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խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)՝   
Medicare Medi-Cal ծրագիր   Անդամի   ձեռնարկ  

01/01/2023 – 12/31/2023 

Ձեր   առողջության   և   դեղերի   ծածկույթը Molina Complete Care Plus-ի   ներքո   
(HMO-D-SNP)՝ Medicare Medi-Cal ծրագիր  

Անդամի   ձեռնարկի   Ներածություն  

ԱյսԱյս   Անդամի ձեռնարկն՝, այլ կերպ   հայտնի որպես Տեղեկագիրք ապահովագրական 
ծածկույթի պայմանների վերավբերյալ, տեղեկացնումտեղեկացնում   էէ   ձեզձեզ Molina Medicare Complete Care 
Plus-իի   շրջանակներումշրջանակներում   ՁերՁեր   ապահովագրությանապահովագրության   մասինմասին   մինչևմինչև 2/31/2023։։   ԱյնԱյն   բացատրումբացատրում   էէ   
առողջապահականառողջապահական   ծառայություններըծառայությունները, հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության (թմրանյութերիթմրանյութերի   օգտագործմանօգտագործման   
հետևանքովհետևանքով   առաջացածառաջացած   հոգեկանհոգեկան   խանգարմանխանգարման) ծառայություններըծառայությունները, դեղատոմսովդեղատոմսով   դեղերիդեղերի   
ապահովագրականապահովագրական   ծածկույթըծածկույթը   ևև   երկարաժամկետերկարաժամկետ   խնամքիխնամքի   ծառայություններըծառայությունները   ևև   օժանդակումըօժանդակումը: 
ԵրկարաժամկետԵրկարաժամկետ   խնամքիխնամքի   ծառայություններըծառայությունները   ևև   օժանդակումըօժանդակումը   հնարավորությունհնարավորություն   ենեն   տալիստալիս   ձեզձեզ   մնալմնալ   
տանը՝տանը՝   բուժքույրականբուժքույրական   խնամքիխնամքի   տունտուն   կամկամ   հիվանդանոցհիվանդանոց   գնալուգնալու   փոխարենփոխարեն: ՀիմնականՀիմնական   տերմիններըտերմինները   ևև   
դրանցդրանց   սահմանումներնսահմանումներն   այբբենականայբբենական   կարգովկարգով   կարողկարող   եքեք   գտնելգտնել   Անդամի ձեռնարկի   վերջինվերջին   գլխում։գլխում։  

Սա   կարևոր   իրավական   փաստաթուղթ   է: Խնդրում   ենք   պահել   այն   ապահով   տեղում: 
ԵրբԵրբ   այսայս   Անդամի ձեռնարկում   ասվումասվում   էէ «մենքմենք», «մեզմեզ», «մերմեր» կամկամ «մերմեր   ծրագիրըծրագիրը», դադա   նշանակումնշանակում   էէ   
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP): 

ATTENTION:  If  you  speak:  English,  Spanish,  Arabic,  Armenian,  Cambodian,  Chinese,  Farsi,  Korean,  
Russian,  Tagalog,  Vietnamese,  language  assistance  services,  free  of  charge,  are  available  to  you.  Call  
(855)  665-4627,  TTY:  711,  7  days  a  week,  8  a.m.  to  8  p.m.,  local  time.  The  call  is  free  

ATENCIÓN:  si  habla  español,  tiene  a  su  disposición  servicios  gratuitos  de  asistencia  lingüística.  Llame  
al  (855)  665-4627  (TTY:  711).

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電  (855) 665-4627（TTY：711).  

PAUNAWA:  Kung  nagsasalita  ka  ng  Tagalog,  maaari  kang  gumamit  ng  mga  serbisyo  ng  tulong  sa  wika  
nang  walang  bayad.  Tumawag  sa  (855)  665-4627  (TTY:  711).  

CHÚ  Ý:  Nếu  bạn  nói  Tiếng  Việt,  có  các  dịch  vụ  hỗ  trợ  ngôn  ngữ  miễn  phí  dành  cho  bạn.  Gọi  số  (855)  
665-4627  (TTY:  711).  
주의:  한국어를  사용하시는  경우,  언어  지원  서비스를  무료로  이용하실  수  있습니다.  (855)  665-4627  
(TTY:  711)  번으로  전화해  주십시오.  
ВНИМАНИЕ:  Если  вы  говорите  на  русском  языке,  то  вам  доступны  бесплатные  услуги  перевода.  
Звоните  (855)  665-4627  (телетайп:  711).  

(رقم  ھاتف  الصم   ملحوظة:  إذا  كنت  تتحدث  اللغة  العربیة  فإن  خدمات  المساعدة  اللغویة  تتوافر  لك  بالمجان.  اتصل  برقم    1-855-665-4627
والبكم:    711).

(TTY: 711) توجھ:  اگر  بھ  زبان  فارسی  گفتگو  می  کنید،  تسھیلات  زبانی  بصورت  رایگان  برای  شما  فراھم  می  باشد.  با    1-855-665-4627
تماس  بگیرید.  

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության 
ծառայություններ: Զանգահարեք (855) 665-4627 (TTY (հեռատիպ)՝ 711): 

ប្រយ័ត្ន៖ បើសិនអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ សេវាជំនួយផ្នែកភាសាដោយមិនគិតឈ្នួល គឺអាចមានសំរាប់បំរើអ្នក។ ចូរទូរស័ព្ទ 

(855) 665-4627 (TTY: 711)។ 

You can ask that we always send you information in the language or format you need. This is called a 
standing request. We will keep track of your standing request so you do not need to make separate 
requests each time we send you information. To get this document in a language other than English, 
please contact the State at (800) 541-5555, TTY: 711, Monday – Friday, 8 a.m. to 5 p.m., local time to 
update your record with the preferred language. To get this document in an alternate format, please 
contact Member Services at (855) 665-4627, TTY: 711, 7 days a week, 8 a.m. to 8 p.m., local time. A 
representative can help you make or change a standing request. You can also contact your Case 
Manager for help with standing requests. 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

2 
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?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:

3

խնդրում

կայքը
կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարել

........................................................................................Կարևոր բառերի սահմանումներԳլուխ

..................................................................................................Իրավական ծանուցումներԳլուխ

................................................................Մեր ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտըԳլուխ

........
Գլուխ

................................................................Ձեր իրավունքները և պարտականություններըԳլուխ

2023 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

Բովանդակություն

ԳլուխԳլուխ 1. Ինչի՞ցԻնչի՞ց սկսելսկսել որպեսորպես անդամանդամ . 6
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ԳլուխԳլուխ 3: Ծրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր բուժսպասարկման և այլ Ծրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր բուժսպասարկման և այլԾրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր բուժսպասարկման և այլ 
փոխհատուցվող ծառայությունների համարփոխհատուցվող ծառայությունների համար 30

ԳլուխԳլուխ 4. Նպաստների աղյուսակՆպաստների աղյուսակ 51
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?

հղումով։

Հարցերի դեպքում 

կայքըծառայությանեկամուտներիՆերքին

խնդրում 

այցելեք
համար

ենք 

տեղեկություններիլրացուցիչ

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

վերաբերյալպահանջների

ին՝

պատասխանատվության

 
(855) 665-4627, TTY

համատեղ

՝ 711, 

Անհատականպահանջին

շաբաթական 7 

պատասխանատվությանհամատեղ

օր, 

անհատական

ժամը 8 a.m

օրենքիմասին

․-

բուժսպասարկմանմատչելի

ից 8 p.m.-

և
պաշտպանության

ը՝ 

Հիվանդներիէ

տեղական 

համապատասխանումԱյն

ժամանակով: 

ապահովագրությունէական

Զանգն 

նվազագույնէ

անվճար 

կոչվումորը

է: 

ապահովագրությունառողջապահական

Լրացուցիչ 

որպեսէ

տեղեկությունների 

դասակարգվում
ապահովագրությունը

համար 

ներքոի

կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

էանվճարԶանգն՝

կայքը:

հեռախոսահամարով
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Հրաժարում պատասխանատվությունից

Զանգահարեքտեսքով։

v  

ձայնագրությանկամ

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 

գրի

Առողջապահական 

բրայլանտառատեսակի

ծրագիր 

խոշորօրինակ՝

ծրագիր է Medicare-

ձևաչափերովայլ

ի 

փաստաթուղթնայս

պայմանագրով 

ստանալանվճար

և 

եքկարող

պայմանագիր 

Դուք
երկարաձգումից

պետական Medicaid 
պայմանագրիէ

ծրագրի 
կախվածգրանցվելը

հետ: Molina Medicare Complete 
Care Plus-ում

հետծրագրի
ում 

պետականպայմանագիր
գրանցվելը 
ևպայմանագրով

կախված 

իէ

է 

Առողջապահական

պայմանագրի 

կայքը
կարդացեք

երկարաձգումից:

համար

v  

տեղեկություններիԼրացուցիչէ

Դուք 

անվճարԶանգն

կարող 

ժամանակով
տեղական

եք 

ը՝ից

անվճար 

․ժամը

ստանալ 

օրշաբաթական

այս 

՝
ին՝

փաստաթուղթն 

զանգահարելենք

այլ 

խնդրում

ձևաչափերով, օրինակ՝ խոշոր 
տառատեսակի, բրայլան գրի կամ ձայնագրության տեսքով։ Զանգահարեք (855) 665-4627 
հեռախոսահամարով, TTY՝ 711: Զանգն անվճար է:

v  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ի ներքո ապահովագրությունը 
դասակարգվում է որպես առողջապահական ապահովագրություն, որը կոչվում է «նվազագույն 
էական ապահովագրություն»: Այն համապատասխանում է «Հիվանդների պաշտպանության 
և մատչելի բուժսպասարկման մասին» օրենքի (Patient Protection and Affordable Care Act’’s, 
ACA) անհատական համատեղ պատասխանատվության պահանջին: Անհատական համատեղ 
պատասխանատվության պահանջների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների համար 
այցելեք Ներքին եկամուտների ծառայության (IRS) կայքըwww.irs.gov/Affordable-Care-Act/
Individuals-and-Families հղումով։

