື້ວ່າພວກເຮ້ັາຈະບໍທົ່ບໍ
ທວນຄ້ນຄາຮ້ັອງຂດ່່ໍງກ່າວ. ຕົໍ່ວຢ່າງເວລິາຄາຮ້ັອງຂຖ້ໍິ່ກປົະຕິໍ່ເສດ ລິວມື້ມື້:້

• ຖ້ິ່າຄາຮ້ັອງຂບໍໍຄົ່ບໍຖ້ິ່ວນ,

• ຖ້ິ່າໃຜຜ່ໜ້້ຶ່ງດາເນ້ນການຮ້ັອງຂໃໍນນາມື້ຂອງທ່ານ ແຕ່ໍ່ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດຕໍ່າມື້ກົດໝາຍໃຫ້້ເຮັັດແນວນ່່ນ, ຫ້ັ້
• ຖ້ິ່າທ່ານຂໃໍຫ້້ຖິ່ອນຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດຄາຮ້ັອງຂສໍາລ່ິບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງແຈ້ງການໃຫ້້ທ່ານເພ້່ອອະທິບໍາຍວ່າເປົັນຫ້ຍ່ງ
ຄາຮ້ັອງຂຖ້ໍິ່ກຍົກເລ້ິກ ແລິະ ວິທ້ການຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານທົບໍທວນຄ້ນການຍົກເລ້ິກດ່່ງກ່າວ. ການທົບໍທວນຄ້ນນ້່ ເອ່້ນວ່າ ການອຸທອນ. ການ
ອຸທອນໄດ້ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ໃນພາກຕ່ໍ່ໄປົ.

F3. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 1

ເພີ່ື່ອເລ່ີັມີຕ່ົີນການອ້ທ່ອນ, ທ່ານ, ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຕົໍ່ວແທນຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພວກເຮ້ັາ. ໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ເບໍ້ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY:711.

ຮ້ັອງຂໍ້ກໍານອ້ທ່ອນມີາດຕີະຖ້ານ ຫ້ຼື ການອ້ທ່ອນດ່ວ້ນເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ ຫ້ັ້ ໂດຍໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ເບໍ້ ໂທ  
(855) 665-4627 TT:711.

• ຖ້ິ່າທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ສ່່້ງຢາອ່້ນໆຂອງທ່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ສ້ບໍຕ່ໍ່ການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການໃດໜ້ຶ່ງ ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍແລ້ິວໃນລິະຫ້ວ່າງການ
ອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງໃສ່ຊົ້້່ ເຂາ້ເຈ້່າໃຫ້້ເປົັນຕົໍ່ວແທນຂອງທ່ານເພ້່ອດາເນ້ນການໃນນາມື້ຂອງທ່ານ.

• ຖ້ິ່າຄົນອ່້ນທ່້ບໍແ່ມື້ນ່ທ່ານໝຂໍອງທ່ານດາເນ້ນການອຸທອນໃຫ້້ທ່ານ, ໃຫ້້ທ່ານມື້ ້ແບໍບໍຟອມື້ການແຕ່ໍ່ງຕ່່ໍ່ງຜ່ຕ້ໍ່າງໜ້້າ  
ທ່້ອະນຸຍາດໃຫ້້ບຸໍກຄົນນ້່ ເປົັນຕົໍ່ວແທນຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍແບໍບໍຟອມື້ໂດຍເຂ້່າເບໍິ່ງ  
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf  
ຫ້ັ້ ໃນເວັບໍໄຊົ້ຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ MolinaHealthcare.com/Medicare.

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ພວກ ເຮ້ັາ ສາ ມື້າດ ຮ່ັບໍ ເອ້າ ຄາ ຮ້ັອງ ຂ ໍອຸ ທອນ ໂດຍ ບໍ ່ມື້ ້ແບໍບໍ ຟອມື້ , ແຕ່ໍ່ ພວກ ເຮ້ັາ ບໍ ່ສາ ມື້າດ ເລ່້ິມື້ ຕ່ົໍ່ນ ຫ້ັ້  ດາເນ້ນການ ທົບໍ ທວນ ຄ້ນ ຂອງ 
ພວກ ເຮ້ັາໃຫ້້ສາ ເລັິດ ຈົນ ກວ່າ ພວກ ເຮ້ັາ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ມື້ນ່ . ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍແບໍບໍຟອມື້ພາຍໃນ 44 ວ່ນຕໍ່າມື້ປົະຕິໍ່ທິນຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຮ້ັອງຂອຸໍທອນຂອງທ່ານ ແລ້ິວ:

 ⁰ ພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ, ແລິະ

 ⁰ ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງແຈ້ງການທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນແກ່ທ່ານ ເພ້່ອອະທິບໍາຍສິດຂອງທ່ານທ່້ຈະຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ກວດສອບໍຄາຕ່ໍ່ດສິນ
ຂອງພວກເຮ້ັາເພ້່ອຍົກເລ້ິກການອຸທອນຂອງທ່ານ.

ທ່ານຕ້ໍ່ອງຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານອຸທອນ ພີ່າຍໃນ 60 ວັ້ນ ຈາກວ່ນທ້ໃນຈົດໝາຍທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ສ່ົງໄປົເພ້່ອແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນ
ໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ.

ຖ້ິ່າທ່ານພາດການົດເວລິານ້່ ແລິະ ມື້ເ້ຫ້ດຜນົທ່້ດ້ສາລ່ິບໍການຊົ້ກ່ຊົ້າ້, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາອາດຈະໃຫ້້ເວລິາແກ່ທ່ານເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ເພ້່ອດາເນ້ນການ
ອຸທອນຂອງທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງເຫ້ດຜນົທ່້ດ້ແມື້ນ່ ແມື້ນ່ເຫ້ດຜນົເຊົ້ັ່ນວ່າ ທ່ານເປົັນພະຍາດຮ້ັາຍແຮັງ ຫ້ັ້ ພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່້ບໍຖ້່ິ່ກຕ້ໍ່ອງແກ່
ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວ່ນໝົດການົດ. ໃຫ້້ອະທິບໍາຍເຫ້ດຜນົວ່າເປົັນຫ້ຍ່ງການອຸທອນຂອງທ່ານຊົ້ກ່ຊົ້າ້ໃນເວລິາທ່້ທ່ານຍ້່ນອຸທອນຂອງທ່ານ.

 ⁰ ທ່ານມື້ສິ້ດຂສໍາເນ້າຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານຈາກພວກເຮ້ັາໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງເສຍຄ່າ. ທ່ານ ແລິະ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານ
ອາດຈະໃຫ້້ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ແກ່ພວກເຮ້ັາເພ້່ອສະໜ້່ບໍສະໜ່້ນການອຸທອນຂອງທ່ານ.

ຖ້້າຈ້ຳເປຶ້ັນສຳຳລັັບສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່່ານ, ໃຫ້້ຂໍ້ດໍຳເນີນການອ້ທ່ອນແບບເລັັ່ງດ່ວ້ນ.

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍ “ການອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ” ແມື້ນ່ “ການພີ່ິຈ້າລັະນາຄືຳນໃໝ່ແບບເລັັ່ງລັັດ.”

• ຖ້ິ່າທ່ານອຸທອນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ເຮັັດກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍ, ທ່ານ ແລິະ/ຫ້ັ້ 
ທ່ານໝຂໍອງທ່ານເປົັນຜ່ຕ່້ໍ່ດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນແມື້ນ່ຄ້ກ່ນກ່ບໍ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ. ເພ້່ອຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານ
ອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ, ໃຫ້້ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຄາແນະນາສາລ່ິບໍການຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ 
ໃນ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F2.

• ຖ້ິ່າທ່ານໝຂໍອງທ່ານບໍອກພວກເຮ້ັາວ່າມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນສາລ່ິບໍສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະດາເນ້ນອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນສາ
ລ່ິບໍທ່ານ.

ຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາບອກທ່່ານວ່້າພີ່ວ້ກເຮົັາຢ້ດເຊົິາ ຫ້ຼື ຫ້ຼ່ດຜ່ິອນການບໍລິັການ ຫືຼ້ ລັາຍການທ່ີ່ທ່່ານໄດ້ຮັັບໄປຶ້ແລ້ັວ້, ທ່່ານສຳາມີາດສືຳບຕ່ີການ
ບໍລິັການ ຫ້ຼື ລັາຍການເຫ້ຼົ່ານັ່ນໃນລັະຫ້ວ່້າງການອ້ທ່ອນຂໍ້ອງທ່່ານ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະປ່ົຽນແປົງ ຫ້ັ້ ຢຸດການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໄປົແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາສ່ົງ
ແຈ້ງການໃຫ້້ທ່ານກ່ອນທ່້ຈະດາເນ້ນການ.

• ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ໄດ້.

• ພວກເຮ້ັາຈະສ້ບໍຕ່ໍ່ຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການ ຖ້ິ່າທ່ານຮ້ັອງຂກໍານອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ພາຍໃນເວລິາ 10 ມື້້່ປົະຕິໍ່ທິນ ນ່ບໍ
ຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ໃນໜ້່ງສ້ຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ພາຍໃນວ່ນທ້ທ່້ມື້ເ້ຈດຕໍ່ະນາໃຫ້້ມື້ຜ້ນົບໍ່ງຄ່ບໍໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍການດາເນ້ນ ເຊົ້ິ່ງເປົັນກລໍິະນ້ໃດກໄ່ດ້
ທ່້ເກ້ດຂຶ່ນຕໍ່າມື້ຫ້ັ່ງ.

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານເຮັັດໄດ້ຕໍ່າມື້ການົດເວລິານ້່ , ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການດ່່ງກ່າວ ໂດຍບໍມ່ື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງໃນຂະນະທ່້ການ
ອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານກາລ່ິງລິຖ້ໍິ່າຢ່່.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

 ⁰ ທ່ານຍ່ງຈະໄດ້ຮ່ັບໍບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການອ່້ນໆທ່ງໝົດ (ທ່້ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ) ໂດຍບໍມ່ື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ.

 ⁰ ຖ້ິ່າທ່ານບໍດ່າເນ້ນການອຸທອນກ່ອນວ່ນທ້ເຫ້ັົ່ານ້່ , ແລ້ິວການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຂອງທ່ານຈະບໍຖ້່ິ່ກສ້ບໍຕ່ໍ່ໃນຂະນະທ່້ທ່ານລິຖ້ໍິ່າ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ.

ພີ່ວ້ກເຮົັາພີ່ິຈ້າລັະນາການອ້ທ່ອນຂໍ້ອງທ່່ານ ແລັະໃຫ້້ຄຳຳຕີອບແກ່ທ່່ານ.

• ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາທົບໍທວນການຍ້່ນອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາກວດເບໍິ່ງຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດທ່້ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງຂກໍານຄຸ້ມື້ຄອງ
ການດ່ແລິທາງການແພດຂອງທ່ານຢ່າງລິະມື້ດ່ລິະວ່ງ.

• ພວກເຮ້ັາກວດເບໍິ່ງວ່າ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໄດ້ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍທ່ງໝົດໃນເວລິາທ່້ພວກເຮ້ັາເວ້່າວ່າ ບ່ ຕ່ໍ່ກ່ບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາຈະລິວບໍລິວມື້ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຕ່້ໍ່ມື້ອ້ກ ຖ້ິ່າຈາເປົັນ. ພວກເຮ້ັາອາດຈະຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າທ່ານ ຫ້ັ້ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານເພ້່ອຂຂໍມ່້ື້ນ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ການອ້ທ່ອນແບບເລັັ່ງດ່ວ້ນນັ່ນຈ້ະມີີກຳນົດເວ້ລັາ.

• ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາໃຊົ້ກ້ານົດເວລິາແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານ ພີ່າຍໃນ 72 ຊ່ົິວ້ໂມີງ ຫ້ຼັງຈ້າກພີ່ວ້ກເຮົັາໄດ້ຮັັບ
ການອ້ທ່ອນຂໍ້ອງທ່່ານ. ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານໄວຂຶ່ນ ຖ້ິ່າຈາເປົັນຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

 ⁰ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍໃ່ຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງສ່ົງຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານໄປົທ່້ ລິະດ່ບໍ 2 ຂອງຂ່ນ່ຕໍ່ອນ
ການອຸທອນ. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, IRO ຈະກວດສອບໍມື້ນ່. ໃນພາກຕ່ໍ່ໄປົຂອງບໍົດນ້່ , ພວກເຮ້ັານາສະເໜ້ໃ້ຫ້້ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການ
ຈ່ດຕ່່ໍ່ງນ້່ ແລິະ ອະທິບໍາຍຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2. ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ 
ຫ້ັ້ ລິາຍການຂອງ Medicaid, ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດ - ລິະດ່ບໍ 2 – ໃຫ້້ລ່ິດດ້ວຍຕົໍ່ນເອງທ່ນທ້
ທ່້ໝົດເວລິາ. ໃນລ່ິດ California, ການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າຂະແໜ້ງການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດ. ເພ້່ອຍ້່ນຂໍ
ການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງຕໍ່າມື້ຄວາມື້ເໝາະສົມື້.

• ຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາໃຫ້້ຄຳຳຕີອບວ່້າ ໄດ້ ຕ່ີບາງສ່ຳວ້ນ ຫືຼ້ ທັ່ງໝົດຂໍ້ອງຄຳຳຮ້ັອງຂໍ້ຂໍໍ້ອງທ່່ານ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງອະນຸຍາດໃຫ້້ ຫ້ັ້ ສະໜ້ອງ
ການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ພວກເຮ້ັາຕົໍ່ກລົິງທ່້ຈະສະໜ້ອງພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ.

• ຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາໃຫ້້ຄຳຳຕີອບວ່້າ ບ່ໄດ້ ຕ່ີບາງສ່ຳວ້ນ ຫືຼ້ ທັ່ງໝົດຂໍ້ອງຄຳຳຮ້ັອງຂໍ້ຂໍໍ້ອງທ່່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຄາອຸທອນຂອງທ່ານໄປົຫ້າ
ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ເພ້່ອດາເນ້ນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2.

ການອ້ທ່ອນມີາດຕີະຖ້ານແມີ່ນມີີກຳນົດເວ້ລັາ.

• ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາໃຊົ້ກ້ານົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານ ພີ່າຍໃນ 30 ວັ້ນຕີາມີປຶ້ະຕິີທິ່ນ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ເຮ້ັາ
ໄດ້ຮ່ັບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ຕ່ໍ່ກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍ.

• ຖ້ິ່າຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍ ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງ Medicare ພາກ B ທ່້ທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍ, ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍ
ແກ່ທ່ານ ພີ່າຍໃນ 7 ວັ້ນ ຫ້ັ່ງຈາກພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໄວກວ່ານ້່ຖ້ິ່າສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

 ⁰ ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍໃ່ຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານພາຍໃນການົດເວລິາ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງສ່ົງຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານໄປົ ລິະດ່ບໍ 2 ຂອງຂ່ນ່ຕໍ່ອນ
ການອຸທອນ. ຫ້ັ່ງຈາກນ່່ນ, IRO ຈະກວດສອບໍມື້ນ່. ໃນພາກຕ່ໍ່ໄປົຂອງບໍົດນ້່ , ພວກເຮ້ັານາສະເໜ້້ໃຫ້້ທ່ານກ່ຽວກ່ບໍການ
ຈ່ດຕ່່ໍ່ງນ້່ ແລິະ ອະທິບໍາຍຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2. ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ 
ຫ້ັ້ ລິາຍການຂອງ Medicaid, ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດ - ລິະດ່ບໍ 2 – ໃຫ້້ລ່ິດດ້ວຍຕົໍ່ນເອງທ່ນທ້
ທ່້ໝົດເວລິາ. ໃນລ່ິດ California, ການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າຂະແໜ້ງການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດ. ເພ້່ອຍ້່ນຂໍ
ການພຈິາລິະນາໂດຍລ່ິດ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງຕໍ່າມື້ຄວາມື້ເໝາະສົມື້
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາອະນ້ມີັດຄຳຳຮ້ັອງຂໍ້ບໍາງສ່ຳວ້ນ ຫ້ຼື ທັ່ງໝົດຂໍ້ອງທ່່ານ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງອະນຸຍາດ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ພວກເຮ້ັາເຫັ້ນດ້ທ່້ຈະໃຫ້້
ພາຍໃນ 30 ມື້້່ປົະຕິໍ່ທິນ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຄາຮ້ັອງຂອຸໍທອນຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ໄວຕໍ່າມື້ອາການທາງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ 
ພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາປ່ົຽນຄາຕ່ໍ່ດສິນຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ພາຍໃນ 7 ມື້້່ປົະຕິໍ່ທິນ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາ
ໄດ້ຮ່ັບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ Medicare ພາກ B.

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ບໍາງສ່ວນ ຫ້ັ້ ທ່ງໝົດຂອງການຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານ, ທ່່ານມີີສິຳດອ້ທ່ອນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີໄດ້:

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ສ່ວນໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ທ່ງໝົດຂອງສ່ິງທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂ,ໍ ແລ້ິວພວກເຮ້ັາກສ່ົ່ງຈົດໝາຍຫ້າທ່ານ.

• ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການຂອງ Medicare, ຈົດໝາຍນ່່ນຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັວ່າ
ພວກເຮ້ັາໄດ້ສ່ົງກລໍິະນ້ຂອງທ່ານໄປົໃຫ້້ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດເພ້່ອການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2.

• ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການຂອງແຜນ Medi-Cal, ຈົດໝາຍຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັ
ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ຍ້່ນອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ດ້ວຍຕົໍ່ວຂອງທ່ານເອງ.

F4. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 2

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ສ່ວນໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ທ່ງໝົດຂອງການອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫ້າທ່ານ. ໜ້່ງສ້ນ້່
ຈະແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍຊົ້າບໍວ່າ Medicare, Medi-Cal ຫ້ັ້ ທ່ງສອງໂຄງການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການເປົັນປົົກກະຕິໍ່ ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການໃດໜ້ຶ່ງ ທ່້ Medicare ຄຸ້ມື້ຄອງ ໂດຍປົົກກະຕິໍ່, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງ
ກລໍິະນ້ຂອງທ່ານໄປົໃຫ້້ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ທ່ນທ້ເມື້້່ອການອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ສາເລັິດ.

• ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການໃດໜ້ຶ່ງ, ທ່້ Medi-Cal ຄຸ້ມື້ຄອງ ໂດຍປົົກກະຕິໍ່, ທ່ານສາມື້າດ
ຍ້່ນການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ດ້ວຍຕົໍ່ນເອງໄດ້. ຈົດໝາຍດ່່ງກ່າວຈະແນະນາວິທ້ດາເນ້ນການ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງລິວມື້ເອ້າຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຢ່່
ພາກຕ່ໍ່ມື້າໃນບໍົດນ້່ . ພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ຍ້່ນອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ໃຫ້້ທ່ານໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການຂອງແຜນ 
Medi-Cal.

• ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທ່້ ທັ່ງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ອາດຈະຄຸ້ມື້ຄອງ, ທ່ານຈະ
ໄດ້ຮ່ັບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ກ່ບໍ ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານໄຕ່ໍ່ສວນທ່້ຍຸ
ຕິໍ່ທາກ່ບໍລ່ິດ.

ຖ້ິ່າ ທ່ານມື້ ້ເງ້່ອນ ໄຂ ທ່້ ຈະ ສ້ບໍ ຕ່ໍ່ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ຜນົ ປົະ ໂຫ້ຍດ ໃນ ເວ ລິາ ທ່້ ທ່ານ ຍ້່ນ ອຸ ທອນ ລິະ ດ່ບໍ 1 ຂອງ ທ່ານ, ຜນົ ປົະ ໂຫ້ຍດ ຂອງ ທ່ານ ສາ ລ່ິບໍ ການ ບໍ ໍລິິ 
ການ, ລິາຍ ການ, ຫ້ັ້  ຢາ  ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການ ອຸ ທອນ ຍ່ງ ອາດ ຈະ ສ້ບໍ ຕ່ໍ່ ໃນ ຊົ້ວ່ງການອຸທອນ ລິະ ດ່ບໍ 2. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ F3 ສາລ່ິບໍ
ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການສ້ບໍຕ່ໍ່ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານໃນລິະຫ້ວ່າງການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1.

• ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ປົົກກະຕິໍ່ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare ເທ້່ານ່່ນ, ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານສາລ່ິບໍ
ການບໍລິໍິການນ່່ນຈະບໍສ້່ບໍຕ່ໍ່ໃນຊົ້ວ່ງໄລິຍະການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ກ່ບໍ ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດ.

• ຖ້ິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການທ່້ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medi-Cal ເທ້່ານ່່ນ, ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ານສາ
ລ່ິບໍການບໍລິໍິການນ່່ນຍ່ງສ້ບໍຕ່ໍ່ຖ້ິ່າທ່ານຍ້່ນອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ພາຍໃນ 10 ວ່ນຕໍ່າມື້ປົະຕິໍ່ທິນຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍຈົດໝາຍຕ່ໍ່ດສິນຂອງ
ພວກເຮ້ັາ.

ເມີື່ອບັນຫ້າຂໍ້ອງທ່່ານແມີ່ນກ່ຽວ້ກັບການບໍລິັການ ຫ້ຼື ລັາຍການທ່ີ່ Medicare ຄຳ້້ມີຄຳອງໂດຍປຶ້ົກກະຕິີ

ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດຈະເປົັນຜ່ທົ້ບໍທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ. ອົງການດ່່ງກ່າວ ເປົັນອົງການເອກະລິາດທ່້ຈ້າງໂດຍ Medicare.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຊົ້ທເປົັນທາງການຂອງ “ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ” ແມື້ນ່ “ອງການກວ້ດສຳອບເອກະລັາດ (Independent 
Review Entity),” ເຊົ້ງບໍາງຄງເອນວາ “IRE.”

້່ ້່ ົ ົ
ິ່ ່່ ້່ ່

• ອງການນບໍໄດເຊົ້ອມື້ຕໍ່ກບໍພວກເຮັາ ແລິະ ບໍແມື້ນອງການຂອງລິດຖິ່ະບໍານ. Medicare ເລິອກບໍລິສດດງກາວໃຫ້ເປົັນ ອງການ
ກວດສອບໍເອກະລິາດ, ແລິະ Medicare ເປົັນຜເບໍິງແຍງວຽກງານຂອງເຂາເຈ່າ.

ົ ້່ ່ ້ ້່ ່ ່ ້ ່ ່ ົ ່ ້ ໍ ິ ່ ່່ ່ ້ ົ
່ ້ ່ ້ ້

່ ່ ່
່

່ ້ ່ ່ ້່ ່ ້ ່ ຸ

• ພວກ ເຮ້ັາ ສ່ົງ ຂ ມ້່ື້ນ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ອຸ ທອນ ຂອງ ທ່ານ (“ເອກະສານກຽວກບໍກລິະນ້ຂອງ ທ່ານ”) ໃຫ້້ກ່ບໍ ອົງ ການ ຈ່ດ ຕ່່ໍ່ງ ນ້່ . ທານມື້ສດ
ທຈະໄດຮັບໍສາເນ້າເອກະສານກລິະນ້ຂອງທານ ໂດຍບໍເສຍຄາ.

່ ່ ໍ ່ ້ ິ
້່ ້ ່ ໍ

• ທານມື້ສດທຈະໃຫ້ຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ແກອງການກວດສອບໍເອກະລິາດເພອສະໜ້່ບໍສະໜ້ນການອທອນຂອງທານ.່ ້ ິ ້່ ້ ້ ່ ້່ ້ ່ ົ ້່ ່ ຸ
• ຜທບໍທວນຢອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ຈະເບໍິງຢາງລິະອຽດກຽວກບໍຂມື້ນທງໝົດທກຽວຂອງກບໍການອທອນຂອງທານ.່ ້ ົ ່ ່ ົ ່ ່ ່ ່

ຖ້າທ່ານມີີການອທ່ອນແບບເລັ່ງດວ້ນໃນ ລັະດບ 1, ທ່ານກມີີການອທ່ອນແບບເລັ່ງດວ້ນໃນລັະດບ 2 ເຊິ່ນກນ.້ ່ ້ ັ ່ ັ ່ ່ ້ ັ ່ ັ ັ ັ

• ຖ້ິ່າ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ອຸ ທອນ ແບໍບໍເລິ່ງດວນກບໍ ພວກ ເຮ້ັາ ໃນ ລິະ ດ່ບໍ 1 , ທ່ານ ຈະ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ອຸ ທອນ ແບໍບໍເລິ່ງດວນ ໃນ ລິະ ດ່ບໍ  
2  ໂດຍອດຕໍ່ະໂນມື້ດ. ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ຈະຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານຕໍ່ການອທອນ ລິະດບໍ 2 ຂອງທານ ພີ່າຍໃນ 
72 ຊິວ້ໂມີງ ຫ້ງຈາກການໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານ.

ັ ່ ່  ັ ່
່ ່ ົ ້ ້ ່ ່ ່ ຸ ່ ່

ົ່ ັ່ ້ ່ ຸ ່
• ຖິ່າຄາຮັອງຂຂອງທານແມື້ນສາລິບໍລິາຍການ ຫ້ັ້ ການບໍລິການທາງການແພດ ແລິະ ອງການກວດສອບໍອດສະຫ້ັະຈາເປົັນຕໍ່ອງ

ເກບໍກາຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ທອາດເປົັນປົະໂຫ້ຍດຕໍ່ທານ, ມີັນສຳາມີາດໃຊິເວ້ລັາສຳງເຖ້ງ 14 ມີືປຶ້ະຕີທ່ນ. ອງການກວດສອບໍອດສະຫ້ັະບໍ
ສາມື້າດໃຊົ້ເວລິາເພມື້ເພອຕໍ່ດສນ ຖິ່າຄາຮັອງຂຂອງທານແມື້ນສາລິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສງແພດຂອງ Medicare ພາກ B.

້ ້ ໍ ່ ່ ່ ໍ ິ ົ ິ ້
ັ ້ ່ ້່ ້ ້່ ່ ່ ້ ູ ິ ່ ິ ິ ົ ິ ່

້ ້່ ້່ ່ ິ ້ ້ ໍ ່ ່ ່ ່່

ຖ້າທ່ານໄດມີີການອທ່ອນມີາດຕີະຖ້ານໃນ ລັະດບ 1, ທ່ານກມີີການອທ່ອນມີາດຕີະຖ້ານໃນ ລັະດບ 2 ເຊິ່ນກນ.້ ່ ້ ້ ັ ່ ່ ້ ັ ັ ັ

• ຖ້ິ່າທ ່ານໄ ດ້ມື້ ການ້ ອ ຸທອນ ມື້ າດຕໍ່ ະຖິ່ ານກ່ ບໍພວກ ເ ຮ້ັາໃນ  ລິະດ່ ບໍ 1 , ທ່ານຈະ ໄ ດ້ຮັ ບ່ໍການ ອ ຸທອນ ມື້ າດຕໍ່ ະຖິ່ ານອ່ ດຕໍ່ ະໂນ ມື້ ດ່ທ ່ ້ ລິະດ່ບໍ 2.

• ຖິ່າຄາຮັອງຂຂອງທານແມື້ນສາລິບໍ ລິາຍການທາງການແພດ ຫ້ັ້ ການບໍລິການ, ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ຈະຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍ
ແກທານກຽວກບໍການອທອນ ລິະດບໍ 2 ພີ່າຍໃນ 30 ວັ້ນ ຕີາມີປຶ້ະຕີທ່ນ ຫ້ງຈາກໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານ.

້ ້ ໍ ່ ່ ່ ໍ ິ ົ ້ ້
່ ່ ່ ່ ຸ ່ ິ ິ ັ່ ້ ່ ຸ ່

• ຖິ່າຄາຮັອງຂຂອງທານແມື້ນກຽວກບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສງແພດ ຂອງ Medicare ພາກ B, ແລ້ິວ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ຈະ
ຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານກຽວກບໍການອທອນ ລິະດບໍ 2 ພີ່າຍໃນ 7 ວັ້ນ ຕີາມີປຶ້ະຕີທ່ນ ຫ້ງຈາກໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານ.

້ ້ ໍ ່ ່ ່ ່ ່່ ົ
້ ້ ່ ່ ່ ່ ຸ ່ ິ ິ ັ່ ້ ່ ຸ ່

• ຖິ່າຄາຮັອງຂຂອງທານແມື້ນສາລິບໍລິາຍການ ຫ້ັ້ ການບໍລິການທາງການແພດ ແລິະ ອງການກວດສອບໍອດສະຫ້ັະຈາເປົັນຕໍ່ອງ
ເກບໍກາຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ທອາດເປົັນປົະໂຫ້ຍດຕໍ່ທານ, ມີັນສຳາມີາດໃຊິເວ້ລັາສຳງເຖ້ງ 14 ມີືປຶ້ະຕີທ່ນ. ອງການກວດສອບໍອດສະຫ້ັະບໍ
ສາມື້າດໃຊົ້ເວລິາເພມື້ເພອຕໍ່ດສນ ຖິ່າຄາຮັອງຂຂອງທານແມື້ນສາລິບໍຢາຕໍ່າມື້ຄາສງແພດຂອງ Medicare ພາກ B.

້ ້ ໍ ່ ່ ່ ໍ ິ ົ ິ ້
ັ ້ ່ ້່ ້ ້່ ່ ່ ້ ູ ິ ່ ິ ິ ົ ິ ່

້ ້່ ້່ ່ ິ ້ ້ ໍ ່ ່ ່ ່່
ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ຈະໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານເປົັນລິາຍລິກອກສອນ ແລິະ ອະທບໍາຍເຫ້ດຜນຕໍ່າງໆ.ົ ້ ່ ່ ່ ່ ິ ົ ່
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ຖ້າອງການກວ້ດສຳອບເອກະລັາດ ໃຫ້ຄຳຳຕີອບວ້າ ໄດ້ ຕີກບບາງສຳວ້ນ ຫືຼ້ ທ່ງໝົດຂໍ້ອງການຮັອງຂໍ້ລັາຍການທ່າງການແພີ່ດ  
ຫ້ຼື ການບລັການ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງປົະຕໍ່ບໍ່ດການຕໍ່ດສນໃຈໂດຍທນທ:

້ ົ ້ ່ ່ ັ ່ ັ ້ ໍ
ໍ ິ ້ ້ ິ ່ ິ ່ ້
ຸ ່ ້ ົ່

້ ໍ ິ ັ ິ ິ ັ່ ້ ້ ່ ່ ິ ົ
່ ້ ໍ

້ ໍ ິ ົ່ ່ ້ ້່ ້ ້ ່ ່ ິ ົ ່
້ ໍ ັ ່

້ ົ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່່
້ ້ ຸ ້ ່່ ້່ ້ ່ ່

ົ່ ັ່ ້ ້ ່ ່ ິ ົ ່ ້ ໍ

ົ່ ່່ ່ ່ ້ ້່ ້ ້ ່ ່ ິ ົ ິ ັ ້ ໍ ີ່ ັ

້ ົ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ຸ ່ ່ ່
້ ້ ົ ົ ັ ້ ່ ້ ່ ຸ ່ ້ ໍ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ່ ້

ິ່ ້່ ້່ ່ ັ ້ ່ ່ ິ ິ ຸ ່
້ ໍ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ຸ ້່ ້

້ ່ ້່ ້ ຸ ່ ່ ິ່ ່ ່ ້ ້ ່
້ ຸ ່ ່ ້ ິ ່ ້ ່ ້່ ້ ່ ່ ່ ຸ ່ ້
່ ິ ່ ່ ່ ້ ຸ ້

ັ່
່ ້ ິ ົ ່ ້ ິ ່ ິ ່ ຸ ່ ້່

່ ່ ້ ່ ້່ ້ ່ ່ ຸ ່

່ ່ ່ ັ ິ ີ່ ້້ ິ

ິ

່ ່ ້ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ່ ້ ້່
ຸ ້່ ້ ້ ່

່ ້ ົ ້ ່ ິ ້ ່ ິ ່ ້ ້
່ ໍ ິ ້່ ້ ່ ້ ້່ ່ ່ ົ

ໍ ່ ່ ໍ ້່ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ່
່ ິ ້ ່ ່ ້ ້ ້ ້ ໍ ິ ້່ ່ ້ ໍ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ້

່

 ⁰ ອະນມື້ດການຄຸມື້ຄອງການດ່ແລິທາງການແພດ ພີ່າຍໃນ 72 ຊິວ້ໂມີງ ຫ້ັ້

 ⁰ ໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 14 ວ້ນຕີາມີປຶ້ະຕີທ່ນ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການຕໍ່ດສນໃຈຂອງ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ 
ສາລິບໍ ຄຳຳຮັອງຂໍ້ມີາດຕີະຖ້ານ ຫ້ັ້

 ⁰ ໃຫ້ບໍລິການ ພີ່າຍໃນ 72 ຊິວ້ໂມີງ ຈາກວນທທພວກເຮັາໄດຮັບໍການຕໍ່ດສນໃຈຂອງ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ສາລິບໍ 
ຄຳຳຮັອງຂໍ້ແບບເລັ່ງດວ້ນ.

• ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ໄດ້ ຕໍ່ກບໍບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງຄາຮັອງຂຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສງແພດຂອງ 
Medicare ພາກ B, ພວກເຮັາຕໍ່ອງອະນຍາດ ຫ້ັ້ ໃຫ້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສງຂອງ Medicare ພາກ B ທມື້ການຂດແຍ້ງກນ:

 ⁰ ພີ່າຍໃນ 72 ຊິວ້ໂມີງ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການຕໍ່ດສນໃຈຂອງ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ສາລິບໍ ຄຳຳຮັອງຂໍ້
ມີາດຕີະຖ້ານ ຫ້ັ້

 ⁰ ພີ່າຍໃນ 24 ຊິວ້ໂມີງ ນ່ບໍຕໍ່ງແຕໍ່ວນທທພວກເຮັາໄດຮັບໍຄາຕໍ່ດສນຈາກອງການກວດສອບໍອດສະຫ້ັະສາ ລັບຄຳຳຮັອງຂໍ້ທ່ເລັ່ງ
ດ່ວ້ນ.

• ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ກບໍບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງການອທອນຂອງທານ, ມື້ນໝາຍຄວາມື້ວາ
ເຂາເຈ່າຕໍ່ກລິງເຫ້ນດວາພວກເຮັາບໍຄວນອະນມື້ດຄາຮັອງຂຂອງທານ (ຫ້ັ້ ສວນໜ້ຶງຂອງຄາຮັອງຂຂອງທານ) ສາລິບໍການຄຸມື້ຄອງ
ການດ່ແລິທາງການແພດ. ສງນເອນວາ “ການເຫ້ນດກບໍການຕໍ່ດສນໃຈ” ຫ້ັ້ “ການປົະຕໍ່ເສດການອທອນຂອງທານ.”

 ⁰ ຖິ່າກລິະນ້ຂອງທານໄດຕໍ່າມື້ເງ້ອນໄຂ, ທານຈະເລິອກວາທານຕໍ່ອງການຍ້ນອທອນຕໍ່ມື້ອກ ຫ້ັ້ ບໍ.່

 ⁰ ຈະມື້ສາມື້ລິະດບໍເພມື້ເຕໍ່ມື້ໃນຂະບໍວນການອທອນຫ້ັງຈາກ ລິະດບໍ 2, ເຊົ້ງທງໝົດແມື້ນມື້ຫ້າລິະດບໍ.

 ⁰ ຖິ່າການອທອນ ລິະດບໍ 2 ຂອງທານຖິ່ກປົະຕໍ່ເສດ ແລິະ ທານໄດຕໍ່າມື້ເງ້ອນໄຂເພອສບໍຕໍ່ຂນຕໍ່ອນການອທອນ, ທານຕໍ່ອງ
ຕໍ່ດສນໃຈວາຈະໄປົຕໍ່ ລິະດບໍ 3 ຫ້ັ້ ບໍ ່ແລິວດາເນ້ນການອທອນທສາມື້. ລິາຍ ລິະ ອຽດ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ວິ ທ້ ການ ນ້່ ແມື້ນ່ ຢ່່ ໃນ ໜ້່ງ ສ້ 
ແຈ້ງ ການ ທ້່ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ພາຍຫ້ງການ ອຸ ທອນ ລິະ ດ່ບໍ 2 ຂອງ ທ່ານ .

 ⁰ ຜພພາກສາກດໝາຍປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມື້ຈະຮັບໍຜດຊົ້ອບໍສາລິບໍການອທອນ ລິະດບໍ 3. ໄປົທ 
ພີ່າກສຳວ້ນ J ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ກຽວກບໍການອທອນລິະດບໍ 3, 4 ແລິະ 5.

ເມີືອບັນຫ້າຂໍ້ອງທ່ານແມີ່ນກຽວ້ກບການບໍລັການ ຫ້ຼື ລັາຍການທ່ Medi-Cal ຄຳມີຄຳອງໂດຍປຶ້ົກກະຕີ

ມື້ສອງ້ ວິທ້ເພ່ອ້ດາເນ້ນການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ລິາຍການຂອງ Medi-Cal: (1) ການຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ  
ຫ້ັ້ ການກວດສອບໍທາງການແພດອິດສະຫ້ັະ ຫ້ັ້ (2) ການພຈາິ ລິະນາໂດຍລ່ິດ (1) ການກວ້ດສຳອບທ່າງການແພີ່ດອດສຳະຫ້ຼະ

ທານສາມື້າດຍ້ນຄາຮັອງທຸກກບໍ ຫ້ັ້ ຮັອງຂໃຫ້ມື້ ການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ (IMR) ຈາກສນຊົ້ວຍເຫ້ັອທ ພະແນກ
ການດ່ແລິສຂະພາບໍທຖິ່ກຄຸມື້ຄອງຂອງລິດ California (California Department of Managed Health Care, 
DMHC). ໂດຍການຍ້ນຄາຮັອງທຸກ, ພະແນກ DMHC ຈະທບໍທວນຄນການຕໍ່ດສນໃຈຂອງພວກເຮັາ ແລິະ ຕໍ່ດສນໃຈ. IMR ແມື້ນມື້ໃຫ້
ສາລິບໍການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງຈາກແຜນ Medi-Cal ທລິກສະນະທາງການແພດ. IMR ແມື້ນການທບໍທວນ
ກລິະນ້ຂອງທານໂດຍທານໝທບໍໄດເປົັນສວນໜ້ຶງຂອງແຜນການຂອງພວກເຮັາ ຫ້ັ້ ເປົັນສວນໜ້ຶງຂອງພະແນກ DMHC. ຖ້ິ່າ IMR ຖ້ິ່ກ
ຕໍ່ດສນໂດຍມື້ການສະໜ້່ບໍສະໜ້ນທານ, ແລິວພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທທານຮັອງຂ. ທານຈະບໍມື້ຄາໃຊົ້ຈາຍໃດໆເລິຍ 
ສາລິບໍ IMR.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ທານສາມື້າດຍ້ນຄາຮັອງທຸກ ຫ້ັ້ ສະໝ່ກຂເອາ IMR ຖິ່າແຜນການຂອງພວກເຮັາ:່ ່ ້ ໍ ້ ້ ້

ິ ່ ້ ່ ້ ໍ ິ ່ ່
້ ່ ິ ່ ່ ່

່ ້ ່ ົ ້ ົ່ ່ ້່ ້
່ ່ ່ ໍ ິ ຸ ້ ່ ້່ ່ ້ ່ ້
່ ່ ້ ້ ຸ ່ ່ ່ ່ ໍ ິ ່ ຸ

ົ່ ່ ຸ ັ ່
້ ່ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ຸ ້ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ່ ່່ ົ ່ ່

້ ່ ຸ ່ ້ ້ ່ ່ ້່ ່ ່ ໍ ່ ່ ຸ ້່ ້ ້

່ ້ ິ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ່
່ ່ ້່ ້

ໍ ່ ່ ່ ້ ່ ຸ ່ ້ ່ ້່ ້ ໍ ້ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ່ ່່
ຸ ່ ້ ້ ່ ່ ັ ້ ່ ່ ິ ້ ່ ່ ້ ່

່ ່ ່ ້

້ ່ ້ ິ ່ ່ ່ ົ ້ ົ່ ່ ່ ້ ້ ່
ຸ ້ ່ ້່ ່ ໍ ້

້ ່ ້່ ້ ່ ່ ້ ່ ົ່ ່່ ່ ້ ່ ້ ່ ຸ ່ ່ ັ
່ ້ ່ ້ ່ ່່ ຸ ້

່ ້ ື ັ່ ້ ົ່ ່ ິ ່ ່ ່ ່ ຸ ່
່ ່ ັ່ ້ ້ ົ ້່ ້ ັ ່ ້ ້່

້ ່ ່ ້ ່ ໍ ້ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ໍ ້ ່ ່

້່ ໍ

່ ້ ່ ່ ້ ້່ ິ ້່ ້ ້
່ ່ ້

້່
້ ່ ້ ້ ້ ່ ິ ົ ້່ ່ ່ ໍ ິ ້່ ້ ິ ິ່ ້່

ັ ົ່ ິ່ ່ ່ ົ ່ ່ ່ ້ ່ ົ່ ້
່ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ້່ ້ ່ ຸ ້ ້ ົ ່ ່

່ ່ ້ ້ ້່
່ ່ ້ ້່

• ປົະຕໍ່ເສດ, ປົຽນແປົງ, ຫ້ັ້ ມື້ຄວາມື້ຊົ້ກຊົ້າ ໃນການບໍລິການ ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວສາລິບໍແຜນ Medi-Cal ຍ້ອນວາແຜນການຂອງ
ພວກເຮັາຕໍ່ດສນວາມື້ນບໍຈາເປົັນທາງການແພດ.

• ບໍຄຸມື້ຄອງການປົ່່ນປົົວສາລິບໍແຜນ Medi-Cal ແບໍບໍທດລິອງ ຫ້ັ້ ເປົັນການສບໍຄນ ສາລິບໍອາການທາງການແພດທຮັາຍແຮັງ.
• ຈະບໍຈາຍຄາບໍລິການ Medi-Cal ສກເສນ ຫ້ັ້ ດວນທທານໄດຮັບໍແລິວ.

• ຍ່ງບໍທນໄດແກໄຂການອທອນ ລິະດບໍ 1 ຂອງທານກຽວກບໍການບໍລິການ Medi-Cal ພາຍໃນ 30 ວ່ນ ສາລິບໍການອທອນ
ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ ຫ້ັ້ 72 ຊົ້ວໂມື້ງສາລິບໍການອທອນແບໍບໍເລິ່ງດວນ.

ໝາຍເຫ້ດ: ຖິ່າຜໃຫ້ບໍລິການຂອງທານຍ້ນອທອນໃຫ້ທານ, ແຕໍ່ພວກເຮັາບໍໄດຮັບໍ ແບໍບໍຟອມື້ການແຕໍ່ງຕໍ່ງຕໍ່ວແທນ ຂອງທານ, ທານຈະ
ຕໍ່ອງຍ້ນອທອນກບໍພວກເຮັາຄນໃໝ ກອນທທານຈະສາມື້າດຍ້ນຂ IMR ລິະດບໍ 2 ກບໍພະແນກການດ່ແລິສຂະພາບໍທຖິ່ກຄຸມື້ຄອງ.

ທານມື້ສດໄດຮັບໍທງ IMR ແລິະ ການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດ, ແຕໍ່ທານບໍສາມື້າດໄດຮັບໍ ຖິ່າທານເຄຍຮັບໍການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດກຽວກບໍບໍ່ນຫ້າ
ດຽວກນມື້າກອນໜ້້ານແລິວ.

ໃນກລິະນ້ສວນໃຫ້ຍ, ທານຕໍ່ອງຍ້ນອທອນກບໍພວກເຮັາກອນທຈະຮັອງຂ IMR. ໃຫ້ອາງອງໃສໜ້້າ 200 ສາລິບໍຂມື້ນ ກຽວກບໍຂນ
ຕໍ່ອນການອທອນ ລິະດບໍ 1 ຂອງພວກເຮັາ. ຖິ່າທານບໍເຫ້ນດກບໍການຕໍ່ດສນໃຈຂອງພວກເຮັາ, ທານສາມື້າດຍ້ນຄາຮັອງທຸກກບໍພະແນກ 
DMHC ຫ້ັ້ ຂ IMR ໍ ກບໍສນຊົ້ວຍເຫ້ັອຂອງພະແນກ DMHC.

ຖິ່າການປົ່່ນປົົວຂອງທານຖິ່ກປົະຕໍ່ເສດເນ້ອງຈາກວາມື້ນເປົັນການທດລິອງ ຫ້ັ້ ການສບໍຄນ, ທານບໍຈາເປົັນຕໍ່ອງເຂ່າຮັວມື້ໃນຂະບໍວນການ
ອທອນຂອງພວກເຮັາ ກອນທທານຈະສະໝ່ກຂເອາ IMR.

ຖິ່າບໍ່ນຫ້າຂອງທານເປົັນເລິອງຮັບໍດວນ ຫ້ັ້ ກຽວຂອງກບໍໄພຂມື້ຂທນທທນໃດ ແລິະ ຮັາຍແຮັງຕໍ່ສຂະພາບໍຂອງທານ ຫ້ັ້ ຫ້າກທານເຈບໍ
ໜ້່ກ, ທານສາມື້າດນາການປົ່່ນປົົວໃຫ້ພະແນກ DMHC ທ່ນທ້ ໂດຍບໍຕໍ່ອງຜານຂນຕໍ່ອນການອທອນຂອງພວກເຮັາ.

ທານຕໍ່ອງ ສຳະໝັກ IMR ພີ່າຍໃນ 6 ເດອນ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາສງຄາຕໍ່ດສນເປົັນລິາຍລິກອກສອນກຽວກບໍການອທອນຂອງທານ. 
ພະແນກ DMHC ອາດຈະຍອມື້ຮັບໍໃບໍສະໝ່ກຂອງທານຫ້ງຈາກ 6 ເດອນດວຍເຫ້ດຜນທດ, ເຊົ້່ນ: ທານມື້ສະພາບໍທາງການແພດທ
ປົອງກນບໍໃຫ້ທານຂ IMR ພາຍໃນ 6 ເດອນ ຫ້ັ້ ທານບໍໄດຮັບໍແຈງການຢາງພຽງພຈາກພວກເຮັາກຽວກບໍຂະບໍວນການ IMR.

ເພອຂ IMR ແມື້ນ່:

• ຕໍ່ມື້ຂມື້ນໃສແບໍບໍຟອມື້ສະໝ່ກ/ຮັອງທຸກເພອກວດສອບໍທາງການແພດອດສະຫ້ັະທມື້ໃຫ້ໃນ: www.dmhc.ca.gov/
fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx ຫ້ັ້ ໂທຫ້າສນຊົ້ວຍເຫ້ັອ 
DMHC ທເບໍ້ ໂທ 1-888-466-2219. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-688-9891 ໄດ້.

້

້

• ຖິ່າທານມື້ແລິວ, ໃຫ້ຄດຕໍ່ດສາເນ້າຈດໝາຍ ຫ້ັ້ ເອກະສານອນໆກຽວກບໍການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທພວກເຮັາປົະຕໍ່ເສດ. ສງນ
ສາມື້າດເລິ່ງຂະບໍວນການ IMR. ສງສາເນ້າເອກະສານ, ເຊົ້ງບໍແມື້ນຕໍ່ນສະບໍ່ບໍ. ສນຊົ້ວຍເຫ້ັອບໍສາມື້າດສງຄນເອກະສານໃດໆ.