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչ

խնդրում 

էանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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այստեղենհասանելիձևաթղթերըԲողոքի
––կամ–––

հեռախոսով՝կամփոստովկամ

հասցեով՝հետևյալէհասանելիորըմիջոցովպորտալիբողոքարկմանգրասենյակիհարցերով
իրավունքներիՔաղաքացիականեղանակովէլեկտրոնայինգրասենյակհարցերովիրավունքների

ՔաղաքացիականվարչությունծառայություններիսոցիալականևԱռողջապահության
իԱՄՆներկայացնելբողոքվերաբերյալիրավունքներիքաղաքացիականնաևեքկարող

v  

սեռիցկամհաշմանդամությունից

Կարող 

տարիքիցպատկանելությունից

են 

ազգայինգույնից

կիրառվել 

մաշկիռասայից

սահմանափակումներ, 

ելնելովմոտեցում

համավճարներ 

խտրականէ

և 

դրսևորվելն

արգելանքներ: 

որեք

Լրացուցիչ 

կարծումԵթե

տեղեկությունների 

են՝հասանելի

համար 

ձևաթղթերըԲողոքի

զանգահարեք Molina Medicare Complete Care 

փոխտնօրենգրասենյակի

Անդամների 

իրավունքներիՔաղաքացիական

սպասարկման 

եղանակովէլեկտրոնային

կենտրոն 

կամգրավոր

կամ 

հեռախոսով
գրասենյակին

կարդացեք Molina Medicare Complete Care 

իրավունքներիՔաղաքացիական

Անդամի 

ին
ներկայացնել

ձեռնարկը: 

բողոքվերաբերյալ

Սա 

իրավունքներիքաղաքացիական

նշանակում 

նաևեք

է, 

Կարող
համար

որ 

օգնելուձեզ

դուք 

էհասանելի

հնարավոր 

համակարգողը
իրավունքների

է՝ 

Քաղաքացիականունեք

պետք 

կարիքօգնության

է 

համարներկայացնելու

վճարեք 

բողոքԵթե

որոշ 

փոստովէլեկտրոնային

ծառայությունների 

կամֆաքսով

համար 

փոստովկամ

և 

անձամբներկայացնել

ձեզ 

բողոքեք

հարկավոր 

կարողԴուք

է 

փոստ՝Էլ

հետևել 

Ֆաքս՝՝

որոշակի 

ժամանակով
տեղական

կանոնների, 

՝ը

որպեսզի Molina Medicare Complete Care Plus-

ից․

ը 

ժամըուրբաթ

վճարի 

երկուշաբթիԶանգահարեք

Ձեր 

ներկայացնելբողոք

ծառայությունների 

եքկարող

համար:

ապակողմնորոշումից

ՈՉ 

սեռականկամ

ԽՏՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ 

ինքնությունից
գենդերային

ՄԱՍԻՆ 

գենդերիցկարգավիճակից

ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ
Molina Healthcare-

ամուսնական

ը 

տվյալներիցգենետիկ

համապատասխանում 

վիճակից
առողջական

է 

հաշմանդամությունիցֆիզիկական

դաշնային 

հաշմանդամությունիցմտավոր

օրենսդրությամբ 

տարիքից
նույնականացումից

սահմանված 

խմբիէթնիկ

բոլոր 

պատկանելությունիցազգային

քաղաքացիական 

ծագումիցկրոնից

իրավունքներին 

գույնիցմաշկի

և 

ռասայիցսեռից

թույլ 

ելնելովկիրառել՝

չի 

էխտրականություն

տալիս 

ըոր

խտրականություն՝ 

եքկարծում

ելնելով 

Եթե
կողմնորոշումից

սեռից, 

սեռականկամ

ռասայից, 

ինքնությունիցգենդերային

մաշկի 

գենդերիցկարգավիճակից

գույնից, 

ամուսնականտվյալներից

կրոնից, 

գենետիկվիճակից

ծագումից, 

առողջականհաշմանդամությունից

ազգային 
ֆիզիկականհաշմանդամությունից

պատկանելությունից, 
մտավորտարիքիցէթնիկ նույնականացումիցխմբիխմբի էթնիկ

պատկանելությունից
նույնականացումից, 

ազգայինծագումից
տարիքից, 
կրոնիցգույնից

մտավոր 
մաշկիռասայից

հաշմանդամությունից, 
սեռից

ելնելով

ֆիզիկական 

խտրականություն՝տալիս

հաշմանդամությունից, 

չիթույլ

առողջական 

ևիրավունքներին

վիճակից, 

քաղաքացիականբոլոր

գենետիկ 

սահմանվածօրենսդրությամբ

տվյալներից, 

դաշնայինէ

ամուսնական 

համապատասխանումը

կարգավիճակից, 

ԾԱՆՈՒՑՈՒՄՄԱՍԻՆ

գենդերից, 

ԽՏՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆՈՉ

գենդերային 

համարծառայությունների

ինքնությունից 

Ձերվճարի

կամ 

ըորպեսզի

սեռական 

կանոններիորոշակի

կողմնորոշումից:

հետևելէ

Եթե 

հարկավոր
ձեզ

կարծում 

ևհամար

եք, 

ծառայություններիորոշ

որ Molina Healthcare-

վճարեքէ

ը 

պետքէ՝

խտրականություն 

հնարավորդուք

է 

որէ

կիրառել՝ 

նշանակումՍա

ելնելով 

ձեռնարկըԱնդամի

սեռից, 

կարդացեքկամ

ռասայից, 

կենտրոնսպասարկման

մաշկի 

Անդամներիզանգահարեք

գույնից, 

համարտեղեկությունների

կրոնից, 

Լրացուցիչարգելանքներ

ծագումից, 

ևհամավճարներ

ազգային 

սահմանափակումներկիրառվել

պատկանելությունից, 

ենԿարող

էթնիկ խմբի նույնականացումից, 
տարիքից, մտավոր հաշմանդամությունից, ֆիզիկական հաշմանդամությունից, առողջական 
վիճակից, գենետիկ տվյալներից, ամուսնական կարգավիճակից, գենդերից, գենդերային 
ինքնությունից կամ սեռական կողմնորոշումից, ապա կարող եք բողոք ներկայացնել`:
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate Long Beach, CA 90802
Զանգահարեք (866) 606-3889, երկուշաբթի - ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը.՝ տեղական 
ժամանակով
TTY՝ 711Ֆաքս՝ (562) 499-0610
Էլ.փոստ՝ civil.rights@MolinaHealthcare.com
Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել անձամբ կամ փոստով, ֆաքսով կամ էլեկտրոնային փոստով: 
Եթե բողոք ներկայացնելու համար օգնության կարիք ունեք, Քաղաքացիական իրավունքների 
համակարգողը հասանելի է ձեզ օգնելու համար:
Կարող եք նաև քաղաքացիական իրավունքների վերաբերյալ բողոք ներկայացնել California 
Department of Health Care Services-ին, Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակին 
հեռախոսով, գրավոր կամ էլեկտրոնային եղանակով.
Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակի փոխտնօրեն 
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
Բողոքի ձևաթղթերը հասանելի են՝ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
Եթե կարծում եք, որ Molina-ն դրսևորվել է խտրական մոտեցում` ելնելով ռասայից, մաշկի 
գույնից, ազգային պատկանելությունից, տարիքից, հաշմանդամությունից կամ սեռից, 
կարող եք նաև քաղաքացիական իրավունքների վերաբերյալ բողոք ներկայացնել ԱՄՆ-ի 
Առողջապահության և սոցիալական ծառայությունների վարչություն, Քաղաքացիական 
իրավունքների հարցերով գրասենյակ էլեկտրոնային եղանակով Քաղաքացիական իրավունքների 
հարցերով գրասենյակի բողոքարկման պորտալի միջոցով, որը հասանելի է հետևյալ հասցեով՝
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
կամ փոստով կամ հեռախոսով՝
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW, Room 509F 
HHH Building
Washington, DC 20201
1–800–868–1019 կամ 800–537–7697 (TDD)
Բողոքի ձևաթղթերը հասանելի են այստեղ` 
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
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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A. Բարի գալուստ մեր ծրագիր

•
իրավասուէՈվ•

միջոցներևեկամուտհամարվումենՈրոնք•
է՝որոշումնահանգՅուրաքանչյուր

համարդեղերիև
ծառայություններիլրացուցիչչապահովագրվածկողմիցիէփոխհատուցումնաևԱյնհամար

ծախսերիբժշկականևծառայություններիօժանդակմանև
խնամքիերկարաժամկետվճարելմարդկանցունեցողմիջոցներևեկամուտսահմանափակէօգնում

նկողմիցկառավարություններիդաշնայինևնահանգայինվճարվումևկողմիցնահանգիէ
իրականացվումնէանվանումնծրագրիգործողնահանգում

համարանձանցունեցող
խանգարումաշխատանքիերիկամներիհիվանդություներիկամայինգտնվողփուլումՎերջին

ևհաշմանդամությունորոշակիունենովքերանձանցցածրտարեկանից
անձանցբարձրավելիկամտարեկան

է՝ծրագիրդաշնայինապահովագրությանբժշկականդաը՝

ընտանիքըմեծՁերգալուստԲարի

այսօր։իրականացնել
ենքշարունակումմենքինչըկարիքներըանդամներիիրհամարումէառաջնահերթությունն

սկզբիցգործունեությանԻրունեն։կարիքնդրաառավել
ովքերնրանցհատկապեսհամարմատուցելուծառայություններխնամքիառողջապահական

որակյալմարդկանցշատավելիառաջ՝տարիքանավելիէհիմնադրվելը

անհոգլինեքևաջակցությունանհատականացված
ստանալկարողանաքորպեսզիծրագրումմեկնպաստներըևՁերմիավորում