• ຕໍ່ມື້ຂມື້ນໃສ ແບໍບໍຟອມື້ຜຊົ້ວຍທໄດຮັບໍອະນຍາດ (Authorized Assistant Form) ຖິ່າມື້ຄນຊົ້ວຍທານໃນການດາເນ້ນ 
IMR ຂອງທານ. ທານສາມື້າດເອາແບໍບໍຟອມື້ໄດທ www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/Independent 
MedicalReviewComplaintForms.aspx ຫ້ັ້ ໂທຫ້າສນຊົ້ວຍເຫ້ັອຂອງພະແນກທເບໍ້ 1-888-466-2219.  
ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-688-9891 ໄດ້.

http://www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx
https://wpso.dmhc.ca.gov/imrcomplaint/default.aspx?c=1
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ສງທາງໄປົສະນ້ ຫ້ັ້ ແຟັກແບໍບໍຟອມື້ ແລິະ ເອກະສານຕໍ່ດຂດ ຂອງທານໄປົທ:

ສ່ນ ຊົ້ວ່ຍ ເຫ້ັອ
ພະແນກການດ່ແລິສຂະພາບໍທຖິ່ກຄຸມື້ຄອງ 
980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
ແຟັກ: 916-255-5241

່ ້່
້

ຸ ້່ ້ ້

່ ິ ່ົ

ຖິ່າທານມື້ສດໄດຮັບໍ IMR, ພະແນກ DMHC ຈະກວດສອບໍກລິະນ້ຂອງທານ ແລິະ ສງຈດໝາຍໃຫ້ທານພາຍໃນ 7 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ 
ເພອບໍອກວາທານມື້ສດໄດຮັບໍ IMR. ຫ້ງຈາກທເຂາເຈ່າໄດຮັບໍໃບໍສະໝ່ກ ແລິະ ເອກະສານສະໜ້່ບໍສະໜ້ນຂອງທານຈາກແຜນການຂອງ
ທານແລິວ, ການຕໍ່ດສນກຽວກບໍ IMR ຈະດາເນ້ນພາຍໃນ 30 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ. ທານຄວນໄດຮັບໍຄາຕໍ່ດສນກຽວກບໍ IMR ພາຍໃນ 
45 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ ຫ້ງຈາກການຍ້ນຄາຮັອງທຄບໍຖິ່ວນ.

້ ່ ້ ິ ້ ່ ໍ ່ ົ່ ົ ້ ່ ່ ິ ິ
້່ ່ ່ ້ ິ ້ ່ ັ່ ້່ ້ ້ ້ ່ ຸ ່

່ ້ ່ ິ ່ ່ ່ ິ ິ ່ ້ ່ ່ ິ ່ ່
່ ິ ິ ັ່ ່ ້ ້່ ົ ້

້ ໍ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ິ ້ ່ ໍ ່ ົ່ ົ
້ ່ ່ ິ ິ ້່ ້ ່ ່ ້ ິ ້ ່ ັ່ ້່ ້ ້ ້ ່

ຸ ່ ່ ້ ່ ິ ່ ່ ່ ິ ິ ່ ້ ່
່ ິ ່ ່ ່ ິ ິ ັ່ ່ ້ ້່ ົ ້ ້ ່ ່ ໍ ່ ົ ່

້ ໍ ້ ້ ່ ່ ້

ຖິ່າກລິະນ້ຂອງທານມື້ຄວາມື້ຮັບໍດວນ ແລິະ ທານມື້ສດໄດຮັບໍ IMR, ພະແນກ DMHC ຈະກວດສອບໍກລິະນ້ຂອງທານ ແລິະ ສງຈດໝາຍ
ໃຫ້ທານພາຍໃນ 2 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນເພອແຈງບໍອກວາທານມື້ສດໄດຮັບໍ IMR. ຫ້ງຈາກທເຂາເຈ່າໄດຮັບໍໃບໍສະໝ່ກ ແລິະ ເອກະສານສະໜ້່ບໍ
ສະໜ້ນຂອງທານຈາກແຜນການຂອງທານແລິວ, ການຕໍ່ດສນກຽວກບໍ IMR ຈະດາເນ້ນພາຍໃນ 3 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ. ທານຄວນໄດຮັບໍ
ຄາຕໍ່ດສນກຽວກບໍ IMR ພາຍໃນ 7 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ ຫ້ງຈາກການຍ້ນຄາຮັອງທຄບໍຖິ່ວນ. ຖິ່າທານບໍພໃຈກບໍຜນຂອງ IMR, ທານຍ່ງ
ສາມື້າດຮັອງຂໃຫ້ມື້ການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດໄດ.

IMR ສາມື້າດໃຊົ້ເວລິາດນກວາຖິ່າ ພະແນກ DMHC ບໍໄດຮັບໍບໍ່ນທກທາງການແພດທງໝົດທຈາເປົັນຈາກທານ ຫ້ັ້ ທານໝທປົ່່ນປົົວ
ຂອງທານ. ຖິ່າທານໃຊົ້ບໍລິການທານໝທບໍຢໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນສຂະພາບໍຂອງທານ, ມື້ນເປົັນສງສາຄນທທານເອາບໍ່ນທກການແພດ
ຂອງທານຈາກໝຄນນ່ນ ແລິວສງມື້າໃຫ້ພວກເຮັາ. ແຜນສຂະພາບໍຂອງທານຈາເປົັນຕໍ່ອງໄດເອາສາເນ້າບໍ່ນທກທາງການແພດຂອງທານ
ຈາກທານໝທຢໃນເຄອຂາຍ.

້ ົ ່ ້ ່ ້ ່ ຶ ່ ້່ ່ ່ ໍ ້່
່ ້ ່ ້ ໍ ິ ່ ໍ ້່ ່ ່ ່ ້ ່ ຸ ່ ່ ິ່ ່ ້່ ່ ້ ຶ
່ ໍ ົ ່ ້ ົ່ ້ ້ ຸ ່ ້ ້ ້ ຶ ່
່ ໍ ້່ ່ ່ ້ ່

ຖິ່າພະແນກ DMHC ຕໍ່ດສນໃຈວາກລິະນ້ຂອງທານບໍມື້ສດໄດຮັບໍ IMR, ແລ້ິວ ພະແນກ DMHC ຈະທບໍທວນກລິະນ້ຂອງທານໂດຍ
ຜານຂະບໍວນການຮັອງທຸກຂອງຜບໍລິໂພກປົົກກະຕໍ່. ຄາຮັອງທຸກຂອງທານຄວນໄດຮັບໍການແກໄຂພາຍໃນ 30 ວ່ນ ຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ ຫ້ງການ
ຍ້ນຄາຮັອງທສມື້ບໍນ. ຖິ່າຄາຮັອງທຸກຂອງທານນ່ນຮັບໍດວນ, ມື້ນຈະຖິ່ກແກໄຂໄວຂນ.

້ ່ ິ ່ ໍ ່ ່ ້ ິ ້ ່ ົ ໍ ່
່ ້ ່ ້ ໍ ິ ິ ້ ່ ້ ່ ້ ິ ິ ັ່
່ ້ ້່ ົ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ້ ຶ່

(1)  ການໄຕ່້ສຸວັນຂອງລັດ.

(2)  ການໄຕ່້ສຸວັນຂອງລັດ
ທານສາມື້າດຮັອງຂໃຫ້ມື້ການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດສາລິບໍການບໍລິການ ແລິະ ລິາຍການທໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງຈາກ Medi-Cal. ຖິ່າທານໝ 
ຫ້ັ້ ຜໃຫ້ບໍລິການອນຂອງທານຮັອງຂໃຫ້ມື້ການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທພວກເຮັາຈະບໍອະນມື້ດ, ຫ້ັ້ ພວກເຮັາຈະບໍສບໍຕໍ່ຈາຍຄາບໍລິການ 
ຫ້ັ້ ລິາຍການທທານມື້ຢແລິວ ແລິະ ພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ດສນໃຈວາ ບໍໄ່ດ້ ກບໍການອທອນ ລິະດບໍ 1 ຂອງທານ, ທານມື້ສດທຈະຮັອງຂໃຫ້
ມື້ການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດ.

່ ້ ໍ ້ ້ ່ ່ ່ ໍ ິ ້່ ້ ່ ້ ້ ່ ໍ
່ ້ ້ ໍ ິ ້່ ່ ້ ໍ ້ ້ ໍ ິ ້່ ້ ່ ຸ ່ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ໍ ິ

້່ ່ ້ ່ ່ ້ ້ ້ ່ ິ ່ ່ ຸ ່ ່ ່ ້ ິ ້່ ້ ໍ ້
້ ່ ່

ໃນກລິະນ້ສວນຫ້ັາຍ, ທ່ານມີີເວ້ລັາ 120 ມີືເພີ່ືອຮັອງຂໍ້ໃຫ້ມີີການໄຕີສຳວ້ນຂໍ້ອງລັດ ຫ້ງຈາກແຈງການ “ສດທໃນການໄຕໍ່ສວນຄະດຂອງ
ທ່ານ (Your Hearing Rights)” ຖິ່ກສງໄປົຫ້າທານ.

່ ັ ັ່ ້ ິ ິ ່ ້
້ ົ່

ໍ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ້
່

້ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ິ ້່ ່ ້ ່ ຸ ້
່ ຸ ້ ່ ັ ົ່ ້ ໍ ່ ້ ່ ້ ້ ່ ່ ໍ ິ ່

້່ ່ ່ ່ ່ ໍ ິ ່ ່ ົ ້ ້ ້ ່ ່ ຸ ່
່ ່ ່ ້ ່ ້່ ້

ໝາຍເຫ້ດ: ຖິ່າທານຮັອງຂໃຫ້ມື້ການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດ ເພາະວາພວກເຮັາບໍອກທານວາ ການບໍລິການທທານໄດຮັບໍໃນປົັດຈບໍ່ນຈະຖິ່ກ
ປົຽນແປົງ ຫ້ັ້ ຢດເຊົ້າ, ທ່ານຈ້ະມີີເວ້ລັາສຳອງສຳາມີວ້ນ ໃນການສຳງຄຳຳຮັອງຂໍ້ຂໍ້ອງທ່ານ ຖິ່າທານຕໍ່ອງການສບໍຕໍ່ຮັບໍ ການບໍລິການນ່ນ 
ໃນຂະນະທການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດຂອງທານກາລິງລິພຈາລິະນາຢ. ອ່ານ “ຜນປົະໂຫ້ຍດຂອງຂາພະເຈ່າ ຈະສບໍຕໍ່ໃນຊົ້ວງການອທອນ ລິະດບໍ 
2 ບໍ” ່ ຢໜ້້າ 202 ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ມື້ສອງວທທຈະຂໃຫ້ມື້ການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດ:້ ິ ້ ້່ ໍ ້ ້ ່ ່

1. ທານສາມື້າດເຮັດ “ຄາຮັອງຂການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດ” ສາເລິດ ຢດານຫ້ງຂອງແຈງການການປົະຕໍ່ບໍ່ດ. ທານຄວນສະໜ້ອງຂມື້ນທ
ຕໍ່ອງການທງໝົດເຊົ້່ນ: ຊົ້ເຕໍ່ມື້ຂອງທານ, ທ້່ຢ່່, ເບໍ້ໂທລິະສບໍ, ຊົ້ຂອງແຜນຄຸມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ເຂດປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ເຄ່າຕໍ່ທດາເນ້ນການປົະຕໍ່ເສດ
ທ່ານ, ໂຄງການຊົ້ວຍເຫ້ັອທກຽວຂອງ ແລິະ ເຫ້ດຜນລິະອຽດວາເປົັນຫ້ຍ່ງທານຕໍ່ອງການໃຫ້ມື້ການໄຕໍ່ສວນ. ຫ້ງຈາກນ່ນ, ທານອາດຈະ
ສງຄາຮັອງຂຂອງທານຕໍ່າມື້ໜ້ຶງໃນວທການເຫ້ັານ ຄ້:

່ ັ ້ ໍ ່ ່ ັ ່ ່ ້ ັ່ ້ ິ ່ ້ ່ ້່
້ ່ ັ ້່ ັ ່ ່ ້່ ້ ້ ້ ້່ ິ

່ ້ ້່ ່ ້ ົ ່ ່ ້ ້ ້ ່ ັ່ ່ ່
ົ່ ້ ໍ ່ ່ ິ ້ ົ່ ້່

່ ້ ້ ້ ້່ ່ ່ ້່ ່ ່
້
ິ

• ເຖິິ່ງ ພະແນກສະຫ້ວດດການຂອງເຂດປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ເຄ່າຕໍ່ (county welfare department) ຕໍ່າມື້ທຢທສະແດງຢໃນ
ແຈງການ.

• ເຖິ່ງພະ ແນກ ບໍ ໍລິິ ການ ສ່ງ ສົມື້ ຂອງ ລ່ິດ California: 

ພະ ແນກ ໄຕ່ໍ່ ສວນ ຂ່ນ່ລ່ິດ
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, California 94244-2430

• ເຖິິ່ງ ພະແນກການໄຕໍ່ສວນຄະດຂນລິດ ທາງເບໍ້ແຟັກ 916-651-5210 ຫ້ັ້ 916-651-2789.່ ້ ່່ ່
່

້ ່ ່ ິ ໍ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ່
່ ່

2. ທານສາມື້າດໂທຫ້າພະ ແນກ ບໍ ໍລິິ ການ ສ່ງ ສົມື້ ຂອງ ລ່ິດ California ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທ 1-800-952-5253. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທ
ຫ້າເບໍ້ 1-800-952-8349 ໄດ້. ຖິ່າທານຕໍ່ດສນໃຈຂ ການໄຕໍ່ສວນຂອງລິດທາງໂທລິະສບໍ, ທານຄວນຮັວາສາຍໂທລິະສບໍແມື້ນ
ບໍຢາກຫ້ວາງປົານໃດ.

ຫ້ອງການໄຕໍ່ສວນຍຕໍ່ທາ ໃຫ້ການຕໍ່ດສນໃຈຂອງເຂາເຈ່າເປົັນລິາຍລິກອກສອນ ແລິະ ອະທບໍາຍເຫ້ດຜນຕໍ່າງໆ.້ ່ ຸ ິ ້ ່ ິ ້ ້ ່ ່ ິ ົ ່

້ ້ ່ ຸ ິ ້ ່ ່ ່ ້ ໍ ໍ ິ
້ ້ ຸ ້ ໍ ິ ່່ ່ ົ່ ່ ້ ້ ່ ່ ິ

້ ້
້ ້ ່ ຸ ິ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ຸ ່ ່ ່
້ ້ ົ ົ ັ ້ ່ ້ ່ ຸ ່ ້ ໍ ່ ່ ້ ໍ ່ ່ ້

ິ່ ່ ້່ ່ ັ ້ ່ ່ ິ ິ ຸ ່
ົ ່ ິ ້ ່ ຸ ິ ້ ່ ້ ່ ້ ໍ ່ ່

້ ່ ້ ິ ຸ ້່ ້

• ຖິ່າຫ້ອງການໄຕໍ່ສວນຍຕໍ່ທາ ໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍ ໄດ້ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງການຮັອງຂລິາຍການທາງການແພດ ຫ້ັ້ ການບໍລິການ, 
ພວກເຮັາຕໍ່ອງອະນຍາດ ຫ້ັ້ ໃຫ້ການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການດງກາວ ພີ່າຍໃນ 72 ຊິວ້ໂມີງ ຫ້ັງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການຕໍ່ດສນໃຈ
ຂອງເຂາເຈ່າ.

• ຖິ່າຫ້ອງການໄຕໍ່ສວນຍຕໍ່ທາ ໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍ ບ່ໄດ ຕໍ່ກບໍບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງການອທອນຂອງທານ, ມື້ນໝາຍຄວາມື້ວາ
ເຂາເຈ່າຕໍ່ກລິງເຫ້ນດວາພວກເຮັາບໍຄວນອະນມື້ດຄາຮັອງຂຂອງທານ (ຫ້ັ້ ບໍາງສວນຂອງຄາຮັອງຂຂອງທານ) ສາລິບໍການຄຸມື້ຄອງ
ການດ່ແລິທາງການແພດ. ສງນ້ເອນວາ “ການເຫ້ນດກບໍການຕໍ່ດສນໃຈ” ຫ້ັ້ “ການປົະຕໍ່ເສດການອທອນຂອງທານ.”

ຖ້ິ່າ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ຫ້ັ້ ການຕໍ່ດສນຂອງຫ້ອງການໄຕໍ່ສວນຍຕໍ່ທາ ມື້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ຄາຮັອງຂທງໝົດ ຫ້ັ້ ບໍາງສວນຂອງ
ທ່ານ, ແລິວທານມື້ສດຈະອທອນເພມື້ເຕໍ່ມື້.

ຖິ່າການອທອນ ລິະດບໍ 2 ຂອງທານ ໄດໄປົຮັອດ ອງການກວ້ດສຳອບເອກະລັາດ, ທານສາມື້າດຍ້ນອທອນອກຄງໄດກຕໍ່ເມື້ອ ມ່ື້ນຄ່າ
ເງິນໂດລິາຂອງການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທທານຕໍ່ອງການນ່ນ ໄດເຖິ່ງຈານວນຂນຕໍ່າສດໃດໜ້ຶງແລິວ. ຜພພາກສາກດໝາຍປົົກຄອງ ຫ້ັ້ 
ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມື້ຈະຮັບໍຜດຊົ້ອບໍສາລິບໍການອທອນ ລິະດບໍ 3. ຈ້ດໝາຍທ່ທ່ານໄດຮັບຈ້າກ ອງການກວ້ດສຳອບເອກະລັາດ ຈ້ະ
ອະທ່ບາຍສຳດການອທ່ອນເພີ່ີມີເຕີມີທ່ທ່ານອາດມີີ.

້ ຸ ່ ່ ້ ົ ່ ່ ຸ ້ ່່ ້ ໍ ່ ້່
ໍ ິ ້່ ່ ້ ່ ້ ິ ່ ່ ່ ຸ ່ ້ ່ ້ ິ ົ

່ ້ ິ ່ ິ ່ ຸ ່ ົ ີ່ ່ ້ ັ ົ
ິ ິ ້ ່ ີ ີ່ ່

ຈດໝາຍທທານໄດຮັບໍຈາກ ຫ້ອງການໄຕໍ່ສວນຍຕໍ່ທາ ຈະອະທບໍາຍເຖິ່ງທາງເລິອກການອທອນຕໍ່ໄປົ. ົ ້່ ່ ້ ່ ້ ່ ຸ ິ ິ ິ ້ ຸ ່

້ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ້່ ້ ່ ່ ິ ຸ ່ ່ ່

້ ່ ຸ ້ ່ ້ ້ ໍ ິ ້ ່ ັ ່ ໍ ິ ້່ ້ ່ ້ ່ ົ
່ ່ ິ ິ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ້່ ່ ້ ້ ໍ ິ ັ ່ ໍ ິ ້່
້ ່ ້ ່ ່ ້ ້ ້ ່ ່ ົ ້ ້່ ່ ້ ້ ໍ ້ ່ ່

່ ່ ່

ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກ J ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ກຽວກບໍສດການອທອນຂອງທານຫ້ັງຈາກລິະດບໍ 2.

F5. ບັນຫ້າການຊິຳລັະເງິນ

ພວກເຮັາບໍອະນຍາດໃຫ້ຜໃຫ້ບໍລິການໃນເຄອຂາຍອອກໃບໍບໍິນເກບໍຄາບໍລິການ ແລິະ ລິາຍການທໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງ ຈາກທານໂດຍກງ. ສ່ິງ
ນ້ແມື້ນຄວາມື້ຈງ ເຖິ່ງແມື້ນວາພວກເຮັາຈະຈາຍໃຫ້ຜໃຫ້ບໍລິການຫ້ນ້ອຍກວາຄາທຜໃຫ້ບໍລິການເກບໍ ສາລິບໍການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທ
ໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງ. ທານຈະບໍຖິ່ກຮັຽກຮັອງໃຫ້ຈາຍສາລິບໍຍອດຄງເຫ້ັອຂອງໃບໍບໍິນໃດໆ. ຈານວນເງິນທທານຄວນຖິ່ກຮັອງຂໃຫ້ຈາຍແມື້ນ 
ຄາຈາຍຮັວມື້ ສາລ່ິບໍປົະເພດຢາທ້່ຕ້ໍ່ອງການຄ່າຈ່າຍຮ່ັວມື້ເທ້່ານ່່ນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຖິ່າທານໄດຮັບໍໃບໍບໍິນສາລິບໍ ຄາບໍລິການ ແລິະ ລິາຍການທໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງ, ແມື້ນໃຫ້ສງໃບໍບໍິນມື້າໃຫ້ພວກເຮັາ. ທ່ານບຄຳວ້ນຈ້າຍຄຳາໃບ
ບິນດວ້ຍຕີນເອງ. ພວກເຮັາຈະຕໍ່ດຕໍ່ຜໃຫ້ບໍລິການໂດຍກງ ແລິະ ແກໄຂບໍ່ນຫ້າດງກາວ. ຖິ່າທານຈາຍຄາໃບໍບໍິນ, ທານສາມື້າດໄດຮັບໍເງິນຄນ
ຖິ່າທານປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກດລິະບໍຽບໍການໄດຮັບໍການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການ.

້ ່ ້ ່ ່ ່ ໍ ິ ້່ ້ ່ ້ ່ ້ ົ່ ້ ້ ່ ່ ່ ່
້ ົ ້ ິ ່ ່ ້ ້ ໍ ິ ົ ້ ່່ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ້

້ ່ ິ ົ ້ ່ ໍ ິ

່ ້ ່ ້່ ້ ້ ້ ້ ່ ີ ້່ ່່ ້ ິ ່ ່ ິ ້່ ່ ້ ໍ ້
້ ່ ້ ້ ່ ່ ັ ້່ ່ ້ ່ ່ ້ ້ ໍ ິ ່ ິ ້ ົ ່ ້່ ໍ ້
້ ່ ້ ້

້ ່ ້ ໍ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ິ ່ ່ ້ ້ ່ ໍ ິ
້່ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ້ ່ ິ ົ ່ ້ ້

່

ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້, ໃຫ້ອາງອງໃສ ບົດທ່ 7 ໃນປົມື້ຄມື້ສະມື້າຊົ້ກຂອງທານ. ມື້ນອະທບໍາຍສະຖິ່ານະການທທານອາດຈາເປົັນຕໍ່ອງຂໃຫ້
ພວກເຮັາຈາຍເງິນຄນໃຫ້ທານ ຫ້ັ້ ຈາຍເງິນຕໍ່າມື້ໃບໍຮັຽກເກບໍເງິນທທານໄດຮັບໍຈາກຜໃຫ້ບໍລິການ. ມື້ນຍ່ງບໍອກວທການສງເອກະສານທຂໃຫ້
ພວກເຮັາຈາຍເງິນຄນໃຫ້.

ຖິ່າທານຮັອງຂໃຫ້ຈາຍເງິນຄນ, ທານກາລິງຮັອງຂໃຫ້ມື້ ການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງ. ພວກເຮັາຈະກວດສອບໍວາການບໍລິການ  
ຫ້ັ້ ລິາຍການທທານຈາຍໄປົແລິວນ່ນ ໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ບໍ ່ແລິະ ທານປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກດລິະບໍຽບໍທງໝົດໃນການນາໃຊົ້ການຄຸມື້ຄອງ
ຂອງທານ ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ຖິ່າການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທທານຈາຍໄປົແລິວນ່ນ ຖິ່ກຄຸມື້ຄອງ ແລິະ ທານປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກດລິະບໍຽບໍທງໝົດ, ພວກເຮັາຈະສງ
ເງິນໃຫ້ທານ ຫືື ຜໃຫ້ບໍລິການຂອງທານ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າແຜນການມື້ການແ້ ບໍ່ງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ, ສ່ວນແບໍ່ງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງພວກເຮ້ັາ 
ສາລິບໍການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການນ່ນ ພາຍໃນ 60 ມື້ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດ ຮ່ັບໍ ຄາ ຮ້ັອງ ຂອງ ທ່ານ . ຈາກນ່ນຜໃຫ້ບໍລິການຂອງທານ
ຈະສງເງິນຄນໃຫ້ທານ.

້ ໍ ິ ້່ ່ ່ ້ ່ ້ ້ ່ ິ ົ ່ ້ ົ່
້ ່ ່ ້ ້ ໍ ິ ່

່ ໍ ິ ່ ້່ ັ່ ້ ້ ່ ່ ້ ້ ໍ ິ ່
ົ່ ້ ້ ່

້ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ິ ່ ້່ ້ ້ ົ່ ່ ້ ່ ້ ່ ້ ້ ໍ ິ ົ
້ ົ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ິ ້ ່

• ຖິ່າທານຍ່ງບໍໄດຈາຍຄາການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການນ່ນເທອ, ແລິວພວກເຮັາຈະສງຄາໃຊົ້ຈາຍໄປົໃຫ້ຜໃຫ້ບໍລິການໂດຍກງ. ເມ່ື້ອ້
ພວກເຮັາສງການຄາໃຊົ້ຈາຍ, ນ່ນກໝາຍຄວາມື້ວາ ຄາຕໍ່ອບໍແມື້ນ ໄດ້ ຕໍ່ກບໍຄາຮັອງຂ ການຕໍ່ດສນການຄຸມື້ຄອງ ຂອງທານ.

• ຖິ່າການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການດງກາວບໍຖິ່ກຄຸມື້ຄອງ, ຫ້ັ້ ທານບໍໄດປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກດລິະບໍຽບໍທງໝົດ, ແລິວພວກເຮັາຈະສງ
ຈດໝາຍໃຫ້ທານເພອບໍອກທານວາ ພວກເຮັາຈະບໍຈາຍຄາບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການດງກາວ, ແລິະ ອະທບໍາຍເຫ້ດຜນ.

້ ໍ ິ ່່ ່ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ິ ົ ່ ້ ້ ົ່
ົ ້ ່ ້່ ່ ່ ້ ່ ່ ່ ໍ ິ ່່ ່ ິ ົ

້ ້ ິ ່ ່
ຸ ້່ ິ ້ ່ ້່ ່ ິ ົ່ ້່ ້ ້ ່

ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່ານ ບໍ ເ່ຫັ້ນ ດ້ ກ່ບໍ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ຂອງ ພວກ ເຮ້ັາ ທ້່ ຈະ ບໍ ຈ່່າຍ, ທ່່ານ ສຳາ ມີາດ ເຮັັດ ການ ອທ່ອນ ໄດ້. ໃຫ້ປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຂນຕໍ່ອນການ
ອທອນທອະທບໍາຍໄວໃນ ພີ່າກສຳວ້ນ F3. ເມື້ອທານປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຄາແນະນາເຫ້ັານ, ໃຫ້ເຂ່າໃຈວາ:

• ຖິ່າທານຍ້ນອທອນໃຫ້ພວກເຮັາຈາຍເງິນຄນໃຫ້, ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານພາຍໃນ 30 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນຫ້ງຈາກພວກ
ເຮັາໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານ.

້ ່ ່ ຸ ້ ້ ່ ້ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ິ ິ ັ່
້ ້ ່ ຸ ່
້ ່ ໍ ້ ້ ່ ້ ່ ່ ້່ ່ ້ ່ ່ ້ ົ ່ ່ ໍ
ຸ ັ ່ ້

້ ້ ່ ຸ ່ ່ ້ ິ ້ ່ ້ ້ ໍ ິ
່່ ່ ້ ົ່ ໍ ່ ້ ົ ້ ົ່ ົ ່ ້

້່ ້ ຶ່

• ຖິ່າທານຂໃຫ້ພວກເຮັາຈາຍເງິນຄນ ສາລິບໍຄາການດ່ແລິທາງການແພດທທານໄດຮັບໍ ແລິະ ຈາຍດວຍຕໍ່ນເອງ, ທານບໍສາມື້າດຂ
ອທອນແບໍບໍເລິ່ງດວນໄດ.

ຖິ່າຄາຕໍ່ອບໍຂອງພວກເຮັາຕໍ່ການອທອນຂອງທານແມື້ນ ບ່ໄດ ແລິະ Medicare ໂດຍປົົກກະຕໍ່ແລິວ ແມື້ນມື້ການຄຸມື້ຄອງ ການບໍລິການ 
ຫ້ັ້ ລິາຍການດງກາວ, ພວກເຮັາຈະສງກລິະນ້ຂອງທານໄປົໃຫ້ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ. ພວກເຮັາຈະສງຈດໝາຍຫ້າທານຖິ່າເຫ້ດການ
ນເກດຂນ.

• ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດປົະຕໍ່ເສດການຕໍ່ດສນໃຈຂອງພວກເຮັາ ແລິະ ບໍອກວາພວກເຮັາຄວນຈາຍເງິນໃຫ້ທານ, ແລ້ິວ
ພວກເຮັາຕໍ່ອງສງເງິນຄນໃຫ້ທານ ຫ້ັ້ ສງຄນໃຫ້ຜໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 30 ວ່ນ ຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ. ຖິ່າຄາຕໍ່ອບໍຕໍ່ການອທອນຂອງ
ທານແມື້ນ ໄດ້ ໃນຊົ້ວງໃດໜ້ຶງຂອງຂະບໍວນການອທອນຫ້ງຈາກ ລິະດບໍ 2, ພວກເຮັາຕໍ່ອງສງເງິນທທານຮັອງຂໃຫ້ທານ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ຜ່້
ໃຫ້ບໍລິການດານສຂະພາບໍພາຍໃນ 60 ວ່ນ ຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ.

້ ົ ິ ່ ິ ້ ່ ້ ່ ້ ່
້ ້ ົ່ ້ ້ ່ ົ ່ ້ ້ ່ ້ ້ ໍ ິ ິ ິ ້ ່ ຸ

່ ່ ່ ່ ຸ ັ່ ່ ້ ້ ົ່ ້່ ່ ້ ໍ ້ ່
້ ໍ ິ ້ ຸ ິ ິ

ົ ້ ່ ້ ່ ຸ ່ ່ ່ ້ ້ ັ ້ ່ ້
່ ຸ ່ ້ ໍ ່ ິ່ ້່ ້່ ່ ັ ້ ່ ່ ິ ິ ຸ ່
່ ້ ່ ້ ້່ ິ ິ ຸ ້່ ່ ້ ້່ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ້່ ້
່ ່ ່ ຸ ້່ ້

້ ້ ່ ຸ ່ ້ ິ ້ ໍ ິ ່່ ່
ິ ່ ່ ຸ ່ ້ ົ ້ ່ ່ ຸ ່ ້ ່ ່ ່ ້ ້ ້ ່

່ ້ ່ ້່ ້

• ຖ້ິ່າ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ການອທອນຂອງທານ, ມື້ນໝາຍຄວາມື້ວາເຂາເຈ່າເຫ້ນດວາ ພວກເຮັາ
ບໍຄວນອະນມື້ດຄາຮັອງຂຂອງທານ. ສງນເອນວາ “ການເຫ້ນດກບໍການຕໍ່ດສນໃຈ” ຫ້ັ້ “ການປົະຕໍ່ເສດການອທອນຂອງທານ.” 
ທານຈະໄດຮັບໍໜ້່ງສທອະທບໍາຍສດການອທອນທທານອາດມື້ເພມື້ເຕໍ່ມື້. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ J ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້
ກຽວກບໍລິະດບໍການອທອນເພມື້ເຕໍ່ມື້.

ຖິ່າຄາຕໍ່ອບໍຂອງພວກເຮັາຕໍ່ການອທອນຂອງທານຄ ການປຶ້ະຕີເສຳດ ແລິະ Medi-Cal ຄຸມື້ຄອງການບໍລິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການດງກາວໂດຍ
ປົົກກະຕໍ່, ທານສາມື້າດຍ້ນອທອນລິະດບໍ 2 ດວຍຕໍ່ນເອງ. ພວກເຮັາຈະບໍຍ້ນອທອນລິະດບໍ 2 ໃຫ້ທານໂດຍອດຕໍ່ະໂນມື້ດ. ໃຫ້ອາງອງໃສ 
ພີ່າກ ສ່ຳວ້ນ F4 ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

G. ຢາຕີາມີໃບສ່ັຳງຂໍ້ອງ Medicare ພີ່າກ D

ຜນປົະໂຫ້ຍດຂອງທານໃນຖິ່ານະສະມື້າຊົ້ກຂອງແຜນພວກເຮັາ ລິວມື້ມື້ການຄຸມື້ຄອງສາລິບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສງແພດຈານວນຫ້ັາຍ. ລິາຍການ
ສວນໃຫ້ຍ່ແມື້ນຢາຂອງ Medicare ພາກ D. ມື້ຢາສອງສາມື້ຊົ້ະນິດທ Medicare ພາກ D ບໍຄຸມື້ຄອງ ເຊ່ົ້ງິ Medi-Cal ອາດ
ຄຸມື້ຄອງ. ພີ່າກນີ ກຽວ້ຂໍ້ອງກບການອທ່ອນຢາ ພີ່າກ D ເທ່່ານັນ. ພວກເຮັາຈະໃຊົ້ຄາວາ “ຢາ” ຕໍ່ະຫ້ັອດພາກສວນນ ແທນທຈະໃຊົ້ຄາວາ 
“ຢາຂອງພາກ D” ທຸກຄງ.

ົ ່ ິ ້ ້ ້ ່ ່່
່ ່ ້ ້່ ່ ້
້ ່ ່ ້ ັ ້ ົ ່ ້ ້ ່ ່ ້່ ້່ ້ ່

່່

້ ່ ຸ ່
່ ້ ້ ່

້ ້ ້ ່ ີ ້່ ່່ ້ ິ ່ ່ ້ ່ ້່ ້ ່ ່ ້່ ້່ ່

ັ ິ ້້ ້

ເພອໃຫ້ໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງ, ຢາຕໍ່ອງຖິ່ກນາໃຊົ້ຕໍ່າມື້ການຊົ້ແນະທາງການແພດທຍອມື້ຮັບໍ. ນ່ນໝາຍຄວາມື້ວາ ຢາໄດຮັບໍການອະນມື້ດໂດຍ
ອົງ ການ ອາ ຫ້ານ ແລິະ ຢາ (Food and Drug Administration, FDA) ຫ້ັ້ ສະໜ້່ບໍສະໜ້ນໂດຍການອາງອງທາງການແພດໜ້ຶງໆ. 
ໃຫ້ອາງອງໃສ ບົດທ່ 5 ໃນປົມື້ຄມື້ສະມື້າຊົ້ກຂອງທານ ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ກຽວກບໍການຊົ້ແນະທາງການແພດທຍອມື້ຮັບໍ.

້່ ້ ້ ່ ້ ້ ້ ້ ້່ ້່ ່ ່ ່

G1. ພີ່າກ D ການຕີດສຳນໃຈ້ການຄຳມີຄຳອງ ແລັະ ການອທ່ອນ

ນ້ແມື້ນຕໍ່ວຢາງຂອງການຕໍ່ດສນກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງທທານອາດຂໃຫ້ພວກເຮັາດາເນ້ນການກຽວກບໍຢາຂອງພາກ D ຂອງທານ:່ ່ ົ ່ ່ ິ ່ ່ ້ ້່ ່ ໍ ້ ້ ່ ່ ່

• ທານຂໃຫ້ພວກເຮັາສາງຂຍົກເວ່ນ, ລິວມື້ທງຂໃຫ້ພວກເຮັາ:່ ໍ ້ ້ ້ ້ ັ ່ ໍ ້ ້

 ⁰ ຄຸມື້ຄອງເອາຢາພາກ D ທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນ ລິາຍການຢາ ຂອງແຜນພວກເຮັາ ຫ້ັ້້ ້ ້

 ⁰ ຍົກເວ່ນຂ ຈາ ກ່ດ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ຂອງ ແຜນ ພວກ ເຮ້ັາ ສາ ລ່ິບໍ ຢາ  (ເຊົ້່ນ : ຂຈ້າ ກ່ດ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ຈາ ນວນ ທ່້ ທ່ານ ສາ ມື້າດ ໄດ້ ຮ່ັບໍ )ັ ້ ັ
• ທານຈະຖິ່າມື້ພວກເຮັາວາຢາຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶງຢໃນການຄຸມື້ຄອງສາລິບໍທານ (ເຊົ້່ນ: ເມື້ອຢາຂອງທານຢໃນລິາຍການຢາໃນແຜນປົະກນ

ຂອງພວກເຮັາ ແຕໍ່ພວກເຮັາຕໍ່ອງອະນມື້ດມື້ນກອນທພວກເຮັາຈະຄຸມື້ຄອງມື້ນ)
່ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ັ ້່ ່ ່ ່ ່

້ ່ ້ ້ ຸ ່ ່ ່ ້່ ້ ້ ່
ໝາຍເຫ້ດ: ຖິ່າຮັານຂາຍຢາຂອງທານບໍອກທານວາບໍສາມື້າດເຕໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ຄາສງແພດຂອງທານຕໍ່າມື້ທຂຽນໄວໄດ, ຮັານຂາຍຢາຈະໃຫ້
ແຈງການເປົັນລິາຍລິກອກສອນແກທານເພອອະທບໍາຍວທການຕໍ່ດຕໍ່ພວກເຮັາເພອຂຄາຕໍ່ດສນກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງ.

້ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ່່ ່ ້່ ້ ້ ້ ້
້ ່ ່ ່ ່ ້່ ິ ິ ້ ິ ່ ້ ້່ ໍ ່ ິ ່ ່ ້

ການຕໍ່ດສນໃຈຄຸມື້ຄອງເບໍ້ອງຕໍ່ນກຽວກບໍຢາພາກ D ຂອງທານແມື້ນເອນວາ “ການກຳນົດການຄຳ້ມີຄຳອງ  
(coverage determination).”

່ ິ ້ ່ ົ່ ່ ່ ່ ່ ້່ ່ ້

• ທານຈະຂໃຫ້ພວກເຮັາຈາຍເງິນສາລິບໍຢາທທານໄດຊົ້ແລິວ. ນ້ແມື້ນການຮັອງຂໃຫ້ມື້ ການຕໍ່ດສນໃຈການຄຸມື້ຄອງ ກຽວກບໍການ
ຊົ້າລິະເງິນ.

່ ໍ ້ ້ ່ ່ ້່ ່ ້ ້່ ້ ່ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ິ ້ ່ ່

ຖິ່າທານບໍເຫ້ນດກບໍການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງທພວກເຮັາໄດເຮັດໄປົ, ທານສາມື້າດອທອນການຕໍ່ດສນໃຈຂອງພວກເຮັາໄດ. 
ພາກນ້ ແຈງໃຫ້ທານຮັທງກຽວກບໍ ວທຮັອງຂການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງ ແລິະ ວທການຍ້ນອທອນ. ໃຊົ້ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຂາງລິມື້ນ້ເພອ
ຊົ້ວຍທານ.

ິ ້ ່ ຸ ້ ້ ຸ່ ່ ້່
່ ່

້ ່ ່ ັ ້ ່ ່ ິ ່ ່ ້ ້່ ້ ້ ັ ່ ຸ ່ ິ ້ ້
່ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ່ ິ ້ ້ ໍ ່ ິ ່ ່ ້
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ທ່ານຢໃນສຳະຖ້ານະການໃດ ເຫ້ຼານີ?່ ູ ່ ົ່ ່

່ ່
້

້ ້ ້
ັ ົ

່ ່ ່ ້່ ້
້

່ ້ ້ ້
້ ່ ່

້
ິ ່ ່ ິ
ົ ້ ່

ັ ້ ່
ຸ ່ ່ ່ ້່

່ ້

່ ້ ໍ ້ ້
່ ້ ່ ້່ ່ ້ ່

່ ້

້ ້ ່ ່
້ ່ ້ ່ ່

້່ ່ ້

ທານຕໍ່ອງການຢາທບໍຢໃນ 
ລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮັາ 
ຫ້ັ້ ຕໍ່ອງການໃຫ້ພວກເຮັາ
ຍົກເວ່ນກດລິະບໍຽບໍ ຫ້ັ້ ຂຈ້າ
ກດກຽວກບໍຢາທພວກເຮັາ
ຄຸມື້ຄອງ.

່ ້ ້່ ່ ທານຕໍ່ອງການໃຫ້ພວກເຮັາ
ຄຸມື້ຄອງຢາຢໃນ ລິາຍການ
ຢາ ຂອງພວກເຮັາ, ແລິະ ທ່ານ
ຄດວາທານປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້
ກດລິະບໍຽບໍ ຫ້ັ້ ຂຈາກດຂອງ
ແຜນ (ເຊົ້່ນ: ການໄດຮັບໍການ
ອະນມື້ດລິວງໜ້້າ) ສາລິບໍຢາທ
ທານຕໍ່ອງການ.

ທານຕໍ່ອງການຂໃຫ້ພວກເຮັາ
ຈາຍຄນຄາຢາທທານໄດຮັບໍ 
ແລິະ ຈາຍໄປົແລິວ.

ພວກເຮັາແຈງທານວາພວກ
ເຮັາຈະບໍຄຸມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ຈາຍຄາຢາ
ຕໍ່າມື້ທທານຕໍ່ອງການ.

ທ່ານສຳາມີາດຂໍ້ໃຫ້ພີ່ວ້ກເຮັາ
ເຮັດການຍົກເວ້່ນ. (ນ້່ ແມື້ນ່ ປົະ 
ເພດ ຂອງ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ການ 
ຄຸ້ມື້ ຄອງ .)

່ ່ ່ ່ໍ ້ ົ
ັ ັ

້ ໍ
ົ ່ ັ ັ ິ

້້

ໍ ້ ົ
່ ື ້ ່ ້

່ ້ ້
່ ່ ່ ້
້ ້ ິ ້
່

ທ່ານສຳາມີາດຮັອງຂໍ້ພີ່ວ້ກ
ເຮັາກຽວ້ກບ ການຕີດສຳນໃຈ້
ການຄຳມີຄຳອງ.

ທ່ານສຳາມີາດຂໍ້ໃຫ້ພີ່ວ້ກເຮັາ
ຈ້າຍເງິນຄຳນໃຫ້ທ່ານໄດ. (ນ້່ 
ແມື້ນ່ ປົະ ເພດ ຂອງ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ 
ໃຈ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ .)

ທ່ານສຳາມີາດຍືນອທ່ອນໄດ. 
(ນ້ໝາຍຄວາມື້ວາທານຮັອງຂ
ໃຫ້ພວກເຮັາພຈາລິະນາຄນ
ໃໝ.)

ໍ

ເລິມື້ຕໍ່ນດວຍ ພີ່າກສຳວ້ນ G2, 
ຈາກນ່ນອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ 
G3 ແລັະ G4.

້່ ົ່ ້ ່
່ ້ ້ ່ ່

້ ້ ່ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ້ ່ ່ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ G4. ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ G4. ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ G5

.

G2. ຂໍ້ຍົກເວ້່ນສຳຳລັບ ພີ່າກ D້ ັ ັ

້ ້ ່ ້ ່ ້່ ່ ້ ່ ໍ ້ ້ ັ ້ ້ ິ ້ ໍ ່
່ ັ ່ ຸ ່ ິ ້

ຖິ່າພວກເຮັາບໍຄຸມື້ຄອງຢາໃນລິກສະນະທທານຕໍ່ອງການ, ທານສາມື້າດຂໃຫ້ພວກເຮັາ “ຍົກເວ່ນ.” ຖິ່າພວກເຮັາປົະຕໍ່ເສດຄາຮັອງຂຂອງທານ
ສາລິບໍການຍົກເວ່ນ, ທານສາມື້າດອທອນຄາຕໍ່ດສນຂອງພວກເຮັາ.

ໃນເວລິາທທານຮັອງຂໃຫ້ມື້ຂຍົກເວ່ນນ່ນ, ທານໝ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆຂອງທານຕໍ່ອງການອະທບໍາຍເຫ້ດຜນທາງການແພດວາເປົັນຫ້ຍ່ງທານ
ຕໍ່ອງການຂຍົກເວ່ນ.

້່ ່ ້ ໍ ້ ້ ້ ັ ່ ່ ໍ ່ ້ ່່ ້່ ່ ້ ິ ົ ່ ່
້ ້ ັ

ການຮັອງຂໃຫ້ມື້ການຄຸມື້ຄອງຢາທບໍຢໃນ ລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮັາ ຫ້ັ້ ເພອຍົກເລິກຂຈາກດຂອງຢານ່ນ ບໍາງຄງ
ເອນວາການຮັອງຂໃຫ້ມື້ “ການຍົກເວ້່ນລັາຍຊິຢາ (formulary exception).”

້ ໍ ້ ້ ້ ້່ ່ ່ ່ ້ ້່ ້ ້ ່ ່ ່່
້່ ່ ້ ໍ ້ ້ ັ ື່

ນ້ແມື້ນບໍາງຕໍ່ວຢາງຂອງການຍົກເວ່ນທທານ ຫ້ັ້ ທານໝ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆສາມື້າດຂໃຫ້ພວກເຮັາເຮັດໄດ:່ ່ ົ ່ ັ ້່ ່ ່ ໍ ່ ້ ່່ ້່ ໍ ້ ້ ັ ້

1. ການຄຳ້ມີຄຳອງຢາທ່ບ່ຢໃນລັາຍການຢາຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮັາ້ ີ່ ູ ່ ົ

່ ່ ້ ່ ້ ັ ່ ່ ້່ ້ ່ ່ ່ ່່ ່
ົ ້ ັ ັ ີ່ ູ ່ ້

ົ ້ ່ ້່ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ້ ້ ້ ່ ີ ່
ິ ່ ່ ້ ່ ້່ ້

• ທານບໍສາມື້າດໄດຮັບໍຂຍົກເວ່ນຕໍ່ກບໍຈານວນທຕໍ່ອງຈາຍຮັວມື້ສາລິບໍຢາດງກາວ.

2. ການເອາຂໍ້ຈ້ຳກດສຳຳລັບຢາທ່ຢໃນການຄຳ້ມີຄຳອງອອກ

• ກດລິະບໍຽບໍ ຫ້ັ້ ຂຈາກດເພມື້ເຕໍ່ມື້ຖິ່ກນາໃຊົ້ກບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດຢໃນ ລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮັາ (ໃຫ້ອາງອງໃສ ບົດທ່ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກຂອງທານ ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້).
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ກດລິະບໍຽບໍ ແລິະ ຂຈາກດເພມື້ເຕໍ່ມື້ສາລິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດລິວມື້ມື້:ົ ້ ່ ້່ ້ ່ ້
້ ້ ້ ່ ່ ້່ ້ ້່ ່ ້
້ ່ ຸ ່ ້ ່ ່ ້່ ້ ົ ົ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ິ່ ່ ່ ່ ້່ ່

ຸ ່
້ ້ ້່ ່ ້່ ້ ົ ົ ັ ້ ້ ້ ້ ້່ ່ ້ ໍ ິ່ ່ ່່ ້່ ່

່່
່ ິ ່ ້ ້ ່ ່ ່ ິ ້່ ່ ້

 ⁰ ຖິ່ກການົດໃຫ້ໃຊົ້ຮັບໍແບໍບໍສາມື້ນຂອງຢາແທນຢາທມື້ຊົ້ຍ້ຫ້.

 ⁰ ໄດຮັບໍການອະນມື້ດຂອງພວກເຮັາລິວງໜ້້າກອນທພວກເຮັາຈະຕໍ່ກລິງຄຸມື້ຄອງຢາດງກາວສາລິບໍທານ. ສງນ້ບໍາງຄງເອນວາ 
“ການອະນຍາດລິວງໜ້້າ.”

 ⁰ ຖິ່ກການົດໃຫ້ລິອງຢາຊົ້ະນິດອນກອນທພວກເຮັາຕໍ່ກລິງເຫ້ນດໃຫ້ມື້ການຄຸມື້ຄອງຢາທທານຮັອງຂ. ສງນ້ບໍາງຄງເອນວາ 
“ການປົ່່ນປົົວຕໍ່າມື້ຂນຕໍ່ອນ.”

 ⁰ ຈາກດປົະລິມື້ານ. ສາລິບໍຢາບໍາງຊົ້ະນິດ, ມື້ຂຈາກດກຽວກບໍປົະລິມື້ານຢາທທານສາມື້າດມື້ໄດ.້
້ ້ ົ ົ ັ ້ ່ ້ ັ ່ ່ ັ ້ ່ ່ ້ ໍ ້ ້ ້ ັ ່ ່
່ ່ ້່ ່ ້ ່

ັ ິ ່ ້ ່ ີ່ ່ ່ ້່ ່ ່
້ ່ ່ ່ ່ ່່ ່ ິ ່ ້ ່ ົ່ ້ ົ ່່ ່ ້ ່ ່ ່ ້່ ່

້ ່ ່ ້່ ້ ່ ່ ໍ ົ ້ ່

• ຖິ່າພວກເຮັາຕໍ່ກລິງເຫ້ນດກບໍຂຍົກເວ່ນ ສາລິບໍທານ ແລິະ ຍົກເວ່ນຂຈາກດ, ທານສາມື້າດຮັອງຂໃຫ້ມື້ຂຍົກເວ່ນຕໍ່ກບໍຈານວນເງິນ
ຈາຍຮັວມື້ທທານຕໍ່ອງຈາຍ.