ըէինչութեԱհակարիքներառանձնահատուկ
ունենևենտարբերվումանդամներըբոլորորենքհասկանումմենքում

բուժօգնությամբանհրաժեշտ
համարՁերձեզապահովենորպեսզիմիասինենաշխատումբոլորնՆրանքծառայությունները

բոլորստացածմատակարարներիցկարգավորելձեզենօգնումորոնքթիմերբուժսպասարկմանև
անձինքվարողգործերընաևունիԱյնմատակարարներայլևմատակարարներբուժսպասարկման

վարքագծայինմատակարարներօժանդակմանևծառայություններիխնամքիերկարատև
դեղատներհիվանդանոցներբժիշկներէներառումծրագիրըՄերծրագրերիներկուենիրավասու
ովքերանհատներինայնծառայություններտրամադրումծրագիրըՄեր

արժեքը։Ծառայությունների•
փոխհատուցվումենծառայություններնՈր

Մեր ծրագիրը տրամադրում  էէ Medicare ևև Medi-Cal ծառայություններ այն անհատներին, ովքեր 
իրավասու են երկու ծրագրերին: Մեր ծրագիրը ներառում է բժիշկներ, հիվանդանոցներ, դեղատներ, 
երկարատև խնամքի ծառայությունների և օժանդակման մատակարարներ, վարքագծային 
բուժսպասարկման մատակարարներ և այլ մատակարարներ: Այն ունի նաև գործերը վարող անձինք 
և բուժսպասարկման թիմեր, որոնք օգնում են ձեզ կարգավորել մատակարարներից ստացած բոլոր 
ծառայությունները: Նրանք բոլորն աշխատում են միասին, որպեսզի ապահովեն ձեզ Ձեր համար 
անհրաժեշտ բուժօգնությամբ:

Molina Healthcare-ում մենք հասկանում ենք, որ բոլոր անդամները տարբերվում են և ունեն 
առանձնահատուկ կարիքներ: Ահա թե ինչու է Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ը 
միավորում Ձեր Medicare և Medi-Cal նպաստները մեկ ծրագրում, որպեսզի կարողանաք ստանալ 
անհատականացված աջակցություն և լինեք անհոգ:

Molina Healthcare-ը հիմնադրվել է ավելի քան 35 տարի առաջ՝ ավելի շատ մարդկանց որակյալ 
առողջապահական խնամքի ծառայություններ մատուցելու համար, հատկապես նրանց, ովքեր 
առավել դրա կարիքն ունեն։ Իր գործունեության սկզբից Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP)-ն առաջնահերթություն է համարում իր անդամների կարիքները, ինչը մենք շարունակում ենք 
իրականացնել այսօր։

Բարի գալուստ Molina Healthcare: Ձեր մեծ ընտանիքը:

B. Տեղեկություններ Medicare-ի և Medi-Cal-ի մասին

B1. Medicare
Medicare-ը՝ դա բժշկական ապահովագրության դաշնային ծրագիր է՝

• 65 տարեկան կամ ավելի բարձր անձանց,
• 65 տարեկանից ցածր անձանց, ովքեր ունեն որոշակի հաշմանդամություն և 
•• Վերջին փուլում գտնվող երիկամային հիվանդություն (երիկամների աշխատանքի խանգարում) 

ունեցող անձանց համար:

B2. Medi-Cal
Medi-Cal-ը՝ը՝ California նահանգում գործող Medicaid ծրագրի անվանումն է: Medi-Cal-ն իրականացվում 
է նահանգի կողմից և վճարվում նահանգային և դաշնային կառավարությունների կողմից: Medi-Cal-ն 
օգնում է սահմանափակ եկամուտ և միջոցներ ունեցող մարդկանց վճարել երկարաժամկետ խնամքի 
և օժանդակման ծառայությունների (Long-Term Services and Supports, LTSS) և բժշկական ծախսերի 
համար: Այն նաև փոխհատուցում է Medicare-ի կողմից չապահովագրված լրացուցիչ ծառայությունների 
և դեղերի համար:

Յուրաքանչյուր նահանգ որոշում է՝
• Որոնք են համարվում եկամուտ և միջոցներ, 
• Ով է իրավասու,
• Որ ծառայություններն են փոխհատուցվում, և
• Ծառայությունների արժեքը։

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ անդամորպեսսկսելԻնչի՞ցԳլուխ

կայքը
կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝զանգահարելենքխնդրում

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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Գլուխ 1. Ինչի՞ց սկսել որպես անդամ



ծառայությունները

Նահանգները 

Ձերկստանաք

կարող 

Դուքհետո
ԴրանիցամիսմեկևսծրագրիցառողջապահականնախկինՁերծառայությունները
ՁերստանալեքկարողդեռԴուքամսվամյուսներկայացնելուհայտգրանցվելուում

համարնպաստներիիՁերում
կգրանցվեքԴուքդեպքերումՇատ

հետմատակարարների
այլևբժիշկներիբոլորՁերենկիսվումանհրաժեշտությանըստարդյունքներըթեստիՁեր�		

ազդեցությունկողմնակիյուրաքանչյուրառաջացող
դեղիցտվյալնվազեցնելենկարողբժիշկներըՁերայդպիսովևընդունումեքդեղճիշտԴուք

որհամոզվենորպեսզիմասինդեղերիբոլորընդունվողկողմիցՁերգիտենբժիշկներըՁեր�		

որ․էմերաշխավորութիմըմանբուժսպասարկ
Ձերորէնշանակումսարինակ՝Օծառայություններըրհարկավոձեզմակարգելհակօգնի

թիմըարկմանԲուժսպասհամարրելուբավարակարիքներըկանառողջապահաՁերէ
վելկազմհատուկորըագիրծրսպասարկմանշկականբժայնպիսիրկայացնենկնեևհետ
ձեզշխատենկաանձըպատասխանատուվարմանգործիևթիմըբուժսպասարկմանՁեր•

օգնությամբանձիատուպատասխանվարման
ործիգևթիմիժսպասարկմանբուՁերբուժումըՁերուղղորդելկունենաքհնարավորությունԴուք•

համարկազմելուգիրըծրա
բուժսպասարկմանրՁեհետ՝թիմիսարկմանբուժսպաՁերևծրագրիմերՁերէաշխատում

ովէանձնայնԴաանձպատասխանատուվարմանգործինաևկլինիելիհասանՁեզ•
ասնագետներմառողջապահականայլկամխորհրդատուներերբուժքույրբժիշկներ

ըխնամատարՁերԴուքելլինեքկարողթիմումբուժսպասարկմանՁերըմասնակցություն
ՁերքկունենաԴուքգործումձևավորմանորիթիմնբուժսպասարկմաւնենաքկոԴուք•

համարարելուբավար
կարիքներըառողջապահականՁերհամագործակցելեքկարողԴուք•

են՝ներառումառավելություններՈրոշօգտինՁերծառայենարդյունավետավելիև
փոխգործակցենարդյունավետավելինպաստներնևՁերորպեսզիկօգնենքՄենք

դեղերըդեղատոմսովներառյալծրագրից՝
մերծառայություններըևՁերբոլորփոխհատուցվողկստանաքայժմԴուք

վրաիրավունքիՁերօգտվելուծառայություններից
ևանդրադառնաչիդագործելդադարիծրագիրըմերհետագայումեթեՆույնիսկ

ծրագիրըայսաջարկելառշարունակելմեզիստալենթույլնահանգըիևը
ծրագիրըտվյալարկելառաջենքհամաձայնումՄենք•

դեռ՝քանիմիջոցովծրագրիմերծառայություններըև
ստանալեքիրավասուԴուքծրագիրըմերենհաստատելնահանգըևը

կանոններին։
դաշնայինենհետևումդեռքանիծրագրերըիրենցվարելինչպեսթեորոշելենկարողՆահանգները

ունեքհարցերեթեժամանակովտեղականը՝ից

են 

․ժամը

որոշել, 

օրշաբաթական

թե 

՝
զանգահարեք

ինչպես 

ենքԽնդրում

վարել 

լինիչի

իրենց 

ընդհատումծածկույթում

ծրագրերը, 

Ձերմիջոցով

քանի 

ի

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամԱՆԴԱՄԻ որպեսսկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

դեռ հետևում են 

կայքը
կարդացեք

դաշնային 

համարտեղեկությունների

կանոններին։

Medicare-

Լրացուցիչ

ը 

էանվճար

և California 

Զանգնժամանակով

նահանգը 

տեղականը՝

հաստատել 

ից․

են 

ժամըօր

մեր 

շաբաթական՝

ծրագիրը: 

ին՝զանգահարել

Դուք 

ենքխնդրում

իրավասու եք ստանալ Medicare 
և Medi-Cal ծառայությունները մեր ծրագրի միջոցով, քանի դեռ՝

• Մենք համաձայնում ենք առաջարկել տվյալ ծրագիրը, և
• Medicare-ը և California-ի նահանգը թույլ են տալիս մեզ շարունակել առաջարկել այս ծրագիրը:

Նույնիսկ եթե հետագայում մեր ծրագիրը դադարի գործել, դա չի անդրադառնա Medicare և Medi-Cal 
ծառայություններից օգտվելու Ձեր իրավունքի վրա:

C. Մեր ծրագրի առավելությունները
Դուք այժմ կստանաք փոխհատուցվող բոլոր Ձեր Medicare և Medi-Cal ծառայությունները մեր 
ծրագրից՝ ներառյալ դեղատոմսով դեղերը: Դուք հավելյալ գումար չեք վճարի այս բժշկական
ապահովագրության ծրագրին միանալու համար:
Մենք կօգնենք, որպեսզի Ձեր Medicare և Medi-Cal նպաստներն ավելի արդյունավետ փոխգործակցեն 
և ավելի արդյունավետ ծառայեն Ձեր օգտին: Որոշ առավելություններ ներառում են՝

• Դուք կարող եք համագործակցել մեզ հետ Ձեր բոլոր առողջապահական կարիքները 
բավարարելու համար:

• Դուք կունենաք բուժսպասարկման թիմ, որի ձևավորման գործում Դուք կունենաք Ձեր 
մասնակցությունը: Ձեր բուժսպասարկման թիմում կարող եք լինել Դուք, Ձեր խնամատարը, 
բժիշկներ, բուժքույրեր, խորհրդատուներ կամ այլ առողջապահական մասնագետներ:

• Ձեզ հասանելի կլինի նաև գործի վարման պատասխանատու անձ: Դա այն անձն է, ով 
աշխատում է Ձեր, մեր ծրագրի և Ձեր բուժսպասարկման թիմի հետ՝ Ձեր բուժսպասարկման 
ծրագիրը կազմելու համար:

• Դուք հնարավորություն կունենաք ուղղորդել Ձեր բուժումը Ձեր բուժսպասարկման թիմի և գործի 
վարման պատասխանատու անձի օգնությամբ:

• Ձեր բուժսպասարկման թիմը և գործի վարման պատասխանատու անձը կաշխատեն ձեզ 
հետ և կներկայացնեն այնպիսի բժշկական սպասարկման ծրագիր, որը հատուկ կազմվել 
է Ձեր առողջապահական կարիքները բավարարելու համար: Բուժսպասարկման թիմը
կօգնի համակարգել ձեզ հարկավոր ծառայությունները: Օրինակ՝ սա նշանակում է, որ Ձեր
բուժսպասարկման թիմը երաշխավորում է, որ․
� Ձեր բժիշկները գիտեն Ձեր կողմից ընդունվող բոլոր դեղերի մասին, որպեսզի համոզվեն, որ

Դուք ճիշտ դեղ եք ընդունում, և այդպիսով Ձեր բժիշկները կարող են նվազեցնել տվյալ դեղից
առաջացող յուրաքանչյուր կողմնակի ազդեցություն:

� Ձեր թեստի արդյունքները, ըստ անհրաժեշտության, կիսվում են Ձեր բոլոր բժիշկների և այլ
մատակարարների հետ:

Molina Medicare Complete Care Plus-ի նոր անդամներ: Շատ դեպքերում Դուք կգրանցվեք Molina 
Medicare Complete Care Plus-ում Ձեր Medicare-ի նպաստների համար Molina Medicare Complete 
Care Plus-ում գրանցվելու հայտ ներկայացնելու մյուս ամսվա 1-ին։ Դուք դեռ կարող եք ստանալ Ձեր 
Medi-Cal ծառայությունները Ձեր նախկին Medi-Cal առողջապահական ծրագրից ևս մեկ ամիս Դրանից 
հետո Դուք կստանաք Ձեր Medi-Cal ծառայությունները Molina Medicare Complete Care Plus-ի
միջոցով: Ձեր Medi-Cal ծածկույթում ընդհատում չի լինի: Խնդրում ենք զանգահարեք (855) 665-4627, 
TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով, եթե հարցեր ունեք:

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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D. Մեր ծրագրի սպասարկման տարածքը

ինչպեսներիբժշկականՁերպարզելկլինիհնարավորմիջոցով
որոնցհարցերկներառիգնահատումնռիսկերիառողջությանՏվյալհամարմշակմանծրագրի

բուժսպասարկմանՁերհանդիսանումէհիմքնԱյսհամարձեզըլրացնենքէպետքՄենք

հետոօրվանիցգրանցմանՁերընթացքում
օրվա՝գնահատումռիսկիառողջությանկստանաքծրագրինմիանաքանգամառաջինԵրբ

իրավասություն
շարունակականէկոչվումորըմասինբաշխմանծախսերիևծածկույթիժամանակահատվածում

այսձեզէպատմումնԲաժինԳլուխծրագրինմերանդամակցելուեքիրավասուդեռԴուք
ապաընթացքումամսվահամապատասխանությունըկվերականգնեքորէակնկալվում

ողջամտորենբայցիրավասությունըՁերեքկորցնումԴուքեթեունենալնկատիիենքԽնդրում

կենտրոն։սպասարկմանԱնդամներիզանգահարեքհամար՝ստանալուտեղեկությունԼրացուցիչ

իմունքներով։հ
օրինականանգներումնահՄիացյալեքնվումգտկամեքքաղաքացիինահանգներՄիացյալ•

ունեքիրավունքնալուդառանդամիրկայումսՆե•
ՄասիէլյնպեսաՄասիինչպեսՈւնեք•

եքբարձրևրեկանտապահինԱնդամագրման•
դրանումենտնվումգֆիզիկապեսեթենիսկնույապրողտարածքումծառայության

ագրականաշխարհհամարվումչենանձինքբանտարկվածմտարածքուսպասարկմանմերԱպրեք•

դեռ՝քանիծրագրինմերանդամակցելեքիրավասուԴուք

տե՛ս
համարստանալուտեղեկություններլրացուցիչվերաբերյալգալուդուրստարածքիցսպասարկման

Մեր

մարդիկբնակվող
տարածքումսպասարկմանմերմիայնմիանալենկարողծրագրինՄեր

։

	

կոդերը՝փոստայինյալհետևբացառությամբրըվարչաշրջաննեև
րջանըվարչաշ

վարչաշրջանը
շրջանները՝հետևյալիէներառումտարածքըսպասարկմանՄեր

կարիքներըֆունկցիոնալևառողջության
վարքագծայիննաև

Մեր սպասարկման տարածքը ներառում է California-ի հետևյալ շրջանները՝
• Los Angeles վարչաշրջանը
• San Diego վարչաշրջանը
• Riverside և San Bernardino վարչաշրջանները, բացառությամբ հետևյալ փոստային կոդերը՝

� 92225, 92226, 92239, 92275, 92382, 92385, 92386, 92391, 92397, 92398,92409, 93562,
93592, 92242, 92252, 92256, 92267, 92268, 92277, 92278, 92280, 92284, 92285, 92286,
92304, 92305, 92309, 92310, 92311, 92312, 92314, 92315, 92317, 92321, 92322, 92323,
92325, 92326, 92327, 92332, 92333, 92338, 92339, 92341, 92342, 92347, 92352, 92356,
92363, 92364, 92365, 92366, 92368, 92372։

Մեր ծրագրին կարող են միանալ միայն մեր սպասարկման տարածքում
բնակվող մարդիկ:

Դուք չեք կարող մնալ մեր ծրագրում, եթե տեղափոխվեք մեր սպասարկման տարածքից դուրս: Մեր
սպասարկման տարածքից դուրս գալու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար 
տե՛ս Գլուխ 8-ը։

E. Ինչն է ձեզ իրավասու դարձնում ծրագրի անդամ դառնալու համար
Դուք իրավասու եք անդամակցել մեր ծրագրին, քանի դեռ՝

• Ապրեք մեր սպասարկման տարածքում (բանտարկված անձինք չեն համարվում աշխարհագրական 
ծառայության տարածքում ապրող, նույնիսկ եթե ֆիզիկապես գտնվում են դրանում), և

• Անդամագրման պահին 21 տարեկան և բարձր եք, և 
• Ունեք ինչպես Medicare-ի Մաս A, այնպես էլ Medicare-ի Մաս B, և 
• Ներկայումս Medi-Cal-ի անդամ դառնալու իրավունք ունեք, և
• Միացյալ նահանգների քաղաքացի եք, կամ գտնվում եք Միացյալ նահանգներում օրինական 

հիմունքներով։

Լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար՝ զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն։

Խնդրում ենք ի նկատի ունենալ, եթե Դուք կորցնում եք Ձեր իրավասությունը, բայց ողջամտորեն 
ակնկալվում է, որ կվերականգնեք համապատասխանությունը 6 ամսվա ընթացքում, ապա 
Դուք դեռ իրավասու եք անդամակցելու մեր ծրագրին (Գլուխ 4, Բաժին A-ն պատմում է ձեզ այս 
ժամանակահատվածում ծածկույթի և ծախսերի բաշխման մասին, որը կոչվում է շարունակական 
իրավասություն):

F. Ի՞նչ ակնկալել, երբ առաջին անգամ եք միանում բժշկական 
ապահովագրության մեր ծրագրին

Երբ առաջին անգամ միանաք ծրագրին, կստանաք առողջության ռիսկի գնահատում (HRA)՝ 90 օրվա 
ընթացքում Ձեր գրանցման օրվանից հետո:

Մենք պետք է լրացնենք HRA-ը ձեզ համար: Այս HRA-ն հիմք է հանդիսանում Ձեր բուժսպասարկման 
ծրագրի մշակման համար: Տվյալ առողջության ռիսկերի գնահատումն կներառի հարցեր, որոնց 
միջոցով հնարավոր կլինի պարզել Ձեր բժշկական, LTSS-ների, ինչպես նաև վարքագծային 
առողջության և ֆունկցիոնալ կարիքները:

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամԱՆԴԱՄԻ որպեսսկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

կայքը
կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝զանգահարելենքխնդրում

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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Մենք կկապվենք 

տե՛սհամարտեղեկություններիլրացուցիչվերաբերյալ
ստանալուԲուժսպասարկումհամար։մատուցելուձեզծառայություններառողջապահականհամակարգված
էստեղծվելորըէմիավորումմասնագետներիևներիխումբըԲժշկականհետխմբիբժշկական
կամասոցիացիայիբժշկականանկախնրաենփոխկապակցվածնույնպեսորոնքծառայություններինև

մասնագետներինձեզկուղղորդինՁերորէնշանակումԴախումբըբժշկականկամասոցիացիաները
բժշկականանկախփոխկապակցվածնաևեքընտրումԴուքընտրելով՝մատակարարինբուժօգնության

առաջնայինՁերհետխմբերիբժշկականևասոցիացիաներիբժշկականանկախենփոխկապակցված
մատակարարներըբուժօգնությանառաջնայինպլանիՄերհետծրագրիապահովագրությանբժշկական