3. ການ ປ່ຶ້ຽນ ການ ຄຳ້້ມີ ຄຳອງ ຢາ ໄປຶ້ ຫ້າ ຂັ່ໍ້ນ ການແບ່ງປຶ້ັນຄຳວ້າມີຮັບຜິດຊິອບຄຳາໃຊິຈ້າຍທ່ຕີາກວ້າ. ຢາທຸກໆຊົ້ະນິດທຢໃນ ລິາຍການຢາ 
ຂອງພວກເຮັາແມື້ນຢໜ້ຶງໃນຂນການແບໍ່ງປົັນຄວາມື້ຮັບໍຜດຊົ້ອບໍຄາໃຊົ້ຈາຍ. ໂດຍທວໄປົແລິວ, ຕໍ່ວເລິກຂນຄາໃຊົ້ຈາຍຮັວມື້ກນທຕໍ່າ
ເທ່າໃດ ຈານວນເງິນຮັວມື້ຈາຍທຕໍ່ອງຈາຍຂອງທານກໜ້້ອຍລິງເທ່ານ່ນ.

ການຂຈາຍລິາຄາຕໍ່າກວາສາລິບໍຢາທໄດຮັບໍການຄຸມື້ຄອງແຕໍ່ມື້ຜນໜ້້ອຍກວາ ບໍາງຄງເອນວາການຮັອງຂໃຫ້ມື້ “ການຍົກ
ເວ້່ນການຈ້ດລັຳດບຊິນ (tiering exception).”

ໍ ່ ່ ່ ່ ້່ ້ ່ ້ ່ ້ ົ ່ ່່ ້່ ່ ້ ໍ ້ ້
ັ ັ ັ ັ່

• ລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮັາມື້ກຈະປົະກອບໍມື້ຫ້ັາຍກວາໜ້ຶງຊົ້ະນິດຢາ ທໃຊົ້ສາລິບໍການປົ່່ນປົົວພະຍາດສະເພາະໃດໜ້ຶງ. ສງເຫ້ັານ້
ແມື້ນເອນວາ “ຢາທາງເລິອກ”.

້່ ້ ່ ່ ິ່ ົ່ ່
່ ້່ ່ ້

້ ່ ້ ່ ່

້ ້ ່ ່ ່ ່ ່່ ່ ້ ່ ່ ່ ້່ ່ ່ ້່ ່ ້ ່ ໍ ້
້ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ິ່ ່ ັ ້ ່ ່ ່ ່ ົ

່ ່່ ່

 

້ ້່ ່ ິ ່ ້່ ້່ ່ ້ ່ ໍ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ່່ ່ ຸ
້ ້່ ້ ້່ ່ ້ ່ ່

້ ້່ ່ ິ ົ່ ່ ໍ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ່່ ່ ຸ
້ ້່ ້ ່ ້ ົ່ ່ ່

່ ້ ່ ່ ່່ ່ ້ ່ ່ ່ ້່ ່ ່
່ ້ ້່ ່ ່ ້ ້ ິ ່ ້ ່ ່ ຸ

• ຖິ່າຢາທາງເລິອກສາລິບໍສະພາບໍທາງການແພດຂອງທານຢໃນ ຂນຄາໃຊົ້ຈາຍຮັວມື້ກນ ທຕໍ່າກວາຢາທທານໃຊົ້, ທານສາມື້າດຂໃຫ້
ພວກເຮັາຄຸມື້ຄອງມື້ນໃນຈານວນຄາໃຊົ້ຈາຍຮັວມື້ກນສາລິບໍຢາທາງເລິອກ. ສງນ້ຈະເຮັດໃຫ້ຈານວນການຈາຍຮັວມື້ຂອງທານຫ້ັດລິງ
ສາລິບໍຢາດງກາວ.

⁰ ຖິ່າຢາທທານກນເປົັນຜະລິດຕໍ່ະພນທາງຊົ້ວະພາບໍ, ທານສາມື້າດຂໃຫ້ພວກເຮັາຄຸມື້ຄອງມື້ນໃນຈານວນຮັວມື້ຄາໃຊົ້ຈາຍສາລິບໍ
ຂນຕໍ່າສດຂອງທາງເລິອກຜະລິດຕໍ່ະພນທາງຊົ້ວະພາບໍສາລິບໍອາການຂອງທານ.

້ ້່ ່ ິ ິ ່ ້ ່ ໍ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ່
່່ ່ ຸ ້ ິ ່ ້ ່ ່

 ⁰ ຖິ່າຢາທທານກນແມື້ນຢາທຊົ້ຍ້ຫ້, ທານສາມື້າດຂໃຫ້ພວກເຮັາຄຸມື້ຄອງມື້ນໃນຈານວນຮັວມື້ຄາໃຊົ້ຈາຍສາລິບໍຂນຕໍ່າສດຂອງ
ທາງເລິອກທມື້ຊົ້ຍ້ຫ້ສາລິບໍອາການຂອງທານ.

 ⁰ ຖິ່າຢາທທານກນເປົັນຢາທວໄປົ, ທານສາມື້າດຂໃຫ້ພວກເຮັາຄຸມື້ຄອງມື້ນໃນຈານວນຮັວມື້ຄາໃຊົ້ຈາຍສາລິບໍຂນຕໍ່າສດຂອງ
ທາງເລິອກທມື້ຍ້ຫ້ ຫ້ັ້ ທວໄປົສາລິບໍອາການຂອງທານ.

• ຖິ່າພວກເຮັາອະນມື້ດຄາຮັອງຂການຍົກເວ່ນການການົດຂນຂອງທານ ແລິະ ມື້ນມື້ຫ້ັາຍກວາໜ້ຶງຂນຄາໃຊົ້ຈາຍຮັວມື້ກນທຕໍ່າກວາ 
ກບໍຢາທາງເລິອກທທານບໍສາມື້າດໃຊົ້ໄດ, ໂດຍປົົກກະຕໍ່ ທານຈະໄດຈາຍຈານວນຕໍ່າສດ.

້ ້ ຸ ່ ້ ໍ ັ ່່ ່

ິ່ ັ ີ່ ້ ູ ້ ່ ັ ໍ ັ

່ ໍ ່ ູ ້ ັ ່ ື່ ້ ົ ່ ັ ົ

່ ໍ ່ ່ ້ ່່ ້່ ້ ້ ່ ້ ິ ົ ່ ້ ໍ ້ ້ ້
ັ ້່ ່ ິ ້່ ່ ້ ່ ້ ່ ່ ໍ ່ ່ ້ ່່ ້່ ້່ ່ ້ ໍ ້ ້ ້
ັ

G3. ສຳງສຳຳຄຳນທ່ຕີອງຮັກຽວ້ກບການຂໍ້ຍົກເວ້່ນ

ທ່ານໝຂໍ້ອງທ່ານ ຫ້ຼື ຜິສຳງຢາອນໆຕີອງບອກພີ່ວ້ກເຮັາກຽວ້ກບເຫ້ດຜິນທ່າງການແພີ່ດ.

ທານໝຂອງທານ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຖິ່ະແຫ້ັງການແກພວກເຮັາ ໂດຍອະທບໍາຍເຫ້ດຜນທາງການແພດສາລິບໍການຮັອງຂໃຫ້ມື້ຂ
ຍົກເວ່ນ. ເພອການຕໍ່ດສນໃຈທໄວກວາ, ໃຫ້ໃສຂມື້ນທາງການແພດຈາກທານໝຂອງທານ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆ ໃນເວລິາທທານຮັອງຂໃຫ້ມື້ຂ
ຍົກເວ່ນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ລິາຍການຢາ ຂອງພວກເຮ້ັາມື້ກ່ຈະປົະກອບໍມື້ຫ້້ັາຍກວ່າໜ້ຶ່ງຊົ້ະນິດຢາ ທ່້ໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍການປົ່່ນປົົວພະຍາດສະເພາະໃດໜ້ຶ່ງ. ສ່ິງເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ 
“ຢາທາງເລ້ິອກ”. ຖ້ິ່າຢາທາງເລ້ິອກນ່່ນ ມື້ປ້ົະສິດທິພາບໍຄ້ກ່ນກ່ບໍຢາທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂ ໍແລິະ ຈະບໍເ່ຮັັດໃຫ້້ເກ້ດຜນົຂາ້ງຄຽງ ຫ້ັ້ ບໍ່ນຫ້າສຸຂະພາ
ບໍອ່້ນໆ, ໂດຍທ່ົວໄປົ ພວກເຮ້ັາບ່ອະນຸມື້ດ່ຄາຮ້ັອງຂກໍານຍົກເວັ່ນຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາຍົກເວັ່ນການການົດຂ່ນ່, ໂດຍປົົກກະຕິໍ່
ແລ້ິວ ພວກເຮ້ັາຈະບ່ອະນຸມື້ດ່ຄາຮ້ັອງຂຍໍົກເວັ່ນຂອງທ່ານ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າຢາທາງເລ້ິອກທ່ງໝົດໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຮ່ັວມື້ໃນຂ່ນ່ຕ່ໍ່າກວ່າຈະໃຊົ້ງ້ານ
ບໍໄ່ດ້ເຊົ້ັ່ນກ່ນສາລ່ິບໍທ່ານ ຫ້ັ້ ມື້ແ້ນວໂນ້ມື້ທ່້ຈະສ້າງປົະຕິໍ່ກິລິິຍາທາງລົິບໍ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ເສຍຫ້າຍອ່້ນໆ.

ພີ່ວ້ກເຮັາສຳາມີາດໃຫ້ຄຳຳຕີອບວ້າ ໄດ້ ຫ້ຼື ບ່ໄດ ຕີຄຳຳຮັອງຂໍ້ຂໍ້ອງທ່ານ.ົ ້ ່ ້ ່ ້ ໍ ່

້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ໍ ັ ່ ້ ິ ັ ່ ່ ິ ້ ີ
ິ່ ້່ ່ ິ ້່ ່ ໍ ່ ້ ່ ່່ ່ ່ ່ ້ ່ ້ ິ ິ

່
້ ້ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ັ ່ ້ ່ ່ ຸ ້ ້ ້ ້ ່

່ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ຸ ້ ້ ້ ້

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ໄດ້ ຕໍ່ກບໍການຮັອງຂຍົກເວ່ນຂອງທານ, ແລິວຕໍ່າມື້ປົົກກະຕໍ່ ການຍົກເວ່ນນ່ນ ຈະແກຍາວເຖິ່ງທາຍປົ. 
ສງນແມື້ນຄວາມື້ຈງ ຕໍ່າບໍໃດທທານໝຂອງທານຍ່ງສບໍຕໍ່ສງຢາສາລິບໍທານ ແລິະ ຢານ່ນຍ່ງສບໍຕໍ່ປົອດໄພ ແລິະ ມື້ປົະສດທພາບໍ
ໃນການປົ່່ນປົົວພະຍາດຂອງທານ.

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ກບໍຄາຮັອງຂການຍົກເວ່ນຂອງທານ, ແລິວທານສາມື້າດຍ້ນອທອນໄດ. ໃຫ້ອາງອງໃສ 
ພີ່າກສຳວ້ນ G5 ສາລິບໍຂມື້ນກຽວກບໍການຍ້ນອທອນ ຖິ່າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍ ບ່ໄດ.

ພາກຕໍ່ໄປົຈະໃຫ້ທານຮັກຽວກບໍວທການຮັອງຂເພອໃຫ້ມື້ການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງ, ລິວມື້ທງຂຍົກເວ່ນ.່ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ິ ້ ້ ໍ ້່ ້ ້ ່ ິ ່ ່ ້ ່ ້ ັ

້ ໍ ້ ັ ິ ່ ັ ້້ ັ ້ ັ
່ ິ ່ ່ ້ ້່ ່ ້

້ ົ ່ ່ ໍ ່ ່ ້ ່ ່ ້່ ັ ້ ້ ້ ້່ ່
້ ່ ່ ່ ້

່ ໍ ່ ່ ້ ່່ ້່ ່ ້ ້່ ້່ ົ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ິ ່ ່
້ ້ ່ ້ ັ ້່ ່ ້

້ ້ ້ ່ ່ ້່ ່ ້ ິ ້ ່່ ້່ ່ ້ ່ ້ ົ ່
່ ່ ້ ້ ຸ ່ ່ ່ ່ ໍ ່ ້ ່ ່ ້່ ່ ້່ ໍ ່ ິ ່ ່

້ ່
້ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ້ ້ ່ ີ ້່ ່່ ້ ິ
້ ່ ໍ ັ ຸ ຸ ິ ່ ໍ ່ ົ

່ ້ ່່ ົ ້່ ່ ້ ໍ ັ
່ ໍ ່ ້ ່່ ້່ ່ ົ່ ່ ້ ່ ້ ້ ້ ້ ້

້ ່ ້ ່ ັ່ ່ ໍ ົ່ ່

G4. ການຮັອງຂໍ້ໃຫ້ມີີການຕີດສຳນໃຈ້ກຽວ້ກບການຄຳມີຄຳອງ ລັວ້ມີທ່ງຂໍ້ຍົກເວ້່ນ
• ສອບໍຖິ່າມື້ປົະເພດການຕໍ່ດສນກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງທທານຕໍ່ອງການໂດຍໂທຫ້າ (855) 665-4627, ຂຽນ ຫ້ັ້ ແຟັກຫ້າ

ພວກເຮັາ. ທ່ານ, ຕໍ່ວແທນຂອງທານ, ຫ້ັ້ ທານໝຂອງທານ (ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆ) ສາມື້າດເຮັດໄດ. ໃຫ້ລິວມື້ເອາ ຊົ້ຂອງທານ, ຂມ່້ື້ນ
ຕິໍ່ດຕ່ໍ່, ແລິະ ຂມື້ນກຽວກບໍການຮັຽກຮັອງ.

• ທ່ານ ຫ້ັ້ ທານໝຂອງທານ (ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆ) ຫ້ັ້ ຜອນທເປົັນຕໍ່ວແທນຂອງທານ ສາມື້າດຮັອງຂໃຫ້ມື້ການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍ
ການຄຸມື້ຄອງໄດ. ທານສາມື້າດໃຫ້ທະນາຍຄວາມື້ເຮັດໜ້້າທແທນທານໄດ.

• ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ E3 ເພອຮັຽນຮັວທຕໍ່ງຊົ້ໃຜຜໜ້ຶງໃຫ້ເປົັນຕໍ່ວແທນຂອງທານ.

• ທານບໍຈາເປົັນຕໍ່ອງໃຫ້ການອະນຍາດເປົັນລິາຍລິກອກສອນແກທານໝ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆຂອງທານເພອຂການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍ
ການຄຸມື້ຄອງໃນນາມື້ຂອງທານ.

• ຖິ່າທານຕໍ່ອງການຂໃຫ້ພວກເຮັາຈາຍເງິນໃຫ້ກບໍທານສາລິບໍຄາຢາ, ແມື້ນໃຫ້ອາງອງໃສ ບົດທ່ 7 ໃນປົມື້ຄມື້ສະມື້າຊົ້ກຂອງທານ.່
• ຖິ່າທານຂການຍົກເວ່ນ, ກະລິນາລິະບໍ “ຖິ່ະແຫ້ັງການປົະກອບໍ.” ຖິ່ະແຫ້ັງການປົະກອບໍລິວມື້ເຖິ່ງທານໝຂອງທານ ຫ້ັ້ ເຫ້ດຜນ

ທາງການແພດຈາກຜສງຢາຄນອນໆສາລິບໍຄາຮັອງຂການຍົກເວ່ນ.

• ທານໝ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆຂອງທານສາມື້າດແຟັກ ຫ້ັ້ ສງຄາຖິ່ະແຫ້ັງການສະໜ້່ບໍສະໜ້ນໃຫ້ແກພວກເຮັາ. ເຂາເຈ່າສາມື້າດແຈງໃຫ້
ພວກເຮັາຮັທາງ ໂທລິະສບໍ, ແລິະ ຫ້ງຈາກນ່ນກແຟັກ ຫ້ັ້ ສງຄາຖິ່ະແຫ້ັງການນ່ນມື້າທາງໄປົສະນ້.

ຖ້າສຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່ານຕີອງການມີັນ, ຂໍ້ໃຫ້ພີ່ວ້ກເຮັາດຳເນີນ “ການຕີດສຳນໃຈ້ຄຳມີຄຳອງດວ້ນ.”້ ້ ່ ້ ໍ ້ ົ ັ ິ ້້ ່

້ ້ ັ ່ ່ ້ ົ ົ ້່ ້ ັ ່

ັ ິ ່ ັ ້້ ່ ້ ້ ່ ່ ົ່ ັ່
້ ້ ່ ່ ໍ

ັ ິ ້້ ັ ່ ່ ້ ້ ່ ່ ົ່ ັ່ ້
້ ່ ່ ໍ

ພວກເຮັາຈະໃຊົ້ “ການົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ” ເວ່ນເສຍແຕໍ່ວາພວກເຮັາຕໍ່ກລິງທຈະໃຊົ້ “ການົດເວລິາແບໍບໍເລິ່ງດວນ.”

• ການຕີດສຳນໃຈ້ກຽວ້ກບການຄຳມີຄຳອງມີາດຕີະຖ້ານ ໝາຍຄວາມື້ວາພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານພາຍໃນ 72 ຊົ້ວໂມື້ງຫ້ງຈາກ
ພວກເຮັາໄດຮັບໍຄາຖິ່ະແຫ້ັງຈາກທານໝ.

• ການຕີດສຳນໃຈ້ການຄຳມີຄຳອງແບບເລັ່ງດວ້ນ ໝາຍຄວາມື້ວາພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານພາຍໃນ 24 ຊົ້ວໂມື້ງຫ້ງຈາກພວກເຮັາ
ໄດຮັບໍຄາຖິ່ະແຫ້ັງຈາກທານໝ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

“ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ” ເອ່້ນວ່າ “coverage determination ແບບເລັັ່ງລັັດ.”

 ⁰ ທ່ານ ສາ ມື້າດ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ແບໍບໍເລິ່ງດວນຖິ່າ ຫ້າກ ວ່າ :ັ ່ ້
້່ ່ ່ ້ ່ ່ ່ ໍ ່ ິ ້ ັ ່ ້ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ້

່ ້່ ່ ້ ້່ ້
ຸ ັ ່ ່ ້ ້ ້ ້

້ ່ ໍ ່ ່ ້ ່່ ້່ ້ ່ ຸ ່ ້ ່ ິ ້ ັ ່
້ ົ ົ ັ ້ ້ ົ່ ົ ້່ ້ ້ ່ ່ ້

້ ່ ້ ໍ ້ ້ ່ ິ ້ ັ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ່ ້ ່່ ້່
້ ້ ່ ້ ່ ິ ່ ່ ້ ່ ່ ິ ່ ່ ້ ັ ່

້ ້ ່ ິ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ່ ິ ້ ັ ່
້ ້

້ ົ່ ົ ້່ ້ ້ ່ ່ ້ ົ ່່ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ິ ້ ້ ່ ່ ິ
້

່ ່ ້ ັ ່ ້່ ້ ້ ່ ົ່ ່ ້ ່ ້່ ້
້ ິ ້ ່ ຸ ້ ້ ່ ່

ັ ັ ິ ້້ ັ ່

້ ້ ້ ັ ່ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ົ່ ັ່
້ ້ ່ ້ ໍ ່ ້ ່ ້ ໍ ້ ້ ້ ັ ້ ້ ່ ່ ົ່ ັ່

້ ້ ່ ່ ່ ໍ ່ ້ ້ ່ ່ ຶ່ ້ ່
ຸ ່

• ສາລິບໍຢາທທານບໍໄດຮັບໍ. ທານບໍສາມື້າດຂການຕໍ່ດສນໃຈການຄຸມື້ຄອງແບໍບໍເລິ່ງດວນ ຖິ່າທານຕໍ່ອງການຂໃຫ້ພວກເຮັາຈາຍຄນ
ຄາຢາທທານໄດຊົ້ແລິວ.

່

• ສຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ສາມື້າດໃນການເຮັດວຽກຂອງທານ ຈະເປົັນອນຕໍ່ະລິາຍຮັາຍແຮັງຖິ່າພວກເຮັາໃຊົ້ການົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ.

ຖິ່າທານໝຂອງທານ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆບໍອກພວກເຮັາວາສຂະພາບໍຂອງທານຕໍ່ອງການການຕໍ່ດສນໃຈໃນການຄຸມື້ຄອງແບໍບໍເລິ່ງດວນ, ແລ້ິວ
ພວກເຮັາຈະຕໍ່ກລິງເຫ້ນດ ແລິະ ໃຫ້້ທ່ານ. ພວກເຮັາຈະສງຈດໝາຍເພອແຈງໃຫ້ທານຮັ.

• ຖິ່າທານຮັອງຂໃຫ້ມື້ການຕໍ່ດສນໃຈການຄຸມື້ຄອງແບໍບໍເລິ່ງດວນໂດຍບໍມື້ການສະໜ້່ບໍສະໜ້ນຈາກທານໝ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆຂອງ
ທ່ານ, ແລິວພວກເຮັາຈະເປົັນຜຕໍ່ດສນໃຈວາທານຄວນໄດຮັບໍການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງແບໍບໍເລິ່ງດວນ ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ຖິ່າພວກເຮັາຕໍ່ດສນໃຈວາສະພາບໍທາງການແພດຂອງທານບໍໄດຕໍ່າມື້ເງ້ອນໄຂສາລິບໍການຕໍ່ດສນໃຈການຄຸມື້ຄອງແບໍບໍເລິ່ງດວນ, 
ພວກເຮັາຈະໃຊົ້ການົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານແທນ.

 ⁰ ພວກເຮັາຈະສງຈດໝາຍເພອແຈງໃຫ້ທານຮັ. ຈດໝາຍດງກາວຍ່ງແຈງໃຫ້ທານຮັກຽວກບໍວທການຮັອງທຸກ ຕໍ່ການຕໍ່ດສນ
ໃຈຂອງພວກເຮັາ.

 ⁰ ທານສາມື້າດຍ້ນຄາຮັອງທຸກແບໍບໍເລິ່ງດວນ ເພອໃຫ້ໄດຮັບໍຄາຕໍ່ອບໍພາຍໃນ 24 ຊົ້ວໂມື້ງ. ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ໃນ
ການຮັອງທຸກ, ລິວມື້ເຖິ່ງການຮັອງທຸກດວນ, ກະລິນາອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ K.

ກຳນົດເວ້ລັາສຳຳລັບການຕີດສຳນໃຈ້ການຄຳມີຄຳອງແບບເລັ່ງດວ້ນ

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຊົ້ການົດເວລິາແບໍບໍເລິ່ງດວນ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍຂອງພວກເຮັາແກທານ ພາຍໃນ 24 ຊົ້ວໂມື້ງ ຫ້ງຈາກພວກ
ເຮັາໄດຮັບໍການຮັອງຂຂອງທານ. ຖິ່າທານຮັອງຂໃຫ້ມື້ຂຍົກເວ່ນ, ພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານພາຍໃນ 24 ຊົ້ວໂມື້ງ ຫ້ງຈາກ
ພວກເຮັາໄດຮັບໍຄາຖິ່ະແຫ້ັງການສະໜ້່ບໍສະໜ້ນຈາກທານໝຂອງທານ. ພວກເຮັາຈະໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານໄວຂນ ຖິ່າຈາເປົັນສາລິບໍ
ສຂະພາບໍຂອງທານ.

• ຖິ່າພວກເຮັາບໍສາມື້າດເຮັດໄດຕໍ່າມື້ການົດເວລິານ, ພວກເຮັາຈະສງຄາຮັອງຂຂອງທານໄປົໃຫ້ ລິະດບໍ 2 ຂອງຂະບໍວນການອທອນ
ເພອກວດສອບໍໂດຍ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກ ສ່ຳວ້ນ G6 ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ກຽວກບໍການອທອນ 
ລິະດບໍ 2.

້ ້ ່ ັ ້ ້່ ້ ົ່ ້ ໍ ່ ້ ່ ຸ
້່ ົ ້ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ້່ ້ ່ ່ ຸ

່
້ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ້ ້ ້ ້ ່ ່

ົ່ ັ່ ້ ້ ່ ້ ໍ ່ ່ ່ ໍ ່
້ ້ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ່ ່ ້ ້ ົ່ ົ ້ ່ ້ ້

ົ ົ ່່ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ິ ້ ່ ຸ

ັ ັ ິ ້້ ່ ັ ີ່ ່ ້ ັ

້ ້ ້ ້ ົ່ ັ່ ້ ້ ່
້ ໍ ່ ້ ່ ້ ໍ ້ ້ ້ ັ ້ ້ ່ ່ ົ່ ັ່ ້ ້

່ ່ ່ ໍ ່ ້ ້ ່ ່ ຶ່ ້ ່ ຸ
່

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ໄດ້ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງຄາຮັອງຂຂອງທານ ແລິວພວກເຮັາຈະໃຫ້ການຄຸມື້ຄອງແກທານ
ພາຍໃນ 24 ຊົ້ວໂມື້ງ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການຮັອງຂຂອງທານ ຫ້ັ້ ຄາຖິ່ະແຫ້ັງການສະໜ້່ບໍສະໜ້ນຈາກທານໝຂອງທານ.

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ການຮັອງຂທງໝົດຂອງທານ, ແລິວພວກເຮັາຈະສງຈດໝາຍໃຫ້ທານພອມື້ດວຍ
ເຫ້ດຜນ. ຈດໝາຍດງກາວຍ່ງແຈງໃຫ້ທານຮັ ກຽວກບໍວທການຍ້ນອທອນ.

ກຳນົດເວ້ລັາສຳຳລັບການຕີດສຳນໃຈ້ການຄຳມີຄຳອງມີາດຕີະຖ້ານກຽວ້ກບຢາທ່ທ່ານບ່ໄດຮັບ

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຊົ້ການົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍຂອງພວກເຮັາພາຍໃນ 72 ຊົ້ວໂມື້ງ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍ
ການຮັອງຂຂອງທານ. ຖິ່າທານຮັອງຂໃຫ້ມື້ຂຍົກເວ່ນ, ພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານພາຍໃນ 72 ຊົ້ວໂມື້ງ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດ
ຮັບໍຄາຖິ່ະແຫ້ັງການສະໜ້່ບໍສະໜ້ນຈາກທານໝຂອງທານ. ພວກເຮັາຈະໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານໄວຂນ ຖິ່າຈາເປົັນສາລິບໍສຂະພາບໍ
ຂອງທານ.

້ ້ ້

້ ້ ່ ັ ້ ້່ ້ ົ່ ້ ໍ ່ ້ ່ ຸ
້່ ົ

• ຖິ່າພວກເຮັາບໍສາມື້າດເຮັດໄດຕໍ່າມື້ການົດເວລິານ, ພວກເຮັາຈະສງຄາຮັອງຂຂອງທານໄປົໃຫ້ ລິະດບໍ 2 ຂອງຂະບໍວນການອທອນ
ເພອກວດສອບໍໂດຍ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ບໍາງສ່ວນ ຫ້ັ້ ການຮ້ັອງຂທໍ່ງໝດົຂອງທ່ານ, ແລ້ິວພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການຄຸ້ມື້ຄອງແກ່ທ່ານພາຍໃນ  
72 ຊົ້ວໂ່ົ ມື້ງ ຫ່້ງຈາກພວກເັ ຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຄາຮ້ັອງຂຂອງໍ ທ່ານ ຫ້ັ້ ຄາຖິ່ະແຫ້ງັການສະໜ້ບ່ໍສະໜ່້ນຈາກທ່ານໝຂອງໍ ທ່ານ ສາລ່ິບໍການຍົກເວ່ັນ.

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ການຮັອງຂທງໝົດຂອງທານ, ແລິວພວກເຮັາຈະສງຈດໝາຍໃຫ້ທານພອມື້ດວຍ
ເຫ້ດຜນ. ຈດໝາຍດງກາວຍ່ງບໍອກໃຫ້ທານຮັກຽວກບໍວທຍ້ນອທອນ.

້ ້ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ່ ່ ້ ້ ົ່ ົ ້ ່ ້ ້
ົ ົ ່່ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ິ ້ ່ ຸ

ັ ັ ິ ້້ ່ ັ ີ່ ່ ື່ ້

່ ຸ
້່ ົ

້ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ້ ່ ້ ້ ່
່ ິ ິ

້ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ່ ່ ້ ້ ົ່ ົ ້ ່ ້ ້
ົ ົ ່່ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ິ ້ ່ ຸ

້ ັ

່ ຸ ່ ້ ່ ່ ່ ິ ້ ່ ້່ ່
ື ່

້ ່ ້
ົ ່ ່ ໍ ່ ່ ້ ່່ ້່ ັ ້ ້ ້່ ່ ້ ່ ິ ່
່ ່ ້ ່

ກຳນົດເວ້ລັາສຳຳລັບການຕີດສຳນໃຈ້ການຄຳມີຄຳອງມີາດຕີະຖ້ານ ກຽວ້ກບຢາທ່ທ່ານຊິແລັວ້

• ພວກ ເຮ້ັາ ຕ້ໍ່ອງ ໃຫ້້ ຄາ ຕໍ່ອບໍ ຂອງ ເຮ້ັາ ພາຍ ໃນ 14 ວ່ນ  ປົະ ຕິໍ່ ທິນ  ຫ່້ັງ ຈາກ ທ້່ ພວກ ເຮ້ັາ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ຄາ ຮ້ັອງ ຂອງ ທ່ານ .

• ຖິ່າພວກເຮັາບໍສາມື້າດເຮັດໄດຕໍ່າມື້ການົດເວລິານ, ພວກເຮັາຈະສງຄາຮັອງຂຂອງທານໄປົໃຫ້ ລິະດບໍ 2 ຂອງຂະບໍວນການອທອນ
ເພອກວດສອບໍໂດຍ ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ.

້ ້ ່ ັ ້ ້່ ້ ົ່ ້ ໍ ່ ້

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ໄດ້ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງຄາຮັອງຂຂອງທານ, ພວກເຮັາຈະຈາຍເງິນຄນໃຫ້ທານພາຍໃນ  
14 ວນຕໍ່າມື້ປົະຕໍ່ທນ.

• ຖ້້າພວກເຮັາໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ການຮັອງຂທງໝົດຂອງທານ, ແລິວພວກເຮັາຈະສງຈດໝາຍໃຫ້ທານພອມື້ດວຍ
ເຫ້ດຜນ. ຈດໝາຍດງກາວຍ່ງບໍອກໃຫ້ທານຮັກຽວກບໍວທຍ້ນອທອນ.

G5. ການດຳເນີນການອທ່ອນ ລັະດບ 1

ການຍ້ນອທອນຕໍ່ແຜນການຂອງພວກເຮັາກຽວກບໍການຕໍ່ດສນໃຈການຄຸມື້ຄອງຢາ ພາກ D ນ່ນເອນວາແຜນ  
“ການກຳນົດຄຳນໃໝ.”

• ເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ ການອທ່ອນມີາດຕີະຖ້ານ ຫ້ັ້ ດ່ວ້ນ ຂອງ ທານໂດຍໂທຫ້າ (855) 665-4627, ຂຽນ ຫ້ັ້ ແຟັກຫ້າພວກເຮັາ. ທ່ານ, 
ຕໍ່ວແທນຂອງທານ, ຫ້ັ້ ທານໝຂອງທານ (ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆ) ສາມື້າດເຮັດໄດ. ລິວມື້ເອາຊົ້ຂອງທານ, ຂມື້ນຕໍ່ດຕໍ່, ແລິະ ຂມ່້ື້ນ
ກຽວກບໍການຮັຽກຮັອງຂອງທານ.

• ທານຕໍ່ອງຮັອງຂໃຫ້ມື້ການອທອນ ພີ່າຍໃນ 60 ວັ້ນ ຈາກວນທໃນຈດໝາຍທພວກເຮັາໄດສງໄປົເພອແຈງໃຫ້ທານຮັກຽວກບໍ
ການຕໍ່ດສນໃຈຂອງພວກເຮັາ.

່ ້ ້ ໍ ້ ້ ຸ ່ ້ ົ ້່ ້ ້ ົ ່ ້່ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ່
່ ິ ້

້ ່ ້່ ້ ົ ້່ ້ ່ ່ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ້່ ້ ້່
ຸ ່ ົ ່ ົ ້່ ້ ່ ່ ົ ັ ່ ່ ້ ້ ້

້ ່ ້່ ່ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ິ ົ ່ ຸ ່ ່ ້ ້່
່ ່ ຸ ່
່ ້ ິ ໍ ້ ່ ່ ່ ຸ ່ ້ ່ ້ ່ ່ ໍ ່
້ ້ ່ ້່ ້ ່ ້ ້່ ່ ຸ ່

້ ັ ້ ່ ້ ໍ ້ ັ ່

ຸ ້່ ັ ່ ້່ ່ ່ ັ ັ

້ ່ ຸ ່ ິ ້່ ້ ້ ັ ່ ່ ້່ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ່ ້ ່ ່ ້່ ່
່ ິ ່ ່ ້ ຸ ັ ່
້ ່ ຸ ່ ່ ້ ້ ່ ້ ່ ່ ິ ່ ່ ້ ່ ້ ້ ້ ່

່ ້ ່ ້່ ້

• ຖິ່າທານພາດການົດເວລິານ ແລິະ ມື້ເຫ້ດຜນທດສາລິບໍການຊົ້ກຊົ້າ, ແລິວພວກເຮັາອາດຈະໃຫ້ເວລິາແກທານເພມື້ເຕໍ່ມື້ເພອ
ດາເນ້ນການອທອນຂອງທານ. ຕໍ່ວຢາງເຫ້ດຜນທດແມື້ນ ແມື້ນເຫ້ດຜນເຊົ້່ນວາ ທານເປົັນພະຍາດຮັາຍແຮັງ ຫ້ັ້ ພວກເຮັາໃຫ້
ຂມື້ນທບໍຖິ່ກຕໍ່ອງແກທານກຽວກບໍວນໝົດການົດ. ໃຫ້ອະທບໍາຍເຫ້ດຜນວາເປົັນຫ້ຍ່ງການອທອນຂອງທານຊົ້ກຊົ້າໃນເວລິາທ
ທານຍ້ນອທອນຂອງທານ.

• ທານມື້ສດຂສາເນ້າຂມື້ນກຽວກບໍການອທອນຂອງທານຈາກພວກເຮັາໂດຍບໍຕໍ່ອງເສຍຄາ. ທ່ານ ແລິະ ທານໝຂອງທານອາດຈະ
ໃຫ້ຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ແກພວກເຮັາເພອສະໜ້່ບໍສະໜ້ນການອທອນຂອງທານ.

ຖ້າຈ້ຳເປຶ້ັນສຳຳລັບສຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່ານ, ໃຫ້ຂໍ້ດຳເນີນການອທ່ອນແບບເລັ່ງດວ້ນ.

ການອທອນທເລິ່ງດວນຍ່ງເອນວາ “ການ ກຳນົດ ຄືຳນ ໃໝ ທ່ີ່ ເລັ່ງລັດ.”

• ຖິ່າທານອທອນການຕໍ່ດສນໃຈທພວກເຮັາໄດເຮັດກຽວກບໍຢາທທານບໍໄດຮັບໍ, ທ່ານ ແລິະ ທານໝ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆຂອງທານຈະ
ຕໍ່ດສນວາທານຕໍ່ອງການ ການອທອນເລິ່ງດວນ ຫ້ັ້ບໍ.່

• ຂການົດສາລິບໍການອທອນດວນແມື້ນຄາຍຄກບໍຂການົດສາລິບໍການຕໍ່ດສນໃຈກຽວກບໍການຄຸມື້ຄອງດວນ. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກ 
ສ່ຳວ້ນ G4 ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ພວກເຮັາພຈາລິະນາການອທອນຂອງທານ ແລິະໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານ.້ ິ ຸ ່ ້ ່ ່

• ພວກເຮັາທບໍທວນຄນການຍ້ນອທອນຂອງທານ ແລິະ ເບໍິງຂມື້ນທງໝົດຂອງຄາຮັອງຂໃຫ້ມື້ການຄຸມື້ຄອງຂອງທານຢາງ
ລິະມື້ດລິະວງ.

້ ົ ້ ່ ຸ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ້ ້ ້ ່ ່
່ ່

່ ້ ່ ່
້ ິ ່ ່ ່ ໍ ່ ່ ້ ່ ່ ້່ ້່ ໍ ້ ່ ້່ ້

ັ ່ ້ ັ ່ ັ

• ພວກ ເຮ້ັາ ກວດ ເບໍິງ ວ່າ ພວກ ເຮ້ັາ ໄດ້ ປົະ ຕິໍ່ ບໍ່ດ ຕໍ່າມື້ ກົດ ລິະ ບໍຽບໍ ຫ້ັ້ ບໍ ່ໃນ ເວ ລິາ ທ້່ ເຮ້ັາ ເວ່າ ວ່າ ບ ຕໍ່ການ ຮ້ັອງ ຂ ຂອງໍ  ທ່ານ .

• ພວກເຮັາອາດຈະຕໍ່ດຕໍ່ຫ້າທານ ຫ້ັ້ ທານໝຂອງທານ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນເພອຂຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້.

ກຳນົດເວ້ລັາສຳຳລັບການຍືນອທ່ອນເລັ່ງດວ້ນໃນ ລັະດບ 1

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຊົ້ການົດເວລິາເລິ່ງດວນ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານ ພີ່າຍໃນ 72 ຊິວ້ໂມີງ ຫ້ງຈາກເຮັາໄດຮັບໍການອທອນ
ຂອງທານ.

້ ້ ້ ັ ່ ້ ້ ້ ່ ່ ົ່ ັ່ ້ ້ ່ ຸ
່
້ ້ ່ ່ ຶ່ ້ ່ ຸ ່

້ ້ ່ ້ ່ ່ ົ່ ້ ້ ົ່ ້ ໍ ່ ້່ ່ ່່
ຸ ັ່ ່ ົ ົ ່ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່

່ ່ ົ ່່ ຸ ່

• ພວກເຮັາຈະໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານໄວຂນ ຖິ່າຈາເປົັນສາລິບໍສຂະພາບໍຂອງທານ.

 ⁰ ຖິ່າພວກເຮັາບໍໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານພາຍໃນ 72 ຊົ້ວໂມື້ງ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງສງຄາຮັອງຂຂອງທານໄປົທ ລິະດບໍ 2 ຂອງຂນຕໍ່ອນ
ການອທອນ. ຫ້ງຈາກນ່ນ, ອງການກວດກາເອກະລິາດຈະທບໍທວນມື້ນຄນ. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ G6 ສາລິບໍຂມື້ນ
ກຽວກບໍອງການກວດສອບໍ ແລິະ ຂນຕໍ່ອນການອທອນ ລິະດບໍ 2.

• ຖິ່າພວກເຮັາເວ່າວາ ໄດ້ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງຄາຮັອງຂຂອງທານ ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ການຄຸມື້ຄອງທພວກເຮັາຕໍ່ກລິງຈະໃຫ້
ພາຍໃນ 72 ຊົ້ວໂມື້ງຫ້ງຈາກເຮັາໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານ.

້ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ້ ້ ້ ້ ້່ ້ ົ ົ ້
ົ່ ັ່ ້ ້ ່ ຸ ່

້ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ້ ົ່ ົ ້່ ິ ົ
ິ ້ ຸ

• ຖິ່າພວກເຮັາເວ່າວາ ບ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງການຮັອງຂຂອງທານ, ພວກເຮັາສງຈດໝາຍທອະທບໍາຍເຫ້ດຜນ ແລິະ ບໍອກ
ທ່ານ ວທຍ້ນອທອນ.

ກຳນົດເວ້ລັາສຳຳລັບການອທ່ອນແບບມີາດຕີະຖ້ານໃນ ລັະດບ 1ັ ້ ັ

• ຖິ່າພວກເຮັາໃຊົ້ການົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານ ພີ່າຍໃນ 7 ວັ້ນ ຫ້ັງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການອທອນ
ຂອງທານສາລິບໍຢາທທານບໍໄດຮັບໍ.

້ ້ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ້ ່ ຸ
່ ່ ້່ ່ ່ ້ ່

• ພວກ ເຮ້ັາ ຈະໃຫ້ຂມື້ນການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ຂອງ ພວກ ເຮັາແກທານ ໄວ ກວ່າ ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່ານ ບໍ ່ໄດ້ ຮ່ັບໍ ຢາ  ເຊົ້ງສະ ພາບໍ ການ ສຸ ຂະ ພາບໍ ຂອງ 
ທ່ານ ຕ້ໍ່ອງ ການ ມື້ນ່ . ຖິ່າທານເຊົ້ອວາສຂະພາບໍຂອງທານຕໍ່ອງໄດຮັບໍການດ່ແລິເບໍິງແຍງດງກາວ, ກະລິນາຮັອງຂອທອນດວນ.

້ ້ ່ ້ ່ ່ ິ່
້ ່ ້່ ່ ຸ ່ ້ ້ ່ ່ ່່ ່ ຸ ້ ໍ ຸ ່

 ⁰ ຖິ່າພວກເຮັາບໍໃຫ້ການຕໍ່ດສນໃຈແກທານພາຍໃນ 7 ວ່ນ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງສງຄາຮັອງຂຂອງທານໄປົລິະດບໍ 2 ຂອງຂນຕໍ່ອນ
ການອທອນ. ຫ້ັງຈາກນ່ນ, ອງການກວດກາເອກະລິາດຈະທບໍທວນມື້ນຄນ. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ G6 ສາລິບໍຂມື້ນ
ກຽວກບໍອງການກວດສອບໍ ແລິະ ຂນຕໍ່ອນການອທອນ ລິະດບໍ 2.

້ ້ ່ ້ ່ ິ ່ ່ ້ ້ ົ່ ້ ໍ ່ ່ ່່
ຸ ່ ່ ົ ົ ່ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່

່ ່ ົ ່່ ຸ ່

 ⁰ ຖິ່າພວກເຮັາອະນມີັດຄາຮັອງຂບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງທານ:້ ້ ້ ້ ໍ ່ ່ ່
• ພວກເຮັາຕໍ່ອງ ໃຫ້້ ການຄຸມື້ຄອງ ທເຮັາຕໍ່ກລິງຈະຄຸມື້ຄອງໃຫ້ໄວເທ່າທສຂະພາບໍຂອງທານຈະຮັຽກຮັອງ ແຕ່ໍ່ ບ່ເກນ 7 ວັ້ນ 

ຫ້ັງຈາກທເຮັາໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານ.
້ ້ ້ ້່ ້ ົ ົ ້ ້ ້ ້່ ຸ ່ ້ ີ

່ ້່ ້ ້ ່ ຸ ່
• ພວກເຮັາຕໍ່ອງ ສຳງເງິນໃຫ້ທ່ານ ສາລິບໍຢາທທານຊົ້ ພີ່າຍໃນ 30 ວັ້ນ ຫ້ັງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານ.້ ້ ົ່ ້ ່ ່ ້່ ່ ້່ ່ ້ ້ ່ ຸ ່

ຖິ່າພວກເຮັາປຶ້ະຕີເສຳດຄາຮັອງຂບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງທານ:້ ້ ິ ້ ໍ ່ ່ ່

• ພວກເຮັາຈະສງຈດໝາຍທອະທບໍາຍເຫ້ດຜນ ແລິະ ບໍອກທານກຽວກບໍວທຍ້ນອທອນ.້ ົ່ ົ ້່ ິ ົ ່ ່ ່ ິ ້ ່ ຸ
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ພວກ ເຮ້ັາ ຕ້ໍ່ອງ ໃຫ້້ ຄາ ຕໍ່ອບໍ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ຈ່າຍ ເງິນ ຄ້ນໃຫ້້ ທ່ານ ສາ ລ່ິບໍ ຢາ ທ້່ ທ່ານ ຊົ້້່ ພີ່າຍ ໃນ 14 ວັ້ນ  ຫ່້ັງ ຈາກ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ອຸ ທອນ 
ຂອງ ທ່ານ.

 ⁰ ຖິ່າພວກເຮັາບໍໃຫ້ການຕໍ່ດສນໃຈແກທານພາຍໃນ 14 ວ່ນ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງສງຄາຮັອງຂຂອງທານໄປົລິະດບໍ 2 ຂອງຂນຕໍ່ອນ
ການອທອນ. ຫ້ງຈາກນ່ນ, ອງການກວດກາເອກະລິາດຈະທບໍທວນມື້ນຄນ. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ G6 ສາລິບໍຂມື້ນ
ກຽວກບໍອງການກວດສອບໍ ແລິະ ຂນຕໍ່ອນການອທອນ ລິະດບໍ 2.

້ ້ ່ ້ ່ ິ ່ ່ ້ ້ ົ ່ ້ ໍ ່ ່ ່ ່
ຸ ັ່ ່ ົ ົ ່ ້ ້ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່

່ ່ ົ ່່ ຸ ່
້ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ້ ້ ່ ້ ່
ັ່ ້ ້ ່ ້ ໍ ່
້ ້ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ໍ ່ ້ ົ່ ົ ້່ ິ ົ

ິ ້ ຸ

້ ັ

• ຖິ່າພວກເຮັາເວ່າວາ ໄດ້ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງຄາຮັອງຂຂອງທານ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງຈາຍເງິນໃຫ້ທານພາຍໃນ 30 ວ່ນ 
ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການຮັອງຂຂອງທານ.

• ຖິ່າພວກເຮັາເວ່າວາ ບ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງການຮັອງຂຂອງທານ, ພວກເຮັາສງຈດໝາຍທອະທບໍາຍເຫ້ດຜນ ແລິະ ບໍອກ
ທ່ານ ວທຍ້ນອທອນ.

G6. ການດຳເນີນການອທ່ອນ ລັະດບ 2

ຖິ່າພວກເຮັາເວ່າວາ ບ ຕໍ່ການອທອນ ລິະດບໍ 1, ທານສາມື້າດຍອມື້ຮັບໍການຕໍ່ດສນໃຈຂອງພວກເຮັາ ຫ້ັ້ ດາເນ້ນການອທອນອກຄງໜ້ຶງ. 
ຖິ່າທານຕໍ່ດສນໃຈຍ້ນອທອນອກ, ທານໃຊົ້ຂນຕໍ່ອນການອທອນ ລິະດບໍ 2. ອງການ ກວ້ດສຳອບເອກະລັາດ ຈະທບໍທວນຄນການຕໍ່ດສນ
ໃຈຂອງພວກເຮັາເມື້ອພວກເຮັາເວ່າວາ ບ ຕໍ່ການອທອນຄງທາອດຂອງທານ. ອງການຈດຕໍ່ງນຕໍ່ດສນໃຈວາພວກເຮັາຄວນປົຽນແປົງ
ການຕໍ່ດສນໃຈຂອງເຮັາ ຫ້ັ້ ບໍ.່

້ ້ ້ ່ ່ ່ ຸ ່ ່ ່ ່ ິ ້ ຸ ້ ່່ ່
້ ່ ່ ິ ່ ຸ ້ ່ ້ ່່ ຸ ່ ົ ົ ້ ່ ິ

້ ້່ ້ ້ ່ ່ ່ ຸ ່່ ິ ່ ົ ່ ່່ ້່ ່ ິ ່ ້ ່
່ ິ ້

້່ ້່ ົ ົ
ິ່ ່່ ້່ ່

້່ ຸ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ່ ່ ້ ່ ່ ້່ ່ ້ ິ ່ ່ ົ
່ ່ ໍ ້ ້ ົ ້ ໍ ່

້ ້ ່ ່ ່ ່ ຸ ່ ່ ົ ້່ ້ ົ່ ້ ່ ້ ່ ັ ິ ີ
ັ ້ ັ ່ ົ ່ ້ ້ ່ ່ ່ ຸ

່ ້່ ່ ້ ິ ິ ້ ິ ົ ່ ່່ ່່ ່

ຊົ້ທເປົັນທາງການຂອງ “ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ” ແມື້ນ່ “ອງການກວ້ດສຳອບເອກະລັາດ (Independent 
Review Entity),” ເຊົ້ງບໍາງຄງເອນວາ “IRE.”