էաշխատումովէմատակարարնայնմատակարարնՑանցայինհետբժշկիցանցայինոչՁերչկնքենք
համաձայնագիրմենքեթեդեպքերիայնբացառությամբխմբինբժշկականմատակարարիբուժօգնության
առաջնայինՁերենառնչվումորոնքմատակարարներինայլևբժիշկներինցանցիի

այցելելկլինիհարկավորՁեզհետոավարտիցժամանակահատվածիԲուժման

համարմատակարարներիօժանդակայլկամ
տրանսպորտիիներկայացնելհարցումըայսկարողԴուքծրագրումմերչեններառված

որոնքհամարծառայություններիօժանդակայլկամտրանսպորտիսարքավորումներ
բժշկականօգտագործմանԵրկարատևմիայնկատարելհարցումըայսեքկարողԴուք

պայմանների։որոշակիհամաձայնեքևվերաբերյալկապիունեցողգոյություն
փաստաթղթերտաքցույցէպետքներկայացնելիս՝պահանջմատակարարըՁերկամԴուք�		

պատասխանելընթացքումօրվաենքպարտավորմենքևընդունումըորոշմանարագացնել
մեզխնդրելեքկարողնաևԴուքհամարպատասխանելուհայցինՁերօրունենքՄենք�		

տեղեկությունը։մասինվիճակիառողջականՁեր
տրամադրածմեզկողմիցՁերկամհասանելիմեզուսումնասիրելովկապը՝ենքորոշումՄենք�		

թացքում։ընամսվաամսաթվիցանգրանցմնախնական
Ձերումհամար՝ցելությանայարտակարգոչհետիմատակարարդուրս

նցիցեքցահանդիպելանգամմեկառնվազնԴուքորէնշանակումմասինրիհարաբերություննե
ցողունեգոյությունենքխոսումմենքԵրբերովբացառություննրոշակիոհետ՝մատակարարի
անբուժօգնությագիտականմասնկամառաջնայիննկապառկահաստատելնքեկարողՄենք•

կարարիցմատաընթացիկՁեր
վելօգտշարունակելտալլթույմեզէխնդրումըմատակարարՁերկամչըներկայացուցիՁերուքԴ•

պայմաններին՝բոլորհետևյալհամապատասխանեքեթետևողությամբ
ամիսմինչևսկսածպահիցանդամագրվելուՁերթույլտվություններըբուժսպասարկմանև

մատակարարներիններկայիսՁերպահպանելեքկարողԴուքշարունակականությունխնամքիենք
անվանումդաՄենքչենցանցումմերնրանքեթեժամանակորոշակիեքօգտագործումայժմորոնց

բժիշկներինայնօգտագործելշարունակելեքկարողԴուք

գնահատմանռիսկերիառողջությանայսկապվածտեղեկություն՝լրացուցիչկուղարկենքձեզՄենք

փոստովկամհեռախոսազանգովայցելությամբանձամբնլրացնելենք
կարողՄենքգնահատումըռիսկերիառողջությանլրացնենքորպեսզիհետձեզկկապվենքՄենք

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամԱՆԴԱՄԻ որպեսսկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

կայքը
կարդացեք

ձեզ 

համարտեղեկությունների

հետ, 

Լրացուցիչէ

որպեսզի 

անվճարԶանգն

լրացնենք 

ժամանակով
տեղական

առողջության 

ը՝ից

ռիսկերի 

․ժամը

գնահատումը HRA: 

օրշաբաթական

Մենք 

՝
ին՝

կարող 

զանգահարելենք

ենք 

խնդրում

լրացնել HRA-ն անձամբ այցելությամբ, հեռախոսազանգով կամ փոստով:

Մենք ձեզ կուղարկենք լրացուցիչ տեղեկություն՝ կապված այս առողջության ռիսկերի գնահատման հետհետ:

Եթե մեր ծրագիրը ձեզ համար նոր է, Դուք կարող եք շարունակել օգտագործել այն բժիշկներին, 
որոնց այժմ օգտագործում եք որոշակի ժամանակ, եթե նրանք մեր ցանցում չեն: Մենք դա անվանում
ենք խնամքի շարունակականություն: Դուք կարող եք պահպանել Ձեր ներկայիս մատակարարներին 
և բուժսպասարկման թույլտվությունները Ձեր անդամագրվելու պահից սկսած մինչև 12 ամիս 
տևողությամբ, եթե համապատասխանեք հետևյալ բոլոր պայմաններին՝

• Դուք, Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր մատակարարը խնդրում է մեզ թույլ տալ շարունակել օգտվել 
Ձեր ընթացիկ մատակարարից: 

• Մենք կարող ենք հաստատել առկա կապն առաջնային կամ մասնագիտական բուժօգնության
մատակարարի հետ՝ որոշակի բացառություններով: Երբ մենք խոսում ենք գոյություն ունեցող
հարաբերությունների մասին, նշանակում է, որ Դուք առնվազն մեկ անգամ հանդիպել եքցանցից 
դուրս մատակարարի հետ ոչ-արտակարգ այցելության համար՝ Molina Dual Options-ում Ձեր
նախնական գրանցման ամսաթվից 12 ամսվա ընթացքում։
� Մենք որոշում ենք կապը՝ ուսումնասիրելով մեզ հասանելի կամ Ձեր կողմից մեզ տրամադրած 

Ձեր առողջական վիճակի մասին տեղեկությունը։
� Մենք ունենք 30 օր Ձեր հայցին պատասխանելու համար: Դուք նաև կարող եք խնդրել մեզ 

արագացնել որոշման ընդունումը և մենք պարտավոր ենք 15 օրվա ընթացքում պատասխանել:
� Դուք կամ Ձեր մատակարարը պահանջ ներկայացնելիս՝ պետք է ցույց տաք փաստաթղթեր 

գոյություն ունեցող կապի վերաբերյալ և համաձայնեք որոշակի պայմանների։

Նշում. Դուք կարող եք այս հարցումը կատարել միայն Երկարատև օգտագործման բժշկական 
սարքավորումներ (DME), տրանսպորտի կամ այլ օժանդակ ծառայությունների համար, որոնք 
ներառված չեն մեր ծրագրում: Դուք չեք կարող այս հարցումը ներկայացնել DME-ի, տրանսպորտի 
կամ այլ օժանդակ մատակարարների համար:

Բուժման ժամանակահատվածի ավարտից հետո Ձեզ հարկավոր կլինի այցելել Molina Medicare 
Complete Care Plus-ի ցանցի բժիշկներին և այլ մատակարարներին, որոնք առնչվում են Ձեր առաջնային 
բուժօգնության մատակարարի բժշկական խմբին, բացառությամբ այն դեպքերի, եթե մենք համաձայնագիր 
չկնքենք Ձեր ոչ-ցանցային բժշկի հետ: Ցանցային մատակարարն այն մատակարարն է, ով աշխատում է 
բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ: Մեր պլանի առաջնային բուժօգնության մատակարարները
փոխկապակցված են անկախ բժշկական ասոցիացիաների և բժշկական խմբերի հետ: Ձեր առաջնային
բուժօգնության մատակարարին ընտրելով՝ Դուք ընտրում եք նաև փոխկապակցված անկախ բժշկական 
ասոցիացիաները կամ բժշկական խումբը: Դա նշանակում է, որ Ձեր PCP-ն կուղղորդի ձեզ մասնագետներին 
և ծառայություններին, որոնք նույնպես փոխկապակցված են նրա անկախ բժշկական ասոցիացիայի կամ
բժշկական խմբի հետ: Բժշկական խումբը PCP-ների և մասնագետների միավորում է, որը ստեղծվել է
համակարգված առողջապահական ծառայություններ ձեզ մատուցելու համար։ Բուժսպասարկում ստանալու
վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների համար, տե՛ս Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 3-ը:

G. Ձեր բուժսպասարկման թիմը և բուժսպասարկման ծրագիրը

G1. Բուժսպասարկման թիմ

?

ԲուժսպասարկմանԲուժսպասարկման թիմըթիմը կարողկարող էէ օգնելօգնել ձեզձեզ շարունակելշարունակել ստանալստանալ ձեզձեզ անհրաժեշտանհրաժեշտ խնամքըխնամքը: 
ԲուժսպասարկմանԲուժսպասարկման թիմըթիմը կարողկարող էէ ներառելներառել ՁերՁեր ընտրածընտրած բժշկինբժշկին, գործիգործի վարմանվարման պատասխանատուպատասխանատու
անձինանձին կամկամ այլայլ անձինանձին:

Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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Գործի

մենք

Գործի 

որոնքտեղեկություններ

վարման 

կարևորԱյլ

։		ում՝
եքընդգրվածԴուքընթացքումորոնցհամարամիսներիայնէգործումՊայմանագիրը

այններբեռնելկամէջումկայք
գտնելեքկարողնաևԴուքհեռախոսահամարով։

ներքևիէջիկենտրոնսպասարկմանԱնդամներիզանգահարեքհամարստանալու

զանգահարեքկամ
ՁերկարդացեքհամարտեղեկություններիմասինԲողոքարկմանորոշումը

մերբողոքարկելեքկարողԴուքկանոններինայդէհակասումորըգործողությունենքկատարել
մենքորեքկարծումԴուքԵթեկանոններինբոլորնշվածփաստաթղթումայսհետևենքէպետք
մենքորէնշանակումՍաէմասնմիպայմանագրիմերկնքվողհետՁեզԱյս

պրեմիումծրագրիամսականչունիծրագիրըՄեր

									 ծրագիրը	բուժսպասարկման	Ձեր	թարմացնելով	տարի	ամեն	առնվազն	հետ՝	Ձեզ	կաշխատի
			 	թիմը	բուժսպասարկման	ՁերվրահիմանկարիքներիՁերկլինիկազմվածծրագիրըսպասարկման