ເພອດາເນ້ນການອທອນ ລິະດບໍ 2, ທ່ານ, ຜຕໍ່າງໜ້້າຂອງທານ, ຫ້ັ້ ທານໝຂອງທານ ຫ້ັ້ ຜສງຢາອນໆຂອງທານຕໍ່ອງຕໍ່ດຕໍ່ກບໍອງການ
ກວດສອບໍເອກະລິາດ ເປົັນລິາຍລິກອກສອນ ແລັະ ຂໃຫ້ມື້ການທບໍທວນຄນກລິະນ້ຂອງທານ.

• ຖິ່າພວກເຮັາຕໍ່ອບໍວາ ບ ຕໍ່ກບໍການອທອນລິະດບໍ 1 ຂອງທານ, ຈດໝາຍທພວກເຮັາສງໃຫ້ທານລິວມື້ມື້ ຄຳຳແນະນຳກຽວ້ກບວ້ທ່
ເຮັດການອທ່ອນ ລັະດບ 2 ກບໍອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ. ຄາແນະນານ່ນຈະໃຫ້ຂມື້ນວາແມື້ນໃຜສາມື້າດດາເນ້ນການອທອນ
ລິະດບໍ 2, ການົດເວລິາທທານຕໍ່ອງປົະຕໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້, ແລິະ ວທການໄປົເຖິ່ງອງການຈດຕໍ່ງດງກາວ.

• ເມ່ື້ອ້ທ່ານຍ່ນ້ອຸທອນຕ່ໍ່ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດ, ພວກເຮ້ັາຈະສົ່ງຂມ່້ື້ນທ້່ມື້ກ່້ຽວກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານໄປົຫ້າອົງການ
ດ່່ງກ່າວ. ຂມ່້ື້ນນ່ແ້ມື້ນເ່ ອ້່ນວ່າ “ແຟ້ມື້ກລໍິະນ”້ ຂອງທ່ານ. ທ່່ານມີສິີຳດທີ່່ຈ້ະໄດ້ຮັັບສຳຳເນົາເອກະສຳານກລໍັະນຂີໍ້ອງທ່່ານ ໂດຍບ່ເສຳຍຄ່ຳາ.

• ທານມື້ສດທຈະໃຫ້ຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ແກອງການກວດສອບໍເອກະລິາດເພອສະໜ້່ບໍສະໜ້ນການອທອນຂອງທານ.່ ້ ິ ້່ ້ ້ ່ ້່ ້ ່ ົ ້່ ່ ຸ ່
່ ້ ້ ່ ່ ່ ່

້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ້່ ້ ່ ່ ົ

ັ ່ ້ ັ ່ ັ

້ ່ ຸ ່ ້ ໍ ົ ຸ ັ ່

ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດຈະທບໍທວນການອທອນພາກ D ລິະດບໍ 2 ຂອງທານ ແລິວໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານເປົັນລິາຍລິກອກສອນ. ໃຫ້້
ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ F4 ສາລິບໍຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ກຽວກບໍອງການກວດສອບໍເອກະລິາດ.

ົ ົ ຸ ່

ກຳນົດເວ້ລັາສຳຳລັບການຍືນອທ່ອນເລັ່ງດວ້ນໃນ ລັະດບ 2

ຖິ່າຈາເປົັນຕໍ່ສຂະພາບໍຂອງທານ, ໃຫ້ຂອງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃນການດາເນ້ນ ການອທອນເລິ່ງດວນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ຖິ່າພວກເຂາຕໍ່ກລິງເຫ້ນດກບໍການອທອນເລິ່ງດວນ, ພວກເຂາຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານ ພີ່າຍໃນ 72 ຊິວ້ໂມີງ ຫ້ງຈາກໄດຮັບໍ
ຄາຮັອງຂການອທອນຂອງທານ.

້ ້ ົ ົ ັ ້ ່ ຸ ັ ່ ້ ້ ້ ່ ່ ົ່ ັ່ ້ ່
້ ໍ ຸ ່

້ ້ ້ ້ ໍ ່ ່ ່ ້ ້ ຸ ້ ້່ ຸ ່
ົ່ ັ່ ້່ ້ ່ ່ ິ ົ ິ

່ ົ ້ ້ ່

ັ່ ້ ່ ່ ຸ ່ ້່ ້ ້່ ່ ້່

• ຖິ່າພວກເຂາອະນມີັດຄາຮັອງຂບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດຂອງທານ, ພວກເຮັາຕໍ່ອງລິະບໍການຄຸມື້ຄອງຢາທອະນມື້ດພີ່າຍໃນ 
24 ຊິວ້ໂມີງຫ້ງຈາກທໄດຮັບໍຄາຕໍ່ດສນຂອງອງການກວດສອບໍອດສະຫ້ັະ.

ກຳນົດເວ້ລັາສຳຳລັບການອທ່ອນແບບມີາດຕີະຖ້ານໃນ ລັະດບ 2ັ ້ ັ

ຖິ່າທານມື້ການອທອນມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານໃນ ລິະດບໍ 2, ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດຈະຕໍ່ອງໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍແກທານ:້ ່ ້ ຸ ່

• ພີ່າຍໃນ 7 ວັ້ນ ຫ້ງຈາກພວກເຂາໄດຮັບໍການອທອນຂອງທານສາລິບໍຢາທທານບໍໄດຮັບໍ.ັ່ ້ ້ ່ ຸ ່ ່ ້່ ່ ່ ້ ່
• ພີ່າຍໃນ 14 ວັ້ນ ຫ້ງຈາກໄດຮັບໍການຍ້ນອທອນຂອງທານເພອຊົ້າລິະຄນຢາທທານຊົ້.

ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດເວ່າວາ ໄດ້ ຕໍ່ບໍາງສວນ ຫ້ັ້ ທງໝົດ ຕໍ່ຄາຮັອງຂອງທານ:້ ົ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ່

້ ້ ້ ້ ້່ ້ ່ ຸ ່ ົ່ ັ່ ້ ້ ່ ່ ິ ົ• ພວກເຮັາຕໍ່ອງໃຫ້ການຄຸມື້ຄອງຢາທໄດຮັບໍການອະນມື້ດ ພີ່າຍໃນ 72 ຊິວ້ໂມີງ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການຕໍ່ດສນຈາກອງການ
ກວດສອບໍເອກະລິາດ.

• ພວກເຮັາຕໍ່ອງຈາຍຄນໃຫ້ທານສາລິບໍຢາທທານຊົ້ພາຍໃນ 30 ວ່ນ ຫ້ງຈາກພວກເຮັາໄດຮັບໍການຕໍ່ດສນໃຈຂອງອງການ
ກວດສອບໍເອກະລິາດ.

້ ້ ່ ້ ້ ່ ່ ້່ ່ ້່ ັ່ ້ ້ ່ ່ ິ ົ

້ ົ ້ ່ ່ ່ ຸ ່ ່ ່ ້ ້ ັ ້ ່ ່ ິ
້ ້່ ່ ຸ ່ ້ ໍ ່ ິ່ ້່ ້່ ່ ັ ້ ່ ່ ິ ິ

ຸ ່

 ⁰ ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດເວ່າວາ ບ ຕໍ່ການອທອນຂອງທານ, ມື້ນໝາຍຄວາມື້ວາເຂາເຈ່າເຫ້ນດກບໍການຕໍ່ດສນໃຈ
ຂອງພວກເຮັາທຈະບໍອະນມື້ດຄາຮັອງຂຂອງທານ. ສງນເອນວາ “ການເຫ້ນດກບໍການຕໍ່ດສນໃຈ” ຫ້ັ້ “ການປົະຕໍ່ເສດການ
ອທອນຂອງທານ.”

ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດເວ່າວາ ບ ຕໍ່ການອທອນລິະດບໍ 2 ຂອງທານ, ທານມື້ສດໄດຮັບໍການອທອນລິະດບໍ 3 ຖິ່າມື້ນຄາເງິນໂດລິາ
ຂອງການຄຸມື້ຄອງຢາທທານຮັອງຂນ່ນໄດຕໍ່າມື້ເກນຕໍ່າສດຂອງມື້ນຄາເງິນໂດລິາ. ຖິ່າມື້ນຄາເງິນໂດລິາຂອງການຄຸມື້ຄອງຢາທທານຮັອງຂນ່ນ
ໜ້້ອຍກວາເກນຄາຕໍ່າສດທຕໍ່ອງການ, ທານບໍສາມື້າດຍ້ນອທອນໄດອກ. ໃນກລິະນ້ດງກາວ, ການຕໍ່ດສນຂອງການອທອນ ລິະດບໍ 2 ແມື້ນ່
ຂນສດທາຍ. ອງການກວດສອບໍເອກະລິາດຈະສງຈດໝາຍທແຈງທານເຖິ່ງຄາເງິນໂດລິາຂນຕໍ່າທຈາເປົັນເພອສບໍຕໍ່ການອທອນລິະດບໍ 3.

້ ົ ້ ່ ່ ່ ຸ ່ ່ ່ ້ ິ ້ ່ ຸ ່ ້ ່ ່
້ ້່ ່ ້ ໍ ່ ້ ່ ຸ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ້່ ່ ້ ໍ ່

່ ່ ່ ຸ ້່ ້ ່ ່ ່ ຸ ້ ້ ໍ ່່ ່ ່ ິ ຸ ່
່່ ຸ ້ ົ ົ່ ົ ້່ ້ ່ ິ ່ ່ ່ ່ ້່ ້່ ້ ່ ຸ ່

້ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ຸ ້່ ້ຖິ່າມື້ນຄາເງິນໂດລິາຂອງຄາຮັອງຂອງທານໄດຕໍ່າມື້ເງ້ອນໄຂ, ທານສາມື້າດເລິອກວາທານຕໍ່ອງການຍ້ນອທອນຕໍ່ມື້ອກ ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ຈະມື້ສາມື້ລິະດບໍໃນຂະບໍວນການອທອນເພມື້ເຕໍ່ມື້ຫ້ງຈາກ ລິະດບໍ 2.້ ່ ຸ ້່ ້ ັ່ ່
້ ົ ້ ່ ່ ່ ຸ ່ ່ ່ ້ ັ ່ ້່ ້ ່

ຸ
້ ່ ິ ່ ່ ້ ັ ຸ ່

້ ິ ົ ້່ ົ ້ ົ່ ້ ່ ັ່ ຸ ່ ່ ່
່ ່ ິ ້ ່ ຸ ່

• ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດເວ່າວາ ບ ຕໍ່ການອທອນລິະດບໍ 2 ຂອງທານ ແລິະ ທານໄດເຮັດຕໍ່າມື້ເງ້ອນໄຂທຈະສບໍຕໍ່
ຂະບໍວນການອທອນ, ທ່ານ:

 ⁰ ຕໍ່ອງຕໍ່ດສນໃຈວາທານຕໍ່ອງການເຮັດການອທອນ ລິະດບໍ 3 ຫ້ັ້ ບໍ.່

 ⁰ ໃຫ້ອາງເຖິ່ງຈດໝາຍທອງການກວດສອບໍເອກະລິາດໄດສງໃຫ້ທານຫ້ງຈາກການອທອນລິະດບໍ 2 ຂອງທານສາລິບໍລິາຍ
ລິະອຽດກຽວກບໍວທການຍ້ນອທອນລິະດບໍ 3.

້

່ ້ ິ ົ ່ ້ ິ ່ ິ ຸ ່ ້ ້ ້ ່ ່ ່
້ ່ ່ ່ ຸ ່

ຜພພາກສາກດໝາຍປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມື້ຈະຮັບໍຜດຊົ້ອບໍການອທອນ ລິະດບໍ 3. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ J ສາລິບໍ
ຂມື້ນກຽວກບໍການອທອນ ລິະດບໍ 3, 4 ແລິະ 5.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

H. ການຂໍ້ ໍໃຫ້້ ພີ່ວ້ກ ເຮົັາ ຄຳ້້ມີຄຳອງການ ນອນໂຮັງ ໝ ໍເປຶ້ັນໄລັຍະເວ້ລັາດົນນານ
ເມື້້່ອທ່ານເຂ້່າໂຮັງໝ,ໍ ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການໃນໂຮັງໝທ່ໍງໝົດທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ຈາເປົັນເພ້່ອກວດວິນິດໄສ ແລິະ 
ປົ່່ນປົົວພະຍາດ ຫ້ັ້ ອາການບໍາດເຈັບໍຂອງທ່ານ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງການເຂ້່າໂຮັງໝຂໍອງແຜນພວກເຮ້ັານ່່ນ, ໃຫ້້
ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ໃນລິະຫ້ວ່າງການນອນຢ່່ໃນໂຮັງໝທ່້ໍມື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ, ທ່ານໝ ໍແລິະ ພະນ່ກງານຂອງໂຮັງໝຈໍະຮ່ັວມື້ມື້ກ່້ບໍທ່ານເພ້່ອກຽມື້ພອ້ມື້ສາ
ລ່ິບໍມື້້່ ທ່້ທ່ານອອກຈາກໂຮັງໝ.ໍ ພວກເຂາ້ຍ່ງຊົ້ວ່ຍຈ່ດແຈງການດ່ແລິທ່້ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງການຫ້ັ່ງຈາກທ່້ອອກໄປົ.

• ມື້້່ ທ່້ທ່ານອອກຈາກໂຮັງໝແໍມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ “ວ່ນອອກໂຮັງໝ”ໍ ຂອງທ່ານ.

• ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ພະນ່ກງານໂຮັງໝຈໍະບໍອກທ່ານວ່າມື້້່ໃດເປົັນ ວ່ນອອກໂຮັງໝຂໍອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າທ່ານຈະຖ້ິ່ກຂໃໍຫ້້ອອກຈາກໂຮັງໝໄໍວເກ້ນໄປົ ຫ້ັ້ ທ່ານເປົັນຫ່້ວງກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິຂອງຕົໍ່ນຫ້ັ່ງຈາກອອກຈາກໂຮັງໝ,ໍ ທ່ານ
ສາມື້າດຂນໍອນຢ່່ໂຮັງໝໄໍດ້ດົນຂຶ່ນໄດ້. ພາກນ້່ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ຖິ່າມື້.

H1. ການຮັຽນຮູ້ັກ່ຽວ້ກັບສິຳດທິ່ພີ່າຍໃຕ້ີແຜິນ Medicare ຂໍ້ອງທ່່ານ

ພາຍໃນສອງມື້້່ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານຖ້ິ່ກຮ່ັບໍເຂ້່າຮ່ັກສາໃນໂຮັງໝ,ໍ ບໍາງຄົນທ່້ຢ່່ໃນໂຮັງໝ ໍເຊົ້ັ່ນ: ພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ຜ່ເ້ຮັັດວຽກໃນກລໍິະນ້ ຈະໃຫ້້
ແຈ້ງການທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນແກ່ທ່ານ ເຊົ້ິ່ງເອ່້ນວ່າ “ຂໍ້ຄ້ຳວ້າມີທ່ີ່ສຳຳຄັຳນຈ້າກ Medicare ກ່ຽວ້ກັບສິຳດຂໍ້ອງທ່່ານ.” ທຸກຄົນທ່້ມື້ ້
Medicare ຈະໄດ້ຮ່ັບໍສາເນ້າແຈ້ງການນ້່ ເມື້້່ອໃດກຕ່ໍ່າມື້ທ່້ພວກເຂາ້ຖ້ິ່ກຮ່ັບໍເຂ້່າຮ່ັກສາໃນໂຮັງໝ.ໍ

ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍແຈ້ງການ, ກະລຸິນາສອບໍຖິ່າມື້ກ່ບໍພະນ່ກງານຄົນໃດໜ້ຶ່ງໃນໂຮັງໝ.ໍ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ໝາຍເລິກທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ. ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້.

• ໃຫ້້ອ່ານແຈ້້ງການ ຢ່າງລິະມື້ດ່ລິະວ່ງ ແລ້ິວຖິ່າມື້ຄາຖິ່າມື້ຫ້າກທ່ານບໍເ່ຂ້່າໃຈ. ແຈ້ງການດ່່ງກ່າວໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍສິດທິຂອງທ່ານໃນ
ຖິ່ານະເປົັນຄົນເຈັບໍຢ່່ໂຮັງໝ,ໍ ລິວມື້ທ່ງສິດຂອງທ່ານເພ້່ອ:

 ⁰ ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare ໃນລິະຫ້ວ່າງ ແລິະ ຫ້ັ່ງການເຂ້່າໂຮັງໝຂໍອງທ່ານ. ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະຮ້່ັວ່າການ
ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ຫ້ຍ່ງ, ແມື້ນ່ໃຜຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ , ແລິະ ທ່ານສາມື້າດເອ້າການບໍລິໍິການໄດ້ຢ່່ໃສແດ່.

 ⁰ ເປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍໄລິຍະເວລິາພກ່ເຊົ້າ້ຢ່່ໂຮັງໝຂໍອງທ່ານ.

 ⁰ ຮ້່ັບໍ່ອນທ່້ສາມື້າດຈະລິາຍງານຄວາມື້ກ່ງວົນທ່້ທ່ານມື້ກ່້ຽວກ່ບໍຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິໃນໂຮັງໝ.ໍ

 ⁰ ຍ້ນອຸທອນຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບໍອກສ່່ງໃຫ້້ອອກຈາກໂຮັງໝໄໍວເກ້ນໄປົ.

• ໃຫ້້ລົັງລັາຍເຊັິນໃນແຈ້້ງການດ່ັງກ່າວ້ ເພ້່ອສະແດງໃຫ້້ເຫັ້ນວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍມື້ນ່ ແລິະ ເຂ້່າໃຈສິດທິຂອງທ່ານ.

 ⁰ ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ ້ທ່້ ເຮັັດ ໜ້້າ ທ່້ ແທນ ທ່ານ ສາ ມື້າດ ລົິງ ລິາຍເຊົ້ນັ ໃນ ແຈ້ງ ການ ນ່່ນໄດ້.

 ⁰ ການລົິງລິາຍເຊົ້ນັໃນແຈ້ງການດ່່ງກ່າວ ພີ່ຽງແຕ່ີ ສະແດງໃຫ້້ເຫັ້ນວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍສິດທິຂອງທ່ານ. ການເຊົ້ນັບ່ໄດ້
ໝາຍຄວາມື້ວ່າທ່ານເຫັ້ນດ້ກ່ບໍວ່ນທ້ອອກຈາກໂຮັງໝທ່້ໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ພະນ່ກງານໃນໂຮັງໝອໍາດແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ່ັບໍ
ຊົ້າບໍ.

• ຮັັກສຳາສຳຳເນົາ ສາລ່ິບໍແຈ້ງການທ່້ໄດ້ເຊົ້ນັຂອງທ່ານໄວ້ ເພ້່ອໃຫ້້ທ່ານມື້ຂ້ມ່້ື້ນທ່້ຕ້ໍ່ອງການ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຖ້ິ່າທ່ານເຊົ້ນັແຈ້ງການຫ້ັາຍກວ່າສອງມື້້່ກ່ອນມື້້່ ທ່້ທ່ານອອກຈາກໂຮັງໝ,ໍ ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍສາເນ້າອ້ກໜ້ຶ່ງສະບໍ່ບໍກ່ອນທ່້ທ່ານຈະອອກຈາກ
ໂຮັງໝ.ໍ

ທ່ານສາມື້າດພຈິາລິະນາເບໍິ່ງສາເນ້າແຈ້ງການລ່ິວງໜ້້າ ຖ້ິ່າທ່ານ:

• ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ
• ໂທຫ້າ Medicare ທ່້ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.  

ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້.

• ເຂ້່າເບໍິ່ງ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General- Information/BNI/
HospitalDischargeAppealNotices.

H2. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 1

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍພາຍໃນໂຮັງໝສໍາລ່ິບໍຊົ້ວ່ງເວລິາທ່້ດົນກວ່າ, ແມື້ນ່ໃຫ້້ຍ້່ນອຸທອນ. 
ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍຈະທົບໍທວນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າວ່າ ວ່ນອອກໂຮັງໝທ່້ໍວາງແຜນໄວ້ສາລ່ິບໍທ່ານນ່່ນ
ເໝາະສົມື້ທາງດ້ານການແພດສາລ່ິບໍທ່ານ ຫ້ັ້ ບໍ.່

ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍແມື້ນ່ກຸ່ມື້ແພດໝ ໍແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍອ່້ນໆທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຈ້າງໂດຍລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ. 
ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານເຫ້ັົ່ານ້່ມື້ໜ້້້າທ່້ກວດສອບໍ ແລິະ ຊົ້ວ່ຍປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ແ້ຜນ Medicare. ເຂາ້ເຈ້່າແມື້ນ່ບໍເ່ປົັນສ່ວນໜ້ຶ່ງຂອງ
ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ.

ໃນລ່ິດ California, ອົງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍແມື້ນ່ Livanta (ອົງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍຂອງລ່ິດ California). ໂທຫ້າພວກເຂາ້ທ່້
ເບໍ້ ໂທ (855) 887-6668 TTY:711. ຂມ່້ື້ນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ແມື້ນ່ຢ່່ໃນແຈ້ງການ, “ຂຄ້ວາມື້ສາຄ່ນຈາກ Medicare ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິຂອງທ່ານ,” 
ແລິະ ໃນ ບົດທີ່ 2.

ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າ ອົງການຈັ້ດຕ່ັີງການປຶ້ັບປ້ຶ້ງຄຳ້ນນະພີ່າບ ກ່ອນທ່ີ່ທ່່ານຈ້ະອອກຈ້າກໂຮັງໝ ໍແລັະ ບ່ຊ້ິາເກີນວັ້ນອອກໂຮັງໝທ່ີໍ່ວ້າງແຜິນໄວ້້ສຳຳລັັບ
ທ່່ານ.

• ຖ້້າທ່່ານໂທ່ຫ້າກ່ອນທ່ີ່ທ່່ານຈ້ະອອກ, ທ່ານສາມື້າດຢ່່ໃນໂຮັງໝໄໍດ້ຫ້ັ່ງຈາກວ່ນອອກໂຮັງໝທ່້ໍວາງແຜນໄວ້ສາລ່ິບໍທ່ານໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງ
ເສຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ ໃນຂະນະທ່້ທ່ານລິຖ້ໍິ່າການຕ່ໍ່ດສິນຂອງ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນຂອງ
ທ່ານ.

• ຖ້້າທ່່ານບ່ໂທ່ຫ້າເພີ່ື່ອຍື່ນອ້ທ່ອນ, ແລິະ ທ່ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈຢ່່ໂຮັງໝຫໍ້ັ່ງຈາກວ່ນອອກໂຮັງໝທ່້ໍວາງແຜນໄວ້, ທ່ານອາດຕ້ໍ່ອງຈ່າຍ
ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດສາລ່ິບໍການດ່ແລິຢ່່ໂຮັງໝທ່້ໍທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍພາຍຫ້ັ່ງວ່ນອອກໂຮັງໝ.ໍ

• ຖ້້າທ່່ານພີ່າດມີື່ໝົດກຳນົດເວ້ລັາ ສາລ່ິບໍການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ກ່ບໍ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ໃຫ້້ຍ້່ນອຸທອນກ່ບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາແທນໂດຍກົງ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ G4 ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການຍ້່ນ
ອຸທອນຫ້າພວກເຮ້ັາ.

• ເນ້່ອງຈາກວ່າການພກ່ເຊົ້າ້ຢ່່ໃນໂຮັງໝແໍມື້ນ່ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍທ່ງແຜນ Medicare ແລິະ Medi-Cal, ຖ້ິ່າ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງ
ການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ຈະບໍຮ່່ັບໍຟັງຄາຮ້ັອງຂອງທ່ານໃນການຂໃໍຫ້້ສ້ບໍຕ່ໍ່ນອນຢ່່ໃນໂຮັງໝ,ໍ ຫ້ັ້ ທ່ານເຊົ້້່ອວ່າສະຖິ່ານະການຂອງ
ທ່ານແມື້ນ່ຮ້ັບໍດ່ວນ, ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍໄພຂົມ່ື້ຂ່ອ່່ນທ່ນທ້ ແລິະ ຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, ຫ້ັ້ ທ່ານມື້ອ້າການເຈັບໍປົວດຮຸັນແຮັງ, 
ທ່ານອາດຈະຍ້່ນຄາທຸກ ຫ້ັ້ ຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ ພະແນກການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ ລ່ິດ ຄາລິິຟໍເນຍ (Department of 
Managed Health Care, DMHC) ເພ້່ອດາເນ້ນການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ. ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ 
ພາກສ່ວນ F4 ໃນໜ້້າ 181 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວິທ້ຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ ເພ້່ອຂໃໍຫ້້ພະແນກ DMHC ດາເນ້ນການກວດສອບໍທາງການ
ແພດແບໍບໍເອກະລິາດ.

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ໃຫ້້ຂໍ້ຄໍຳວ້າມີຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຖ້້າທ່່ານຕ້ີອງການ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ບໍວ່່າຈະເປົັນເວລິາໃດກຕໍໍ່າມື້:

• ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ.
• ໂທຫ້າ ໂຄງການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ ແລິະ ສ່ົງເສ້ມື້ການປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍ (Health Insurance Counseling and 

Advocacy Program, HICAP) ທ່້ເບໍ້ 1-800-434-0222.

ຂໍ້ໃໍຫ້້ມີີການກວ້ດສຳອບແບບເລັັ່ງດ່ວ້ນ. ໃຫ້້ດາເນ້ນການຢ່າງວ່ອງໄວ ແລິະ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ກ່ບໍ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ເພ້່ອຮ້ັອງຂໃໍຫ້້
ມື້ກ້ານກວດສອບໍແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນກ່ຽວກ່ບໍການອອກຈາກໂຮັງໝຂໍອງທ່ານ.

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍ “ການກວ້ດສຳອບແບບເລັັ່ງດ່ວ້ນ (fast review)” ແມື້ນ່ “ການກວ້ດສຳອບແບບທັ່ນທີ່ 
(immediate review)” ຫ້ັ້ “ການກວ້ດສຳອບທ່ີ່ເລັັ່ງລັັດ (expedited review).”

ຈ້ະເກີດຫ້ຍັງຂ່ຶໍ້ນໃນລັະຫ້ວ່້າງການກວ້ດສຳອບແບບເລັັ່ງດ່ວ້ນ

• ຜ່ທົ້ບໍທວນຢ່່ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ຈະຖິ່າມື້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ຕ້ໍ່າງໜ້້າຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍເຫ້ດຜນົທ່້ທ່ານຄິດວ່າ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຄວນຈະດາເນ້ນຕ່ໍ່ໄປົພາຍຫ້ັ່ງວ່ນອອກໂຮັງໝທ່້ໍໄດ້ວາງແຜນໄວ້. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງຂຽນຄາຖິ່ະແຫ້ັງການ, ແຕ່ໍ່ທ່ານ
ອາດຈະໄດ້ຂຽນ.

• ຜ່ທົ້ບໍທວນຈະເບໍິ່ງຂມ່້ື້ນທາງການແພດຂອງທ່ານ ທ່ງໂອ້ລົິມື້ກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ແລິະ ທົບໍທວນຄ້ນຂມ່້ື້ນທ່້ໂຮັງໝ ໍແລິະ ແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາສະໜ້ອງໃຫ້້ພວກເຂາ້.

• ໃນຕໍ່ອນທ່ຽງຂອງມື້້່ ດ່່ງກ່າວຫ້ັ່ງຈາກຜ່ທົ້ບໍທວນແຈ້ງໃຫ້້ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະ
ໄດ້ຮ່ັບໍແຈ້ງການອ້ກອ່ນໜ້ຶ່ງທ່້ອະທິບໍາຍວ່າເປົັນຫ້ຍ່ງທ່ານໝຂໍອງທ່ານ, ໂຮັງໝ,ໍ ແລິະ ພວກເຮ້ັາຄິດວ່ານ່່ນແມື້ນ່ວ່ນອອກໂຮັງໝທ່້ໍ
ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງເໝາະສົມື້ທາງການປົ່່ນປົົວສາລ່ິບໍທ່ານ.

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍຄາອະທິບໍາຍທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນນ້່ແມື້ນ່ "ແຈ້້ງການຢ່າງລັະອຽດກ່ຽວ້ກັບການ
ອອກຈ້າກການຮັັກສຳາ." ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍຕົໍ່ວຢ່າງໂດຍໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເບໍ້ ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງ
ໜ້້າ ຫ້ັ້ 1-800- MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. (ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY 
ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486- 2048 ໄດ້.) ນອກຈາກນ່່ນ, ທ່ານຍ່ງສາມື້າດອ້າງອ້ງໃສ່ແຈ້ງການຕົໍ່ວຢ່າງ
ທາງອອນໄລິນ໌ໄດ້ທ່້ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/
HospitalDischargeAppealNotices.

ພາຍໃນໜ້ຶ່ງມື້້່ ເຕັໍ່ມື້ຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດທ່້ຕ້ໍ່ອງການ, ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ.

ຖ້ິ່າ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການບໍລິໍິການດ້ານໂຮັງໝຕ່ໍໍ່ຄົນເຈັບໍໃນທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ການບໍລິໍິການນ່່ນມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງ
ດ້ານການແພດ.

ຖ້ິ່າ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ເຂາ້ເຈ້່າເຊົ້້່ອວ່າວ່ນອອກໂຮັງໝຂໍອງທ່ານທ່້ວາງແຜນໄວ້ນ່່ນ ແມື້ນ່ເໝາະສົມື້ທາງດ້ານການແພດ.

• ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການດ້ານໂຮັງໝຕ່ໍໍ່ຄົນເຈັບໍໃນຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດໃນຕໍ່ອນທ່ຽງຂອງມື້້່ນ່່ນ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ 
ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ໄດ້ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍຂອງພວກເຂາ້ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ.

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

200

ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ທ່ານອາດຈະຕ້ໍ່ອງຮ່ັບໍຜດ້ຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍເຕັໍ່ມື້ສ່ວນສາລ່ິບໍການດ່ແລິໃນໂຮັງໝທ່້ໍທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃນຕໍ່ອນທ່ຽງມື້້່ນ່່ນຫ້ັ່ງຈາກທ່້ ອົງການ
ຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍຂອງພວກເຂາ້ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ.

• ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ໄດ້ຖ້ິ່າ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ ແລັະ 
ທ່ານຢ່່ໃນໂຮັງໝຫໍ້ັ່ງຈາກວ່ນອອກໂຮັງໝທ່້ໍໄດ້ວາງແຜນໄວ້ຂອງທ່ານ.

H3. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 2

ສາລ່ິບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2, ທ່ານຈະຂໃໍຫ້້ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ກວດສອບໍຄ້ນອ້ກຄ່່ງໜ້ຶ່ງໃນການຕ່ໍ່ດສິນທ່້ເຂາ້ເຈ້່າໄດ້
ຕົໍ່ກລົິງໃນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ. ໂທຫ້າພວກເຂາ້ທ່້ເບໍ້ ໂທ (877) 588-1123.

ທ່ານຕ້ໍ່ອງຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານກວດສອບໍນ້່ ພີ່າຍໃນ 60 ວັ້ນ ຫ້ັ່ງຈາກມື້້່ ທ່້ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການ
ອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານທົບໍທວນຄ້ນນ້່ ພີ່ຽງແຕ່ີ ຖ້ິ່າທ່ານຢ່່ໃນໂຮັງໝຕ່ໍໍ່ຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ່້ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ
ທ່ານສ່ິນສຸດລົິງ.

ຜ່ກ້ວດສອບໍຂອງ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ຈະ:

• ກວດສອບໍຄ້ນຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງລິະມື້ດ່ລິະວ່ງ.
• ແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງເຂາ້ເຈ້່າຕ່ໍ່ການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 14 ວ່ນ ຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍການຮ້ັອງ

ຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານກວດສອບໍຄ່່ງທ້ສອງ.
ຖ້ິ່າອົງການກວດສອບໍຄຸນນະພາບໍ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລ້ິວ:

• ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານໃນສ່ວນແບໍ່ງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ເຮ້ັາຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຕ່ໍ່ກ່ບໍການດ່ແລິໃນໂຮັງໝທ່້ໍທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່
ຕໍ່ອນທ່ຽງໃນມື້້່ຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ທ່້ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ໄດ້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການບໍລິໍິການດ້ານໂຮັງໝຕ່ໍໍ່ຄົນເຈັບໍໃນທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ການບໍລິໍິການນ່່ນມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງ
ດ້ານການແພດ.

ຖ້ິ່າ ອົງການກວດສອບໍຄຸນນະພາບໍ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລ້ິວ:

• ເຂາ້ເຈ້່າເຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງຕົໍ່ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ ແລິະ ຈະບໍປ່່ົຽນແປົງມື້ນ່.

• ເຂາ້ເຈ້່າຈະໃຫ້້ຈົດໝາຍທ່້ບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ດາເນ້ນການ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການສ້ບໍຕ່ໍ່ຂະບໍວນການອຸທອນ ແລິະ ຍ້່ນການອຸທອນ
ລິະດ່ບໍ 3.

• ນອກນ່່ນ ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ ຫ້ັ້ ຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ພະແນກ DMHC ສາລ່ິບໍການທົບໍທວນຄ້ນທາງການແພດແບໍບໍ
ເອກະລິາດເພ້່ອສ້ບໍຕ່ໍ່ການພກ່ເຊົ້າ້ໃນໂຮັງໝຂໍອງທ່ານ. ກະລຸິນາເບໍິ່ງພາກ E4 ໃນໜ້້າ 114 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວິທ້ຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ 
ຂໃໍຫ້້ພະແນກ DMHC ດາເນ້ນການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ.

ຜ່ພ້ພິາກສາກົດໝາຍປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ຈະຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ J ສາລ່ິບໍ
ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3, 4 ແລິະ 5.

H4. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນທ່າງເລືັອກ ລັະດັບ 1

ການົດເວລິາສາລ່ິບໍການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ກ່ບໍ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ແມື້ນ່ພາຍໃນ 60 ວ່ນ ຫ້ັ້ ບໍເ່ກ້ນ
ວ່ນອອກໂຮັງໝໄໍດ້ວາງແຜນໄວ້ຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານກາຍການົດເວລິາສາລ່ິບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1, ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ຂ້ະບໍວນການ “ການ
ອຸທອນທາງເລ້ິອກ”.



ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

201

ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ ແລິະ ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາດາເນ້ນການ “ກວດສອບໍແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ” ກ່ຽວກ່ບໍ
ວ່ນອອກໂຮັງໝຂໍອງທ່ານ.

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍ "ການກວດສອບໍແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ (fast review)" ຫ້ັ້ "ການອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ 
(fast appeal)" ແມື້ນ່ "ການອ້ທ່ອນທ່ີ່ເລັັ່ງລັັດ (expedited appeal)."

• ພວກເຮ້ັາເບໍິ່ງຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດກ່ຽວກ່ບໍການນອນໂຮັງໝຂໍອງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາກວດເບໍິ່ງວ່າການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຄ່່ງທາອິດມື້ຄ້ວາມື້ຍຸຕິໍ່ທາ ແລິະ ໄດ້ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍ.

• ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ກ້ານົດເວລິາແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນແທນທ່້ການົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ ແລ້ິວໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈແກ່ທ່ານພາຍໃນ 
72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານກວດສອບໍແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ.

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ກ່ບໍການອຸທອນແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນຂອງທ່ານ:

• ພວກເຮ້ັາຕົໍ່ກລົິງເຫັ້ນດ້ວ່າທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຢ່່ໃນໂຮັງໝຫໍ້ັ່ງຈາກວ່ນອອກໂຮັງໝ.ໍ

• ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການບໍລິໍິການດ້ານໂຮັງໝຕ່ໍໍ່ຄົນເຈັບໍໃນທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ການບໍລິໍິການນ່່ນມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງ
ດ້ານການແພດ.

• ພວກ ເຮ້ັາ ຈະ ຈ່າຍ ເງິນຄ້ນ ໃຫ້້ ທ່ານ ໃນສ່ວນຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍ ຄ່າ ໃຊົ້ ້ຈ່າຍຂອງເຮ້ັາ ສາລ່ິບໍ ການ ດ່ ແລິ ທ່້ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ນ່ບໍ ຕ່່ໍ່ງ ແຕ່ໍ່ ວ່ນ ທ່້ ພວກ ເຮ້ັາ 
ກ່າວວ່າ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດລົິງ .

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນເລັິ່ງດ່ວນຂອງທ່ານ:

• ພວກເຮ້ັາຕົໍ່ກລົິງເຫັ້ນດ້ວ່າວ່ນອອກໂຮັງໝທ່້ໍວາງແຜນໄວ້ຂອງທ່ານແມື້ນ່ເໝາະສົມື້ທາງດ້ານການແພດ.

• ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍໃນໂຮັງໝຂໍອງທ່ານສ່ິນສຸດລົິງໃນວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາບໍອກທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍເງິນສ່ວນໃດໆອ້ກຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ນ້່ .
• ທ່ານອາດຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເຕັໍ່ມື້ຈານວນສາລ່ິບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນໂຮັງໝທ່້ໍທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ອອກຈາກໂຮັງໝຕໍໍ່າມື້ແຜນປົະກ່ນ 

ຖ້ິ່າທ່ານຍ່ງຢ່່ໃນໂຮັງໝຕ່ໍໍ່.

• ພວກເຮ້ັາສ່ົງການອຸທອນຂອງທ່ານໄປົຫ້າ ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍ
ທ່ງໝົດ. ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາເຮັັດສ່ິງນ້່ , ກລໍິະນ້ຂອງທ່ານຈະເຂ້່າສ່່ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່.

H5. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນທ່າງເລືັອກ ລັະດັບ 2

ພວກເຮ້ັາສ່ົງຂມ່້ື້ນສາລ່ິບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ຂອງທ່ານໄປົໃຫ້້ ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດພາຍໃນ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ ພາຍຫ້ັ່ງການໃຫ້້ຄາ
ຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ກ່ບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາເຮັັດສ່ິງນ້່ໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງເຮັັດຫ້ຍ່ງ.

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດບໍໄ່ດ້ຕໍ່າມື້ການົດເວລິານ້່ , ຫ້ັ້ ການົດເວລິາອ່້ນ, ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກໄດ້. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ K ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ
ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກ.

ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດຈະກວດສອບໍການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງເລັິ່ງດ່ວນ. ເຂາ້ເຈ້່າຈະເບໍິ່ງໃນຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດກ່ຽວກ່ບໍການອອກໂຮັງໝໍ
ຂອງທ່ານຢ່າງລິະມື້ດ່ລິະວ່ງ ແລິະ ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ໄດ້ ຕໍ່ການອທອນຂອງທານ:້ ົ ້ ່ ່ ຸ ່

• ພວກ ເຮ້ັາ ຈະ ຈ່າຍ ເງິນຄນ ໃຫ້້ ທ່ານ ໃນສວນຮັບໍຜດຊົ້ອບໍ ຄ່າ ໃຊົ້ ຈາຍຂອງເຮັາ ສາລິບໍ ການ ດ່ ແລິ ທ່້ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ນ່ບໍ ຕ່່ໍ່ງ ແຕ່ໍ່ ວ່ນ ທ່້ ພວກ ເຮ້ັາ 
ກາວວາ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງທານຈະສນສດລິງ .

້ ່ ່ ິ ້ ່ ້ ່

• 

່ ່ ່ ິ່ ຸ ົ
ພວກເຮັາຈະໃຫ້ການບໍລິການດານໂຮັງໝຕໍ່ຄນເຈບໍໃນທໄດຮັບໍຄຸມື້ຄອງຂອງທານ ຕໍ່າບໍໃດທການບໍລິການນ່ນມື້ຄວາມື້ຈາເປົັນທາງ
ດານການແພດ.

ຖິ່າອງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້ຄາຕໍ່ອບໍວາ ບ່ໄດ ຕໍ່ການອທອນຂອງທານ:້ ົ ້ ່ ້ ່ ຸ ່

• 

້ ້ ໍ ິ ້ ໍ ່ ົ ັ ້່ ້ ່ ້ ່ ້່ ໍ ິ ່ ້
້

ພວກເຂາເຈ່າຕໍ່ກລິງເຫ້ນດວາມື້ອອກໂຮັງໝທວາງແຜນໄວຂອງທານແມື້ນເໝາະສມື້ທາງການແພດ.້ ້ ົ ົ ັ ້ ່ ້່ ໍ ້່ ້ ່ ່ ົ

່ ່ ່ ້ ່ ່ ົ ້ ້່ ້ ່
່ ້ ໍ ່ ຸ ່ ້່ ່ ້ ິ ້ ່ ້ ໍ ້

່ ້ ໍ ້ ້
້່ ຸ ່

• ເຂາເຈ່າຈະໃຫ້ຈດໝາຍທບໍອກທານກຽວກບໍວທດາເນ້ນການ ຖິ່າທານຕໍ່ອງການສບໍຕໍ່ຂະບໍວນການອທອນ ແລິະ ຍ້ນການອທອນ
ລິະດບໍ 3.

້ ້ ້ ົ ້່ ່ ່ ່ ິ ້ ້ ່ ້ ້ ່ ຸ ່ ຸ
່

ຜພພາກສາກດໝາຍປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມື້ຈະຮັບໍຜດຊົ້ອບໍການອທອນ ລິະດບໍ 3. ໃຫ້ອາງອງໃສ ພີ່າກສຳວ້ນ J ສາລິບໍ
ຂມື້ນກຽວກບໍການອທອນ ລິະດບໍ 3, 4 ແລິະ 5.

່ ້ ິ ົ ່ ້ ິ ່ ິ ຸ ່ ້ ້ ້ ່ ່ ່
້ ່ ່ ່ ຸ ່

ນອກນ່ນ ທານຍ່ງສາມື້າດຍ້ນຄາຮັອງທຸກກບໍພະແນກ DMHC ສາລິບໍການທບໍທວນຄນທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ ເພອສບໍຕໍ່
ການພກເຊົ້າໃນໂຮັງໝຂອງທານ. ກະລິນາເບໍິງພາກ F4 ໃນໜ້້າ 181 ເພອຮັຽນຮັວທຍ້ນຄາຮັອງທຸກ ແລິະ ຂໃຫ້ພະແນກ DMHC 
ດາເນ້ນການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ. ທານສາມື້າດຮັອງຂໃຫ້ມື້ການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດນອກຈາກ 
ຫ້ັ້ ແທນທການອທອນ ລິະດບໍ 3.

I. ການຂໍ້ໃຫ້ພີ່ວ້ກເຮັາສຳບຕີໃຫ້ການຄຳ້ມີຄຳອງການບໍລັການທ່າງການແພີ່ດບາງຢາງໍ ້ ົ ື ່ ້ ້ ິ ່
ພາກນ້ແມື້ນມື້ການບໍລິການປົະມື້ານສາມື້ປົະເພດທທານອາດຈະໄດຮັບໍ:່ ່ ້ ໍ ິ ້່ ່ ້ ່

• ການບໍ ລິິ ການດ່ແລິສຂະພາບໍຢເຮັອນໍ ຸ ່່ ້
ການຮັກສາພະຍາບໍານທມື້ຄວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານທມື້ຄວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານ່ ້່ ້ ້່ ້

• ການດ່ແລິຟື່ນຟເປົັນຄນເຈບໍນອກຢທ ສະຖິ່ານຟື່ ນ ຟຄນເຈບໍນອກແບໍບໍຄອບໍຄຸມື້ (Comprehensive Outpatient 
Rehabilitation Facility, CORF) ທຖິ່ກຮັບໍຮັອງຈາກແຜນ Medicare. ນ້ປົົກກະຕໍ່ແລິວຫ້ມື້າຍຄວາມື້ວາທານກາລິງ
ໄດຮັບໍການປົ່່ນປົົວສາລິບໍພະຍາດ ຫ້ັ້ ອປົະຕໍ່ເຫ້ດ ຫ້ັ້ ທານກາລິງພກຟື່ນຈາກການຜາຕໍ່ດທສາຄນ.

່ ົ ັ ່ ່ ້່ ່ ົ ັ
້່ ້ ່ ່ ິ ້ ່ ່ ່

້ ່ ່ ຸ ິ ່ ່ ່ ່ ່ ້່ ່
້ ້ ໍ ິ ່ ່ ່ ້ ິ ້່ ້ ່ ໍ ິ ້່ ້ ້ ົ ້ ້່ ່ ໍ

່ ່ ້ ້ ໍ ິ ົ່ ່
ດວຍການນາໃຊົ້ບໍລິການໃດໜ້ຶງໃນສາມື້ປົະເພດນ້, ທານມື້ສດທຈະໄດຮັບໍການບໍລິການທຖິ່ກຄຸມື້ຄອງເປົັນເວລິາດນໄດ ຕໍ່າບໍໃດທທານໝ
ບໍອກວາທານຈາເປົັນຕໍ່ອງມື້ການບໍລິການເຫ້ັານ່ນ.

ເມື້ອພວກເຮັາຕໍ່ດສນໃຈຢດການຄຸມື້ຄອງການບໍລິການເຫ້ັານ້, ພວກເຮັາຕໍ່ອງບໍອກທານກ່ອນການບໍລິການດງກາວຈະສນສດ. ເມື້້່ອ
ການຄຸມື້ຄອງຂອງທານສາລິບໍການບໍລິການນ່ນສນສດລິງ, ພວກເຮັາຈະຢດເຊົ້າການຈາຍຄາບໍລິການ.

້່ ້ ່ ິ ຸ ້ ໍ ິ ົ ່ ່ ້ ້ ່ ໍ ິ ່່ ່ ິ່ ຸ
້ ່ ່ ໍ ິ ່ ິ່ ຸ ົ ້ ຸ ້ ່ ່ ໍ ິ

ຖິ່າທານຄດວາພວກເຮັາຈະສນສດການຄຸມື້ຄອງການດ່ແລິຂອງທານໄວເກນໄປົ, ທ່ານສຳາມີາດຍືນອທ່ອນການຕີດສຳນໃຈ້ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮັາໄດ. 
ພາກນ້ຈະໃຫ້ທານຮັກຽວກບໍວທການອທອນ.

້ ່ ິ ່ ້ ິ່ ຸ ້ ່ ້ ່ ່ ້ ັ ິ ົ ້
່ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ິ ້ ຸ

I1. ແຈ້ງການລັວ້ງໜີ້າກອນທ່ການຄຳ້ມີຄຳອງຂໍ້ອງທ່ານຈ້ະສຳນສຳດ້ ່ ່ ີ່ ້ ່ ິ່ ້

ພວກເຮັາສງແຈງການເປົັນລິາຍລິກອກສອນໃຫ້ທານ ເຊົ້ງທານຈະໄດຮັບໍຢາງໜ້້ອຍສອງມື້ກອນທພວກເຮັາຈະຢດການຈາຍຄາການດ່ແລິ
ສຂະພາບໍຂອງທານ. ສງນ້ເອນວາ “ແຈງການການບໍຄຸມື້ຄອງຂອງ Medicare (Notice of Medicare Non-Coverage).” 
ແຈງການນ່ນ ແຈງໃຫ້ທານຮັກຽວກບໍວນເວລິາທພວກເຮັາຈະຢດການຄຸມື້ຄອງການບໍລິການດ່ແລິຂອງທານ ແລິະ ວທການອທອນຕໍ່
ການຕໍ່ດສນໃຈຂອງພວກເຮັາ.

້ ົ່ ້ ່ ່ ້ ່ ິ່ ່ ້ ່ ່ ້່ ່ ້່ ້ ຸ ່ ່
ຸ ່ ິ່ ່ ້່ ່ ້ ່ ້
້ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ່ ້່ ້ ຸ ້ ໍ ິ ່ ິ ້ ຸ ່

່ ິ ້
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ຕ້ໍ່າງໜ້້າຂອງທ່ານຄວນລົິງລິາຍເຊົ້ນັໃນແຈ້ງການເພ້່ອສະແດງໃຫ້້ເຫັ້ນວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍມື້ນ່. ການລົິງລິາຍເຊົ້ນັໃນແຈ້ງການ ແມີ່ນ
ພີ່ຽງແຕ່ີ ສະແດງໃຫ້້ເຫັ້ນວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນ. ການລົິງລິາຍເຊົ້ນັ ບ່ໄດ້ ໝາຍຄວາມື້ວ່າທ່ານເຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ.