բժշկականՁերստանալցանկանաքէհնարավորԴուքորոնքմասինծառայություններիայնասել
ձեզենկարողնաևՆրանքմասինծառայություններիանհրաժեշտձեզկզրուցենՆրանքհետո

գնահատումիցռիսկիառողջությանՁերհետձեզէհանդիպումթիմըբուժսպասարկմանՁեր

ժամանակացույցանալուստծառայություններըանհրաժեշտՁեզ•
ակներընպատբուժօգնությանրՁե•

է՝ներառումծրագիրըբուժսպասարկմանՁեր

կարիքներըներիև
առողջությանվարքագծայինբժշկականՁերէներառումԱյնստանալդրանքինչպեսևանհրաժեշտ

ձեզենծառայություններինչպիսիթեհասկանալձեզկօգնիծրագիրըսպասարկմանԲժշկական
ծրագրինսպասարկմանբժշկականանդամագրվելնաևձեզկօգնիթիմըբուժսպասարկմանՁեր

համարներովգտնվողներքևումէջիմեզզանգեքհամարտեղեկությունների
լրացուցիչմասինթիմիբուժսպասարկմանևանձիվարողգործերըՁերբուժսպասարկումըՁեր

համակարգելօգնելուհետ՝թիմիբուժսպասարկմանՁերկաշխատիևչտրամադրելէկարող
ծրագիրըմերորոնքռեսուրսներայլհամայնքիդեպիձեզկուղղորդինաևանձըԱյսծրագրումմեր

եքգրանցվումերբեքստանումԴուքհարցում։վարելուբուժօգնությունըանհրաժեշտ
ձեզօգնելուէվերապատրաստվածորըէանձայնանձն՝պատասխանատու

։և
գործելմուտքինչպեստեղեկատվություն՝անդամաքարտ

պատասխանատու 

ՄասնակցիՁեր

անձն՝ 

եններառում

այն 

ձեզենք

անձ 

տրամադրում

վարման է, որը վերապատրաստված է օգնելու ձեզ 
անհրաժեշտ բուժօգնությունը վարելու հարցում։ Դուք ստանում եք Case Manager, երբ գրանցվում եք 
մեր ծրագրում: Այս անձը նաև կուղղորդի ձեզ դեպի համայնքի այլ ռեսուրսներ, որոնք մեր ծրագիրը
կարող է չտրամադրել և կաշխատի Ձեր բուժսպասարկման թիմի հետ՝ օգնելու համակարգել
Ձեր բուժսպասարկումը: Ձեր գործերը վարող անձի և բուժսպասարկման թիմի մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար զանգեք մեզ էջի ներքևում գտնվող համարներով:

G2. Բուժսպասարկման ծրագիր

Ձեր բուժսպասարկման թիմը կօգնի ձեզ նաև անդամագրվել բժշկական սպասարկման ծրագրին: 
Բժշկական սպասարկման ծրագիրը կօգնի ձեզ հասկանալ, թե ինչպիսի ծառայություններ են ձեզ 
անհրաժեշտ, և ինչպես դրանք ստանալ: Այն ներառում է Ձեր բժշկական, վարքագծային առողջության
և LTSS-ների կարիքները:

Ձեր բուժսպասարկման ծրագիրը ներառում է՝ 

• Ձեր բուժօգնության նպատակները:
• Ձեզ անհրաժեշտ ծառայությունները ստանալու ժամանակացույց:

Ձեր բուժսպասարկման թիմը հանդիպում է ձեզ հետ Ձեր առողջության ռիսկի գնահատումից 
հետո: Նրանք կզրուցեն ձեզ անհրաժեշտ ծառայությունների մասին: Նրանք նաև կարող են ձեզ 
ասել այն ծառայությունների մասին, որոնք Դուք հնարավոր է ցանկանաք ստանալ: Ձեր բժշկական 
սպասարկման ծրագիրը կազմված կլինի Ձեր կարիքների հիման վրա: Ձեր բուժսպասարկման թիմը
կաշխատի Ձեզ հետ՝ առնվազն ամեն տարի թարմացնելով Ձեր բուժսպասարկման ծրագիրը:

H. Ամսական ծրագրի պրեմիում
Մեր ծրագիրը չունի ամսական ծրագրի պրեմիում:

I. Ձեր Անդամի ձեռնարկը
Այս Անդամի ձեռնարկը Ձեզ հետ կնքվող մեր պայմանագրի մի մասն է: Սա նշանակում է, որ մենք
պետք է հետևենք այս փաստաթղթում նշված բոլոր կանոններին: Եթե Դուք կարծում եք, որ մենք
կատարել ենք գործողություն, որը հակասում է այդ կանոններին, Դուք կարող եք բողոքարկել մեր 
որոշումը: Բողոքարկման մասին տեղեկությունների համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի 
Գլուխ 9-ը կամ զանգահարեք 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227):

Անդամի ձեռնարկ ստանալու համար զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևի
հեռախոսահամարով։ Դուք նաև կարող եք գտնել Անդամի ձեռնարկը ՝՝www.MolinaHealthcare.com/
Medicare կայք էջում կամ ներբեռնել այն:

Պայմանագիրը գործում է այն ամիսների համար, որոնց ընթացքում Դուք ընդգրված եք Molina Medicare 
Complete Care Plus-ում՝ 01/01/2023 - 12/31/2023։

J. Այլ կարևոր տեղեկություններ, որոնք Դուք ստանում եք մեզանից
Այլ կարևոր տեղեկություններ, որոնք մենք տրամադրում ենք ձեզ, ներառում են Ձեր Մասնակցի 
ID անդամաքարտ, տեղեկատվություն՝ ինչպես մուտք գործել Մատակարարների և դեղատների 
տեղեկատու և Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակ։

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամԱՆԴԱՄԻ որպեսսկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

կայքը
կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝զանգահարելենքխնդրում

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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J1.  Ձեր ծրագրի նույնականացման քարտը

անդամ։իորպեսձեզ՝ենհասանելիորոնքցուցակներնմատակարարների
մատուցողծառայություններխնամքիառողջապահականայլևհիվանդանոցների

մատակարարներիբուժօգնությանառաջնայինէառաջարկումՏեղեկատուն

գտնվողներքևումէջի
գտնելեքկարողնաևԴուքհեռախոսահամարով։ներքևիէջիկենտրոն՝սպասարկման

Անդամներիզանգահարեքհամարստանալու

ստանալուծառայություններփոխհատուցվողմատակարարներիցցանցային
օգտվեքէպետքԴուքեքանդամծրագրիմերԴուքդեռՔանիդեղատներըևմատակարարները

ցանցիծրագրիմերեննշվածմեջ

դեղերընդգրկվողծածկույթում
ծրագրիցապահովագրությանբժշկականառողջությանհոգեկանվարչաշրջանի

ստանալեքկարողդուքորոնքծառայություններմասնագիտացվածառողջությանՀոգեկան•
համարօգտվելուծառայություններիցհետևյալ

՝քարտընույնականացմանՆպաստներիկամքարտըՁերէանհրաժեշտձեզորՀիշեք

Ձերկարդացեքմատակարարիցստանումեքհաշիվվճարման
ԴուքեթեանելպետքէինչթեՊարզելուներկայացնելհաշիվՁեզէկարողփոխարենծրագրիմեր

մատակարարըապաքարտըՁերտաքցույցփոխարենանդամաքարտիՄասնակցիՁեր
ԵթելինենհարկավորձեզհետոդրանքեթետեղումանվտանգքարտերըայդՊահեքքարտը

կապույտևսպիտակկարմիրՁերօգտագործելչէհարկավորձեզեքանդամծրագրիմերԴուքդեռՔանի

կուղարկենքքարտնորձեզՄենքհամարովներքևիէջիևանմիջապեսկենտրոնում
սպասարկմանԱնդամներիզանգահարեքէգողացվելկամկորելէվնասվելքարտըԱնդամիՁերԵթե

նմուշքարտինույնականացմանԱնդամիԱհաստանալիսդեղատոմսՄասկամծառայություն
յուրաքանչյուրքարտը՝այստաքցույցէպետքԴուքնշանակումներևծառայություններառողջության

հոգեկանորոշակիօժանդակությունըևծառայություններըխնամքիերկարաժամկետներառյալհամար՝
ծառայություններիևՁերքարտմեկկունենաքԴուքշրջանակներումծրագրիՄեր

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամԱՆԴԱՄԻ որպեսսկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

կայքը
կարդացեքհամարտեղեկությունների

Մեր 

Լրացուցիչէ

ծրագրի 

անվճարԶանգն

շրջանակներում 

ժամանակով
տեղական

Դուք 

ը՝ից

կունենաք 

․ժամը

մեկ 

օրշաբաթական

քարտ 

՝
ին՝

Ձեր Medicare 

զանգահարելենք

և Medi-Cal 

խնդրում

ծառայությունների 
համար՝ ներառյալ երկարաժամկետ խնամքի ծառայությունները և օժանդակությունը, որոշակի հոգեկան 
առողջության ծառայություններ և նշանակումներ: Դուք պետք է ցույց տաք այս քարտը՝ յուրաքանչյուր 
ծառայություն կամ Մաս D դեղատոմս ստանալիս: Ահա Անդամի նույնականացման ID քարտի նմուշ.

Եթե Ձեր Անդամի ID քարտը վնասվել է, կորել կամ գողացվել է, զանգահարեք Անդամների սպասարկման 
կենտրոնում անմիջապես և էջի ներքևի համարով: Մենք ձեզ նոր քարտ կուղարկենք:

Քանի դեռ Դուք մեր ծրագրի անդամ եք, ձեզ հարկավոր չէ օգտագործել Ձեր կարմիր, սպիտակ և կապույտ 
Medicare քարտը: Պահեք այդ քարտերը անվտանգ տեղում, եթե դրանք հետո ձեզ հարկավոր լինեն: Եթե 
Ձեր Մասնակցի ID անդամաքարտի փոխարեն ցույց տաք Ձեր Medicare քարտը, ապա մատակարարը 
մեր ծրագրի փոխարեն կարող է Ձեզ հաշիվ ներկայացնել: Պարզելու, թե ինչ է պետք անել, եթե Դուք 
վճարման հաշիվ եք ստանում մատակարարից, կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 7-ը: 
Հիշեք, որ ձեզ անհրաժեշտ է Ձեր Medi-Cal քարտը կամ Նպաստների նույնականացման քարտը (BIC)՝ 
հետևյալ ծառայություններից օգտվելու համար.

• Հոգեկան առողջության մասնագիտացված ծառայություններ, որոնք դուք կարող եք ստանալ 
վարչաշրջանի հոգեկան առողջության բժշկական ապահովագրության ծրագրից (MHP) 

• Medi-Cal Rx ծածկույթում ընդգրկվող դեղեր

J2. Մատակարարների և դեղատների տեղեկատու

Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուի մեջ նշված են մեր ծրագրի ցանցի 
մատակարարները և դեղատները: Քանի դեռ Դուք մեր ծրագրի անդամ եք, Դուք պետք է օգտվեք 
ցանցային մատակարարներից փոխհատուցվող ծառայություններ ստանալու համարհամար:

Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն ստանալու համար զանգահարեք Անդամների 
սպասարկման կենտրոն՝ էջի ներքևի հեռախոսահամարով։ Դուք նաև կարող եք գտնել 
Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն՝ էջի ներքևում գտնվող հասցեում։հասցեում։

Տեղեկատուն առաջարկում է առաջնային բուժօգնության մատակարարների (Primary Care 
Doctors, PCP), հիվանդանոցների և այլ առողջապահական խնամքի ծառայություններ մատուցող 
մատակարարների ցուցակներն, որոնք հասանելի են ձեզ՝ որպես Molina Healthcare-ի անդամ։

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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միջոցով

Դուք 

իկամ

նաև 

իեքստանումԴուքորոնքծառայություններևապրանքներեն
մատակարարումովքերայլոցևմատակարարներըներիգործակալությունները

բուժսպասարկմանտնայինծառայություններըառողջությանհոգեկանները	

շրջանակներում
ծրագրիմերծառայություններառողջապահականենտրամադրումորոնքվայրերայլ

ևհաստատություններըխնամքիբուժքույրականհիվանդանոցներըԿլինիկաները�		

անդամծրագրիմերորպես
եքայցելումԴուքորոնցմասնագետներըբուժսպասարկմանայլևբուժքույրերըԲժիշկները�		

եններառումմատակարարներըցանցիՄեր•

հասցեումվեբգրվածներքևումէջիկամմիջոցով
տեղեկատուիՄատակարարներիՁերոչ՝թեհիվանդներնորէընդունումկլինիկաներըբժշկական

կամմասնագետներըհիվանդանոցներըբժիշկներըմատակարարըարդյոքպարզելնաևեքԿարող

կշեռքվածնախատեսհամարակներիՍայլ
սեղանԶնման

յակսենԶնման
Զուգարան

կսենյաՍպասման
ւթյունշինոՆերքին
նությունշիԱրտաքին

ոկայանումԱվտ

գրասենյակում՝մատակարարիտարածքներըայլմատչելիությանտալուցույցնշանները՝հետևյալցուցչի
համապատասխանմատչելիությանենքօգտագործումնաևմենքտեղեկատուներումմերՄատակարարի

քմուտՍահմանափակ•
ուտքմՀիմնական•

համար՝հետևյալիէներկայացվածտեղեկատվությունըվերաբերյալմատչելիությանՖիզիկականհամար։
ստանալուխնամքնրանցէանհրաժեշտորնօգնությունցանկացածտրամադրենգրասենյակները
բժիշկներիորևբժիշկներինհանդիպելհեշտությամբկարողանանհիվանդներըորէԿարևոր

խումբԲժշկական•
ններանդամակցություւններարտոնությոդանոցայինՀիվան•

սանելիությունըհավայրերիպասարկմանՍ•
լեզունԽոսակցական•

Հեռախոսահամարներ•
ներՀասցե•

Անուններ•
մեջ։տեղեկատուիմատակարարի

Ձերվերաբերյալ՝մատակարարներիմատուցողծառայություններխնամքիառողջապահական
այլևբժիշկներիիտեղեկատվությունըհետևյալգտնելեքկարողնաևԴուք

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամԱՆԴԱՄԻ որպեսսկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

կայքը
կարդացեք

կարող 

համարտեղեկությունների

եք 

Լրացուցիչէ

գտնել 

անվճարԶանգն

հետևյալ 

ժամանակով
տեղական

տեղեկատվությունը Molina Healthcare-

ը՝ից

ի 

․ժամը

բժիշկների 

օրշաբաթական

և 

՝
ին՝

այլ 

զանգահարելենք

առողջապահական 

խնդրում

խնամքի ծառայություններ մատուցող մատակարարների վերաբերյալ՝ Ձեր 
մատակարարի տեղեկատուի մեջ։

• Անուններ 
• Հասցեներ
• Հեռախոսահամարներ 
• Խոսակցական լեզուն
• Սպասարկման վայրերի հասանելիությունը
• Հիվանդանոցային արտոնություններ/անդամակցություններ 
• Բժշկական խումբ

Կարևոր է, որ հիվանդները կարողանան հեշտությամբ հանդիպել բժիշկներին, և որ բժիշկների 
գրասենյակները տրամադրեն ցանկացած օգնություն, որն անհրաժեշտ է նրանց խնամք ստանալու 
համար։ Ֆիզիկական մատչելիության վերաբերյալ տեղեկատվությունը ներկայացված է հետևյալի համար՝

• Հիմնական մուտք 
• Սահմանափակ մուտք

Մատակարարի մեր տեղեկատուներում մենք նաև օգտագործում ենք մատչելիության համապատասխան 
ցուցչի հետևյալ նշանները՝ ցույց տալու մատչելիության այլ տարածքները մատակարարի գրասենյակում՝

• P = Ավտոկայանում
• EB = Արտաքին շինություն 
• IB = Ներքին շինություն 
• W = Սպասման սենյակ
• R = Զուգարան
• E = Զնման սենյակ 
• T = Զնման սեղան
• S = Սայլակների համար նախատեսված կշեռք

Կարող եք նաև պարզել, արդյոք մատակարարը (բժիշկները, հիվանդանոցները, մասնագետները կամ
բժշկական կլինիկաները) ընդունում է նոր հիվանդներ, թե ոչ՝ Ձեր Մատակարարների տեղեկատուի
միջոցով կամ էջի ներքևում գրված վեբ հասցեում

Ցանցային մատակարարների սահմանումը

• Մեր ցանցի մատակարարները ներառում են.
� Բժիշկները, բուժքույրերը և այլ բուժսպասարկման մասնագետները, որոնց Դուք այցելում եք 

որպես մեր ծրագրի անդամ:
� Կլինիկաները, հիվանդանոցները, բուժքույրական խնամքի հաստատությունները և 

այլ վայրեր, որոնք տրամադրում են առողջապահական ծառայություններ մեր ծրագրի 
շրջանակներում, և 

� LTSS-ները, հոգեկան առողջության ծառայությունները, տնային բուժսպասարկման 
գործակալությունները, DME-ների մատակարարները և այլոց, ովքեր մատակարարում 
են ապրանքներ և ծառայություններ, որոնք Դուք ստանում եք Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի 
միջոցով:

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամորպեսԱՆԴԱՄԻ սկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

Ցանցային 

վիճակում։արդի

մատակարարները 

տվյալներնմասնակցակցությանՁերպահելով
իսկդրանովմեզտեղեկացնելեքկարողմասինայդդեպքումփոփոխմանտեղեկություններիՁեր

համարներովգտնվողներքևումէջիսպասարկմանկենտրոնԱնդամների
դիմեքհամարստանալուՊատճենհամարստանալուբացառություննաևխնդրելեքկարողԴուք

ընթացքինապահովագրությանդեղիՁերհետևելձեզէօգնումայնինչպեսևվերաբերյալի
հայտնումէտեղեկությունլրացուցիչՁերմասին։դեղամիջոցների
ընդունածՁերտեղեկությունշատավելիէտրամադրվածումգումարըընդհանուրվճարած

համարդեղերիդեղատոմսովՁերիՄասկողմիցմերևգումարըընդհանուրծախսածհամարդեղերի
դեղատոմսովՁերիՄասկողմիցՁերընթացքումամսվաէհայտնումնկարագրումըՆպաստների

էկոչվումԱմփոփագիրըընթացքինվճարումների
դեղերիդեղատոմսովիՄասՁերհետևելևհասկանալձեզօգնենքորպեսզիամփոփագիրձեզ
ուղարկելենքկարողմենքնպաստներիցդեղերիդեղատոմսովիՄասՁերեքօգտվումԴուքԵթե

տեղեկատվությունըներքևիէջիտե՛սկայքմերայցելեքկամսպասարկմանկենտրոն
Անդամներիզանգահարեքհամարստանալուտեղեկություններըամենաթարմմասինդեղերի
Ապահովագրվածփոփոխություններորոշակիունենալտեղիենկարողընթացքումտարվասակայն

ցուցակըԴեղերիստանալինչպեսթեմասինայնտեղեկատվությունձեզկուղարկենքմենքտարիԱմեն

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչնկատմամբգումարի
ստանալիքՁերսահմանափակումըօրինակ՝ինչպեսհամարդեղերիորևէսահմանափակումներ

կամկանոններորևէունենգոյությունարդյոքէպատմվումնաևցուցակումԴեղերի

ծրագիրըմերընդգրկումէդեղերնդեղատոմսովորթեձեզէպատմումԱյն
ցուցակԴեղերիայնենքանվանումհակիրճՄենքունիԾրագիրն

վերաբերյալ։փոփոխություններիցանցի
մատակարարներիևդեղատներիմերտեղեկությունըամենաթարմՁեզտրամադրելենկարողկայքը