I2. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 1

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຢຸດການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິຂອງທ່ານໄວເກ້ນໄປົ, ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້. ພາກນ້່
ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່ານກ່ຽວກ່ບໍຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ແລິະ ສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດ.

• ເຮັັດໃຫ້້ທັ່ນເວ້ລັາກຳນົດ. ການົດເວລິາແມື້ນ່ມື້ຄ້ວາມື້ສາຄ່ນ. ເຂ້່າໃຈ ແລິະ ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເວລິາການົດທ່້ໃຊົ້ກ່້ບໍສ່ິງຕ່ໍ່າງໆທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງ
ເຮັັດ. ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເວລິາການົດເຊົ້ັ່ນກ່ນ. ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ທ່ານ ຄິດ ວ່າ ພວກ ເຮ້ັາເຮັັດ ບໍ ່ໄດ້ ຕໍ່າມື້ ກາ ນົດ ເວ ລິາ 
ຂອງ ຕົໍ່ນເອງ, ທ່ານ ສາ ມື້າດ ຮ້ັອງ ທຸກ ໄດ້ . ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ K ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກ.

• ໃຫ້້ຂໍ້ຄໍຳວ້າມີຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຖ້້າທ່່ານຕ້ີອງການ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ບໍວ່່າຈະເປົັນເວລິາໃດກຕໍໍ່າມື້:

 ⁰ ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຕໍ່າມື້ເບໍ້ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ.

 ⁰ ໂທຫ້າ ໂຄງການໃຫ້້ຄາປົ້ກສາ ແລິະ ສ່ົງເສ້ມື້ການປົະກ່ນໄພສຸຂະພາບໍ (Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program, HICAP) ທ່້ເບໍ້ 1-800-434-0222.

• ຕິີດຕ່ີ ອົງການຈັ້ດຕ່ັີງການປຶ້ັບປ້ຶ້ງຄຳ້ນນະພີ່າບ.

 ⁰ ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ Section H2 (ພີ່າກສ່ຳວ້ນ H2) ຫ້ັ້ ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 2 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ  
ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍ QIO ແລິະ ວິທ້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ເຂາ້ເຈ້່າ.

 ⁰ ຂໃໍຫ້້ພວກເຂາ້ທົບໍທວນຄ້ນການອຸທອນຂອງທ່ານ ເພ້່ອຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າຄວນປ່ົຽນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງເຮ້ັາ 
ຫ້ັ້ ບໍ.່

• ປຶ້ະຕິີບັດຢ່າງວ່້ອງໄວ້ ແລັະ ຂໍ້ໃໍຫ້້ມີີການອ້ທ່ອນແບບເລັັ່ງດ່ວ້ນ. ໃຫ້້ຖິ່າມື້ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ວ່າມື້ນ່ເໝາະສົມື້
ທາງດ້ານການແພດ ຫ້ັ້ ບໍ ່ທ່້ພວກເຮ້ັາສ່ິນສຸດການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທາງການແພດຂອງທ່ານ.

ກຳນົດເວ້ລັາຂໍ້ອງທ່່ານໃນການຕິີດຕ່ີອົງການນີ່

• ທ່ານຕ້ໍ່ອງຕິໍ່ດຕ່ໍ່ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ເພ້່ອເລ່້ິມື້ການອຸທອນຂອງທ່ານໃນຕໍ່ອນທ່ຽງຂອງມື້້່ກ່ອນວ່ນທ້ທ່້ມື້ຜ້ນົ
ບໍົນ ແຈ້ງການກ່ຽວກ່ບໍການບໍຄຸ່້ມື້ຄອງຂອງ Medicare (Notice of Medicare Non-Coverage) ທ່້ພວກເຮ້ັາ
ສ່ົງໃຫ້້ທ່ານ.

• ຖ້ິ່າທ່ານກາຍການົດເວລິາໃນການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ, ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນອຸທອນໂດຍກົງຫ້າພວກເຮ້ັາ
ແທນໄດ້. ສາລ່ິບໍລິາຍລິະອຽດກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ດາເນ້ນນ່່ນ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ I4.

• ຖ້ິ່າອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ຈະບໍຮ່່ັບໍຟັງຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານໃນການສ້ບໍຕ່ໍ່ໃຫ້້ມື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການດ້ານ
ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ທ່ານເຊົ້້່ອວ່າສະຖິ່ານະການຂອງທ່ານແມື້ນ່ຮ້ັບໍດ່ວນ ຫ້ັ້ ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍໄພຂົມ່ື້ຂ່ຕ່່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ
ທ່ນທ້ທ່ນໃດ ແລິະ ຮ້ັາຍແຮັງ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານເຈັບໍຫ້ນ່ກ, ທ່ານອາດຈະຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ ຂໃໍຫ້້ ພະແນກການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ຖ້ິ່ກ
ຄຸ້ມື້ຄອງຂອງລ່ິດ California (California Department of Managed Health Care, DMHC) ເພ້່ອໃຫ້້ດາ
ເນ້ນ ການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ. ກະລຸິນາເບໍິ່ງພາກ F4 ໃນໜ້້າ 181 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວິທ້ຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ  
ຂໃໍຫ້້ພະແນກ DMHC ດາເນ້ນການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍແຈ້ງການທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນແມື້ນ່ "ແຈ້້ງການບ່ຄຳ້້ມີຄຳອງຈ້າກ Medicare." ເພ້່ອຮ່ັບໍ
ສາເນ້າຕົໍ່ວຢ່າງ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເ ບໍ້ ໂທທ່້ຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ ຫ້ັ້ ໂທຫ້າ Medicare ທ່້ ເບໍ້ 
ໂທ 1-800- MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທ
ຫ້າເບໍ້ 1-877-486- 2048 ໄດ້. ຫ້ັ້ ຮ່ັບໍສາເນ້າທາງອອນໄລິນ໌ທ່້ www.cms.gov/Medicare/Medicare-
General-Information/BNI/MAEDNotices.

ຈ້ະເກີດຫ້ຍັງຂ່ຶໍ້ນໃນລັະຫ້ວ່້າງການອ້ທ່ອນແບບເລັັ່ງດ່ວ້ນ

• ຜ່ກ້ວດສອບໍຢ່່ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ຈະຖິ່າມື້ທ່ານ ຫ້ັ້ ຕົໍ່ວແທນຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍເຫ້ດຜນົທ່້ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານ
ຄິດວ່າການຄຸ້ມື້ຄອງຄວນສ້ບໍຕ່ໍ່. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງຂຽນຄາຖິ່ະແຫ້ັງການ, ແຕ່ໍ່ທ່ານອາດຈະໄດ້ຂຽນ.

• ຜ່ກ້ວດສອບໍເບໍິ່ງຂມ່້ື້ນທາງການແພດຂອງທ່ານ, ລົິມື້ກ່ບໍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ, ແລິະ ທົບໍທວນຄ້ນຂມ່້ື້ນທ່້ທາງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ
ພວກເຮ້ັາສະໜ້ອງໃຫ້້ພວກເຂາ້.

• ແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາຍ່ງສ່ົງແຈ້ງການເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນໃຫ້້ທ່ານທ່້ອະທິບໍາຍເຫ້ດຜນົຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການສ່ິນສຸດ
ການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະໄດ້ຮ່ັບໍແຈ້ງການໃນຕໍ່ອນທ້າຍຂອງມື້້່ ທ່້ຜ່ກ້ວດສອບໍໄດ້ແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍ
ການອຸທອນຂອງທ່ານ.

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍຄາອະທິບໍາຍແຈ້ງການແມື້ນ່ "ຄຳຳອະທິ່ບາຍລັະອຽດກ່ຽວ້ກັບການບ່ຄຳ້້ມີຄຳອງ (Detailed 
Explanation of Non-Coverage)."

• ຜ່ກ້ວດສອບໍຈະແຈ້ງການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຂາ້ໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັພາຍໃນໜ້ຶ່ງມື້້່ ເຕັໍ່ມື້ຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດທ່້ພວກເຂາ້ຕ້ໍ່ອງການ.

ຖ້ິ່າອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ການບໍລິໍິການນ່່ນມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ.

ຖ້ິ່າອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດລົິງໃນວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາແຈ້ງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາຈະຢຸດເຊົ້າ້ການຈ່າຍຄ່າສ່ວນທ່້ພວກເຮ້ັາຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍການດ່ແລິນ້່ຕໍ່າມື້ວ່ນທ້ໃນແຈ້ງການ.

• ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດຂອງການດ່ແລິນ້່ດ້ວຍຕົໍ່ວທ່ານເອງ ຖ້ິ່າທ່ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈສ້ບໍຕ່ໍ່ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຢ່່ເຮ້ັອນ, 
ການດ່ແລິພະຍາບໍານທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານ, ຫ້ັ້ ການບໍລິໍິການສະຖິ່ານຟື່ ນ ຟ່ຄົນເຈັບໍນອກແບໍບໍຄອບໍຄຸມື້ (Comprehensive 
Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) ຫ້ັ່ງຈາກມື້້່ ທ່້ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານສ່ິນສຸດລົິງ

• ທ່ານສາມື້າດຕ່ໍ່ດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການທ່້ຈະສ້ບໍຕ່ໍ່ການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ ແລ້ິວດາເນ້ນການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2.

I3. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 2

ສາລ່ິບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2, ທ່ານຈະຂໃໍຫ້້ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ກວດສອບໍຄ້ນອ້ກຄ່່ງໜ້ຶ່ງໃນການຕ່ໍ່ດສິນທ່້ເຂາ້ເຈ້່າໄດ້
ຕົໍ່ກລົິງໃນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ. ໂທຫ້າພວກເຂາ້ທ່້ເບໍ້ ໂທ (877) 588-1123.

ທ່ານຕ້ໍ່ອງຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານກວດສອບໍນ້່ ພີ່າຍໃນ 60 ວັ້ນ ຫ້ັ່ງຈາກມື້້່ ທ່້ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການ
ອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານທົບໍທວນຄ້ນນ້່ ກຕ່ໍີເມີື່ອ ທ່ານສ້ບໍຕ່ໍ່ຮ່ັບໍການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ຖ້ິ່ກ
ຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານສ່ິນສຸດລົິງ.

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຜ່ກ້ວດສອບໍຂອງ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ຈະ:

• ກວດສອບໍຄ້ນຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງລິະມື້ດ່ລິະວ່ງ.
• ແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງເຂາ້ເຈ້່າຕ່ໍ່ການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 14 ວ່ນ ຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍການຮ້ັອງ

ຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານກວດສອບໍຄ່່ງທ້ສອງ.
ຖ້ິ່າອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ພວກ ເຮ້ັາ ຈະ ຈ່າຍ ເງິນຄ້ນ ໃຫ້້ ທ່ານ ໃນສ່ວນຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍ ຄ່າ ໃຊົ້ ້ຈ່າຍຂອງເຮ້ັາ ສາລ່ິບໍ ການ ດ່ ແລິ ທ່້ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ນ່ບໍ ຕ່່ໍ່ງ ແຕ່ໍ່ ວ່ນ ທ່້ ພວກ ເຮ້ັາ 
ກ່າວວ່າ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດລົິງ .

• ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ມື້ນ່ເປົັນສ່ິງຈາເປົັນທາງການແພດ.

ຖ້ິ່າອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ພວກເຂາ້ເຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຈະຢຸດການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິຂອງທ່ານ ແລິະ ຈະບໍປ່່ົຽນແປົງການຕ່ໍ່ດສິນໃຈ
ນ່່ນ.

• ເຂາ້ເຈ້່າຈະໃຫ້້ຈົດໝາຍທ່້ບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ດາເນ້ນການ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການສ້ບໍຕ່ໍ່ຂະບໍວນການອຸທອນ ແລິະ ຍ້່ນການອຸທອນ
ລິະດ່ບໍ 3.

• ທ່ານອາດຈະຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກກ່ບໍພະແນກ DMHC ເພ້່ອຂໃໍຫ້້ດາເນ້ນ ການກວດສອບໍຄ້ນທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ ເພ້່ອ
ສ້ບໍຕ່ໍ່ການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ກະລຸິນາເບໍິ່ງພາກ F4 ໃນໜ້້າ 181 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວິທ້ຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ພະແນກ 
DMHC ດາເນ້ນການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ. ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ ຂໃໍຫ້້ພະແນກ DMHC 
ດາເນ້ນ ການທົບໍທວນຄ້ນທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ ນອກເໜ້້ອຈາກ ຫ້ັ້ ແທນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3.

ຜ່ພ້ພິາກສາກົດໝາຍປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ຈະຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່  
ພີ່າກສ່ຳວ້ນ J ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3, 4 ແລິະ 5.

I4. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນທ່າງເລືັອກ ລັະດັບ 1

ດ່່ງທ່້ໄດ້ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ I2, ທ່ານຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຢ່າງວ່ອງໄວ ແລິະ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ເພ້່ອເລ່້ິມື້
ດາເນ້ນການອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານກາຍການົດເວລິານ້່ , ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ຂ້ະບໍວນການ “ການອຸທອນທາງເລ້ິອກ”.

ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ທ່້ເບໍ້ໂທຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້າ ແລິະ ຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາດາເນ້ນ “ການກວດສອບໍແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ.”

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍສາລ່ິບໍ "ການກວດສອບໍແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ (fast review)" ຫ້ັ້ "ການອຸທອນແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ 
(fast appeal)" ແມື້ນ່ "ການອ້ທ່ອນທ່ີ່ເລັັ່ງລັັດ (expedited appeal)."

• ພວກເຮ້ັາເບໍິ່ງຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດກ່ຽວກ່ບໍກລໍິະນ້ຂອງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາກວດສອບໍເບໍິ່ງວ່າການຕ່ໍ່ດສິນໃຈທາອິດແມື້ນ່ຍຸຕິໍ່ທາ ແລິະ ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍທ່ງໝົດ ຫ້ັ້ ບໍ ່ໃນເວລິາທ່້ພວກເຮ້ັາ
ການົດວ່ນເວລິາເພ້່ອສ່ິນສຸດການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ກ້ານົດເວລິາແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນແທນທ່້ການົດເວລິາມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານ ແລ້ິວໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈແກ່ທ່ານພາຍໃນ 
72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານກວດສອບໍແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ກ່ບໍການອຸທອນແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນຂອງທ່ານ:

• ພວກເຮ້ັາເຫັ້ນດ້ວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການການບໍດົ່ນກວ່ານ້່ .
• ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ການບໍລິໍິການດ່່ງກ່າວມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ.

• ພວກເຮ້ັາຕົໍ່ກລົິງທ່້ຈະຈ່າຍເງິນຄ້ນໃຫ້້ທ່ານສາລ່ິບໍສ່ວນແບໍ່ງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນການດ່ແລິທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາບໍອກວ່າ
ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດ.

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນເລັິ່ງດ່ວນຂອງທ່ານ:

• ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ຈະສ່ິນສຸດລົິງໃນວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາແຈ້ງທ່ານ.

• ພວກເຮ້ັາຈະບໍຈ່່າຍເງິນສ່ວນໃດໆອ້ກຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ນ້່ .
• ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ ເຕັໍ່ມື້ສ່ວນ ຖ້ິ່າທ່ານສ້ບໍຕ່ໍ່ໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການຫ້ັ່ງຈາກວ່ນທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາແຈ້ງທ່ານວ່າການຄຸ້ມື້ຄອງ

ຈະສ່ິນສຸດ.

• ພວກເຮ້ັາສ່ົງການອຸທອນຂອງທ່ານໄປົຫ້າ ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດ ເພ້່ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດລິະບໍຽບໍ
ທ່ງໝົດ. ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາເຮັັດສ່ິງນ້່ , ກລໍິະນ້ຂອງທ່ານຈະເຂ້່າສ່່ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່.

I5. ການດຳເນີນການອ້ທ່ອນທ່າງເລືັອກ ລັະດັບ 2

ໃນລິະຫ້ວ່າງການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2,

ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງຂມ່້ື້ນສາລ່ິບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ຂອງທ່ານໃຫ້້ອົງການກວດສອບໍອິດສະຫ້ັະພາຍໃນ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຫ້ັ່ງຈາກທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການ
ອຸທອນລິະດ່ບໍ 1 ຂອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາເຮັັດສ່ິງນ້່ໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່. ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງເຮັັດຫ້ຍ່ງ.

ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດບໍໄ່ດ້ຕໍ່າມື້ການົດເວລິານ້່ , ຫ້ັ້ ການົດເວລິາອ່້ນ, ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກໄດ້. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ K ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ
ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກ.

ອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດຈະກວດສອບໍການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງເລັິ່ງດ່ວນ. ເຂາ້ເຈ້່າຈະເບໍິ່ງໃນຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດກ່ຽວກ່ບໍການອອກໂຮັງໝໍ
ຂອງທ່ານຢ່າງລິະມື້ດ່ລິະວ່ງ ແລິະ ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ.

ຖ້ິ່າອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ພວກ ເຮ້ັາ ຈະ ຈ່າຍ ເງິນຄ້ນ ໃຫ້້ ທ່ານ ໃນສ່ວນຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍ ຄ່າ ໃຊົ້ ້ຈ່າຍຂອງເຮ້ັາ ສາລ່ິບໍ ການ ດ່ ແລິ ທ່້ ທ່ານ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ນ່ບໍ ຕ່່ໍ່ງ ແຕ່ໍ່ ວ່ນ ທ່້ ພວກ ເຮ້ັາ 
ກ່າວວ່າ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດລົິງ .

• ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ການບໍລິໍິການດ້ານໂຮັງໝຕ່ໍໍ່ຄົນເຈັບໍໃນທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ ຕໍ່າບໍໃດທ່້ການບໍລິໍິການນ່່ນມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງ
ດ້ານການແພດ.

ຖ້ິ່າອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ພວກເຂ້າເຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຈະຢຸດການຄຸ້ມື້ຄອງການດ່ແລິຂອງທ່ານ ແລິະ ຈະບ່ໍປ່ົຽນແປົງການຕ່ໍ່ດສິນໃຈນ່ນ່.

• ເຂາ້ເຈ້່າຈະໃຫ້້ຈົດໝາຍທ່້ບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ດາເນ້ນການ ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການສ້ບໍຕ່ໍ່ຂະບໍວນການອຸທອນ ແລິະ ຍ້່ນການອຸທອນ
ລິະດ່ບໍ 3.

ນອກນ່່ນທ່ານຍ່ງສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກກ່ບໍພະແນກ DMHC ເພ້່ອດາເນ້ນ ການກວດສອບໍທາງການແພດເອກະລິາດ ເພ້່ອສ້ບໍຕ່ໍ່
ການຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ກະລຸິນາເບໍິ່ງພາກ F4 ໃນໜ້້າ 181 ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັວິທ້ຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ພະແນກ 
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

DMHC ດາເນ້ນການກວດສອບໍທາງການແພດແບໍບໍເອກະລິາດ. ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ ຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານດາເນ້ນ ການກວດ
ສອບໍທາງການແພດເອກະລິາດ ນອກເໜ້້ອຈາກ ຫ້ັ້ ແທນທ່້ການອຸທອນລິະດ່ບໍ 3.

ຜ່ພ້ພິາກສາກົດໝາຍປົົກຄອງ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ຈະຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ J ສາລ່ິບໍ
ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3, 4 ແລິະ 5.

J. ດຳເນີນການອ້ທ່ອນຂໍ້ອງທ່່ານນອກເໜີືອລັະດັບ 2

J1. ຂ່ັໍ້ນຕີອນຕ່ີໄປຶ້ສຳຳລັັບການບໍລິັການ ແລັະ ລັາຍການຂໍ້ອງ Medicare

ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຍ້່ນອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ແລິະ ການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການຂອງແຜນ Medicare, ແຕ່ໍ່ການອຸທອນ
ທ່ງສອງຂອງທ່ານໄດ້ຖ້ິ່ກປົະຕິໍ່ເສດ, ທ່ານອາດຈະມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍການອຸທອນໃນລິະດ່ບໍເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ຖ້ິ່າມ່ື້ນຄ່າເງິນໂດລິາຂອງການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການ Medicare ທ່້ທ່ານໄດ້ອຸທອນບໍໄ່ດ້ຕໍ່າມື້ຈານວນໂດລິາຂ່ນ່ຕ່ໍ່າໜ້ຶ່ງໆ, ທ່ານບໍສ່າມື້າດ
ຍ້່ນອຸທອນໄດ້ອ້ກ. ຖ້ິ່າມ່ື້ນຄ່າເງິນໂດລິາສ່ງພໍ, ທ່ານສາມື້າດສ້ບໍຕ່ໍ່ຂະບໍວນການອຸທອນ. ຈົດໝາຍທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກ ອົງການກວດສອບໍ
ອິດສະລິະ ສາລ່ິບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2 ໄດ້ອະທິບໍາຍວ່າ ຕ້ໍ່ອງຕິໍ່ດຕ່ໍ່ກ່ບໍໃຜ ແລິະ ເຮັັດແນວໃດເພ້່ອຮ້ັອງຂກໍານອຸທອນລິະດ່ບໍ 3.

ການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 3

ລິະດ່ບໍ 3 ຂອງຂະບໍວນການອຸທອນແມື້ນ່ການໄຕ່ໍ່ສວນຂອງຜ່ພ້ພິາກສາກົດໝາຍປົົກຄອງ (Administrative Law Judge, 
ALJ). ບຸໍກຄົນທ່້ຕ່ໍ່ດສິນໃຈແມື້ນ່ ALJ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ທ່້ເຮັັດວຽກໃຫ້້ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

ຖ້ິ່າ ALJ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາມື້ສິ້ດທ່້ຈະຍ້່ນອຸທອນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈລິະດ່ບໍ 
3 ທ່້ເໝາະສົມື້ກ່ບໍທ່ານ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈ ຍື່ນອ້ທ່ອນ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາຈະສ່ົງສາເນ້າການຮ້ັອງຂກໍານອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 4 ໃຫ້້ແກ່ທ່ານ
ພອ້ມື້ດ້ວຍເອກະສານຕິໍ່ດຂດ່. ພວກເຮ້ັາອາດຈະລິຖ້ໍິ່າການຕ່ໍ່ດສິນໃຈອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 4 ກ່ອນທ່້ຈະອະນຸມື້ດ່ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ມື້້
ການຂດ່ແຍ້ງນ່່ນ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈ ບ່ອ້ທ່ອນ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈນ່່ນ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງອະນຸຍາດ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ບໍລິໍິການແກ່ທ່ານພາຍໃນ 60 ວ່ນ ຫ້ັ່ງຈາກ
ໄດ້ຮ່ັບໍການຕ່ໍ່ດສິນຂອງ ALJ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້.

• ຖ້ິ່າ ALJ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຂະບໍວນການອຸທອນອາດຈະບໍສ່ິ່ນສຸດ.

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ຈ້ະ ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ນ້່ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນຂອງ ທ່ານ , ຂະ ບໍວນ ການ ອຸ ທອນ ແມື້ນ່ ສ່ິນ ສຸດ .

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ບ່ ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ນ້່ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນ ຂອງ ທ່ານ , ທ່ານ ສາ ມື້າດ ສ້ບໍ ຕ່ໍ່ ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ ຕ່ໍ່ ໄປົ ຂອງ 
ຂະ ບໍວນ ການ ກວດ ສອບໍ ໄດ້ . ແຈ້ງການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈະບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການສາລ່ິບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 4.

ການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 4

ສະພາການອຸທອນຂອງ Medicare (Medicare Appeals Council) ຈະກວດສອບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລິະ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່
ທ່ານ. ສະພາດ່່ງກ່າວແມື້ນ່ຂຶ່ນກ່ບໍລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຖ້ິ່າສະພາເວ້່າວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ກ່ບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 4 ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ປົະຕິໍ່ເສດການຮ້ັອງຂຂໍອງພວກເຮ້ັາໃນການກວດສອບໍຄາຕ່ໍ່ດສິນການ
ອຸທອນລິະດ່ບໍ 3 ທ່້ທ່ານໄດ້ປົະໂຫ້ຍດ, ພວກເຮ້ັາມື້ສິ້ດທ່້ຈະອຸທອນລິະດ່ບໍ 5 ໄດ້.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈ ຍື່ນອ້ທ່ອນ ຕ່ໍ່ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈດ່່ງກ່າວ, ພວກເຮ້ັາຈະບໍອກທ່ານເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ.

• ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃຈ ບ່ອ້ທ່ອນ ຕ່ໍ່ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈດ່່ງກ່າວ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງອະນຸຍາດ ຫ້ັ້ ສະໜ້ອງການບໍລິໍິການໃຫ້້ທ່ານພາຍໃນ 
60 ວ່ນຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍຄາຕ່ໍ່ດສິນຂອງສະພາ.

ຖ້ິ່າສະພາເວ້່າວ່າ ບ່ໄດ້ ຫ້ັ້ ປົະຕິໍ່ເສດຄາຮ້ັອງຂກໍານທົບໍທວນຄ້ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ຂະບໍວນການອຸທອນອາດຈະບໍສ່ິ່ນສຸດ.

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ຈ້ະ ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ນ້່ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນຂອງ ທ່ານ , ຂະ ບໍວນ ການ ອຸ ທອນ ແມື້ນ່ ສ່ິນ ສຸດ .

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ບ ່ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນ ຂອງ ທ່ານ, ທ່ານ ອາດ ຈະ ສາ ມື້າດ ສ້ບໍ ຕ່ໍ່ ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ ຕ່ໍ່ 
ໄປົ ຂອງ ຂະ ບໍວນ ການ ກວດ ສອບໍ ໄດ້ . ແຈ້ງການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈະແຈ້ງບໍອກທ່ານວ່າທ່ານສາມື້າດດາເນ້ນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 5 ຫ້ັ້ 
ບໍ ່ແລິະ ວິທ້ການດາເນ້ນງານ.

ການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 5

 ⁰ ຜ່ພ້ພິາກສາໃນສານເຂດຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງຈະກວດສອບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລິະ ຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດ ແລິະ ຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະ
ອະນ້ມີັດ ຫ້ັ້ ປຶ້ະຕິີເສຳດ. ນ້່ແມື້ນ່ຄາຕ່ໍ່ດສິນເດັດຂາດ. ບໍມ່ື້ລ້ິະດ່ບໍການອຸທອນອ່້ນນອກເໜ້້ອໄປົຈາກສານເມື້ອ້ງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ 
(Federal District Court).

J2. ການອ້ທ່ອນ Medi-Cal ເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ

ທ່ານຍ່ງມື້ສິ້ດດາເນ້ນການອຸທອນອ່້ນໆ ຖ້ິ່າການອຸທອນຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ລິາຍການທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medi-Cal 
ໂດຍປົົກກະຕິໍ່. ຈົດໝາຍທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກ ຫ້້ອງການໄຕ່ໍ່ສວນຍຸຕິໍ່ທາ (Fair Hearing office) ຈະບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ ຖ້ິ່າທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງການສ້ບໍຕ່ໍ່ຂະບໍວນການອຸທອນ.

J3. ການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 3, 4 ແລັະ 5 ສຳຳລັັບຄຳຳຮ້ັອງຂໍ້ຢໍາ ພີ່າກ D

ພາກນ້່ອາດຈະເໝາະສົມື້ທ່ານຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຍ້່ນອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 1 ແລິະ ອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2, ແຕ່ໍ່ການຍ້່ນອຸທອນທ່ງສອງຂອງທ່ານໄດ້ຖ້ິ່ກ
ປົະຕິໍ່ເສດ.

ຖ້ິ່າມ່ື້ນຄ່າຂອງຢາທ່້ທ່ານໄດ້ອຸທອນນ່່ນໄດ້ຕໍ່າມື້ຈານວນໂດລິາໜ້ຶ່ງໆ, ທ່ານອາດຈະສາມື້າດສ້ບໍຕ່ໍ່ການອຸທອນຢ່່ລິະດ່ບໍເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ໄດ້. ຄາຕໍ່ອບໍ
ທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຕ່ໍ່ກ່ບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 2 ໄດ້ອະທິບໍາຍວ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າໃຜ ແລິະ ວິທ້ທ່້ເພ້່ອຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້້
ການດາເນ້ນອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 3.

ການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 3

ລິະດ່ບໍ 3 ຂອງຂະບໍວນການອຸທອນແມື້ນ່ການໄຕ່ໍ່ສວນຂອງຜ່ພ້ພິາກສາກົດໝາຍປົົກຄອງ (Administrative Law Judge, 
ALJ). ບຸໍກຄົນທ່້ຕ່ໍ່ດສິນໃຈແມື້ນ່ ALJ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ທ່້ເຮັັດວຽກໃຫ້້ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

ຖ້ິ່າ ALJ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ຕ່ໍ່ດສິນວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນແມື້ນ່ສ່ິນສຸດລົິງ.
• ພວກ ເຮ້ັາ ຕ້ໍ່ອງ ອະ ນຸ ຍາດ ຫ້ັ້  ສະ ໜ້ອງ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ຢາ ທ່້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ອະ ນຸ ມື້ດ່ ພາຍ ໃນ 72 ຊົ້ົວ່ ໂມື້ງ (ຫ້ັ້ 24 ຊົ້ົວ່ ໂມື້ງ ສາ ລ່ິບໍ ການ ອຸ 

ທອນ ແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ ) ຫ້ັ້ ດາເນ້ນ ການ ຊົ້າ ລິະ ບໍ ່ເກ້ນ 30 ວ່ນ  ຫ້ັ່ງ ຈາກ ພວກ ເຮ້ັາ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ດ່່ງກ່າວ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

 ⁰ ຖ້ິ່າ ALJ ຫ້ັ້ ຜ່ພ້ພິາກສາທະນາຍຄວາມື້ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຂະບໍວນການອຸທອນອາດຈະບໍ່
ສ່ິນສຸດ.

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ຈ້ະ ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ນ້່ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນຂອງ ທ່ານ , ຂະ ບໍວນ ການ ອຸ ທອນ ແມື້ນ່ ສ່ິນ ສຸດ .

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ບ່ ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ນ້່ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນ ຂອງ ທ່ານ , ທ່ານ ສາ ມື້າດ ສ້ບໍ ຕ່ໍ່ ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ ຕ່ໍ່ ໄປົ ຂອງ 
ຂະ ບໍວນ ການ ກວດ ສອບໍ ໄດ້ . ແຈ້ງການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈະບໍອກທ່ານກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການສາລ່ິບໍການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 4.

ການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 4

ສະພາການອຸທອນຂອງ Medicare (Medicare Appeals Council) ຈະກວດສອບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລິະ ໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່
ທ່ານ. ສະພາດ່່ງກ່າວແມື້ນ່ຂຶ່ນກ່ບໍລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

ຖ້ິ່າສະພາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ:

• ຂ່ນ່ຕໍ່ອນການອຸທອນແມື້ນ່ສ່ິນສຸດລົິງ.
• ພວກ ເຮ້ັາ ຕ້ໍ່ອງ ອະ ນຸ ຍາດ ຫ້ັ້  ສະ ໜ້ອງ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ຢາ ທ່້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ອະ ນຸ ມື້ດ່ ພາຍ ໃນ 72 ຊົ້ົວ່ ໂມື້ງ (ຫ້ັ້ 24 ຊົ້ົວ່ ໂມື້ງ ສາ ລ່ິບໍ ການ ອຸ 

ທອນ ແບໍບໍເລັິ່ງດ່ວນ ) ຫ້ັ້ ດາເນ້ນ ການ ຊົ້າ ລິະ ບໍ ່ເກ້ນ 30 ວ່ນ  ຫ້ັ່ງ ຈາກ ພວກ ເຮ້ັາ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ດ່່ງກ່າວ.

ຖ້ິ່າສະພາໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍວ່າ ບ່ໄດ້ ຕ່ໍ່ການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຂະບໍວນການອຸທອນອາດຈະບໍສ່ິ່ນສຸດ.

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ຈ້ະ ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ນ້່ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນຂອງ ທ່ານ , ຂະ ບໍວນ ການ ອຸ ທອນ ແມື້ນ່ ສ່ິນ ສຸດ .

• ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່ານ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ບ່ ຍອມີ ຮັັບ ການ ຕ່ໍ່ດ ສິນ ໃຈ ທ່້ປົະຕິໍ່ເສດການອຸທອນ ຂອງ ທ່ານ, ທ່ານ ອາດ ຈະ ສາ ມື້າດ ສ້ບໍ ຕ່ໍ່ ຂ່ນ່ຕໍ່ອນ ຕ່ໍ່ 
ໄປົ ຂອງ ຂະ ບໍວນ ການ ກວດ ສອບໍ ໄດ້ . ແຈ້ງການທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈະແຈ້ງບໍອກທ່ານວ່າທ່ານສາມື້າດດາເນ້ນການອຸທອນ ລິະດ່ບໍ 5 ຫ້ັ້ 
ບໍ ່ແລິະ ວິທ້ການດາເນ້ນງານ.

ການອ້ທ່ອນ ລັະດັບ 5

 ⁰ ຜ່ພ້ພິາກສາໃນສານເຂດຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງຈະກວດສອບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລິະ ຂມ່້ື້ນທ່ງໝົດ ແລິະ ຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະ
ອະນ້ມີັດ ຫ້ັ້ ປຶ້ະຕິີເສຳດ. ນ້່ແມື້ນ່ຄາຕ່ໍ່ດສິນເດັດຂາດ. ບໍມ່ື້ລ້ິະດ່ບໍການອຸທອນອ່້ນນອກເໜ້້ອໄປົຈາກສານເມື້ອ້ງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ 
(Federal District Court).

K. ວິ້ທີ່ການຮ້ັອງທ່້ກ

K1. ບັນຫ້າປຶ້ະເພີ່ດໃດແດ່ທ່ີ່ຄຳວ້ນຈ້ະເປຶ້ັນການຮ້ັອງທ່້ກ

ຂະບໍວນການຮ້ັອງທຸກແມື້ນ່ໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍບໍ່ນຫ້າບໍາງປົະເພດເທ້່ານ່່ນ, ເຊົ້ັ່ນ: ບໍ່ນຫ້າທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິ, ເວລິາລິຖ້ໍິ່າ, ການ
ປົະສານງານຂອງການດ່ແລິ ແລິະ ການບໍລິໍິການລ່ິກຄ້າ. ນ້່ແມື້ນ່ຕົໍ່ວຢ່າງຂອງປົະເພດຂອງບໍ່ນຫ້າທ່້ຖ້ິ່ກຈ່ດການໂດຍຂະບໍວນການຮ້ັອງທຸກ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ການຮ້ັອງທ່້ກ ຕົີວ້ຢ່າງ

ຄຳ້ນນະພີ່າບຂໍ້ອງການດູແລັທ່າງການ
ແພີ່ດຂໍ້ອງທ່່ານ

• ທ່ານບໍພໍ່ໃຈກ່ບໍຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິ, ເຊົ້ັ່ນ: ການດ່ແລິທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃນໂຮັງໝ.ໍ

ເຄົຳາລົັບຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສ່ຳວ້ນຕົີວ້ຂໍ້ອງທ່່ານ • ທ່ານຄິດວ່າບໍາງຄົນບໍເ່ຄ້າລົິບໍສິດທິຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ແບໍ່ງປົັນຂມ່້ື້ນລ່ິບໍ
ກ່ຽວກ່ບໍທ່ານ.

ການບ່ເຄົຳາລົັບ, ການບໍລິັການລູັກຄ້ຳາທ່ີ່
ບ່ດີ, ຫ້ຼື ພີ່ຶດຕິີກຳທ່ີ່ບ່ດີອ່ືນໆ

• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ພະນ່ກງານໄດ້ມື້ຄ້ວາມື້ຫ້ຍາບໍຄາຍ ຫ້ັ້ ບໍເ່ຄ້າລົິບໍທ່ານ.

• ພະນ່ກງານຂອງພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານຢ່າງບໍສົ່ມື້ຄວນ.

• ທ່ານຄິດວ່າທ່ານຖ້ິ່ກກົດດ່ນໃຫ້້ອອກຈາກແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ.

ຄຳວ້າມີສຳາມີາດເຂົໍ້່າເຖິ້ງໄດ້ ແລັະ 
ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອດ້ານພີ່າສຳາ

• ທ່ານບໍສ່າມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ ແລິະ ສ່ິງອານວຍຄວາມື້ສະດວກ
ຕ່ໍ່າງໆຢ່່ໃນຫ້້ອງການແພດ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໄດ້ທາງກາຍະພາບໍ.

• ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານບໍສ່ະໜ້ອງນາຍພາສາສາລ່ິບໍພາສາຂອງທ່ານທ່້ບໍ່
ແມື້ນ່ພາສາອ່ງກິດ (ເຊົ້ັ່ນ: ພາສາມື້ຂ້ອງອາເມື້ລິິກາ ຫ້ັ້ ພາສາສະເປົນ).

• ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານບໍໄ່ດ້ໃຫ້້ການອານວຍຄວາມື້ສະດວກທ່້ເໝາະສົມື້ທ່້ທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງການ ແລິະ ຮ້ັອງຂ.ໍ

ເວ້ລັາລໍັຖ້້າ • ທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າໃນການນ່ດໝາຍ ຫ້ັ້ ລິຖ້ໍິ່າດົນເກ້ນໄປົເພ້່ອຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ.

• ທ່ານໝ,ໍ ແພດການຢາ, ຫ້ັ້ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆ, ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ, 
ຫ້ັ້ ພະນ່ກງານແຜນຄຸ້ມື້ຄອງອ່້ນໆເຮັັດໃຫ້້ທ່ານລິຖ້ໍິ່າດົນເກ້ນໄປົ.

ຄຳວ້າມີສຳະອາດ • ທ່ານຄິດວ່າຄລ້ິນິກ, ໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ຫ້້ອງການຂອງທ່ານໝບໍໍສ່ະອາດ.

ຂໍ້ ້ມູີນ ທ່ີ່ ທ່່ານ ໄດ້ ຮັັບ ຈ້າກ ພີ່ວ້ກ ເຮົັາ • ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາລ່ົິມື້ເຫ້ັວໃນການສ່ົງແຈ້ງການ ຫ້ັ້ ຈົດໝາຍທ່້ທ່ານຄວນໄດ້ຮ່ັບໍ.

• ທ່ານຄິດວ່າຂມ່້ື້ນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນທ່້ພວກເຮ້ັາສ່ົງໃຫ້້ທ່ານແມື້ນ່ຍາກເກ້ນໄປົທ່້ຈະເຂ້່າໃຈ.

ກອບເວ້ລັາທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງກັບ
ການຕັີດສິຳນໃຈ້ສຳຳລັັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ  
ຫ້ຼື ການອ້ທ່ອນ

• ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດເຮັັດໄດ້ຕໍ່າມື້ການົດເວລິາຂອງພວກເຮ້ັາໃນການຕ່ໍ່ດສິນໃຈ
ກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ການຕໍ່ອບໍການອຸທອນຂອງທ່ານ.

• ທ່ານຄິດວ່າ ຫ້ັ່ງຈາກໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈອຸທອນຕໍ່າມື້ຄວາມື້
ປົາດຖິ່ະໜ້າຂອງທ່ານແລ້ິວ, ພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດເຮັັດກົງກ່ບໍການົດເວລິາສາລ່ິບໍການ
ອະນຸມື້ດ່ ຫ້ັ້ ການໃຫ້້ການບໍລິໍິການແກ່ທ່ານ ຫ້ັ້ ການຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການທາງການແພດ
ບໍາງຢ່າງ.

• ທ່ານບໍຄິ່ດວ່າພວກເຮ້ັາສ່ົງກລໍິະນ້ຂອງທ່ານໄປົຫ້າອົງການກວດສອບໍເອກະລິາດຕໍ່າມື້ເວລິາ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ມີີການຮ້ັອງທ່້ກປຶ້ະເພີ່ດຕ່ີາງໆ. ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກພາຍໃນ ແລິະ/ຫ້ັ້ ຮ້ັອງທຸກພາຍນອກ. ການຮ້ັອງທຸກພາຍໃນຈະຖ້ິ່ກຍ້່ນ ແລິະ 
ກວດສອບໍໂດຍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ການຮ້ັອງທຸກພາຍນອກແມື້ນ່ຖ້ິ່ກຍ້່ນ ແລິະ ກວດສອບໍໂດຍອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງທ່້ບໍຂ່ຶ່ນກ່ບໍແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການຮ້ັອງທຸກພາຍໃນ ແລິະ/ຫ້ັ້ ພາຍນອກ, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ເບໍ ້ໂທ (855) 665-4627 TTY:711.

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍ ສາລ່ິບໍ "ການຮ້ັອງຮັຽນ (complaint)" ແມື້ນ່ "ການຮ້ັອງທ່້ກ (grievance)."

ຄາສ່ບໍທາງກົດໝາຍ ສາລ່ິບໍ "ການດາເນ້ນການຮ້ັອງຮັຽນ (making a complaint)" ແມື້ນ່  "ການຍື່ນຄຳຳຮ້ັອງທ່້ກ 
(filing a grievance)."

K2. ການຮ້ັອງທ່້ກພີ່າຍໃນ

ເພ້່ອດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກພາຍໃນ, ກະລຸິນາໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ເບໍ ້ໂທ (855) 665-4627 TTY:711. ທ່ານສາມື້າດ
ດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກໄດ້ທຸກເວລິາ ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າມື້ນ່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຢາ ພາກ D. ຖ້ິ່າການຮ້ັອງທຸກແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍຢາ ໃນພາກ D, ທ່ານຕ້ໍ່ອງ
ດາເນ້ນການ ພີ່າຍໃນ 60 ມີື່ ຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການທ່້ຈະຮ້ັອງທຸກ.

• ຖ້ິ່າມື້ສ່ິ້ງອ່້ນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງດາເນ້ນ, ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຈະແຈ້ງທ່ານ.

• ນອກນ່່ນ ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຂຽນຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານ ແລິະ ສ່ົງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາ. ຖ້ິ່າທ່ານຂຽນຄາຮ້ັອງທຸກເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ, 
ພວກເຮ້ັາຈະຕໍ່ອບໍຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ.

• ຄາຮ້ັອງທຸກອາດໄດ້ຮ່ັບໍການແກ້ໄຂດ້ວຍວາຈາ ໃນກລໍິະນ້ທ່້ບໍກ່່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຂຂ້ດ່ແຍ່ງໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ການບໍລິໍິການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍທ່້ຂດ່ແຍ່ງເທ້່ານ່່ນ ເຊົ້ິ່ງກ່ຽວກ່ບໍກ່ບໍຄວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວທ່້ເປົັນການທົດລິອງ/ການ
ສ້ບໍສວນ ແລິະ ຂຂ້ດ່ແຍ່ງທ່້ແກ້ໄຂພາຍໃນໜ້ຶ່ງມື້້່ລ່ິດຖິ່ະການຖ່ິ່ດຈາກນ່່ນ. ຄາຮ້ັອງທຸກປົະເພດອ່້ນໆ, ບໍວ່່າຈະເປົັນດ້ວຍວາຈາ ຫ້ັ້ 
ລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ, ຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮ່ັບໍການຮ່ັບໍຮ້່ັ ແລິະ ຕໍ່ອບໍກ່ບໍເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າພວກເຮ້ັາທ່້ເບໍ ້ໂທ (800) 
665-0898, TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ; ຫ້ັ້ ຂຽນໜ້່ງສ້ຫ້າພວກເຮ້ັາ
ທ່້ Molina Medicare Complete Care Plus Appeals and Grievances, PO Box 22816, Long 
Beach, CA 90801, ແຟັກ: (562) 499-0610.

ຄຳຳສັຳບທ່າງກົດໝາຍ ສາລ່ິບໍ "ການຮ້ັອງທຸກແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ (fast complaint)" ແມື້ນ່ "ການຮ້ັອງທ່້ກແບບເລັັ່ງລັັດ 
(expedited grievance)."

ຖ້ິ່າເປົັນໄປົໄດ້, ພວກເຮ້ັາຕໍ່ອບໍທ່ານທ່ນທ້. ຖ້ິ່າທ່ານໂທຫ້າພວກເຮ້ັາເພ້່ອຮ້ັອງທຸກ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະສາມື້າດໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່ານໃນການໂທ
ດຽວກ່ນນ່່ນ. ຖ້ິ່າສະພາບໍສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານຮັຽກຮ້ັອງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຕໍ່ອບໍໄວ, ພວກເຮ້ັາຈະເຮັັດແນວນ່່ນ.

• ພວກເຮ້ັາຕໍ່ອບໍຄາຮ້ັອງທຸກສ່ວນໃຫ້ຍ່ພາຍໃນ 30 ມື້້່ . ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍຕ່່ໍ່ດສິນໃຈພາຍໃນ 30 ມື້້່ ເພາະວ່າພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ພວກເຮ້ັາແຈ້ງໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງແຈ້ງສະຖິ່ານະໃຫ້້ທ່ານຮ້່ັ ແລິະ ແຈ້ງເວລິາຄາດຄະເນທ່້ທ່ານ
ຈະໄດ້ຮ່ັບໍຄາຕໍ່ອບໍ.

• ຖ້ິ່າທ່ານຮ້ັອງທຸກເພາະວ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານສາລ່ິບໍ “ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມື້ຄອງແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ” ຫ້ັ້ “ການ
ອຸທອນແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ”, ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ “ຄາຮ້ັອງທຸກແບໍບໍເລ່ັິງດ່ວນ” ແກ່ທ່ານໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ ແລິະ ຕໍ່ອບໍການຮ້ັອງທຸກຂອງ
ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

• ຖ້ິ່າທ່ານດາເນ້ນການຮ້ັອງທຸກ ເພາະພວກເຮ້ັາໃຊົ້ເ້ວລິາຫ້ັາຍກວ່າປົົກກະຕິໍ່ເພ້່ອຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ການອຸທອນ, 
ພວກເຮ້ັາຈະໃຫ້້ “ການຮ້ັອງທຸກດ່ວນ” ແກ່ທ່ານໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ ແລິະ ຕໍ່ອບໍກ່ບໍຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານພາຍໃນ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ.

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາບໍ ່ເຫັ້ນດ້ ກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກບໍາງສະບໍ່ບໍ ຫ້ັ້ ທ່ງໝົດຂອງທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຈະບໍອກທ່ານ ແລິະ ໃຫ້້ເຫ້ດຜນົແກ່ທ່ານ. ພວກເຮ້ັາ
ຈະໃຫ້້ຄາຕໍ່ອບໍບໍວ່່າພວກເຮ້ັາເຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກ ຫ້ັ້ ບໍ ່ກຕໍໍ່າມື້.

K3. ການຮ້ັອງທ່້ກພີ່າຍນອກ

Medicare

ທ່ານສາມື້າດບໍອກ Medicare ກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ສ່ົງໄປົທ່້ Medicare. ແບໍບໍຟອມື້ຮ້ັອງທຸກ Medicare ແມື້ນ່ມື້້
ໃຫ້້ທ່້: www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.

ທ່ານບ່ໍຈາເປັົນຕ້ໍ່ອງຍ່້ນຄາຮ້ັອງທກຸກ່ບໍ Molina Medicare Complete Care Plus ກ່ອນທ່້ຈະຍ້່ນຄາຮ້ັອງທກຸກ່ບໍ Medicare.

Medicare ຮ່ັບໍເອ້າຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານຢ່າງຈິງຈ່ງ ແລິະ ໃຊົ້ຂ້ມ່້ື້ນນ້່ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍຂອງໂຄງການ Medicare.

ຖ້ິ່າ ຫ້າກ ທ່ານ ມື້ ້ຄາ ຄິດ ຄາ ເຫັ້ນ  ຫ້ັ້  ຄວາມື້ ກ່ງ ວົນ ອ່້ນໆ , ຫ້ັ້  ຖ້ິ່າ ທ່ານ ຮ້່ັ ສຶກ ວ່າ ແຜນ ຄຸ້ມື້ຄອງ ສຸ ຂະ ພາບໍ ບໍ ່ໄດ້ ແກ້ ໄຂ ບໍ່ນ ຫ້າ ຂອງ ທ່ານ , ທ່ານ ຍ່ງ ສາ 
ມື້າດ ໂທ ຫ້າ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048. ການໂທແມື້ນ່
ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

Medi-Cal

ນອກນັ່ນ ທ່່ານຍັງສຳາມີາດຍື່ນຄຳຳຮ້ັອງທ່້ກກັບ ພີ່ະແນກບໍລິັການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງລັັດ California (California 
Department of health Care Services, DHCS) ການກວ້ດກາຄຳວ້າມີຖື້ກຕ້ີອງຂໍ້ອງການດູແແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າຍທ່ີ່ຄຳ້້ມີຄຳອງ
ໂດຍ Medi-Cal ໂດຍການໂທ່ຫ້າເບີ 1-888-452-8609. ຜູ້ິໃຊ້ິ TTY ສຳາມີາດໂທ່ຫ້າເບີ 711. ໂທ່ຫ້າໃນວັ້ນຈັ້ນຈົ້ນຮັອດວັ້ນສ້ຳກ
ລັະຫ້ວ່້າງ 8:00 ໂມີງເຊົິ່າ ແລັະ 5:00 ໂມີງແລັງ.

ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກກ່ບໍ ພະແນກການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງຂອງລ່ິດ California (California Department 
of Managed Health Care, DMHC). ພະແນກ DMHC ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍໃນການຄວບໍຄຸມື້ຄວາມື້ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ
ສຸຂະພາບໍ. ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າ ສ່ນຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ DMHC ເພ້່ອຂຄໍວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal. 
ທ່ານສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພະແນກ DMHC ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເລ່້ິອງການຮ້ັອງທຸກທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍບໍ່ນຫ້າຮ້ັບໍດ່ວນ ຫ້ັ້ ບໍ່ນຫ້າ
ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍໄພຂົມ່ື້ຂ່ຕ່່ໍ່ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານໃນທ່ນທ້ ແລິະ ຮ້ັາຍແຮັງ, ຖ້ິ່າທ່ານເຈັບໍໜ້່ກ, ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງແຜນ
ຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາກ່ຽວກ່ບໍການຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານ, ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າແຜນຄຸ້ມື້ຄອງພວກເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ແກ້ໄຂການຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານຫ້ັ່ງຈາກ 30 ວ່ນ.

ນ້່ແມື້ນ່ສອງວິທ້ທ່້ຈະໄດ້ຮ່ັບໍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຈາກສ່ນຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ຄ້:

• ໂທຫ້າເບໍ້ 1-888-466-2219. ບຸໍກຄົນ ທ່້ ຫ້່ໜ້ວກ, ຫ້່ ຟັງຍາກ, ຫ້ັ້  ພກິານ ທາງ ການ ປົາກ ເວ້່າ  ແມື້ນ່ສາມື້າດ ໃຊົ້ ້ເບໍ້ TTY ໄດ້ ໂດຍ
ບໍເ່ສຍຄ່າ ທ່້ 1-877-688-9891. ການໂທແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

• ເຂ້່າເບໍິ່ງເວັບໍໄຊົ້ຂອງພະແນກດ່ ແລິສຸຂະພາບໍ ທ່້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງທ່້ (www.dmhc.ca.gov).

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.dmhc.ca.gov
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ  
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົົດທີີ 9: ຈະເຮັັດແນວໃດຖ້້າທ່ີານມີບີົັນຫາ ຫື່ ມີຄີໍາາຮ້ັອງທີຸກ 
(ການຕັັດສິິນໃຈການຄໍາຸ້ມີຄໍາອງ, ການອຸທີອນ, ການຮ້ັອງທີຸກ)

ຫ້້ອງການສິຳດທິ່ພີ່ົນລັະເມີືອງ

ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກຕ່ໍ່ ພະແນກສາທາລິະນະສຸກ ແລິະ ຫ້້ອງການບໍລິໍິການມື້ະນຸດເພ້່ອສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ (Department of Health 
and Human Services Office for Civil Rights) ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການປົະຕິໍ່ບໍ່ດຢ່າງຍຸດຕິໍ່ທາ. ຕົໍ່ວຢ່າງເຊົ້ັ່ນ: 
ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການເຂ້່າເຖິິ່ງຂອງຄົນພກິານ ຫ້ັ້ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອດ້ານພາສາ. ເບໍ້ໂທລິະສ່ບໍຂອງ ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ
ແມື້ນ່ 1-800-368-1019. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-800-537-7697 ໄດ້. ທ່ານສາມື້າດເຂ້່າໄປົເບໍິ່ງທ່້ www.hhs.gov/
ocr ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ທ່ານສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງທ້ອງຖ່ິິ່ນໄດ້ທ່້:

(877) 588-1123,
ວ່ນຈ່ນ-ວ່ນສຸກ: 9:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ - 5:00 ໂມື້ງແລິງ (ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ), ມື້ຂ້ຄ້ວາມື້ສຽງ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງໃຫ້້ບໍລິໍິການ.
TTY: (855) 887-6668
https://www.livantaqio.com/en/states/california

ທ່ານອາດຍ່ງມື້ສິ້ດພາຍໃຕ້ໍ່ Americans with Disability Act ແລິະ ພາຍໃຕ້ໍ່. ທ່ານສາມື້າດຕິໍ່ດຕ່ໍ່.

ອົງການປຶ້ັບປ້ຶ້ງຄຳ້ນນະພີ່າບ

ເມື້້່ອການຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍຄຸນນະພາບໍການດ່ແລິ, ເຊົ້ິ່ງທ່ານມື້ສ້ອງທາງເລ້ິອກຄ້:

• ທ່ານສາມື້າດເຮັັດການຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິໂດຍກົງກ່ບໍ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ.

• ທ່ານສາມື້າດສ່ົງຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານໄປົຫ້າ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ແລິະ ຫ້າແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ. 
ຖ້ິ່າ ທ່ານຮ້ັອງທຸກຕ່ໍ່ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ, ພວກເຮ້ັາເຮັັດວຽກກ່ບໍເຂາ້ເຈ້່າເພ້່ອແກ້ໄຂຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານ.

ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ ແມື້ນ່ກຸ່ມື້ແພດໝ ໍແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານການດ່ແລິສຸຂະພາບໍອ່້ນໆທ່້ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງເປົັນຜ່ຈ້້າງ
ເພ້່ອໃຫ້້ກວດສອບໍ ແລິະ ປົັບໍປຸົງການດ່ແລິທ່້ບໍລິໍິການໃຫ້້ຄົນເຈັບໍຂອງແຜນ Medicare. ເພ້່ອສຶກສາເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍ ອົງການຈ່ດຕ່່ໍ່ງ
ການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍ, ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ Section H2 (ພີ່າກສ່ຳວ້ນ H2) ຫ້ັ້ ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 2 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ.

ໃນລ່ິດ California, ອົງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍແມື້ນ່ເອ່້ນວ່າ Livanta (ອົງການປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍຂອງລ່ິດ California. ໝາຍເລິກ
ໂທລິະສ່ບໍຂອງພວກເຂາ້ແມື້ນ່ (877) 588-1123.

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.hhs.gov/ocr
https://www.livantaqio.com/en/states/california
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 10: ການສ່ິຳນສ້ຳດຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານໃນແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ອະທິບໍາຍວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານກ່ບໍແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະ ທາງເລ້ິອກໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ
ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາແລ້ິວ. ຖ້ິ່າທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຈະຍ່ງຢ່່ໃນໂຄງການ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal ຕໍ່າບໍໃດທ່້ທ່ານມື້ສິ້ດ. ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວ
ອ່ກສອນໃນບໍົດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ສຳາລັະບານ
A. ທານສາມື້າດສນສດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກຂອງທານໃນແຜນປົະກນຂອງພວກເຮັາໃນເມື້ອໃດ ......................................................................

...................................................................................................................

 .........................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................

 .................................

 .................................

 ................................................................
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B. ວທການສນສດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮັາ 216

C. ວທການຂການບໍລິການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ແຍກ 216

 C1. ສາລິບໍການບໍລິການ Medicare ຂອງທານ 216

 C2. ສາລິບໍການບໍລິການ Medi-Cal ຂອງທານ 218

D.  ການບໍລິການທາງການແພດ ແລິະ ຢາຂອງທານຈນກວາຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກຂອງທານໃນແຜນປົະ 
ກນຂອງພວກເຮັາຈະສນສດ 218

E. ສະຖິ່ານະການອນໆເມື້ອການເປົັນສະມື້າຊົ້ກຂອງທານໃນແຜນການຂອງພວກເຮັາສນສດລິງ 219

F.  ກດລິະບໍຽບໍຫ້າມື້ການຮັອງຂໃຫ້ທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮັາສາລິບໍເຫ້ດຜນທກຽວຂອງກບໍສຂະພາບໍ 220

G.  ສດທຂອງທານໃນການຮັອງທຸກຖິ່າພວກເຮັາສນສດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກຂອງທານໃນແຜນການຂອງພວກເຮັາ 220

H. ວທການຂຂມື້ນເພມື້ເຕໍ່ມື້ກຽວກບໍການສນສດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກໃນແຜນປົະກນຂອງທານ 220

່ ິ່ ຸ ິ ່ ່ ້ ້່

ິ ້ ິ່ ຸ ິ ່ ້

ິ ້ ໍ ໍ ິ

່ ໍ ິ ່

່ ໍ ິ ່

ໍ ິ ່ ົ ່ ິ ່
່ ້ ິ່ ຸ

້່ ້່ ິ ່ ້ ິ່ ຸ ົ

ົ ້ ້ ໍ ້ ່ ້ ່ ົ ້່ ່ ້ ່ ຸ

ິ ິ ່ ້ ້ ້ ິ່ ຸ ິ ່ ້

ິ ້ ໍ ້ ່ ້່ ້ ່ ່ ິ່ ຸ ິ ່ ່
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 10: ການສິ່ນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ິກຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮັ້າ

A. ທ່່ານສຳາມີາດສ່ິຳນສ້ຳດຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານໃນແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາໃນເມີື່ອໃດ
ຄົນສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່້ຢ່່ໃນແຜນ Medicare ສາມື້າດສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງເຂາ້ເຈ້່າໃນຊົ້ວ່ງເວລິາສະເພາະໜ້ຶ່ງຂອງປົີ. ຍ້ອນທ່ານມື້ ້
Medi-Cal, ທ່ານສາມື້າດສ່ິນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ປ່ົຽນໄປົໃຊົ້ແ້ຜນປົະກ່ນອ່້ນໄດ້ໜ້ຶ່ງຄ່່ງ
ໃນລິະຫ້ວ່າງຊ່ິວ້ງເວ້ລັາລົັງທ່ະບຽນພີ່ິເສຳດດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ :

• ມື້ງ່ກອນ ຫ້າ ມື້ນ້າ
• ເມື້ສາ ຫ້າ ມື້ຖຸິິ່ນາ
• ກລໍິະກົດ ຫ້າ ກ່ນຍາ

ນອກຈາກຊົ້ວ່ງເວລິາລົິງທະບໍຽນພເິສດສາມື້ຄ່່ງເຫ້ັົ່ານ້່ , ທ່ານອາດສ່ິນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາໃນ
ລິະຫ້ວ່າງຊົ້ວ່ງເວລິາດ່່ງຕ່ໍ່ໄປົນ້່ໃນແຕ່ໍ່ລິະປົີ:

• ໄລັຍະເວ້ລັາການລົັງທ່ະບຽນປຶ້ະຈ້ຳປຶ້ີ, ເຊົ້ິ່ງໃຊົ້ເ້ວລິາຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ 15 ຕໍຸ່ລິາ ຫ້າ ວ່ນທ້ 7 ທ່ນວາ. ຖ້ິ່າທ່ານເລ້ິອກແຜນໃໝ່ໃນໄລິຍະ
ນ່້, ການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຈະສ່ິນສຸດໃນວ່ນທ້ 31 ທ່ນວາ ແລິະ ການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນ
ໃໝ່ຈະເລ່້ິມື້ໃນວ່ນທ້ 1 ມື້ງ່ກອນ.

• ໄລັຍະການລົັງທ່ະບຽນເປຶ້ີດຂໍ້ອງ Medicare Advantage (MA), ເຊົ້ິ່ງເລ່້ິມື້ແຕ່ໍ່ວ່ນທ້ 1 ມື້ງ່ກອນ ຫ້າ ວ່ນທ້ 31 ມື້ນ້າ. ຖ້ິ່າ
ທ່ານເລ້ິອກແຜນໃໝ່ໃນໄລິຍະນ້່ , ການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນໃໝ່ຈະເລ່້ິມື້ໃນມື້້່ທາອິດຂອງເດ້ອນຕ່ໍ່ໄປົ.

ອາດຈະມື້ສ້ະຖິ່ານະການອ່້ນທ່້ທ່ານມື້ສິ້ດທ່້ຈະປ່ົຽນແປົງການລົິງທະບໍຽນຂອງທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງ ໃນເວລິາທ່້:

• ທ່ານໄດ້ຍ້າຍອອກຈາກເຂດບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາ,
• ການມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ Medi-Cal ຫ້ັ້ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອພເິສດຂອງທ່ານມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ, ຫືຼ້
• ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຍ້າຍເຂ້່າມື້າເມື້້່ອບໍດົ່ນມື້ານ້່ , ປົະຈຸບໍ່ນກາລ່ິງໄດ້ຮ່ັບໍການເບໍິ່ງແຍງຢ່່ ຫ້ັ້ ຫ້າກຍ່້າຍອອກຈາກສະຖິ່ານພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ໂຮັງໝໍ

ເບໍິ່ງແຍງໄລິຍະຍາວ.

ການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດໃນມື້້່ສຸດທ້າຍຂອງເດ້ອນທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍການຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ປ່ົຽນແຜນຂອງທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງ, ຖ້ິ່າພວກ
ເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍຄາຮ້ັອງຂຂໍອງທ່ານໃນວ່ນທ້ 18 ມື້ງ່ກອນ, ການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຈະສ່ິນສຸດໃນວ່ນທ້ 31 ມື້ງ່ກອນ. 
ການຄຸ້ມື້ຄອງໃໝ່ຂອງທ່ານຈະເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນໃນມື້້່ທາອິດຂອງເດ້ອນຕ່ໍ່ໄປົ (ໃນຕົໍ່ວຢ່າງນ້່ແມື້ນ່ 1 ກມຸື້ພາ).

ຫ້າກທ່ານອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍ:

• ທາງເລ້ິອກແຜນ Medicare ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງໃນ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ C1

• ຕົໍ່ວເລ້ິອກ ແລິະ ການບໍລິໍິການຂອງ Medi-Cal ໃນ ພີ່າກສ່ຳວ້ນ C.

ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິໄດ້ໂດຍການໂທຫ້າ: ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້
ໝາຍເລິກຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້ານ້່ . ໝາຍເລິກສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ແມື້ນ່ລິະບຸໍໄວ້ເຊົ້ັ່ນກ່ນ.

• Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທ
ຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້.

• California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP), ທ່້ເບໍ້ ໂທ  
1-800-434- 0222, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 5:00 ໂມື້ງແລິງ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ 
ຫ້ັ້ ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP ທ້ອງຖ່ິິ່ນໃນພ້່ນທ່້ຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາເຂ້່າໄປົເບໍິ່ງທ່້ www.aging.ca.gov/HICAP. 
Health Care Options ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-844-580-7272, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 6:00 
ໂມື້ງແລິງ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ຄວນໂທຫ້າ 1-800-430-7077.

http://www.aging.ca.gov/HICAP
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 10: ການສິ່ນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ິກຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮັ້າ

• ຜ່ກ້ວດກາການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medi-Cal ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-888-452-8609, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ 
ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00  ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 5:00 ໂມື້ງແລິງ ຫ້ັ້ ສງອເມື້ວຫ້າົ່ ້  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.

ໝາຍເຫ້ດ: ຖ້ິ່າທ່ານຢ່່ໃນ ໂຄງການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ (drug management program, DMP), ທ່ານອາດບໍສ່າມື້າດປ່ົຽນແຜນປົະກ່ນ
ໄດ້. ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍົດທ້ 5 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ.

B. ວິ້ທີ່ການສ່ິຳນສ້ຳດການເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານໃນແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ
ຖ້ິ່າທ່ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈທ່້ຈະສ່ິນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດລົິງທະບໍຽນໃນແຜນປົະກ່ນອ່້ນໆຂອງ Medicare ຫ້ັ້ ປ່ົຽນ
ໄປົໃຊົ້ ້Original Medicare. ເຖິິ່ງຢ່າງໃດກຕ່ໍ່າມື້, ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການປ່ົຽນຈາກແຜນປົະກ່ນພວກເຮ້ັາໄປົໃຊົ້ ້Original Medicare 
ແຕ່ໍ່ທ່ານບໍໄ່ດ້ເລ້ິອກແຜນປົະກ່ນຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ Medicare ແຍກ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນຈາກແຜນປົະກ່ນ
ຂອງພວກເຮ້ັາ. ມື້ສ້ອງວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນ:

• ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂພໍວກເຮ້ັາເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ. ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເບໍ້ ໂທຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້ານ້່ ຖ້ິ່າທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການດາເນ້ນການນ້່ .

• ໂທຫ້າ Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.  
ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY (ຜ່ທ່້້ມື້ຄ້ວາມື້ຫ້ຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ເວ້່າ) ຄວນໂທຫ້າ 1-877-486-2048. ເມື້້່ອທ່ານໂທຫ້າ 
1-800-MEDICARE, ທ່ານຍ່ງສາມື້າດລົິງທະບໍຽນໃນແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ຢາອ່້ນໆຂອງ Medicare. ຂມ່້ື້ນ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medicare ຂອງທ່ານເມື້້່ອທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ຢ່່ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງ
ຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ . ໃນໜ້້າ 217

• ໂທຫ້າ Health Care Options ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-844-580-7272, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 ໂມື້ງ
ເຊົ້້່າຫ້າ 6:00 ໂມື້ງແລິງ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ຄວນໂທຫ້າ 1-800-430-7077.

• ພາກສ່ວນ C ຂາ້ງລຸ່ິມື້ນ້່ນາສະເໜ້້ວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດລົິງທະບໍຽນໃນແຜນການອ່້ນ, ເຊົ້ິ່ງຈະສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນ
ແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາເຊົ້ັ່ນກ່ນ.

C. ວິ້ທີ່ການຂໍ້ກໍານບໍລິັການ Medicare ແລັະ Medi-Cal ແຍກ
ທ່ານມື້ທ້າງເລ້ິອກໃນການໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ ຖ້ິ່າທ່ານເລ້ິອກທ່້ຈະອອກຈາກແຜນຂອງພວກ
ເຮ້ັາ.

C1. ສຳຳລັັບການບໍລິັການ Medicare ຂໍ້ອງທ່່ານ

ທ່ານມື້ສ້າມື້ທາງເລ້ິອກໃນການໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ Medicare ຂອງທ່ານ ເຊົ້ິ່ງລິະບຸໍໄວ້ລຸ່ິມື້ນ້່ . ໂດຍການເລ້ິອກໜ້ຶ່ງໃນຕົໍ່ວເລ້ິອກເຫ້ັົ່ານ້່ , 
ທ່ານຈະສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່.

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

217

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 10: ການສິ່ນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ິກຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮັ້າ

1. ທ່່ານສຳາມີາດປ່ຶ້ຽນໄປຶ້ໃຊ້ິ:

ແຜິນປຶ້ະກັນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບອ່ືນໆຂໍ້ອງ Medicare 
ລິວມື້ເຖິິ່ງແຜນປົະກ່ນທ່້ລິວມື້ການຄຸ້ມື້ຄອງ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ

ນີ່ແມີ່ນສ່ິຳງທ່ີ່ຕ້ີອງເຮັັດ:

ໂທຫ້າ Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ ້ 
1-877-486-2048 ໄດ້.

ສາລ່ິບໍການສອບໍຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການດແ່ລິເບ່ິໍງແຍງແບໍບໍຄອບໍຄມຸື້ທ່ງໝົດ
ສາລ່ິບໍຜ່ສ່້ງອາຍຸ (PACE), ກະລຸິນາໂທຫ້າ 1-855-921-PACE (7223).

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ຫ້ັ້ ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້:

• ໂທຫ້າ California Health Insurance Counseling 
and Advocacy Program (HICAP) ທ່້ເບໍ້ ໂທ  
1-800-434-0222, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ  
ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 5:00 ໂມື້ງແລິງ. TTY:711.  
ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP 
ທ້ອງຖ່ິິ່ນໃນພ້່ນທ່້ຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາເຂ້່າໄປົເບໍິ່ງທ່້  
www.aging.ca.gov/HICAP/.

ຫືຼ້

ລົິງທະບໍຽນໃນແຜນ Medicare ໃໝ່.

ທ່ານຈະຖ້ິ່ກຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ຈາກແຜນ 
Medicare ຂອງພວກເຮ້ັາເມື້້່ອການຄຸ້ມື້ຄອງແຜນໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ.: 
ແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່ານອາດຈະມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ.

2. ທ່່ານສຳາມີາດປ່ຶ້ຽນໄປຶ້ໃຊ້ິ:

Original Medicare ທ່ີ່ມີີແຜິນຢາຕີາມີ
ໃບສ່ັຳງແພີ່ດຂໍ້ອງ Medicare ແຍກຕ່ີາງຫ້າກ

ນີ່ແມີ່ນສ່ິຳງທ່ີ່ຕ້ີອງເຮັັດ:

ໂທຫ້າ Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 
1-877-486-2048 ໄດ້.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ຫ້ັ້ ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້:

• ໂທຫ້າ California Health Insurance Counseling 
and Advocacy Program (HICAP) ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-800-
434-0222, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 
ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 5:00 ໂມື້ງແລິງ. TTY:711. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ຫ້ັ້ 
ເພ້່ອຊົ້ອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP ທ້ອງຖ່ິິ່ນໃນພ້່ນທ່້ຂອງທ່ານ, 
ກະລຸິນາເຂ້່າໄປົເບໍິ່ງທ່້ www.aging.ca.gov/HICAP/.

ຫືຼ້

ລົິງທະບໍຽນໃນແຜນຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດໃໝ່ຂອງ Medicare.

ທ່ານຈະຖ້ິ່ກຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາເມື້້່ອ
ການຄຸ້ມື້ຄອງແຜນ Original Medicare ຂອງທ່ານເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ.

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 10: ການສິ່ນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ິກຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮັ້າ

3. ທ່່ານສຳາມີາດປ່ຶ້ຽນໄປຶ້ໃຊ້ິ:

ແຜິນ Original Medicare ໂດຍບ່ມີີແຜິນ
ຢາຕີາມີໃບສ່ັຳງແພີ່ດຂໍ້ອງ Medicare ແຍກ
ຕ່ີາງຫ້າກ

ໝາຍເຫ້ດ: ຖ້ິ່າທ່ານປ່ົຽນໄປົໃຊົ້ ້Original 
Medicare ແລິະ ບໍລົ່ິງທະບໍຽນໃນແຜນການ
ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງ Medicare ແຍກ
ຕ່ໍ່າງຫ້າກນ່່ນ, ແຜນ Medicare ອາດຈະ
ລົິງທະບໍຽນ ທ່ານຢ່່ໃນແຜນຢາ, ເວັ່ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າ
ທ່ານບໍອກ Medicare ທ່ານບໍຢ່າກເຂ້່າຮ່ັວມື້.

ທ່ານຄວນປ່ົອຍພຽງການຄຸ້ມື້ຄອງຢາຕໍ່າມື້
ໃບໍສ່່ງແພດ ໃນກລໍິະນ້ທ່້ທ່ານມື້ກ້ານຄຸ້ມື້ຄອງ
ຢາຈາກແຫ້ັ່ງອ່້ນເທ້່ານ່່ນ, ເຊົ້ັ່ນ ຈາກ ນາຍຈ້າງ 
ຫ້ັ້ ສະຫ້ະພນ່. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍວ່າ
ທ່ານຕ້ໍ່ອງການການຄຸ້ມື້ຄອງຢາ ຫ້ັ້ ບໍ,່ ກະລຸິນາ
ໂທຫ້າ California Health Insurance 
Counseling and Advocacy 
Program (HICAP) ທ່້ເບໍ້ ໂທ  
1-800-434-0222, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດ
ວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 
5:00 ໂມື້ງແລິງ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ຫ້ັ້ ເພ້່ອ
ຊົ້ອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP ທ້ອງຖ່ິິ່ນໃນພ້່ນທ່້
ຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາເຂ້່າໄປົເບໍິ່ງທ່້  
www.aging.ca.gov/HICAP/.

ນີ່ແມີ່ນສ່ິຳງທ່ີ່ຕ້ີອງເຮັັດ:

ໂທຫ້າ Medicare ທ່້ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້ 
TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ ຫ້ັ້ ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້:

• ໂທຫ້າ California Health Insurance Counseling  
and Advocacy Program (HICAP) ທ່້ເບໍ້ ໂທ  
1-800-434-0222, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 
8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 5:00 ໂມື້ງແລິງ. ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ຫ້ັ້ ເພ້່ອ
ຊົ້ອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP ທ້ອງຖ່ິິ່ນໃນພ້່ນທ່້ຂອງທ່ານ, ກະລຸິນາ
ເຂ້່າໄປົເບໍິ່ງທ່້ www.aging.ca.gov/HICAP/.

ທ່ານຈະຖ້ິ່ກຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມື້ດ່ຈາກແຜນຂອງພວກ
ເຮ້ັາເມື້້່ອການຄຸ້ມື້ຄອງແຜນ Original Medicare ຂອງທ່ານເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ.

C2. ສຳຳລັັບການບໍລິັການ Medi-Cal ຂໍ້ອງທ່່ານ

ສາລ່ິບໍຄາຖິ່າມື້ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ການຂກໍານບໍລິໍິການ Medi-Cal ຂອງທ່ານຫ້ັ່ງຈາກທ່້ທ່ານອອກຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ກະລຸິນາ
ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ Health Care Options ທ່້ເບໍ້ ໂທ 1-844-580-7272, ວ່ນຈ່ນຈົນຮັອດວ່ນສຸກ ນ່ບໍຕ່່ໍ່ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າຫ້າ 
6:00 ໂມື້ງແລິງ. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-800-430-7077 ໄດ້. ຖິ່າມື້ວ່າການເຂ້່າຮ່ັວມື້ແຜນອ່້ນ ຫ້ັ້ ການກ່ບໍຄ້ນໄປົຫ້າ ແຜນ 
Original Medicare ມື້ຜ້ນົກະທົບໍແນວໃດຕ່ໍ່ການຄຸ້ມື້ຄອງ ໃນແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

D.  ການບໍລິັການທ່າງການແພີ່ດ ແລັະ ຢາຂໍ້ອງທ່່ານຈົ້ນກວ່້າຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານໃນແຜິນ
ປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາຈ້ະສ່ິຳນສ້ຳດ

ຖ້ິ່າທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ, ມື້ນ່ອາດຈະໃຊົ້ເ້ວລິາກ່ອນທ່້ການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານຈະສ່ິນສຸດ ແລິະ ກ່ອນທ່້ການຄຸ້ມື້ຄອງ
ຈາກແຜນ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຂອງ ທ່ານ ຈະ ເລ່້ິມື້ ຕ່ົໍ່ນ. ໃນລິະຫ້ວ່າງເວລິານ້່ , ທ່ານສ້ບໍຕ່ໍ່ໄດ້ຮ່ັບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ ແລິະ 
ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຜາ່ນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາຈົນກວ່າແຜນການໃໝ່ຂອງທ່ານຈະເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນ.

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 10: ການສິ່ນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ິກຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮັ້າ

• ໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາເພ້່ອຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທາງການແພດ.

• ໃຫ້້ໃຊົ້ຮ້້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ ລິວມື້ທ່ງການບໍລິໍິການຜາ່ນຮ້ັານຂາຍຢາທາງໄປົສະນ້ຂອງພວກເຮ້ັາເພ້່ອຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້
ແພດສ່່ງຂອງທ່ານ.

• ຖ້ິ່າທ່ານນອນໂຮັງໝໃໍນມື້້່ ທ່້ການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນ Molina Medicare Complete Care Plus ສ່ິນສຸດລົິງ, 
ແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການຢ່່ໂຮັງໝຂໍອງທ່ານຈົນກວ່າທ່ານຈະອອກໂຮັງໝ.ໍ ສ່ິງນ້່ຈະເກ້ດຂຶ່ນ ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າ
ການຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່້ິມື້ຕ່ົໍ່ນກ່ອນທ່້ທ່ານຈະອອກຈາກໂຮັງໝ.ໍ

E. ສຳະຖ້ານະການອ່ືນໆເມີື່ອການເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານໃນແຜິນການຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາສ່ິຳນສ້ຳດລົັງ
ນ້່ແມື້ນ່ກລໍິະນ້ທ່້ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ:

• ຖ້ິ່າມື້ຊ້ົ້ວ່ງພກ່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ Medicare ພາກ A ແລິະ Medicare ພາກ B ຂອງທ່ານ.

• ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຂ້່າເກນສາລ່ິບໍ Medi-Cal ອ້ກຕ່ໍ່ໄປົ. ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ສາລ່ິບໍຄົນທ່້ເຂ້່າເກນສາລ່ິບໍທ່ງ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal.

• ທ່ານໄດ້ຍ້າຍອອກຈາກເຂດບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາ.
• ຖ້ິ່າທ່ານເດ້ນທາງອອກຈາກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາຫ້ັາຍກວ່າຫົ້ກເດ້ອນ.

» ຖ້ິ່າທ່ານຍ້າຍອອກໄປົ ຫ້ັ້ ເດ້ນທາງໄກ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ອຖິ່າມື້ວ່າບໍ່ອນທ່້ທ່ານຈະຍ້າຍໄປົນ່່ນ 
ຫ້ັ້ ເດ້ນທາງໄປົນ່່ນຢ່່ໃນພ້່ນທ່້ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ບໍ.່

 ⁰ ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 4 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຜາ່ນສິດທິປົະໂຫ້ຍດ
ຂອງຜ່ຢ້້ຽມື້ຢາມື້ ຫ້ັ້ ຜ່ເ້ດ້ນທາງຂອງພວກເຮ້ັາ ເມື້້່ອທ່ານອອກຈາກພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

• ຖ້ິ່າທ່ານເຂ້່າ ຄຸກຍ້ອນການ ກະ ທາ ຜດິ ທາງ ອາ ຍາ .
• ຖ້ິ່າທ່ານເວ້່າຕົໍ່ວະ ຫ້ັ້ ບໍໃ່ຫ້້ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍປົະກ່ນໄພອ່້ນທ່້ທ່ານມື້ສ້າລ່ິບໍຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ.

• ຖ້ິ່າທ່ານບໍແ່ມື້ນ່ຄົນສ່ນຊົ້າດ United States ຫ້ັ້ ຢ່່ໃນ United States ແບໍບໍບໍຖ້່ິ່ກກົດໝາຍ.

 ⁰ ທ່ານຕ້ໍ່ອງເປົັນຄົນສ່ນຊົ້າດ United States ຫ້ັ້ ຢ່່ໃນ United States ຢ່າງຖ້ິ່ກກົດໝາຍ ຈ່ຶງສາມື້າດເປົັນສະມື້າຊົ້ກິ
ຂອງແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ.

 ⁰ ສ່ນບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) 
ແຈ້ງໃຫ້້ພວກເຮ້ັາຮ້່ັ ຖ້ິ່າທ່ານບໍມ່ື້ສິ້ດເປົັນສະມື້າຊົ້ກິບໍົນພ້່ນຖິ່ານນ້່ .

 ⁰ ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງຍົກເລ້ິກການລົິງທະບໍຽນຂອງທ່ານຖ້ິ່າທ່ານບໍປ່ົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ຄວາມື້ເງ້່ອນໄຂນ້່ .
ພວກເຮ້ັາສາມື້າດເຮັັດໃຫ້້ທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້ດ້ວຍເຫ້ດຜນົຕ່ໍ່ໄປົນ້່ ກຕ່ໍໍ່ເມື້້່ອທ່້ພວກເຮ້ັາໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດຈາກ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal ກ່ອນ:

• ຖ້ິ່າທ່ານຕ່່ໍ່ງໃຈໃຫ້້ຂມ່້ື້ນທ່້ບໍຖ້່ິ່ກຕ້ໍ່ອງແກ່ພວກເຮ້ັາ ໃນເວລິາທ່້ທ່ານລົິງທະບໍຽນຢ່່ໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະ ຂມ່້ື້ນນ່່ນສ່ົງຜນົ
ກະທົບໍຕ່ໍ່ການມື້ສິ້ດໄດ້ຮ່ັບໍຂອງທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ.

• ຖ້ິ່າທ່ານປົະພດຶໃນແບໍບໍທ່້ລົິບໍກວນຕ່ໍ່ເນ້່ອງ ແລິະ ເຮັັດໃຫ້້ມື້ນ່ຍາກສາລ່ິບໍພວກເຮ້ັາທ່້ຈະໃຫ້້ການດ່ແລິທາງການແພດແກ່ທ່ານ  
ແລິະ ສະມື້າຊົ້ກິຄົນອ່້ນໆໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ.

• ຖ້ິ່າທ່ານໃຫ້້ຜ່ອ່້້ນໃຊົ້ບ້ໍ່ດປົະຈາຕົໍ່ວສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານເພ້່ອຮ່ັບໍການປົ່່ນປົົວ. (ແຜນ Medicare ອາດຈະຂໃໍຫ້້ຜ່ກ້ວດສອບໍ
ສ້ບໍສວນກລໍິະນ້ຂອງທ່ານຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານດ້ວຍເຫ້ດຜນົນ້່ .)
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 10: ການສິ່ນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ິກຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮັ້າ

F.  ກົດລັະບຽບຫ້້າມີການຮ້ັອງຂໍ້ໃໍຫ້້ທ່່ານອອກຈ້າກແຜິນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາສຳຳລັັບເຫ້ດຜົິນທ່ີ່ກ່ຽວ້ຂ້ໍ້ອງ
ກັບສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ

ພວກເຮ້ັາບໍສ່າມື້າດຂໃໍຫ້້ທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາໄດ້ດ້ວຍເຫ້ດຜນົໃດໆທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານ
ຄິດວ່າພວກເຮ້ັາຂໃໍຫ້້ທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮ້ັາດ້ວຍເຫ້ດຜນົທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍສຸຂະພາບໍ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າ Medicare ທ່້ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-877-486-2048 ໄດ້. ທ່ານອາດ ຈະໂທ 
24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງຕ່ໍ່ມື້້່ , 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ.

G.  ສິຳດທິ່ຂໍ້ອງທ່່ານໃນການຮ້ັອງທ່້ກຖ້້າພີ່ວ້ກເຮົັາສ່ິຳນສ້ຳດການເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງທ່່ານໃນແຜິນການ
ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ

ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງບໍອກເຫ້ດຜນົຂອງເຮ້ັາເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນສາ
ລ່ິບໍການສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ. ພວກເຮ້ັາຍ່ງຕ້ໍ່ອງອະທິບໍາຍວິທ້ທ່້ທ່ານສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງ
ພວກເຮ້ັາທ່້ຈະສ່ິນສຸດການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດອ້າງອ້ງເຖິິ່ງ ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ
ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ເຮັັດການຮ້ັອງທຸກ.

H. ວິ້ທີ່ການຂໍ້ຂໍໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີກ່ຽວ້ກັບການສ່ິຳນສ້ຳດຄຳວ້າມີເປຶ້ັນສຳະມີາຊິິກໃນແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງທ່່ານ
ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້າຖິ່າມື້ ຫ້ັ້ ຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການສ່ິນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດໂທຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການ
ສະມື້າຊົ້ກິຕໍ່າມື້ເບໍ້ ໂທຢ່່ດ້ານລຸ່ິມື້ຂອງໜ້້ານ້່ .
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 11: ແຈ້້ງການຕີາມີກົດໝາຍ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ນາສະເໜ້້ແຈ້ງການທາງກົດໝາຍທ່້ນາໃຊົ້ກ່້ບໍການເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາ. ຄາສ່ບໍສາຄ່ນ ແລິະ ຄານິຍາມື້
ຂອງພວກມື້ນ່ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາສະເໜ້້ຕໍ່າມື້ລິາດ່ບໍຕົໍ່ວອ່ກສອນໃນບໍົດສຸດທ້າຍຂອງ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານ.

ສຳາລັະບານ
A. ແຈງການກຽວກບໍກດໝາຍ ..................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........

..........................................................................................................................................
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B. ແຈງການກຽວກບໍການບໍເລິອກປົະຕໍ່ບໍ່ດ 222
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 11: ແຈ້ງການຕໍ່າມື້ກົດໝາຍ

A. ແຈ້້ງການກ່ຽວ້ກັບກົດໝາຍ
ໄດ້ມື້ກ້ານນາໃຊົ້ກົດໝາຍຫ້ັາຍສະບໍ່ບໍ ກ່ບໍ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ນ້່ . ກົດໝາຍເຫ້ັົ່ານ້່ອາດຈະສ່ົງຜນົກະທົບໍຕ່ໍ່ສິດ ແລິະ ຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍ
ຂອງທ່ານ ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າກົດໝາຍບໍໄ່ດ້ຖ້ິ່ກລິວມື້ເອ້າ ຫ້ັ້ ອະທິບໍາຍໄວ້ໃນ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິກຕໍໍ່າມື້. ກົດໝາຍຫ້ັ່ກທ່້ນາໃຊົ້ແ້ມື້ນ່ກົດໝາຍຂອງ
ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ແລິະ ລ່ິດ ກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການ Medicare ແລິະ Medi-Cal. ກົດໝາຍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ແລິະ ລ່ິດອ່້ນໆອາດຈະຖ້ິ່ກ
ນາໃຊົ້ເ້ຊົ້ັ່ນດຽວກ່ນ.

B. ແຈ້້ງການກ່ຽວ້ກັບການບ່ເລືັອກປຶ້ະຕິີບັດ
ພວກເຮ້ັາຈະບໍເ່ລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດ ຫ້ັ້ ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕ່ໍ່ທ່ານຢ່າງແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງ ຍ້ອນເຊົ້້່ອຊົ້າດ, ຊົ້ນົເຜ້່າ, ຊົ້າດກາເນ້ດ, ສ້ຜວິ, ສາດສະໜ້າ, ເພດ, ລ່ິກສະນະ
ເພດ, ອາຍຸ, ລົິດນິຍົມື້ທາງເພດ, ຄວາມື້ພກິານທາງຈິດ ຫ້ັ້ ຮ່ັາງກາຍ, ສະຖິ່ານະທາງສຸຂະພາບໍ, ປົະສົບໍການອ້າງສິດ, ປົະຫ້ວ່ດທາງການແພດ, 
ຂມ່້ື້ນທາງພນ່ທຸກາ, ຫ້ັ່ກຖິ່ານການປົະກ່ນໄພ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້ຕ່່ໍ່ງຕໍ່າມື້ພ່ມື້ປິົະເທດພາຍໃນພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນ່່ນ, ພວກ
ເຮ້ັາບໍໄ່ດ້ເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດຢ່າງຜດິກົດໝາຍ, ມື້ກ້ານຍົກເວັ່ນບໍາງຄົນ, ຫ້ັ້ ປົະຕິໍ່ບໍດ່ຕ່ໍ່ເຂາ້ເຈ້່າຢ່າງແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນຍ້ອນບໍ່ນພະບຸໍລຸິດ, ຊົ້ນົເຜ້່າ, 
ເອກະລ່ິກທາງເພດ, ສະຖິ່ານະພາບໍການແຕ່ໍ່ງງານ ຫ້ັ້ ສະພາບໍທາງການແພດ.

ຖ້ິ່າທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ ຫ້ັ້ ມື້ຄ້ວາມື້ກ່ງວົນກ່ຽວກ່ບໍການເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດ ຫ້ັ້ ການປົະຕິໍ່ບໍ່ດທ່້ບໍຍຸ່ດຕິໍ່ທາ ແລ້ິວໃຫ້້:

• ໂທຫ້າ Department of Health and Human Services, ຫ້້ອງ ການ ສິດ ທິ ພນົ ລິະ ເມື້ອ້ງ ທ່້ເບໍ້ 1-800-368- 
1019. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້TTY ສາມື້າດໂທຫ້າເບໍ້ 1-800-537-7697. ທ່ານຍ່ງສາມື້າດເຂ້່າໄປົທ່້ www.hhs.gov/ocr ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນ
ເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

• ໂທຫ້າ Department of Health Care Services, ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ ທ່້ເບໍ້ 916-440-7370. ຜ່ໃ້ຊົ້ ້
TTY ສາມື້າດໂທຫ້າ 711 (ບໍລິໍິການຖ່ິ່າຍທອດໂທລິະຄົມື້ມື້ະນາຄົມື້). ຖ້ິ່າທ່ານເຊົ້້່ອວ່າທ່ານຖ້ິ່ກເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງການ
ຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກກລໍິະນ້ເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິທ່້ເບໍ້ ໂທ (855) 665-4627 TTY:711 ຂຽນ 
Medicare Appeals and Grievances P.O. Box 22816 Long Beach, CA 90801.

ຖ້ິ່າຄາຮ້ັອງທຸກຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວກ່ບໍການເລ້ິອກປົະຕິໍ່ບໍ່ດຢ່່ໃນໂຄງການ Medi-Cal, ທ່ານຍ່ງສາມື້າດຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກກ່ບໍ 
Department of Health Care Services, ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ, ທາງໂທລິະສ່ບໍ, ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ, ຫ້ັ້ ທາງ
ອ້ເລັິກໂທຣນິກ ຄ້:

• ທາງໂທລິະສ່ບໍ: ໂທຫ້າເບໍ້ 916-440-7370. ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດເວ້່າ ຫ້ັ້ ໄດ້ຍິນໄດ້ດ້, ກະລຸິນາໂທຫ້າເບໍ້ 711 (ບໍລິໍິການ
ຖ່ິ່າຍທອດໂທລິະຄົມື້ມື້ະນາຄົມື້).

• ຂຽນເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ: ຕ່້ໍ່ມື້ແບໍບໍຟອມື້ການຮ້ັອງທຸກ ຫ້ັ້ ສ່ົງຈົດໝາຍມື້າທ່້:

ຮັອງ ຜ່ ້ອາ ນວຍ ການ, ຫ້້ອງ ການ ສິດ ທິ ພນົ ລິະ ເມື້ອ້ງ 
Department of Health Care Services 
ຫ້້ອງການສິດທິພນົລິະເມື້ອ້ງ
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
ແບໍບໍຟອມື້ຄາຮ້ັອງທຸກແມື້ນ່ສາມື້າດຫ້າໄດ້ທ່້: www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

• ທາງອ້ເລັິກໂທຣນິກ: ສ່ົງອ້ເມື້ວຫ້າ CivilRights@dhcs.ca.gov

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

223

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 11: ແຈ້ງການຕໍ່າມື້ກົດໝາຍ

ຖ້ິ່າທ່ານມື້ຄ້ວາມື້ພກິານ ແລິະ ຕ້ໍ່ອງການຄວາມື້ຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນການເຂ້່າເຖິິ່ງການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ, ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍ
ບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ. ຖ້ິ່າທ່ານມື້ກ້ານຮ້ັອງທຸກ ເຊົ້ັ່ນ: ບໍ່ນຫ້າກ່ບໍການເຂ້່າອອກຂອງລົິດເຂນັ, ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໄດ້.

C.  ແຈ້້ງການກ່ຽວ້ກັບ Medicare ໃນຖ້ານະຜູ້ິຈ່້າຍເງິນທີ່ສຳອງ ແລັະ Medi-Cal ໃນຖ້ານະເປຶ້ັນ
ຜູ້ິຈ່້າຍທ່າງເລືັອກສ້ຳດທ້່າຍ

ບໍາງຄ່່ງຄົນອ່້ນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນກ່ອນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ພວກເຮ້ັາໃຫ້້ທ່ານ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ຖ້ິ່າທ່ານປົະສົບໍອຸບໍ່ດຕິໍ່ເຫ້ດທາງລົິດ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່າທ່ານ
ບໍາດເຈັບໍໃນບໍ່ອນເຮັັດວຽກ, ບໍລິໍິສ່ດປົະກ່ນໄພ ຫ້ັ້ ໜ້່ວຍງານຊົ້ດົເຊົ້ຍ້ຜ່ຈ້້າງງານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍກ່ອນ.

ພວກເຮ້ັາມື້ສິ້ດ ແລິະ ຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍໃນການເກັບໍຄ່າບໍລິໍິການ Medicare ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ ເຊົ້ິ່ງ Medicare ບໍແ່ມື້ນ່ຜ່້
ຈ່າຍເງິນທາອິດ.

ພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ກົດໝາຍ ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍ ຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ແລິະ ລ່ິດ ທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍທາງກົດໝາຍຂອງ
ພາກສ່ວນທ້ສາມື້ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍແກ່ສະມື້າຊົ້ກິ. ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ມ້ື້າດຕໍ່ະການທ່້ສົມື້ເຫ້ດສົມື້ຜນົທ່ງໝົດເພ້່ອຮ່ັບໍປົະກ່ນ
ວ່າແຜນ Medi-Cal ເປົັນຜ່ຈ່້າຍຄ່າທາງເລ້ິອກສຸດທ້າຍ.

D. ແຈ້້ງການກ່ຽວ້ກັບການກູ້ຄືຳນຊັິບສິຳນຂໍ້ອງ Medi-Cal

ໂຄງການ Medi-Cal ຕ້ໍ່ອງຂກໍານຈ່າຍເງິນຄ້ນຈາກຊົ້ບ່ໍສິນທ່້ພສ່ິດພໄິນກາຂອງສະມື້າຊົ້ກິຄົນໃດໜ້ຶ່ງທ່້ເສຍຊົ້ວິ້ດສາລ່ິບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດ 
Medi-Cal ທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍໃນ ຫ້ັ້ ຫ້ັ່ງຈາກວ່ນເກ້ດຄ່່ງທ້ 55 ຂອງພວກເຂາ້. ການຈ່າຍເງິນຄ້ນລິວມື້ເຖິິ່ງການບໍລິໍິການທ່້ມື້ຄ່້າທານຽມື້ ແລິະ ການ
ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍເບໍ້ຍປົະກ່ນ/ຄ່າທານຽມື້ຕ່ໍ່ຄົນຂອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານ, ການ
ບໍລິໍິການໃນເຮ້ັອນ ແລິະ ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ ແລິະ ການບໍລິໍິການໂຮັງໝ ໍແລິະ ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດທ່້ກ່ຽວຂອ້ງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍ ເມື້້່ອສະມື້າຊົ້ກິເປົັນຄົນເຈັບໍໃນ
ໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ກາລ່ິງໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການໃນເຮ້ັອນ ແລິະ ຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ. ການຈ່າຍເງິນຄ້ນບໍສ່າມື້າດຫ້ັາຍກວ່າມ່ື້ນຄ່າຂອງຊົ້ບ່ໍສິນທ່້ຖ້ິ່ກ
ພສ່ິດພໄິນກາຂອງສະມື້າຊົ້ກິ.

ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້, ກະລຸິນາໄປົທ່້ເວັບໍໄຊົ້ກ່້ຄ້ນຊົ້ບ່ໍສິນຂອງ Department of Health Care Services ທ່້ເບໍ້ ໂທ  
www.dhcs.ca.gov/er ຫ້ັ້ ໂທຫ້າ 916-650-0590.

http://www.dhcs.ca.gov/er
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບົດທີ່ 12: ນິຍາມີຂໍ້ອງຄຳຳສັຳບສຳຳຄັຳນ

ພີ່າກສຳະເໜີີ

ບໍົດນ້່ລິວມື້ມື້ຄ້າສ່ບໍທ່້ສາຄ່ນທ່້ໃຊົ້ໃ້ນທ່ົວ ປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິ ຂອງທ່ານພອ້ມື້ກ່ບໍຄານິຍາມື້ຂອງພວກມື້ນ່. ຄາສ່ບໍ ແມື້ນ່ຖ້ິ່ກ ລິະ ບຸໍ ໄວ້ ຕໍ່າມື້ ລິາ 
ດ່ບໍ ຕົໍ່ວ ອ່ກ ສອນ . ຖ້ິ່າທ່ານບໍສ່າມື້າດຊົ້ອກຫ້າຄາສ່ບໍທ່້ທ່ານກາລ່ິງຊົ້ອກຫ້າ ຫ້ັ້ ຫ້າກທ່ານຕ້ໍ່ອງການຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ຫ້ັາຍກວ່າຄານິຍາມື້ຢ່່ໃນນ້່ , 
ແມື້ນ່ໃຫ້້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

ກິດຈ້ະກຳການໃຊ້ິຊີິວິ້ດປຶ້ະຈ້ຳວັ້ນ (Activities of daily living, ADL): ສ່ິງຕ່ໍ່າງໆທ່້ຄົນເຮັັດໃນມື້້່ປົົກກະຕິໍ່, ເຊົ້ັ່ນ: ການກິນ, ການໃຊົ້້
ຫ້້ອງນ້າ, ການນຸ່ງເຄ່້ອງ, ການອາບໍນ້າ ຫ້ັ້ ການຖູິ່ແຂວ້.

ຜູ້ິພີ່ິພີ່າກສຳາຕີາມີກົດໝາຍບໍລິັຫ້ານ: ຜ່ພ້ພິາກສາທ່້ກວດສອບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 3.

ໂຄຳງການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຢາຕ້ີານ AIDS (AIDS Drug Assistance Program, ADAP): ໂຄງການທ່້ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ສິ້ດທ່້ໃຊົ້້
ຊົ້ວິ້ດກ່ບໍ HIV/AIDS ສາມື້າດເຂ້່າເຖິິ່ງຢາ HIV ທ່້ຮ່ັກສາຊົ້ວິ້ດ.

ສູຳນຜ່ິາຕັີດເຄ່ືຳອນທ່ີ່: ສະຖິ່ານບໍລິໍິການທ່້ໃຫ້້ການຜາ່ຕ່ໍ່ດຄົນເຈັບໍນອກໃຫ້້ຄົນເຈັບໍທ່້ບໍຕ້່ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນໂຮັງໝ ໍແລິະ ຄົນເຈັບໍທ່້
ບໍຄ່າດວ່າຈະໃຊົ້ເ້ວລິາການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັາຍກວ່າ 24 ຊົ້ົວ່ໂມື້ງ.

ການອ້ທ່ອນ: ວິທ້ທ່້ໃຫ້້ທ່ານທ້າທາຍການກະທາຂອງພວກເຮ້ັາ ຖ້ິ່າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮ້ັາເຮັັດຜດິ. ທ່ານສາມື້າດຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາປ່ົຽນ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍການຍ້່ນອຸທອນ. ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ອະທິບໍາຍເຖິິ່ງການອຸທອນ, ລິວມື້ເຖິິ່ງ
ວິທ້ການດາເນ້ນການອຸທອນ.

ສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບພີ່ຶດຕິີກຳ: ຄາສ່ບໍຄອບໍຄຸມື້ທຸກຢ່າງທ່້ອ້າງອ້ງເຖິິ່ງການບໍລິໍິການທາງສຸຂະພາບໍຈິດ ແລິະ ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຈາກການໃຊົ້ສ້ານ
ເສບໍຕິໍ່ດ.

ຢາທ່ີ່ມີີຊ່ືິຍີ່ຫ້້: ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດທ່້ຜະລິິດ ແລິະ ຂາຍໂດຍບໍລິໍິສ່ດທ່້ຜະລິິດຢາໃນເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນ. ຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້ມື້ສ່້ວນປົະກອບໍດຽວກ່ນກ່ບໍຢາ
ທ່ົວໄປົ. ປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວຢາທ່ົວໄປົແມື້ນ່ຜະລິິດ ແລິະ ຂາຍໂດຍບໍລິໍິສ່ດຢາອ່້ນໆ.

Care plan: ອ້າງອ້ງໃສ່ “Care Plan ສະເພາະບຸໍກຄົນ.”

ການບໍລິັການຕົີວ້ເລືັອກສຳຳລັັບ Care Plan (ການບໍລິັການ CPO): ການບໍລິໍິການເສ້ມື້ທ່້ເປົັນຕົໍ່ວເລ້ິອກພາຍໃຕ້ໍ່ Care Plan 
ສະເພາະບຸໍກຄົນ (Individualized Care Plan, ICP) ຂອງ ທ່ານ. ບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ບໍໄ່ດ້ມື້ຈຸ້ດປົະສົງເພ້່ອທົດແທນການບໍລິໍິການໄລິຍະ
ຍາວ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນ Medi-Cal.

ທີ່ມີງານດູແລັ: ອ້າງອ້ງໃສ່ “ທ້ມື້ງານດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສະຫ້ະວິຊົ້າຊົ້ບ້ໍ.”

ຜູ້ິຈັ້ດການກລໍັະນີ: ລ່ິກຈ້າງ Molina ທ່້ເຮັັດວຽກກ່ບໍທ່ານ, ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຂອງທ່ານ ເພ້່ອໃຫ້້
ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

ສູຳນ Medicare ແລັະ Medicaid Services (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS): ໜ້່ວຍງານ
ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງທ່້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍ Medicare. ບົດທີ່ 2 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ອະທິບໍາຍວິທ້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າໂຄງການ CMS.



ປຶ້້່ມຄູ່່່ມສືະມາຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

225

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ການບໍລິັການຜູ້ິໃຫ້ຍ່ຕີາມີຊິມຸີຊົິນ (Community-Based Adult Services, CBAS): ໂຄງການບໍລິໍິການຄົນເຈັບໍນອກ ແລິະ ໃນ
ສະຖິ່ານບໍລິໍິການທ່້ໃຫ້້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໂດຍພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ, ການບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້, ການບໍາບໍ່ດອາຊົ້ບ້ໍ ແລິະ ການປົາກເວ້່າ, ການດ່ແລິ
ເບໍິ່ງແຍງສ່ວນຕົໍ່ວ, ການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຄອບໍຄົວ/ຜ່ດ້່ແລິເບໍິ່ງແຍງ, ການບໍລິໍິການໂພຊົ້ະນາການ, ການຂນົສ່ົງ ແລິະ ການບໍໍ
ລິິການອ່້ນໆແກ່ສະມື້າຊົ້ກິທ່້ມື້ສິ້ດທ່້ເຂ້່າເກນເງ້່ອນໄຂສິດທ່້ນາໃຊົ້.້

ການຮ້ັອງທ່້ກ: ຄາຖິ່ະແຫ້ັງການທ່້ເປົັນລິາຍລ່ິກອ່ກສອນ ຫ້ັ້ ເປົັນສຽງເວ້່າທ່້ບໍອກວ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ ຫ້ັ້ ເປົັນຫ່້ວງກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ 
ການດ່ແລິທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້່ລິວມື້ມື້ຄ້ວາມື້ກ່ງວົນກ່ຽວກ່ບໍຄຸນນະພາບໍຂອງການບໍລິໍິການ, ຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິ
ຂອງທ່ານ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ, ຫ້ັ້ ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ. ຊົ້້່ ທ່້ເປົັນທາງການຂອງ “ການດາເນ້ນ
ການຮ້ັອງຮັຽນ (making a complaint)” ແມື້ນ່ “ການຍ້່ນຄາຮ້ັອງທຸກ (filing a grievance).”

ສຳະຖ້ານ ຟັ້່ນຟູັຄົຳນເຈັ້ບນອກແບບຄຳອບຄຳ້ມີ (Comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORF): ສະຖິ່ານ
ບໍລິໍິການທ່້ໃຫ້້ການບໍລິໍິການບໍາບໍ່ດຫ້ັ່ກໆ ຫ້ັ່ງຈາກອາການເຈັບໍປ່ົວຍ, ອຸບໍ່ດຕິໍ່ເຫ້ດ ຫ້ັ້ ການຜາ່ຕ່ໍ່ດໃຫ້ຍ່. ມື້ນ່ສະໜ້ອງການບໍລິໍິການທ່້ຫ້ັາກ
ຫ້ັາຍ, ລິວມື້ທ່ງການປົ່່ນປົົວທາງດ້ານຮ່ັາງກາຍ, ການບໍລິໍິການທາງດ້ານສ່ງຄົມື້ ຫ້ັ້ ທາງຈິດໃຈ, ການປົ່່ນປົົວທາງເດ້ນຫ້າຍໃຈ, ການປົ່່ນປົົວ
ດ້ວຍການເຮັັດກິດຈະກາ, ການປົ່່ນປົົວເພ້່ອປົັບໍປຸົງການປົາກເວ້່າ, ແລິະ ການບໍລິໍິການປົະເມື້ນ້ສະພາບໍແວດລ້ິອມື້ໃນເຮ້ັອນ.

ເງິນຮ່ັວ້ມີຈ່້າຍ: ຈານວນເງິນແນ່ນອນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເພ້່ອເປົັນສ່ວນແບໍ່ງຂອງທ່ານໃນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນແຕ່ໍ່ລິະຄ່່ງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ 
ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶ່ງ. ຕົໍ່ວຢ່າງ: ທ່ານອາດຈ່າຍເງິນ $2 ຫ້ັ້ $5 ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ.

ການຮ່ັວ້ມີຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍ: ຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເມື້້່ອທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶ່ງ. ການຮ່ັວມື້
ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍລິວມື້ເຖິິ່ງເງິນຮ່ັວມື້ຈ່າຍ.

ຂ່ັໍ້ນການຮ່ັວ້ມີຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍ: ກຸ່ມື້ຢາທ່້ມື້ຈ້ານວນເງິນຮ່ັວມື້ຈ່າຍສ່າກ່ນ. ຢາທຸກຊົ້ະນິດໃນລິາຍການຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ (ຍ່ງເອ່້ນວ່າລິາຍຊົ້້່ຢາ) 
ແມື້ນ່ການຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນຂ່ນ່ໜ້ຶ່ງ). ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວ, ຍິ່ງຂ່ນ່ຂອງການແບໍ່ງປົັນຄວາມື້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າຢາສ່ງເທ້່າໃດ, ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ທ່ານ
ຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢານ່່ນຍິ່ງສ່ງຂຶ່ນເທ້່ານ່່ນ.

ການຕັີດສິຳນກ່ຽວ້ກັບການຄຳ້້ມີຄຳອງ: ຄາຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ. ສ່ິງນ້່ລິວມື້ເຖິິ່ງການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍ ຢາ 
ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ຈານວນທ່້ພວກເຮ້ັາຈ່າຍໃຫ້້ກ່ບໍການບໍລິໍິການສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ. ບົດທີ່ 9 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້ສ້ະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ  
ອະທິບໍາຍວິທ້ຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ພວກເຮ້ັາມື້ກ້ານຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ.

ຢາທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ: ຄາສ່ບໍທ່້ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ເ້ພ້່ອໝາຍເຖິິ່ງຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ ແລິະ ຢາທ່້ຊົ້້່ຂາຍທ່ົວໄປົ (over-the-counter, 
OTC) ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

ການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ: ຄາສ່ບໍທ່ົວໄປົທ່້ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ເ້ພ້່ອໝາຍເຖິິ່ງການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ, ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນ
ໄລິຍະຍາວ, ການສະໜ້ອງສ່ິງຂອງ, ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດ ແລິະ ຢາຕໍ່າມື້ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ບໍຕ້່ໍ່ອງການໃບໍສ່່ງແພດ, ອຸປົະກອນ, ແລິະ ການບໍລິໍິການ
ອ່້ນໆທ່ງໝົດ ທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ.

ການຝ່ກ້ອົບຮົັມີຄຳວ້າມີສຳາມີາດດ້ານວັ້ດທ່ະນະທ່ຳ: ການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ທ່້ໃຫ້້ຄາແນະນາສາລ່ິບໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງ
ພວກເຮ້ັາທ່້ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ພວກເຂາ້ເຂ້່າໃຈເບໍ້່ອງຫ້ັ່ງ, ຄຸນຄ່າ ແລິະ ຄວາມື້ເຊົ້້່ອຂອງທ່ານໄດ້ດ້ຂຶ່ນ ເພ້່ອປົັບໍໃຊົ້ກ້ານບໍລິໍິການໃຫ້້ຕໍ່ອບໍສະໜ້ອງ
ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການທາງສ່ງຄົມື້, ວ່ດທະນະທາ ແລິະ ພາສາຂອງທ່ານ.

ອັດຕີາການຮ່ັວ້ມີຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍປຶ້ະຈ້ຳວັ້ນ: ອ່ດຕໍ່າທ່້ອາດນາໃຊົ້ ້ເມື້້່ອທ່ານໝຂໍອງທ່ານສ່່ງປົະລິິມື້ານຢາຊົ້ະນິດໃດໜ້ຶ່ງໜ້້ອຍກວ່າໜ້ຶ່ງເດ້ອນ
ເຕັໍ່ມື້ສາລ່ິບໍທ່ານ ແລິະ ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງຈ່າຍເງິນຮ່ັວມື້ຈ່າຍ. ອ່ດຕໍ່າການຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍປົະຈາວ່ນແມື້ນ່ເງິນຮ່ັວມື້ຈ່າຍຫ້ານໃຫ້້ຈານວນມື້້່ໃນ
ປົະລິິມື້ານໜ້ຶ່ງເດ້ອນ.

ນ້່ແມື້ນ່ ຕົໍ່ວຢ່າງ: ສົມື້ມຸື້ດວ່າເງິນຮ່ັວມື້ຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານສາລ່ິບໍປົະລິິມື້ານຢາໜ້ຶ່ງເດ້ອນເຕັໍ່ມື້ (ປົະລິິມື້ານ 30 ມື້້່) ແມື້ນ່ $1.35. ນ້່
ໝາຍຄວາມື້ວ່າຈານວນເງິນທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍສາລ່ິບໍຢາຂອງທ່ານແມື້ນ່ໜ້້ອຍກວ່າ $0.05 ຕ່ໍ່ມື້້່ . ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍປົະລິິມື້ານຢາ 7 ມື້້່ , ຈານວນ
ເງິນຂອງທ່ານແມື້ນ່ໜ້້ອຍກວ່າ $0.05 ຕ່ໍ່ມື້້່ ແລ້ິວຄ່ນໃຫ້້ 7 ມື້້່ , ສາລ່ິບໍຈານວນເງິນທ່ງໝົດທ່້ໜ້້ອຍກວ່າ $0.35.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບ້ໍ ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

Department of Health Care Services (DHCS): ພີ່ະແນກຂໍ້ອງລັັດໃນລັັດ California ທ່ີ່ກຳກັບໂຄຳງການ 
Medicaid (ເອ່ີນວ່້າ Medi-Cal).

ພີ່ະແນກການດູແລັສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່ີ່ຖື້ກຄຳ້້ມີຄຳອງ (Department of Managed Health Care, DMHC): ພີ່ະແນກ
ຂໍ້ອງລັັດໃນລັັດ California ທ່ີ່ຮັັບຜິິດຊິອບສຳຳລັັບການຄຳວ້ບຄຳ້ມີແຜິນປຶ້ະກັນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ. DMHC ຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອຜູ້ິຄົຳນດ້ານການ
ອ້ທ່ອນ ແລັະ ຄຳຳຮ້ັອງທ່້ກກ່ຽວ້ກັບການບໍລິັການ Medi-Cal. DMHC ຍັງດຳເນີນການກວ້ດສຳອບທ່າງການແພີ່ດແບບເອກະລັາດ 
(Independent Medical Reviews, IMR).

ການຍົກເລີັກການລົັງທ່ະບຽນ: ຂະບໍວນການສ່ິນສຸດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. ການຍົກເລ້ິກ
ການລົິງທະບໍຽນອາດຈະເປົັນແບໍບໍສະໝ່ກໃຈ (ທ່ານເລ້ິອກເອງ) ຫ້ັ້ ບໍສ່ະໝ່ກໃຈ (ທ່ານບໍເ່ລ້ິອກເອງ).

ໂຄຳງການຄຳ້້ມີຄຳອງຢາ (Drug management program, DMP): ໂຄງການທ່້ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າສະມື້າຊົ້ກິໃຊົ້ຝ້່່ນຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ
ຢ່າງປົອດໄພ ແລິະ ຢາຊົ້ະນິດອ່້ນໆທ່້ມື້ເ້ສບໍຕິໍ່ດຢ່່ເລ່້ິອຍໆ.

ຂ່ັໍ້ນຢາອ່ືນໆ: ກຸ່ມື້ຢາໃນລິາຍການຢາຂອງພວກເຮ້ັາ. ປົະເພດຢາທ່ົວໄປົ, ຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້, ຫ້ັ້ ຢາທ່້ ຊົ້້່ ຂາຍ ທ່ົວ ໄປົ (over-the-counter, 
OTC) ແມື້ນ່ຕົໍ່ວຢ່າງຂອງ ຂ່ນ່ຢາ. ຢາທຸກຊົ້ະນິດໃນລິາຍການຢາແມື້ນ່ຢ່່ໃນຂ່ນ່ໜ້ຶ່ງ.

ແຜິນຄຳວ້າມີຕ້ີອງການພີ່ິເສຳດທ່ີ່ມີີສິຳດຄຳູ່ (D-SNP): ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍທ່້ໃຫ້້ບໍລິໍິການແກ່ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ສິ້ດສາລ່ິບໍທ່ງ Medicare 
ແລິະ Medicaid. ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ D-SNP.

ອ້ປຶ້ະກອນການແພີ່ດທ່ີ່ທົ່ນທ່ານ (Durable medical equipment, DME): ລິາຍການປົະເພດໃດໜ້ຶ່ງທ່້ທ່ານໝຂໍອງທ່ານສ່່ງ
ໃຫ້້ໃຊົ້ໃ້ນເຮ້ັອນຂອງທ່ານເອງ. ຕົໍ່ວຢ່າງຂອງອຸປົະກອນເຫ້ັົ່ານ້່ແມື້ນ່ ລິເ້ຂນັ, ໄມື້ຄ້້ອນເທ້່າ, ລິະບໍົບໍທ່້ນອນທ່້ໃຊົ້ພ້ະລ່ິງງານ, ສ່ິງປົ່່ນປົົວພະຍາດ
ເບໍ້າຫ້ວານ, ຕໍ່ຽງນອນໂຮັງໝສ່່ໍງໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການເພ້່ອໃຊົ້ໃ້ນເຮ້ັອນ, ເຄ່້ອງໃຫ້້ສານລິະລິາຍທາງຫ້ລິອດເລ້ິອດດາ IV, ອຸປົະກອນສ້າງສຽງ
ເວ້່າ, ອຸປົະກອນອົກຊົ້ ້ແລິະ ເຄ່້ອງໃຊົ້ຕ່້ໍ່າງໆ, ເຄ່້ອງພົນ່ລິະອອງ, ແລິະ ເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຍ່າງ.

ສຳະພີ່າວ້ະສ້ຳກເສີຳນ: ເຫ້ດສຸກເສ້ນທາງການແພດ ທ່້ໃນເວລິາ ທ່ານ, ຫ້ັ້ ບຸໍກຄົນອ່້ນທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍສຸຂະພາບໍ ແລິະ ຢາໃນະດ່ບໍປົານກາງ, 
ເຊົ້້່ອວ່າທ່ານມື້ອ້າການທາງການແພດທ່້ຕ້ໍ່ອງການການປົ່່ນປົົວທ່ນທ້ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນການເສຍຊົ້ວິ້ດ, ການສ່ນເສຍພາກສ່ວນໃດໜ້ຶ່ງຂອງ
ຮ່ັາງກາຍ, ຫ້ັ້ ການສ່ນເສຍ ຫ້ັ້ ຄວາມື້ບໍົກພອ່ງທ່້ຮ້ັາຍແຮັງຕ່ໍ່ການເຮັັດວຽກຂອງຮ່ັາງກາຍ (ແລິະ ຖ້ິ່າທ່ານເປົັນແມື້ຍ່ິງຖ້ິ່ພາ, ອາດສ່ນເສຍລ່ິກ
ໃນທ້ອງ). ອາການທາງການແພດອາດເປົັນອາການເຈັບໍປ່ົວຍ, ອາການບໍາດເຈັບໍ, ອາການເຈັບໍປົວດຂ່ນ່ຮຸັນແຮັງ ຫ້ັ້ ອາການທາງການແພດ
ທ່້ຮຸັນແຮັງຂຶ່ນໄວ.

ການດູແລັໃນພີ່າວ້ະສ້ຳກເສີຳນ: ການບໍລິໍິການໃນການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ຖ້ິ່ກຝ້ກເພ້່ອໃຫ້້ບໍລິໍິການສຸກເສ້ນ ແລິະ 
ຈາເປົັນເພ້່ອປົ່່ນປົົວສະພາວະສຸກເສ້ນທາງການແພດ ຫ້ັ້ ສຸຂະພາບໍພດຶຕິໍ່ກາ.

ການຍົກເວັ້່ນ: ການ ອະ ນຸ ຍາດ ໃຫ້້ ໄດ້ ຮ່ັບໍ ການ ຄຸ້ມື້ ຄອງ ສາ ລ່ິບໍ ຢາ ທ່້ ໂດຍ ປົົກ ກະ ຕິໍ່ ແລ້ິວຈະບໍຖ້່ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້  ການ ອະ ນຸ ຍາດການ ນາ ໃຊົ້ ້ຢາ ໂດຍ ບໍ ່
ມື້ ້ກົດ ລິະ ບໍຽບໍ ແລິະ ຂ ້ຈາ ກ່ດ ທ່້ ແນ່ ນອນ.

ການບໍລິັການທ່ີ່ຍົກເວັ້່ນ: ການບໍລິໍິການທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍນ້່ .

ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ (Extra Help): ໂຄງການ Medicare ທ່້ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຄົນທ່້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນສາມື້າດຫ້ັ່ດ
ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງ Medicare ພາກ D, ເຊົ້ັ່ນ: ເບໍ້ຍປົະກ່ນ, ເງິນທ່້ຕ້ໍ່ອງຈ່າຍກ່ອນ ແລິະ ເງິນຮ່ັວມື້ຈ່າຍ. ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help) ແມື້ນ່ຍ່ງເອ່້ນອ້ກວ່າ “ການອຸດໜ່້ນຜ່ມ້ື້ມ້ື້ລ້ິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ,” ຫ້ັ້ “LIS.”

ຢາທ່ົ່ວ້ໄປຶ້: ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດທ່້ອະນຸມື້ດ່ໂດຍລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງເພ້່ອໃຊົ້ແ້ທນຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້. ຢາທ່ົວໄປົມື້ສ່້ວນປົະກອບໍດຽວກ່ນກ່ບໍຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່
ຍ້່ຫ້້. ໂດຍປົົກກະຕິໍ່ແລ້ິວ ມື້ນ່ມື້ລ້ິາຄາຖ້ິ່ກກວ່າ ແລິະມື້ຜ້ນົຄ້ກ່ນກ່ບໍຢາທ່້ມື້ຊ້ົ້້່ຍ້່ຫ້້.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ຄຳຳຮ້ັອງທ່້ກ: ຄາຮ້ັອງທຸກທ່້ທ່ານມື້ກ່້ຽວກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ໜ້ຶ່ງໃນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍຂອງພວກເຮ້ັາ. ນ້່ຮັວມື້ເຖິິ່ງ
ການຮ້ັອງທຸກກ່ຽວກ່ບໍຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິ ຫ້ັ້ ຄຸນນະພາບໍການບໍລິໍິການທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍແຜນສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ.

ໂຄຳງການໃຫ້້ຄຳຳປຶ້້ກສຳາ ແລັະ ສ່ົຳງເສີຳມີການປຶ້ະກັນໄພີ່ສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ (Health Insurance Counseling and Advocacy 
Program, HICAP): ໂຄງການທ່້ໃຫ້້ຂມ່້ື້ນ ແລິະ ຄາປົ້ກສາທ່້ບໍເ່ສຍຄ່າ ແລິະ ກົງໄປົກົງມື້າກ່ຽວກ່ບໍ Medicare. ບົດທີ່ 2 ໃນປົ້່ມື້ຄ່່ມື້້
ສະມື້າຊົ້ກິຂອງທ່ານ ອະທິບໍາຍວິທ້ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຫ້າໂຄງການ HICAP.

ແຜິນປຶ້ະກັນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ: ອົງການປົະກອບໍດ້ວຍທ່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ຮ້ັານຂາຍຢາ, ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໄລິຍະຍາວ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນໆ. ມື້ນ່
ຍ່ງມື້ຜ່້ປ້ົະສານງານການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ ເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຈ່ດການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່ງໝົດຂອງທ່ານ. ພວກເຂາ້ທ່ງໝົດ
ເຮັັດວຽກຮ່ັວມື້ກ່ນເພ້່ອໃຫ້້ການດ່ແລິຕໍ່າມື້ທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ.

ການປຶ້ະເມີີນຄຳວ້າມີສ່ຳຽງທ່າງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບ (Health risk assessment, HRA): ການກວດສອບໍປົະຫ້ວ່ດທາງການແພດ ແລິະ 
ອາການໃນປົັດຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ. ມື້ນ່ຖ້ິ່ກນາໃຊົ້ເ້ພ້່ອຮັຽນຮ້່ັກ່ຽວກ່ບໍສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ ແລິະ ການປ່ົຽນແປົງທ່້ອາດເກ້ດຂຶ່ນໃນອະນາຄົດ.

ຜູ້ິຊ່ິວ້ຍດູແລັເບິ່ງແຍງສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບໃນເຮືັອນ: ຄົນທ່້ໃຫ້້ການບໍລິໍິການທ່້ບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງມື້ທ່້ກສະຂອງພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ນ່ກບໍາບໍ່ດທ່້ມື້ໃ້ບໍອະນຸຍາດ, 
ເຊົ້ັ່ນ: ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອກ່ບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສ່ວນຕົໍ່ວ (ເຊົ້ັ່ນ: ການອາບໍນ້າ, ການໃຊົ້ຫ້້້ອງນ້າ ຫ້ັ້ ການອອກກາລ່ິງກາຍຕໍ່າມື້ຄາແນະນາ). 
ຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍໃນເຮ້ັອນບໍມ່ື້ໃ້ບໍອະນຸຍາດພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ໃຫ້້ການບໍາບໍ່ດ.

ການດູແລັຄົຳນເຈັ້ບໄລັຍະສ້ຳດທ້່າຍ: ໂຄງການດ່ແລິ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ອຊົ້ວ່ຍຄົນທ່້ມື້ພ້ະຍາດໃນໄລິຍະສຸດທ້າຍ ສາມື້າດດາລົິງຊົ້ວິ້ດ
ສະດວກສະບໍາຍ. ການພະຍາກອນພະຍາດໄລິຍະສຸດທ້າຍໝາຍຄວາມື້ວ່າບຸໍກຄົນໜ້ຶ່ງໄດ້ຮ່ັບໍການຢັ່ງຢືນທາງການແພດວ່າເຈັບໍປ່ົວຍໄລິຍະ
ສຸດທ້າຍ, ເຊົ້ິ່ງໝາຍຄວາມື້ວ່າຍ່ງຊົ້ວ່ງເວລິາເຫ້ັ້ອຢ່່ 6 ເດ້ອນ ຫ້ັ້ ໜ້້ອຍກວ່ານ່່ນ.

ຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນທ່້ມື້ພ້ະຍາດໃນໄລິຍະສຸດທ້າຍມື້ສິ້ດທ່້ຈະເລ້ິອກສະຖິ່ານປົ່່ນປົົວຜ່ປ່້ົວຍໄລິຍະສຸດທ້າຍ.

ທ້ມື້ງານຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ແລິະ ຜ່ເ້ບໍິ່ງແຍງທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ພເິສດຈະໃຫ້້ການດ່ແລິທ່ງໝົດສາລ່ິບໍບຸໍກຄົນນ່່ນ, ລິວມື້ທ່ງຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການ
ທາງດ້ານຮ່ັາງກາຍ, ຈິດໃຈ, ສ່ງຄົມື້, ແລິະ ທາງຈິດວິນຍານ.

ພວກເຮ້ັາຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ບໍ່ນຊົ້ລ້ິາຍຊົ້້່ຂອງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ສະຖິ່ານປົ່່ນປົົວຜ່ປ່້ົວຍໄລິຍະສຸດທ້າຍ ແກ່ທ່ານໃນເຂດພ້່ນທ່້ຂອງທ່ານ.

ການຮັຽກເກັບເງິນທ່ີ່ບ່ຖື້ກຕ້ີອງ/ບ່ເໝາະສົຳມີ: ສະຖິ່ານະການທ່້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ (ເຊົ້ັ່ນ: ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ໂຮັງໝ)ໍ ຈະຈ່າຍເງິນແກ່ທ່ານຫ້ັາຍກວ່າ
ຈານວນຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງພວກເຮ້ັາສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ. ໃຫ້້ໂທຫ້າໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍໃບໍບໍິນຕ່ໍ່າງໆທ່້ທ່ານບໍເ່ຂ້່າໃຈ.

-ໃນຖິ່ານະທ່້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນປົະກ່ນ, ທ່ານພຽງແຕ່ໍ່ຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍຈານວນຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ ເມື້້່ອທ່ານ
ໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ. ພວກເຮ້ັາບອ່ະນຸຍາດໃຫ້້ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກທ່ານຫ້ັາຍກວ່າຈານວນນ້່ .

-ເນ້່ອງຈາກວ່າພວກເຮ້ັາຈ່າຍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່ງໝົດສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການຂອງທ່ານ, ທ່ານບ່ໄດ້ເປົັນໜ້້່ການແບໍ່ງຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ. ຜ່້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການບໍຄ່ວນຮັຽກເກັບໍຄ່າບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ຈາກທ່ານ.

ການ ບໍ ລິັ ການ ຊ່ິວ້ຍ ເຫ້ຼືອ ຢູ່ ເຮືັອນ (In Home Supportive Services, IHSS): ໂຄງການ IHSS ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຈ່າຍເງິນ
ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ແກ່ທ່ານ ເພ້່ອວ່າທ່ານຈະຍ່ງສາມື້າດຢ່່ໃນເຮ້ັອນຂອງທ່ານເອງໄດ້ຢ່າງປົອດໄພ. IHSS ຖ້ິ່ກຖ້ິ່ເປົັນທາງ
ເລ້ິອກແທນການດ່ແລິນອກບໍ້ານ ເຊົ້ັ່ນ: ບໍ້ານພກ່ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານດ່ແລິຄົນຊົ້ະລິາ ຫ້ັ້ ສະຖິ່ານທ່້ດ່ແລິສຸຂະພາບໍ. ປົະເພດການບໍລິໍິການທ່້ສາມື້າດ
ອະນຸຍາດຜາ່ນ IHSS ແມື້ນ່ການອະນາໄມື້ເຮ້ັອນ, ການກະກຽມື້ອາຫ້ານ, ການຊົ້ກ່ເຄ່້ອງ, ການເລ້ິອກຊົ້້່ ເຄ່້ອງ, ການບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ສ່ວນບຸໍກຄົນ (ເຊົ້ັ່ນ: ການດ່ແລິລິາໄສ້ ແລິະ ໝາກໄຂຫ່້ັ່ງ, ການອາບໍນ້າ, ການຕ່ໍ່ດຜມົື້ ແລິະ ການບໍລິໍິການຜ່ຊ້ົ້ວ່ຍແພດ), ການຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ໄປົ
ຕໍ່າມື້ການນ່ດໝາຍທາງການແພດ ແລິະ ການດ່ແລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອປ້ົອງກ່ນສາລ່ິບໍຄົນທ່້ບໍົກຜອ່ງທາງຈິດ. ໜ້່ວຍງານບໍລິໍິການສ່ງຄົມື້ຂອງເຂດ
ປົົກຄອງກາກ່ບໍ IHSS.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ອົງການກວ້ດສຳອບທ່າງການແພີ່ດອິດສຳະຫ້ຼະ (IMR): ຖ້ິ່າພວກເຮ້ັາປົະຕິໍ່ເສດຄາຮ້ັອງຂກໍານບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວທາງການແພດ
ຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມື້າດອຸທອນ. ຖ້ິ່າທ່ານບໍເ່ຫັ້ນດ້ກ່ບໍການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງພວກເຮ້ັາ ແລິະ ບໍ່ນຫ້າຂອງທ່ານແມື້ນ່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍການ
ບໍລິໍິການ Medi-Cal, ລິວມື້ທ່ງການສະໜ້ອງ DME ແລິະ ຢາ, ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂ ໍພະແນກການດ່ແລິສຸຂະພາບໍທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ ຂອງ
ລ່ິດ California ສາລ່ິບໍ IMR. IMR ແມື້ນ່ການກວດສອບໍກລໍິະນ້ຂອງທ່ານໂດຍທ່ານໝທ່້ໍບໍຂ່ຶ່ນກ່ບໍແຜນການຂອງພວກເຮ້ັາ. ຖ້ິ່າ
ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຂອງ IMR ເຫັ້ນພອ້ມື້ກ່ບໍທ່ານ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ການປົ່່ນປົົວທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂ.ໍ ທ່ານຈະບໍມ່ື້ຄ່້າໃຊົ້ຈ່້າຍໃດໆ
ເລ້ິຍ ສາລ່ິບໍ IMR.

ອົງການກວ້ດສຳອບອິດສຳະຫ້ຼະ (Independent review organization, IRO): ອົງການອິດສະຫ້ັະທ່້ຖ້ິ່ກຈ້າງໂດຍ Medicare 
ເຊົ້ິ່ງກວດສອບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 2. ມື້ນ່ບໍເ່ຊົ້້່ອມື້ໂຍງກ່ບໍພວກເຮ້ັາ ແລິະ ບໍແ່ມື້ນ່ໜ້່ວຍງານຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານ. ອົງການນ້່ຕ່ໍ່ດສິນວ່າຄາ
ຕ່ໍ່ດສິນທ່້ພວກເຮ້ັາດາເນ້ນການຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ ຫ້ັ້ ບໍ ່ຫ້ັ້ ມື້ນ່ຄວນມື້ກ້ານປ່ົຽນແປົງ ຫ້ັ້ ບໍ.່ Medicare ດ່ແລິຕິໍ່ດຕໍ່າມື້ວຽກງານຂອງຕົໍ່ນ. ຊົ້້່
ທາງການແມື້ນ່ໜ້່ວຍງານກວດສອບໍອິດສະຫ້ັະ.

ສຳະມີາຄົຳມີທ່່ານໝອິໍດສຳະຫ້ຼະ (Independent Physician Association, IPA): IPA ແມື້ນ່ບໍລິໍິສ່ດທ່້ຮ່ັວມື້ສ່ນຍາກ່ບໍ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ຈ່ດກຸ່ມື້ທ່ານໝ,ໍ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນສາລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການທາງສຸຂະພາບໍ ເພ້່ອເຂ້່າພບົໍສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ທ່ານໝໍ
ຂອງທ່ານ, ພອ້ມື້ກ່ບໍ IPA ຈະຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການດ້ານການປົ່່ນປົົວທ່ງໝົດຂອງທ່ານ. ນ້່ລິວມື້ມື້ກ້ານໄດ້ຮ່ັບໍການອະນຸຍາດ ຖ້ິ່າຈາ
ເປົັນ ເພ້່ອໄປົພບົໍແພດຊົ້ຽ່ວຊົ້ານ ຫ້ັ້ ໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທາງການແພດເຊົ້ັ່ນ: ການກວດໃນຫ້້ອງທົດລິອງ, ການສ່ອງໄຟຟ້າເອັກສເຣ, ແລິະ 
ການບໍລິໍິການໂຮັງໝຄົໍນເຈັບໍໃນ ແລິະ ນອກ.

Care Plan ສຳະເພີ່າະບ້ກຄົຳນ (ICP ຫ້ຼື Care Plan): Care plan ລິວມື້ເຖິິ່ງຄວາມື້ກ່ງວົນທາງສຸຂະພາບໍຫ້ັ່ກຂອງທ່ານ, ເປົົ່າໝາຍ, 
ຄວາມື້ຕ້ໍ່ອງການ ແລິະ ການບໍລິໍິການທ່້ທ່ານອາດຕ້ໍ່ອງການ. ແຜນປົະກ່ນຂອງທ່ານລິວມື້ເຖິິ່ງການບໍລິໍິການທາງການແພດ, ການບໍລິໍິການ
ສຸຂະພາບໍທາງພດຶຕິໍ່ກາ ແລິະ ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວ.

ຄົຳນເຈັ້ບໃນ: ຄາສ່ບໍທ່້ໃຊົ້ເ້ມື້້່ອທ່ານຖ້ິ່ກຮ່ັບໍເຂ້່າໂຮັງໝຢ່ໍາງເປົັນທາງການສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທາງການແພດທ່້ມື້ທ່້ກສະ. ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຖ້ິ່ກຮ່ັບໍ
ເຂ້່າໂຮັງໝຢ່ໍາງເປົັນທາງການ, ທ່ານຍ່ງອາດຈະຖ້ິ່ກພຈິາລິະນາເປົັນຄົນເຈັບໍນອກ ຫ້ັ້ ໄດ້ຮ່ັບໍການບໍລິໍິການແບໍບໍການເຝົ່າລິະວ່ງໂຣກ ແທນທ່້ຈະ
ເປົັນຄົນເຈັບໍໃນ ເຖິິ່ງແມື້ນ່ວ່າທ່ານຢ່່ໂຮັງໝຂໍາ້ມື້ຄ້ນກຕໍໍ່າມື້.

ທີ່ມີງານດູແລັເບິ່ງແຍງສຳະຫ້ະວິ້ຊິາຊີິບ (ICT ຫ້ຼື ທີ່ມີງານດູແລັເບິ່ງແຍງ): ທ້ມື້ງານດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງລິວມື້ເຖິິ່ງທ່ານໝທ່້ໍດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັ່ກຂອງ
ທ່ານ, ຜ່ຈ່້ດການກລໍິະນ້, ອາດລິວມື້ເຖິິ່ງຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແບໍບໍຊົ້ານານຄົນອ່້ນ, ຜ່ດ້່ແລິເບໍິ່ງແຍງ ຫ້ັ້ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານທາງການແພດ
ຄົນອ່້ນທ່້ພອ້ມື້ຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການ. ທ້ມື້ງານດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຂອງທ່ານຍ່ງຈະຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານສ້າງ ຫ້ັ້ ອ່ບໍ
ເດດ care plan ຂອງທ່ານ.

ລາຍການຢາທ່ີີຢ່່ໃນການຄຸ່້້ມຄຸ້ອງ (ລັາຍຊ່ືິຢາ): ລິາຍຊົ້້່ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ ແລິະ ຢາທ່້ຊົ້້່ຂາຍທ່ົວໄປົ (over-the-counter, OTC) ທ່້
ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງ. ພວກເຮ້ັາເລ້ິອກຢາໃນລິາຍການນ້່ໂດຍການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອຂອງທ່ານໝ ໍແລິະ ແພດການຢາ. ລິາຍການຢາຈະບໍອກທ່ານວ່າມື້້
ກົດລິະບໍຽບໍໃດທ່້ທ່ານຈາເປົັນຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມື້ເພ້່ອໃຫ້້ໄດ້ຮ່ັບໍຢາຂອງທ່ານ. ລິາຍການຢາບໍາງຄ່່ງເອ່້ນວ່າ “ລິາຍຊົ້້່ຢາ (formulary).”

ການບໍລິັການ ແລັະ ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອໄລັຍະຍາວ້ (Long-term services and supports, LTSS): ການບໍລິໍິການ ແລິະ 
ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວຈະຊົ້ວ່ຍປົັບໍປຸົງອາການທາງການແພດໄລິຍະຍາວ. ການບໍລິໍິການເຫ້ັົ່ານ້່ ສ່ວນໃຫ້ຍ່ແມື້ນ່ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຢ່່ໃນເຮ້ັອນຂອງ
ທ່ານ ເພ້່ອເຮັັດໃຫ້້ທ່ານບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງໄປົສະຖິ່ານພະຍາບໍານ ຫ້ັ້ ໂຮັງໝ.ໍ LTSS ທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ລິວມື້ເຖິິ່ງ
ການບໍລິໍິການຢ່່ໃນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ, ສະຖິ່ານພະຍາບໍານ (Nursing Facilities, NF) ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໃນຊຸົ້ມື້ຊົ້ນົ. IHSS ແລິະ 1915(c) 
waiver programs ແມື້ນ່ Medi-Cal LTSS ທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ນອກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

ເງິນອ້ດໜ້ີນລັາຍໄດ້ຕ່ີາ (Low-income subsidy, LIS): ອ້າງອ້ງໃສ່ “ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ (Extra Help).”
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ໂຄຳງການສ່ັຳງຊ່ືິທ່າງໄປຶ້ສຳະນີ: ແຜນປົະກ່ນບໍາງຢ່າງອາດໃຫ້້ໂຄງການສ່່ງຊົ້້່ທາງໄປົສະນ້ທ່້ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານສາມື້າດຮ່ັບໍປົະລິິມື້ານຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດ
ທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານສ່ງເຖິິ່ງ 3 ເດ້ອນ ເຊົ້ິ່ງສ່ົງໄປົເຮ້ັອນຂອງທ່ານໂດຍກົງ. ນ້່ອາດຈະເປົັນວິທ້ທ່້ປົະຢັດຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ ແລິະ ສະດວກໃນ
ການຕ່້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ປົັນປົະຈາ.

Medi-Cal: ນ້່ແມື້ນ່ຊົ້້່ໂຄງການ California’s Medicaid. Medi-Cal ແມື້ນ່ບໍລິໍິຫ້ານໂດຍລ່ິດ ແລິະ ຈ່າຍໃຫ້້ໂດຍລ່ິດ ແລິະ 
ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

• ມື້ນ່ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຜ່ທ່້້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນຈາກ່ດຈ່າຍສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັອ້ໄລິຍະຍາວ ແລິະ ຈ່າຍຄ່າປ່່ົນປົົວ.

• ມື້ນ່ກວມື້ເອ້າການບໍລິໍິການພເິສດ ແລິະ ຢາຈານວນໜ້ຶ່ງທ່້ບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍ Medicare.

• ໂຄງການ Medicaid ມື້ຄ້ວາມື້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນໃນແຕ່ໍ່ລິະລ່ິດ, ແຕ່ໍ່ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍສ່ວນໃຫ້ຍ່ແມື້ນ່ໄດ້ຮ່ັບໍ
ການຄຸ້ມື້ຄອງ ຖ້ິ່າທ່ານເຂ້່າເກນທ່ງ Medicare ແລິະ Medi-Cal.

ແຜິນປຶ້ະກັນ Medi-Cal: ແຜນປົະກ່ນທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງພຽງສິດທິປົະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal, ເຊົ້ັ່ນ: ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ
ໄລິຍະຍາວ, ອຸປົະກອນທາງການແພດ ແລິະ ການເດ້ນທາງ. ຜນົປົະໂຫ້ຍດຂອງ Medicare ແມື້ນ່ແຍກຕ່ໍ່າງຫ້າກ.

Medicaid (ຫ້ຼື ການຊ່ິວ້ຍເຫ້ຼືອທ່າງການແພີ່ດ): ໂຄງການທ່້ດາເນ້ນການໂດຍລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ ແລິະ ລ່ິດທ່້ຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ຄົນທ່້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ຈາກ່ດ 
ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນສາມື້າດຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວ ແລິະ ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທາງການແພດ. Medi-Cal 
ແມື້ນ່ໂຄງການ Medicaid ສາລ່ິບໍລ່ິດ California.

ມີີຄຳວ້າມີຈ້ຳເປຶ້ັນທ່າງການແພີ່ດ: ຄານ້່ອະທິບໍາຍເຖິິ່ງການບໍລິໍິການທ່້ຈາເປົັນ, ອຸປົະກອນ ຫ້ັ້ ຢາທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງການເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ, ວິນິດໄສ 
ຫ້ັ້ ປົ່່ນປົົວອາການທາງການແພດຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ເພ້່ອຮ່ັກສາສະຖິ່ານະສຸຂະພາບໍໃນປົັດຈຸບໍ່ນຂອງທ່ານ. ນ້່ລິວມື້ມື້ກ້ານດ່ແລິທ່້ເຮັັດໃຫ້້ທ່ານ
ບໍໄ່ດ້ເຂ້່າໄປົໂຮັງໝ ໍຫ້ັ້ ສະ ຖິ່ານ ພະ ຍາ ບໍານ. ມື້ນ່ຍ່ງໝາຍເຖິິ່ງ ການບໍລິໍິການ, ການສະໜ້ອງສ່ິງຂອງ ຫ້ັ້ ຢາ ທ່້ໄດ້ມື້າດຕໍ່ະຖິ່ານທ່້ຍອມື້ຮ່ັບໍໄດ້ໃນ
ທາງປົະຕິໍ່ບໍ່ດທາງການແພດ ຫ້ັ້ ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນພາຍໃຕ້ໍ່ກົດລິະບໍຽບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ Medicare ຫ້ັ້ Medi-Cal ໃນປົັດຈຸບໍ່ນ.

Medicare: ໂຄງການປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງສາລ່ິບໍຄົນອາຍຸ 65 ປົີຂຶ່ນໄປົ, ບໍາງຄົນທ່້ອາຍຸຕ່ໍ່າກວ່າ 65 ປົີທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ພກິານ
ບໍາງຢ່າງ, ແລິະ ຜ່ທ່້້ມື້ພ້ະຍາດໝາກໄຂຫ່້ັ່ງໄລິຍະສຸດທ້າຍ (ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວແມື້ນ່ຜ່ທ່້້ມື້ໝ້າກໄຂຫ່້ັ່ງລ່ົິມື້ເຫ້ັວຖິ່າວອນທ່້ຕ້ໍ່ອງການ ຟອກ
ເລ້ິອດ ຫ້ັ້ ການປ່ົຽນຖ່ິ່າຍໝາກໄຂຫ່້ັ່ງ). ຄົນທ່້ມື້ ້Medicare ສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການຄຸ້ມື້ຄອງສຸຂະພາບໍ Medicare ພາຍໃຕ້ໍ່ Original 
Medicare ຫ້ັ້ care plan ທ່້ມື້ກ້ານຈ່ດການ (ອ້າງອ້ງໃສ່ “ແຜນສຸຂະພາບໍ”).

Medicare Advantage: ໂຄງການ Medicare, ຍ່ງເອ່້ນວ່າ “Medicare ພາກ C” ຫ້ັ້ “MA,” ທ່້ໃຫ້້ແຜນປົະກ່ນ MA ຜາ່ນ
ບໍລິໍິສ່ດເອກະຊົ້ນົ. Medicare ເປົັນຜ່ຈ່້າຍເງິນໃຫ້້ບໍລິໍິສ່ດເຫ້ັົ່ານ້່ ເພ້່ອຄຸ້ມື້ຄອງຜນົປົະໂຫ້ຍດ Medicare ຂອງທ່ານ.

ສຳະພີ່າອ້ທ່ອນຂໍ້ອງ Medicare (ສຳະພີ່າ): ສະພາທ່້ກວດສອບໍການອຸທອນລິະດ່ບໍ 4. ສະພາດ່່ງກ່າວແມື້ນ່ຂຶ່ນກ່ບໍລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງ.

ການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງຂໍ້ອງ Medicare: ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ພາກ A ແລິະ Medicare 
ພາກ B. ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍທ່ງໝົດຂອງ Medicare, ລິວມື້ເຖິິ່ງແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ, ຕ້ໍ່ອງຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທ່ງໝົດທ່້ຢ່່
ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ Medicare ພາກ A ແລິະ Medicare ພາກ B.

ໂຄຳງ ການ ປ້ຶ້ອງ ກັນ ພີ່ະ ຍາດ ເບົາ ຫ້ວ້ານ Medicare (Medicare diabetes prevention program, MDPP): ໂຄງການ
ປ່ົຽນແປົງພດຶຕິໍ່ກາທາງສຸຂະພາບໍທ່້ເປົັນລິະບໍົບໍທ່້ໃຫ້້ການຝ້ກອົບໍຮົັມື້ກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງການກິນອາຫ້ານໄລິຍະຍາວ, ກິດຈະກາຮ່ັາງກາຍ
ທ່້ເພ້່ມື້ຂຶ່ນ ແລິະ ຍຸດທະສາດເພ້່ອເອ້າຊົ້ະນະຄວາມື້ທ້າທາຍເພ້່ອຫ້ັ່ດນ້າໜ້່ກຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ ແລິະ ວິຖ້ິ່ຊົ້ວິ້ດທ່້ມື້ສຸ້ຂະພາບໍດ້.

ຜູ້ິລົັງທ່ະບຽນ Medicare-Medi-Cal: ບຸໍກຄົນທ່້ເຂ້່າເກນສາລ່ິບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ Medicare ແລິະ Medicaid. ຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນ 
Medicare- Medicaid ຍ່ງເອ່້ນວ່າ “ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ສິ້ດຄ່່.”
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

Medicare ພີ່າກ A: ໂຄງການ Medicare ທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທ່້ຈາເປົັນທາງການແພດໃນໂຮັງໝ,ໍ ສະຖິ່ານພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ, 
ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍໃນເຮ້ັອນ ແລິະ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຄົນເຈັບໍໄລິຍະສຸດທ້າຍ.

Medicare ພີ່າກ B: ໂຄງການ Medicare ທ່້ຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການຕ່ໍ່າງໆ (ເຊົ້ັ່ນ: ການທົດສອບໍໃນຫ້້ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດການ, ການຜາ່
ຕ່ໍ່ດ ແລິະ ການເຂ້່າພບົໍທ່ານໝ)ໍ ແລິະ ອຸປົະກອນຕ່ໍ່າງໆ (ເຊົ້ັ່ນ: ລົິດຍ່້ ແລິະ ເຄ່້ອງຊົ້ວ່ຍຍ່າງ) ທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຈາເປົັນທາງການແພດ ເພ້່ອ
ປົ່່ນປົົວພະຍາດ ຫ້ັ້ ອາການ. Medicare ພາກ B ຍ່ງກວມື້ເອ້າການບໍລິໍິການເພ້່ອປ້ົອງກ່ນ ແລິະ ການກວດພະຍາດຫ້ັາຍຢ່າງ.

Medicare ພີ່າກ C: ໂຄງການ Medicare, ເຊົ້ິ່ງຍ່ງເອ່້ນວ່າ “Medicare Advantage” ຫ້ັ້ “MA” ທ່້ອະນຸຍາດໃຫ້້ບໍລິໍິການປົະກ່ນ
ສຸຂະພາບໍສາມື້າດໃຫ້້ສິດທິປົະໂຫ້ຍດຂອງ Medicare ຜາ່ນແຜນປົະກ່ນ MA.

Medicare ພີ່າກ D: ໂຄງການສິດທິປົະໂຫ້ຍດຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງ Medicare. ພວກເຮ້ັາເອ່້ນໂຄງການນ້່ ສ່່ນໆວ່າ “ພາກ D”. 
Medicare ພາກ D ຄຸ້ມື້ຄອງຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດຂອງຄົນເຈັບໍນອກ, ວ່ກຊົ້ນ້ ແລິະ ອຸປົະກອນບໍາງຢ່າງທ່້ບໍໄ່ດ້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງ 
Medicare ພາກ A ຫ້ັ້ Medicare ພາກ B ຫ້ັ້ Medicaid. ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາລິວມື້ເຖິິ່ງ Medicare ພາກ D.

ຢາຂໍ້ອງ Medicare ພີ່າກ D: ຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare ພາກ D. ສະພາຍົກເວັ່ນຢາບໍາງໝວດໝ່່ຈາກການຄຸ້ມື້ຄອງ
ພາຍໃຕ້ໍ່ Medicare ພາກ D ໂດຍສະເພາະ. Medicaid ອາດຄຸ້ມື້ຄອງຢາບໍາງຊົ້ະນິດເຫ້ັົ່ານ້່ .

ການຄ້້ຳມີຄຳອງການບຳບັດດ້ວ້ຍຢາ (Medication Therapy Management, MTM): ກຸມ່ື້ການບໍລິໍິການຕ່ໍ່າງຫ້າກ ຫ້ັ້ ກຸມ່ື້ການບໍລິໍິການ
ທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ໂດຍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍ, ລິວມື້ເຖິິ່ງແພດການຢາ, ເພ້່ອຮ່ັບໍປົະກ່ນຜນົຮ່ັບໍການບໍາບໍດ່ທ່້ດ້ສຸດສາລ່ິບໍຄົນເຈັບໍ. ໃຫ້້
ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍດົທ້ 5 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

ສຳະມີາຊິິກ (ສຳະມີາຊິິກແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ ຫ້ຼື ສຳະມີາຊິິກຂໍ້ອງແຜິນປຶ້ະກັນ): ບຸໍກຄົນທ່້ມື້ ້Medicare ແລິະ Medi-Cal ທ່້ເຂ່້າເກນ
ໃນການຮ່ັບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ, ຄົນທ່້ໄດ້ລົິງທະບໍຽນໃນແຜນປົະກ່ນ ແລິະ ຄົນທ່້ໄດ້ຮ່ັບໍການຢືນຢັນການລົິງທະບໍຽນຈາກສ່ນ
ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ Medicare ແລິະ Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) ແລິະ ລ່ິດ.

ປຶ້້່ມຄຸ່່້ມືສຸະມາຊິຸກ ແລັະ ການເປຶ້ີດເຜີິຍຂໍ້ມູ້ີນ: ເອກະສານນ້່ ພອ້ມື້ກ່ບໍແບໍບໍຟອມື້ການລົິງທະບໍຽນຂອງທ່ານ ແລິະ ເອກະສານແນບໍຕິໍ່ດອ່້ນ
ໆ ຫ້ັ້ ເອກະສານປົະກອບໍທ່້ອະທິບໍາຍເຖິິ່ງການຄຸ້ມື້ຄອງຂອງທ່ານ, ສ່ິງທ່້ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງເຮັັດ, ສິດຂອງທ່ານ ແລິະ ສ່ິງທ່້ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງເຮັັດໃນ
ຖິ່ານະທ່້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ.

ໜີ່ວ້ຍບໍລິັການສຳະມີາຊິິກ: ພະແນກໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາທ່້ຮ່ັບໍຜດິຊົ້ອບໍສາລ່ິບໍການຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍຄວາມື້ເປົັນ
ສະມື້າຊົ້ກິ, ສິດທິປົະໂຫ້ຍດ, ຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ ການອຸທອນ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 2 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້
ກ່ຽວກ່ບໍໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ.

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ: ຮ້ັານຂາຍຢາ (ຮ້ັານຈາໜ້່າຍຢາ) ທ່້ເຫັ້ນດ້ຈະເຕ້ໍ່ມື້ຢາຕໍ່າມື້ຄາສ່່ງແພດສາລ່ິບໍສະມື້າຊົ້ກິແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. 
ພວກເຮ້ັາເອ່້ນພວກເຂາ້ວ່າ “ຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍ” ເພາະວ່າພວກເຂາ້ຕົໍ່ກລົິງທ່້ຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ. ໃນຫ້ັາຍກລໍິະນ້, 
ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງຢາຕໍ່າມື້ໃບໍສ່່ງແພດຂອງທ່ານ ກຕ່ໍໍ່ເມື້້່ອທ່ານຮ່ັບໍຢາຢ່່ໃນຮ້ັານຂາຍຢາໃນເຄ້ອຂາ່ຍໃດໜ້ຶ່ງຂອງພວກເຮ້ັາເທ້່ານ່່ນ.

ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການໃນເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ: “ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ” ແມື້ນ່ຄາສ່ບໍທ່ົວໄປົທ່້ພວກເຮ້ັາໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍທ່ານໝ,ໍ ພະຍາບໍານ ແລິະ ຄົນອ່້ນໆທ່້ໃຫ້້ການ
ບໍລິໍິການ ແລິະ ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແກ່ທ່ານ. ຄາສ່ບໍນ້່ຍ່ງລິວມື້ເຖິິ່ງໂຮັງໝ,ໍ ອົງການດ່ແລິສຸຂະພາບໍຢ່່ເຮ້ັອນ, ຄລ້ິນິກ, ແລິະ ສະຖິ່ານທ່້ອ່້ນໆທ່້
ໃຫ້້ທ່ານການບໍລິໍິການດ່ແລິສຸຂະພາບໍ, ອຸປົະກອນການແພດ, ແລິະ ການບໍລິໍິການ ແລິະ ການຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອໄລິຍະຍາວ.

• ເຂາ້ເຈ້່າໄດ້ຮ່ັບໍອະນຸຍາດ ຫ້ັ້ ຖ້ິ່ກຢັ່ງຢືນໂດຍ Medicare ແລິະ ລ່ິດເພ້່ອໃຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍ.

• ພວກເຮ້ັາເອ່້ນພວກເຂາ້ວ່າ “ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍ” ເມື້້່ອພວກເຂາ້ຕົໍ່ກລົິງທ່້ຈະເຮັັດວຽກກ່ບໍແຜນສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຮ້ັາ 
ແລິະ ຍອມື້ຮ່ັບໍການຈ່າຍເງິນຂອງພວກເຮ້ັາ, ແລິະ ບໍຄິ່ດຄ່າສະມື້າຊົ້ກິເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້.

• ໃນຂະນະທ່້ທ່ານເປົັນສະມື້າຊົ້ກິແຜນຄຸ້ມື້ຄອງຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ບ້ໍລິໍິການຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍເພ້່ອຮ່ັບໍການບໍລິໍິການ
ທ່້ຖ້ິ່ກຄຸ້ມື້ຄອງ. ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍຍ່ງຖ້ິ່ກເອ່້ນວ່າ “ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການແຜນຄຸ້ມື້ຄອງ.”
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ເຮືັອນພີ່ະ ຍາ ບານ ຫ້ຼື ສຳະຖ້ານພີ່ະຍາບານ: ສະຖິ່ານບໍລິໍິການທ່້ໃຫ້້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງແກ່ຄົນທ່້ບໍສ່າມື້າດຮ່ັບໍການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຂອງພວກເຂາ້
ຢ່່ເຮ້ັອນ ແຕ່ໍ່ບໍຈ່າເປົັນຕ້ໍ່ອງຢ່່ໃນໂຮັງໝ.ໍ

ຜູ້ິກວ້ດກາ: ສານ່ກງານໃນລ່ິດຂອງທ່ານທ່້ເຮັັດວຽກເປົັນຜ່ແ້ທນທາງກົດໝາຍຂອງທ່ານ. ພວກເຂາ້ສາມື້າດຕໍ່ອບໍຄາຖິ່າມື້ ຖ້ິ່າທ່ານມື້ບ້ໍ່ນຫ້າ 
ຫ້ັ້ ຄາຮ້ັອງທຸກ ແລິະ ສາມື້າດຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານເຂ້່າໃຈສ່ິງທ່້ຕ້ໍ່ອງເຮັັດ. ການບໍລິໍິການຂອງຜ່ກ້ວດກາແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ. ທ່ານສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າ
ຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ໄດ້ໃນ ບົດທີ່ 2 and 9 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ.

ການຕັີດສິຳນໃນອົງການ: ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນໃນອົງການ ເມື້້່ອພວກເຮ້ັາ ຫ້ັ້ ໜ້ຶ່ງໃນຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາຕ່ໍ່ດສິນ
ວ່າການບໍລິໍິການແມື້ນ່ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ ຫ້ັ້ ບໍ ່ຫ້ັ້ ທ່ານຈະຈ່າຍເງິນສ່າໃດສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ. ການການົດຂອງ
ອົງກອນແມື້ນ່ເອ່້ນອ້ກຢ່າງໜ້ຶ່ງວ່າ “ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ (coverage decisions).” ບົດທີ່ 9 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ
ທ່ານ ອະທິບໍາຍການຕ່ໍ່ດສິນກ່ຽວກ່ບໍການຄຸ້ມື້ຄອງ.

Original Medicare (Medicare ດ່ັງເດີມີ ຫ້ຼື Medicare ທ່ີ່ມີີຄ່ຳາບໍ ລິັ ການ): ລ່ິດຖິ່ະບໍານຈະໃຫ້້ Original Medicare. 
ພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນ Original Medicare, ການບໍລິໍິການຕ່ໍ່າງໆແມື້ນ່ຄຸ້ມື້ຄອງໂດຍການຈ່າຍຄ່າແພດ, ໂຮັງໝ,ໍ ແລິະ ຈານວນຜ່ໃ້ຫ້້ການດ່ແລິ
ສຸຂະພາບໍອ່້ນໆທ່້ສະພາຄອນເກຣສການົດ.

• ທ່ານສາມື້າດນາໃຊົ້ທ່້ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆທ່້ຍອມື້ຮ່ັບໍແຜນ Medicare. Original 
Medicare ມື້ສ້ອງພາກ: Medicare ພາກ A (ການປົະກ່ນໄພໃນໂຮັງໝ)ໍ ແລິະ Medicare ພາກ B (ການປົະກ່ນໄພ
ທາງການແພດ).

• Original Medicare ແມື້ນ່ມື້ຢ່່້ທ່ົວທຸກແຫ່້ງໃນ United States.

• ຖ້ິ່າທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງການຢ່່ໃນແຜນຂອງພວກເຮ້ັາ, ທ່ານສາມື້າດເລ້ິອກໃຊົ້ ້Original Medicare.

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢານອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ: ຮ້ັານຂາຍຢາທ່້ບໍເ່ຫັ້ນດ້ຈະເຮັັດວຽກ່ບໍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາເພ້່ອປົະສານງານ ຫ້ັ້ ສະໜ້ອງຢາທ່້ຢ່່ໃນ
ການຄຸ້ມື້ຄອງແກ່ສະມື້າຊົ້ກິແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາ. ແຜນຂອງພວກເຮ້ັາບໍຄຸ່້ມື້ຄອງຢາສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍຈາກ ຮ້ັານຂາຍຢານອກ
ເຄ້ອຂາ່ຍ ເວ່ັນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າມື້ເ້ງ້່ອນໄຂບໍາງຢ່າງ.

ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການນອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ ຫ້ຼື ສຳະຖ້ານບໍລິັການນອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ: ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ ຫືຼ້ ສຳະຖ້ານບໍລິັການທ່ີ່ແຜິນປຶ້ະກັນຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາບ່ໄດ້
ຈ້້າງງານ, ເປຶ້ັນເຈົ້່າຂໍ້ອງ ຫ້ຼື ດຳເນີນການ ແລັະ ບ່ໄດ້ຢູ່ພີ່າຍໃຕ້ີສັຳນຍາເພີ່ື່ອໃຫ້້ການບໍລິັການທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງແກ່ສຳະມີາຊິິກແຜິນປຶ້ະກັນ
ຂໍ້ອງພີ່ວ້ກເຮົັາ. ບົດທີ່ 3 ຂໍ້ອງ ຄຳູ່ ມີື ສຳະ ມີາ ຊິິກ ຂໍ້ອງ ທ່່ານ ອະທິ່ບາຍກ່ຽວ້ກັບຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການ ຫືຼ້ ສຳະຖ້ານປຶ້່່ນປຶ້ົວ້ນອກເຄືຳອຂ່ໍ້າຍ.

ຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍທ່ີ່ ຕ້ີອງ ຈ່້າຍ ເອງ: ຂກ້ານົດການຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍເພ້່ອໃຫ້້ສະມື້າຊົ້ກິຈ່າຍເງິນສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາສ່ວນໃດໜ້ຶ່ງທ່້ພວກເຂາ້
ໄດ້ຮ່ັບໍແມື້ນ່ຍ່ງເອ່້ນວ່າຂກ້ານົດຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍທ່້ “ຕ້ໍ່ອງ ຈ່າຍ ເອງ”. ອ້າງອ້ງໃສ່ຄານິຍາມື້ສາລ່ິບໍ “ການຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ” ຢ່່ຂາ້ງເທິງ.ຢາທ່ີ່ຊ່ືິຂໍ້າຍ
ທ່ົ່ວ້ໄປຶ້ (Over-the-counter, OTC): ຢາທ່້ຊົ້້່ຂາຍທ່ົວໄປົແມື້ນ່ຢາ ຫ້ັ້ ຢາຮ່ັກສາພະຍາດທ່້ບຸໍກຄົນໃດໜ້ຶ່ງສາມື້າດຊົ້້່ໂດຍບໍຕ້່ໍ່ອງມື້ໃ້ບໍ 
ສ່່ງ ຢາຈາກຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ່ແລິສຸຂະພາບໍ.

ພີ່າກ A: ອ້າງອ້ງໃສ່ “Medicare ພາກ A.” 
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ພີ່າກ B: ອ້າງອ້ງໃສ່ “Medicare ພາກ B.” 
ພີ່າກ C: ອ້າງອ້ງໃສ່ “Medicare ພາກ C.” 
ພີ່າກ D: ອ້າງອ້ງໃສ່ “Medicare ພາກ D.”
ຢາ ພີ່າກ D: ອ້າງອ້ງໃສ່ “ຢາ Medicare ພາກ D.”

ຂໍ້ມູ້ີນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບສ່ຳວ້ນບ້ກຄົຳນ (ຍັງເອ່ີນວ່້າຂໍ້ມູ້ີນສ້ຳຂໍ້ະພີ່າບທ່ີ່ຢູ່ໃນການຄຳ້້ມີຄຳອງ) (PHI): ຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍທ່ານ ແລິະ ສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານ, 
ເຊົ້ັ່ນ: ຊົ້້່ຂອງທ່ານ, ທ່້ຢ່່, ໝາຍເລິກປົະກ່ນສ່ງຄົມື້, ການເຂ້່າພບົໍທ່ານໝ ໍແລິະ ປົະຫ້ວ່ດທາງການແພດ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ແຈ້ງການຂອງພວກເຮ້ັາ
ກ່ຽວກ່ບໍການປົະຕິໍ່ບໍ່ດຄວາມື້ເປົັນສ່ວນຕົໍ່ວ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍວິທ້ທ່້ພວກເຮ້ັາ ປົົກປ້ົອງ, ນາໃຊົ້,້ ແລິະ ເປົີດເຜຍ້ PHI ຂອງ
ທ່ານ, ລິວມື້ທ່ງ ສິດທິຂອງທ່ານກ່ຽວກ່ບໍ PHI ຂອງທ່ານ.

ຜູ້ິໃຫ້້ບໍລິັການດູແລັເບິ່ງແຍງຫ້ຼັກ (Primary care provider, PCP): ທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການຄົນອ່້ນທ່້ທ່ານໃຊົ້ເ້ປົັນຄ່່ງທາອິດ
ສາລ່ິບໍບໍ່ນຫ້າສຸຂະພາບໍສ່ວນໃຫ້ຍ່. ພວກເຂາ້ມື້ໜ້້້າທ່້ເຮັັດໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນເພ້່ອສຸຂະພາບໍທ່້ດ້.

• ເຂາ້ເຈ້່າອາດຈະລົິມື້ກ່ບໍທ່ານໝຄົໍນອ່້ນໆ ແລິະ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍກ່ຽວກ່ບໍການດ່ແລິຂອງທ່ານ ແລິະ ສ່ົງທ່ານໄປົຫ້າ
ເຂາ້ເຈ້່າ.

• ໃນຫ້ັາຍແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງ Medicare, ທ່ານຕ້ໍ່ອງໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການການດ່ແລິເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນຂອງທ່ານ ກ່ອນທ່້ທ່ານຈະໄປົ
ພບົໍຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ້ານສຸຂະພາບໍອ່້ນໆ.

• ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 3 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍການໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການການດ່ແລິ
ເບໍ້່ອງຕ່ົໍ່ນ.

ການອະນ້ຍາດລ່ັວ້ງໜີ້າ (Prior authorization, PA): ຄາຮ້ັອງຂບໍໍລິໍິການທ່້ PCP ຂອງທ່ານຍ້່ນ ເພ້່ອຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ ຫ້ັ້ ການ
ອະນຸຍາດຈາກ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ຫ້ັ້ ຢາທ່້ສະເພາະ ຫ້ັ້ ໃຊົ້ຜ່້້
ໃຫ້້ບໍລິໍິການນອກເຄ້ອຂາ່ຍ. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ອາດຈະບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການ 
ຫ້ັ້ ຢາ ຖ້ິ່າຫ້າກວ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່.

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການທາງການແພດບໍາງຢ່າງໃນເຄ້ອຂາ່ຍ ພຽງແຕ່ໍ່ຖ້ິ່າທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ
ຄົນອ່້ນໃນເຄ້ອຂາ່ຍໄດ້ຮ່ັບໍ PA ຈາກພວກເຮ້ັາ.

• ການບໍລິໍິການທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ຕ້ໍ່ອງການ PA ຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ໄດ້ໝາຍໄວ້ໃນບົດທີ່ 4 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ
ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ.

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຢາບໍາງຊົ້ະນິດ ພຽງແຕ່ໍ່ຖ້ິ່າທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍ PA ຈາກພວກເຮ້ັາ.

• ຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ຕ້ໍ່ອງການ PA ຈາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮ້ັາແມື້ນ່ໄດ້ໝາຍໄວ້ໃນລິາຍການຢາທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງ.
ໂຄຳງການສຳຳລັັບການດູແລັເບິ່ງແຍງຄຳອບຄຳ້ມີທັ່ງໝົດສຳຳລັັບຜູ້ິສູຳງອາຍ້ (PACE): ໂຄງການທ່້ຄຸ້ມື້ ຄອງສິດທິປົະໂຫ້ຍດ Medicare ແລິະ 
Medicaid ຮ່ັວມື້ກ່ນສາລ່ິບໍຄົນທ່້ອາຍຸ 55 ປົີຂຶ່ນໄປົທ່້ຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນລິະດ່ບໍສ່ງຂຶ່ນເພ້່ອຢ່່ອາໄສໃນເຮ້ັອນ.

ອະໄວ້ຍະວ້ະທ່ຽມີ ແລັະ ອ້ປຶ້ະກອນເສີຳມີຮ່ັາງກາຍ: ອຸປົະກອນທາງການແພດທ່້ສ່່ງໃຫ້້ໂດຍທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ສຸຂະພາບໍຄົນອ່້ນ ເຊົ້ິ່ງລິວມື້ເຖິິ່ງແຕ່ໍ່ບໍໄ່ດ້ຈາກ່ດພຽງແຂນ, ຫ້ັ່ງ ແລິະ ເຝືອກໃສ່ຄ;ໍ ແຂນຂາທຽມື້; ຕໍ່າທຽມື້; ແລິະ ອຸປົະກອນທ່້ຈາເປົັນເພ້່ອ
ປ່ົຽນອະໄວຍະວະຮ່ັາງກາຍ ຫ້ັ້ ໜ້້າທ່້ພາຍໃນ, ລິວມື້ເຖິິ່ງອຸປົະກອນທະວານທຽມື້ ແລິະ ການບໍາບໍ່ດໂພຊົ້ະນາການດ້ວຍການໃຫ້້ອາຫ້ານຜາ່ນ
ທາງເດ້ນອາຫ້ານ ແລິະ ບໍຜ່າ່ນທາງເດ້ນອາຫ້ານ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ອົງການປຶ້ັບປ້ຶ້ງຄຳ້ນນະພີ່າບ (Quality improvement organization, QIO): ກຸ່ມື້ທ່ານໝ ໍແລິະ ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງ
ສຸຂະພາບໍຄົນອ່້ນໆທ່້ຈະຊົ້ວ່ຍປົັບໍປຸົງຄຸນນະພາບໍຂອງການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງສາລ່ິບໍຄົນທ່້ມື້ ້Medicare. ລ່ິດຖິ່ະບໍານກາງຈ່າຍເງິນໃຫ້້ QIO 
ເພ້່ອກວດສອບໍ ແລິະ ປົັບໍປຸົງການດ່ແລິທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ຄົນເຈັບໍ. ໃຫ້້ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 2 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ ສາລ່ິບໍຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍ 
QIO.

ຈ້ຳກັດປຶ້ະລິັມີານ: ຂດ້ຈາກ່ດໃນຈານວນຢາທ່້ທ່ານສາມື້າດມື້ໄ້ດ້. ພວກເຮ້ັາອາດຈະຈາກ່ດປົະລິິມື້ານຢາທ່້ພວກເຮ້ັາຄຸ້ມື້ຄອງຕ່ໍ່ຢາຕໍ່າມື້ແພດສ່່ງ.

ເຄ່ືຳອງມີືຄຳຳນວ້ນສິຳດທິ່ປຶ້ະໂຫ້ຍດຕີາມີເວ້ລັາຕົີວ້ຈິ້ງ: ພອດທໍ ຫ້ັ້ ແອັບໍພລິິເຄຊົ້ນ່ຄອມື້ພວິເຕ້ໍ່ທ່້ຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນສາມື້າດຊົ້ອກຫ້າຂມ່້ື້ນກ່ຽວກ່ບໍ
ຢາ ແລິະ ສິດທິປົະໂຫ້ຍດທ່້ຢ່່ໃນການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ສົມື້ບ່ໍນ, ຖ້ິ່ກຕ້ໍ່ອງ, ທ່ນເວລິາ, ເໝາະສົມື້ທາງຄລ້ິນິກ, ສະເພາະສາລ່ິບໍຜ່ລົ້ິງທະບໍຽນ. ສ່ິງນ້່
ລິວມື້ເຖິິ່ງຈານວນຮ່ັວມື້ຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍ, ຢາທາງເລ້ິອກທ່້ອາດຖ້ິ່ກໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍອາການສຸຂະພາບໍດຽວກ່ນໃນລ່ິກສະນະທ່້ເປົັນຢາມື້ອບໍໃຫ້້ ແລິະ ຂ້
ຈາກ່ດການຄຸ້ມື້ຄອງ (ການອະນຸຍາດລ່ິວງໜ້້າ, ການບໍາບໍ່ດເປົັນຂ່ນ່ຕໍ່ອນ, ຂດ້ຈາກ່ດປົະລິິມື້ານ) ທ່້ນາໃຊົ້ກ່້ບໍຢາທາງເລ້ິອກ.

ການສ່ົຳງຕ່ີ: ການສ່ົງຕ່ໍ່ແມື້ນ່ການອະນຸມື້ດ່ຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຫ້ັ່ກ (PCP) ຂອງທ່ານ ຫ້ັ້ ຂອງພວກເຮ້ັາເພ້່ອໃຊົ້ຜ່້ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການທ່້
ນອກເໜ້້ອຈາກ PCP ຂອງທ່ານ. ຖ້ິ່າທ່ານບໍໄ່ດ້ຮ່ັບໍການອະນຸມື້ດ່ກ່ອນ, ພວກເຮ້ັາອາດຈະບໍຄຸ່້ມື້ຄອງການບໍລິໍິການໄດ້. ທ່ານບໍຕ້່ໍ່ອງການການ
ສ່ົງຕ່ໍ່ເພ້່ອໃຊົ້ຜ່້ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານສະເພາະ, ເຊົ້ັ່ນ: ຜ່ຊ້ົ້ຽ່ວຊົ້ານດ້ານສຸຂະພາບໍຂອງແມື້ຍ່ິງ. ທ່ານ ສາ ມື້າດ ຊົ້ອກ ຫ້າ ຂ ້ມ່ື້ນ ເພ້່ມື້ ເຕ້ໍ່ມື້ ກ່ຽວ ກ່ບໍ ການ ສ່ົງຕ່ໍ່ໃນ 
ບົດທີ່s 3 and 4 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ.

ບໍລິັການຟັ້່ນຟູັສຳະມີັດຕີະພີ່າບ: ການປົ່່ນປົົວທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍເພ້່ອຊົ້ວ່ຍໃຫ້້ທ່ານຟື່ນຕົໍ່ວຈາກອາການເຈັບໍປ່ົວຍ, ອຸປົະຕິໍ່ເຫ້ດ ຫ້ັ້ ການຜາ່ຕ່ໍ່ດ
ໃຫ້ຍ່. ອ້າງອ້ງໃສ່ ບົດທີ່ 4 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການບໍາບໍ່ດ.

ການບໍລິັການທ່ີ່ອ່ອນໄຫ້ວ້: ການບໍລິໍິການທ່້ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍສຸຂະພາບໍຈິດ ຫ້ັ້ ພດຶຕິໍ່ກາ, ສຸຂະພາບໍທາງເພດ ແລິະ ການຈະເລ້ິນພນ່, 
ການວາງແຜນຄອບໍຄົວ, ການຕິໍ່ດເຊົ້້່ອທາງເພດສາພນ່ (STI), ເຊົ້້່ອ HIV/AIDS, ການລ່ິວງລິະເມື້ດ້ທາງເພດ ແລິະ ການທາແທ້ງ, 
ຄວາມື້ຜດິປົົກກະຕິໍ່ຂອງການໃຊົ້ສ້ານເສບໍຕິໍ່ດ, ການປົ່່ນປົົວເພ້່ອຢືນຢັນເພດ ແລິະ ການໃຊົ້ຄ້ວາມື້ຮຸັນແຮັງຂອງຄ່່ຮ່ັກ.

ຂົໍ້ງເຂໍ້ດການບໍລິັການ: ພ້່ນທ່້ທາງພ່ມື້ສິາດທ່້ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຍອມື້ຮ່ັບໍສະມື້າຊົ້ກິ ຖ້ິ່າມື້ນ່ຈາກ່ດຄວາມື້ເປົັນສະມື້າຊົ້ກິໂດຍອ້ງໃສ່ບໍ່ອນທ່້
ຄົນຢ່່ອາໄສ. ສາລ່ິບໍແຜນການທ່້ຈາກ່ດວ່າທ່ານໝ ໍແລິະ ໂຮັງໝ ໍໃດ ທ່້ທ່ານອາດຈະໃຊົ້,້ ໂດຍທ່ົວໄປົແລ້ິວມື້ນ່ເປົັນພ້່ນທ່້ທ່້ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍ
ການບໍລິໍິການເປົັນປົົກກະຕິໍ່ (ບໍສຸ່ກເສ້ນ). ມື້ພ້ຽງແຕ່ໍ່ຄົນທ່້ຢ່່ອາໄສໃນພ້່ນທ່້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮ້ັາຈ່ຶງສາມື້າດລົິງທະບໍຽນໃນແຜນປົະກ່ນ
ຂອງພວກເຮ້ັາ.

ສ່ຳວ້ນແບ່ງຄ່ຳາໃຊ້ິຈ່້າຍ: ສ່ວນຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍສາລ່ິບໍການດແ່ລິເບໍິ່ງແຍງສຸຂະພາບໍຂອງທ່ານທ່້ທ່ານຕ້ໍ່ອງຈ່າຍໃນແຕ່ໍ່ລິະເດ້ອນກ່ອນທ່້ສິດທິປົະໂຫ້ຍດ
ຂອງທ່ານຈະເລ່້ິມື້ມື້ຜ້ນົນາໃຊົ້.້ ຈານວນສ່ວນແບ່ໍງຄ່າໃຊົ້ຈ່້າຍຂອງທ່ານແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນໄປົຕໍ່າມື້ລິາຍຮ່ັບໍ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນຂອງທ່ານ.

ສຳະຖ້ານພີ່ະຍາບານທ່ີ່ມີີທັ່ກສຳະ (Skilled nursing facility, SNF): ສະຖິ່ານພະຍາບໍານທ່້ມື້ພ້ະນ່ກງານ ແລິະ ອຸປົະກອນເພ້່ອ
ໃຫ້້ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ ແລິະ ການບໍລິໍິການບໍາບໍ່ດທ່້ມື້ທ່້ກສະໃນກລໍິະນ້ສ່ວນໃຫ້ຍ່ ແລິະ ການບໍລິໍິການອ່້ນໆທ່້ກ່ຽວຂອ້ງ
ກ່ບໍສຸຂະພາບໍ.

ການດູແລັຂໍ້ອງສຳະຖ້ານພີ່ະ ຍາ ບານ ທ່ີ່ ມີີທັ່ກ ສຳະ (Skilled nursing facility, SNF): ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງຈາກພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ 
ແລິະ ການບໍລິໍິການບໍາບໍ່ດທ່້ສະໜ້ອງໃຫ້້ຢ່າງຕ່ໍ່ເນ້່ອງ, ປົະຈາວ່ນ, ໃນສະຖິ່ານພະຍາບໍານທ່້ມື້ທ່້ກສະ. ຕົໍ່ວ ຢ່າງ ຂອງ ການເບໍິ່ງແຍງຂອງ ສະຖິ່ານທ່້
ພະຍາບໍານທ່້ມື້ຄ້ວາມື້ຊົ້ານິຊົ້ານານ ລິວມື້ມື້ ້ການ ປົ່່ນ ປົົວ ທາງ ຮ່ັາງ ກາຍ ຫ້ັ້  ການ ສ່ກ ຢາ ທາງ ເສັ່ນ ເລ້ິອດ (IV) ທ່້ ພະ ຍາ ບໍານ ຫ້ັ້  ທ່ານ ໝ ໍທ່້ລົິງ 
ທະ ບໍຽນ ເປົັນຜ່ ້ເຮັັດ.

ຜູ້ິຊ່ິຽວ້ຊິານ: ທ່ານໝທ່້ໍໃຫ້້ການດ່ແລິສຸຂະພາບໍສາລ່ິບໍພະຍາດສະເພາະໃດໜ້ຶ່ງ ຫ້ັ້ ບໍາງສ່ວນຂອງຮ່ັາງກາຍ.
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ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍ ້ໂທ
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມື້ນ່ບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບໍິ່ງທ່້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ຮ້ັານຂໍ້າຍຢາສຳະເພີ່າະທ່າງ: ອ້າງອ້ງໃສ່ ບໍົດທ້ 5 ຂອງ ຄ່່ ມື້ ້ສະ ມື້າ ຊົ້ກິ ຂອງ ທ່ານ ເພ້່ອຮັຽນຮ້່ັເພ້່ມື້ເຕ້ໍ່ມື້ກ່ຽວກ່ບໍຮ້ັານຂາຍຢາສະເພາະທາງ.

ການໄຕ່ີສຳວ້ນຂໍ້ອງລັັດ: ຫ້າກທ່ານໝ ໍຫ້ັ້ ຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການອ່້ນຖິ່າມື້ຫ້າບໍລິໍິການ Medi-Cal ທ່້ພວກເຮ້ັາຈະບໍອ່ະນຸມື້ດ່, ຫ້ັ້ ພວກເຮ້ັາຈະບໍ່
ສ້ບໍຕ່ໍ່ຈ່າຍຄ່າບໍລິໍິການ Medi-Cal ທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍບໍລິໍິການແລ້ິວ, ໃນກລໍິະນ້ນ່່ນ ທ່ານສາມື້າດຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມື້ກ້ານໄຕ່ໍ່ສວນຂອງລ່ິດ. ຖ້ິ່າການ
ໄຕ່ໍ່ສວນຂອງລ່ິດຕ່ໍ່ດສິນໃຫ້້ທ່ານຊົ້ະນະ, ພວກເຮ້ັາຕ້ໍ່ອງໃຫ້້ບໍລິໍິການທ່້ທ່ານຮ້ັອງຂ.ໍ

ການບຳບັດເປຶ້ັນຂ່ັໍ້ນຕີອນ: ກົດລິະບໍຽບໍການຄຸ້ມື້ຄອງທ່້ການົດໃຫ້້ທ່ານທົດລິອງໃຊົ້ຢ້າຊົ້ະນິດອ່້ນ ກ່ອນທ່້ພວກເຮ້ັາຈະຄຸ້ມື້ຄອງຢາທ່້ທ່ານ
ຮ້ັອງຂ.ໍ

ລັາຍໄດ້ປຶ້ະກັນເສີຳມີ (Supplemental Security Income, SSI): ປົະກ່ນສ່ງຄົມື້ທ່້ມື້ສິ້ດທິປົະໂຫ້ຍດປົະຈາເດ້ອນຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້້
ຄົນທ່້ມື້ລ້ິາຍໄດ້ ແລິະ ຊົ້ບ່ໍພະຍາກອນທ່້ຈາກ່ດ ເຊົ້ິ່ງເປົັນຄົນພກິານ, ຕໍ່າບໍອດ ຫ້ັ້ ອາຍຸ 65 ປົີຂຶ່ນໄປົ. ເງິນຊົ້ວ່ຍເຫ້ັ້ອ SSI ແມື້ນ່ບໍຄ້່ກ່ນກ່ບໍ
ຜນົປົະໂຫ້ຍດປົະກ່ນສ່ງຄົມື້.

ການດູແລັທ່ີ່ເລັັ່ງດ່ວ້ນ: ການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງທ່້ທ່ານໄດ້ຮ່ັບໍສາລ່ິບໍອາການເຈັບໍປ່ົວຍກະທ່ນຫ່້ນ, ອາການບໍາດເຈັບໍ ຫ້ັ້ ອາການທ່້ບໍແ່ມື້ນ່
ສະພາວະສຸກເສ້ນ ແຕ່ໍ່ຕ້ໍ່ອງການການດ່ແລິເບໍິ່ງແຍງໃນທ່ນທ້. ທ່ານສາມື້າດໄດ້ຮ່ັບໍການດ່ແລິທ່້ຈາເປົັນຢ່າງຮ້ັບໍດ່ວນຈາກຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການນອກ
ເຄ້ອຂາ່ຍເມື້້່ອຜ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການໃນເຄ້ອຂາ່ຍບໍສ່າມື້າດໃຫ້້ບໍລິໍິການໄດ້ ຫ້ັ້ ທ່ານບໍສ່າມື້າດໄປົຫ້າເຂາ້ເຈ້່າໄດ້.
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ບໍົດທ້ 12: ນິຍາມື້ຂອງຄາສ່ບໍສາຄ່ນ

ຖ້້າທ່່ານມີຄີຳຳຖ້າມີ, ກະລຸິນາໂທຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່້ເບໍໂ້ທ 
(855) 665-4627 TTY: 711, 7 ມ່ື້ຕ່້ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊ່້ົ້າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖິ່ິ່ນ. ການໂທແມື້ນບໍ່ ໄດ່ ້ເສຍຄ່າ.  
ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນເພ່ີ່ມີີເຕີີມີ, ໃຫ້້ເຂ່້າເບ່ໍງທິ ່ .້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຝ່່າຍບໍລິັການສຳະມີາຊິິກ

ໂທ່ (855) 665-4627 ການໂທຫ້າເບໍ້ນ້່ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

7 ມື້້່ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8:00 ໂມື້ງເຊົ້້່າ ຫ້າ 8:00 ໂມື້ງແລິງ ຕໍ່າມື້ເວລິາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ໜ້່ວຍບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິ ຍ່ງມື້ບ້ໍລິໍິການ
ນາຍພາສາໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າສາລ່ິບໍຜ່ທ່້້ບໍໄ່ດ້ເວ້່າພາສາອ່ງກິດ.

ພວກ ເຮ້ັາ ມື້ ້ການ ບໍ ໍລິິ ການ ແປົ ພາ ສາ ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າສາ ລ່ິບໍ ຜ່ ້ທ່້ ບໍ ່ໄດ້ ເວ້່າ ພາ ສາ ອ່ງ ກິດ.

TTY TTY:711

ເບໍ້ໂທນ້່ຕ້ໍ່ອງການໃຊົ້ອຸ້ປົະກອນໂທລິະສ່ບໍພເິສດ ແລິະ ມື້ນ່ໃຊົ້ສ້າລ່ິບໍຜ່ທ່້້ມື້ບ້ໍ່ນຫ້າການໄດ້ຍິນ ຫ້ັ້ ການເວ້່າເທ້່ານ່່ນ.

ການໂທຫ້າເບໍ້ນ້່ແມື້ນ່ບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

ແຟັັກ ສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່າງການແພີ່ດ:

ເຖິິ່ງ: ແຟັກບໍລິໍິການສະມື້າຊົ້ກິຂອງ Medicare: (310) 507-6186

ສາລ່ິບໍການບໍລິໍິການພາກ D (Rx): ແຟັກ: (866) 290-1309

ຂໍ້ຽນ ສຳຳລັັບການບໍລິັການທ່າງການແພີ່ດ:
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 
ສຳຳລັັບການບໍລິັການພີ່າກ D (Rx):
ເຖິິ່ງ: ພະແນກຮ້ັານຂາຍຢາ
7050 Union Park Center, Suite 200

Midvale, UT 84047

ເວັ້ບໄຊິ www.MolinaHealthcare.com/Medicare

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written 
information in alternative formats, are available to you. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711).

English:
We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or 
drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-855-665-4627. Someone who speaks English 
can help you. This is a free service. 

Spanish:
Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que 
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete, 
llámenos al 1-855-665-4627. Alguien que hable Español puede ayudarle. Este es un servicio 
gratuito. 

Chinese Mandarin:

如果您对我们的健康计划或药品计划有任何问题，我们可以提供免费的口译服务回答您的问题。若要获

得口译服务，请致电我们： 1-855-665-4627。说 普通話 的人士会帮助您。这是免费服务。

Chinese Cantonese:

我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，請撥打 
1-855-665-4627 聯絡我們。能說 广东话 的人士會為您提供協助。這是免費的服務。

Tagalog:
May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong 
tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng 
interpreter, tawagan lang kami sa 1-855-665-4627. May makakatulong sa inyo na nagsasalita 
ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

Vietnamese:

Chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về chương 
trình chăm sóc sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để có phiên dịch viên, chỉ cần gọi 
cho chúng tôi theo số 1-855-665-4627. Một người nói Tiếng Việt có thể giúp quý vị. Đây là dịch vụ 
miễn phí. 
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Korean:

당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 처방약 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 드립니다. 통역 
서비스를 이용하시려면 1-855-665-4627 로 전화하십시오. 한국말 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다. 
무료 서비스입니다.

Russian:

Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане медицинского обслуживания или 
плане с покрытием лекарственных препаратов, для вас предусмотрены бесплатные услуги 
переводчика. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто позвоните нам по 
номеру 1-855-665-4627. Вам поможет сотрудник, владеющий русский язык. Эта услуга 
предоставляется бесплатно.

AArraabbiicc::  باجلإل ة نع يأ ةلئسأ دق مجرتلا ة ةیروفلا ةیناجملا  رفون تامدخ
روف صحللو لو ىلع مجرتم  كدوارت لوح ةطخلا ةیحصلا وأ ةطخ ةیودلأا .انیدل

ةغللا   ث  دّحتی ل صخش 0898-665-800-46271-665-855-1 . نكمیو قرلا م  لضفت لاصتلااب انب ىلع
ً .اناجم   .كتدعاسم مدقت هذھ ةمدخلا

 ،ي

PPeerrssiiaann ((FFaarrssii))::تملاسیاھحرطهرابردتسانکممھکیتلااؤسھبییوگخساپیارب
هدافتساامناگیارھمجرتتامدخزادیناوتیمدیشابھتشادامییورادای
اب0898-665-800-1هرامشابتسایفاک،یھافشمجرتمھبیسرتسدیارب .دینک
 .درکدھاوخکمکامشھبدنکیمتبحصیسرافنابزھبھکیدرف .دیریگبسامتام
 .تساناگیارسیورسنیا

Hindi: 

हमारे स्वास्थ्य या दवा की योजना के बारे मंे आपके किसी भी प्रश्न के जवाब देने के लिए हमारे पास मुफ्त दुभाषिया 
सेवाएँ उपलब्ध हंै. एक दुभाषिया प्राप्त करने के लिए, बस हमंे 1-855-665-4627 पर फोन करंे. कोई व्यक्ति जो हिन्दी 
बोलता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है.

Japanese:

弊社の健康保険や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利用いただけま

す。通訳サービスを利用するには、1-855-665-4627までお電話ください。日本語 の通訳担当者が

対応します。これは無料のサービスです。

Armenian:
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Մենք ունենք անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ մեր առողջության կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ Ձեր ցանկացած 
հարցին պատասխանելու համար: Թարգմանիչ ստանալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ՝ 1-855-665-4627 
հեռախոսահամարով: Ինչ-որ մեկն, ով խոսում է հայերեն, կարող է օգնել Ձեզ: Սա անվճար ծառայություն է: 

Cambodian:

យើងមានសេវាអ្នកបកប្រែផ្ទាល់មាត់ដោយឥតគិតថ្លៃដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងសំណួរនានា 
ដែលអ្នកអាចនឹងមានអំពីគម្រោងសុខភាពនិងឱសថរបស់យើង។ ដើម្បីទទួលបានអ្នកបកប្រែ 
ផ្ទាល់មាត់ម្នាក់ គ្រាន់តែទូរសព្ទមកយើងខ្ញំុតាមលេខ 1-855-665-4627 ។ មនុស្សម្នាក់ដែល 
និយាយភាសាែខ្មរអាចជួយអ្នកបាន។ េសវាកម្មេនះមិនគិតៃថ្លេនោះេទ។ 
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AArraabbiicc::دقةلئسأيأنعةباجلإلةیناجملاةیروفلاةمجرتلاتامدخرفون
،يروفمجرتمىلعلوصحللو .انیدلةیودلأاةطخوأةیحصلاةطخلالوحكدوارت
ةغللاثدّحتیصخشلنكمیو .1-800-665-0898مقرلاىلعانبلاصتلاابلضفت
 .اًناجمةمدخلاهذھمدقت .كتدعاسم

 

خساپ ییوگ ھب یتلااؤس ھک نکمم تسا هرابرد حرط یاھ تملاس   ::PPeerrssiiaann  ((FFaarrssii)) یارب
 ای ییوراد ام ھتشاد دیشاب یم دیناوت زا تامدخ ھمجرت ناگیار ام هدافتسا

0898-665-4627800-665-855-1-1   اب  .دینک یارب یسرتسد ھب مجرتم ،یھافش یفاک تسا اب هرامش
 ام سامت .دیریگب یدرف ھک ھب نابز یسراف تبحص یم دنک ھب امش کمک دھاوخ .درک

 نیا سیورس ناگیار .تسا 
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Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb 
txoj phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj.Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas yog 
hu rau peb ntawm 1-855-665-4627.Ib tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.Qhov no 
yog ib qho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

ພວກເຮົາມີການບໍລິການນາຍພາສາຟຣີເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ ຫືຼ ການຢາຂອງພວກ 
ເຮົາ. ຖ້າຕ້ອງການນາຍແປພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ 1-855-665-4627. ຄົນທ່ີເວ້ົາ ພາສາລາວ ສາມາດຊ່ວຍ 
ທ່ານໄດ້. ນ້ີແມ່ນການບລິໍການຟຣີ.

Mien:

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih,haih doix yie mbuo nyei sinh 
beih nongx faix bong ndie nyei nyungh nyungc geh naiv.Oix duqv taux taengx meih mbienv 
wac,kungx zuqc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627.Haih gorngv mienh wac nyei 
mienh haih bong taengx zuqc meih.Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

ਸਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਂ ਦਵਾਈ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ। ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-855-665-4627 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਜੋ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

Thai:

เรามีบริการล่ามแปลภาษาให้ฟรีเพ่ือตอบคำาถามใดๆ ท่ีคุณอาจมีเก่ียวกับแผนด้านสุขภาพหรือยาของเรา หาก
ต้องการรับบริการล่าม เพียงโทรหาเราท่ี 1-855-665-4627 คนท่ีสามารถพูดภาษา ภาษาไทย สามารถช่วยคุณได้ 
บริการน้ีเป็นบริการท่ีไม่มีค่าใช้จ่าย 

Ukrainian:

У нас є безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які питання, які ви 
можете мати про наш план здоров'я або наркотиків. Щоб отримати інтерпретатор, просто 
зателефонуйте нам на 1-855-665-4627. Хтось, хто говорить Українська мова, може вам 
допомогти. Це безкоштовна послуга. 
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French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions 
relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d'interprétation, il vous susufffitfit dee nous appeler au 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant 
Français pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und 
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird Ihnen dort 
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian:

È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande 
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero  
1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria.
È un servizio gratuito.

Portugués:

Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha 
acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos  
através do número 1-855-665-4627. Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o 
ajudar. Este serviço é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal 
oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-855-665-4627. Yon moun ki pale 
Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis.

Polish:

Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy 
tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-855-665-4627. Ta usługa jest 
bezpłatna.
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