վեբմերէլայնպեսկենտրոնըսպասարկմանԱնդամներիԻնչպեսհամարներովգտնվողներքևում
էջիկենտրոնումսպասարկմանԱնդամներիզանգահարեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչ

մեկումղատներիցդե
ցանցայինմերդեղըդեղատոմսովՁերանաքստէպետքԴուքրներիպատահաարտակարգ
յամբբացառութհամարդրանցվճարելձեզօգնիիրնծրագմերորեքանումցանկԵթե•

օգտվելեքմցանկանուորիցատունըդեղայնգտնեքրպեսզիոտեղեկատուից
ատներիդեղևՄատակարարներիՕգտվեքդեղատոմսերիտըստրամադրելդեղմարհա

անդամներիծրագրիմերենհամաձայնելնքորոենդեղատներայնդեղատներնՑանցային•

համարծառայություններիփոխհատուցվողծրագրից
մերվճարումներընդունելվճար՝ամբողջականորպեսենհամաձայնելմատակարարներըՑանցային

կայքը
կարդացեք

համաձայնել 

համարտեղեկությունների

են, 

Լրացուցիչէ

որպես 

անվճարԶանգն

ամբողջական 

ժամանակով
տեղական

վճար՝ 

ը՝ից

ընդունել 

․ժամը

վճարումներ 

օրշաբաթական

մեր 

՝
ին՝

ծրագրից 

զանգահարելենք

փոխհատուցվող 

խնդրում

ծառայությունների համար:

Ցանցային դեղատների սահմանումը

• Ցանցային դեղատներն այն դեղատներ են, որոնք համաձայնել են մեր ծրագրի անդամների 
համար դեղ տրամադրել ըստ դեղատոմսերի: Օգտվեք Մատակարարների և դեղատների 
տեղեկատուից, որպեսզի գտնեք այն դեղատունը, որից ցանկանում եք օգտվել:

• Եթե ցանկանում եք, որ մեր ծրագիրն օգնի ձեզ վճարել դրանց համար, բացառությամբ 
արտակարգ պատահարների, Դուք պետք է ստանաք Ձեր դեղատոմսով դեղը մեր ցանցային
դեղատներից մեկում:

Լրացուցիչ տեղեկությունների համար զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոնում էջի 
ներքևում գտնվող համարներով: Ինչպես Անդամների սպասարկման կենտրոնը, այնպես էլ մեր վեբ
կայքը կարող են տրամադրել Ձեզ ամենաթարմ տեղեկությունը մեր դեղատների և մատակարարների
ցանցի փոփոխությունների վերաբերյալ։

J3. Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակ

Ծրագիրն ունի Փոխհատուցվող դեղերի ցանկ: Մենք հակիրճ անվանում ենք այն «Դեղերի ցուցակ»: 
Այն պատմում է ձեզ, թե որ դեղատոմսով դեղերն է ընդգրկում մեր ծրագիրը:

Դեղերի ցուցակում նաև պատմվում է, արդյոք գոյություն ունեն որևէ կանոններ կամ
սահմանափակումներ որևէ դեղերի համար, ինչպես օրինակ՝ սահմանափակումը Ձեր ստանալիք
գումարի նկատմամբ: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 
Ամեն տարի մենք կուղարկենք ձեզ տեղեկատվություն այն մասին, թե ինչպես ստանալ Դեղերի ցուցակը, 
սակայն տարվա ընթացքում կարող են տեղի ունենալ որոշակի փոփոխություններ: Ապահովագրված
դեղերի մասին ամենաթարմ տեղեկությունները ստանալու համար զանգահարեք Անդամների
սպասարկմանկենտրոն կամ այցելեք մեր կայք (տե՛ս էջի ներքևի տեղեկատվությունը):

J4. Նպաստների նկարագրում

Եթե Դուք օգտվում եք Ձեր Մաս D-ի դեղատոմսով դեղերի նպաստներից, մենք կարող ենք ուղարկել 
ձեզ ամփոփագիր, որպեսզի օգնենք ձեզ հասկանալ և հետևել Ձեր Մաս D-ի դեղատոմսով դեղերի 
վճարումների ընթացքին: Ամփոփագիրը կոչվում է Նպաստների նկարագրում (EOB):

Նպաստների նկարագրումը հայտնում է ամսվա ընթացքում Ձեր կողմից Մաս D-ի Ձեր դեղատոմսով
դեղերի համար ծախսած ընդհանուր գումարը և մեր կողմից Մաս D-ի Ձեր դեղատոմսով դեղերի համար
վճարած ընդհանուր գումարը: EOB-ում տրամադրված է ավելի շատ տեղեկություն Ձեր ընդունած 
դեղամիջոցների մասին։ Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 6-ը լրացուցիչ տեղեկություն է հայտնում 
EOB-ի վերաբերյալ և ինչպես այն օգնում է ձեզ հետևել Ձեր դեղի ապահովագրության ընթացքին:

Դուք կարող եք խնդրել նաև բացառություն ստանալու համար: Պատճեն ստանալու համար դիմեք 
Անդամների սպասարկմանկենտրոն էջի ներքևում գտնվող համարներով:

K. Պահպանել Ձեր մասնակցի տվյալներն արդի վիճակում
Ձեր տեղեկությունների փոփոխման դեպքում, այդ մասին կարող եք տեղեկացնել մեզ, դրանով իսկ 
պահելով Ձեր մասնակցակցության տվյալներն արդի վիճակում։

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) անդամորպեսԱՆԴԱՄԻ սկսելՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ցԳլուխ 1. ԳլուխՁԵՌՆԱՐԿ Ինչի՞ց ԱՆԴԱՄԻ սկսել որպես անդամ

?

։Ձերկարդացեքտվյալները
ՁերպաշտպանումմենքենքինչպեսայնառհամարտեղեկություններիԼրացուցիչըՁեր

ենքպաշտպանումՄենքգաղտնիությունը։տվյալներիանձնականբժշկականՁերապահովենք
մենքորպեսզիենպահանջումօրենքներըդաշնայինևՆահանգային։տվյալներանձնական

բժշկականներառելէկարողտեղեկատվությունըառկաարձանագրությունումանդամակցությանՁեր

կենտրոնսպասարկմանԱնդամների

15

զանգահարեք

Մեզ 

փոխվիտեղեկություն

անհրաժեշտ 

որևէԵթե

է 

անելդա

այս 

ենքխրախուսում

տեղեկատվությունը, 

եզձ

որպեսզի 

մենքբայց

համոզվենք, 

անդամրա

որ 

դեք

մենք 

դառնում
կամ

ունենք 

եքմասնակցում

Ձեր 

Դուքրում

ճիշտ 

ոմասին

տեղեկությունները 

ետազոտությանհ

մեր 

հետազոտականիկական

գրառումներում:

կլինմեզ

Մեր 

պատմելպահանջվում

ցանցի 

չիՁեզանից

մատակարարներն 

հետազոտությանկան

ու 

կլինիկաեք

դեղատները 

ասնակցումմ

նույնպես 

Դուք•

Ձեր 

հետանձի

մասին 

ատուպատասխան

ճիշտ 

համարձեզ

տեղեկությունների 

մկա

կարիք 

խնամատարիՁեր

ունեն: Նրանք օգտագործում են Ձեր անդամակցության տվյալները, որպեսզի իմանան ինչ 
ծառայություններ և դեղեր եք Դուք ստանում և որքան դրանք կարժենան

վածկապՓոփոխություններ•
խնամք։ստացվողակումսենյիրավիճակիակարգարտկամիվանդանոցումՀ•

հիվանդանոց։կամւնտոխնամքիժքույրականբուՀոսպիտալացում•
ովհետևանքոպատահարներիավտհայցերըատուցմանփոխհեն

ինչպիսիքցերհայապահովագրությանպատասխանատվությանանքաղաքացիակ

։

Ցանկացած

Անմիջապես 

•
փոխհատուցումը

պատմեք 

իցներիաշխատակ

մեզ 

կամործատուի

հետևյալի 

գկնոջ

մասին.

ամուսնուՁերգործատուիՁեր

•

են

Փոփոխու
սիք

թյուններ 
ինչպիհետ

կապված 
ծածկույթիայլ

Ձեր 
որևէահովագրական

անունի, 
ապառողջության
հասցեյի 

ապվածկ
կամ 

Փոփոխություններ•
Ձ տ։եր հեհեռախոսահամարիհեռախոսահամարի երՁ հեկամ տ։հասցեյիանունիՁեր

•
կապված

Փոփոխություններ 
թյուններՓոփոխու

կ
•

ապված 

մասինհետևյալի

առողջության 

մեզպատմեք

ապ

Անմիջապես

ահովագրական 

։
ունեն

որևէ 

կարիքտեղեկությունների

այլ 

ճիշտմասին

ծածկույթի 

Ձերնույնպես

հետ, 

դեղատներըու

ինչպի

մատակարարներն

սիք 

ցանցիՄեր

են 

գրառումներումմեր

Ձեր 

տեղեկությունները
ճիշտ

գործատուի, 

Ձերունենք

Ձեր 

մենքոր

ամուսնու/

համոզվենքորպեսզի

կնոջ 

տեղեկատվությունըայս

գ

է

ործատուի 

անհրաժեշտՄեզ

կամ 

կայքը
կարդացեք

աշխատակ

համար

իցների 

տեղեկություններիԼրացուցիչ

փոխհատուցումը:

էանվճարԶանգնժամանակով

•

տեղական

Ցանկացած 

ը՝ից

քաղաքացիակ

․

ան 

ժամըօր

պատասխանատվության 

շաբաթական՝

ապահովագրության 

ին՝զանգահարել

հայ

ենք

ցեր, 

խնդրում

ինչպիսիք 
են փոխհատուցման հայցերը ավտոպատահարների հետևանքով: 

• Հոսպիտալացում բուժքույրական խնամքի տուն կամ հիվանդանոց։
• Հիվանդանոցում կամ արտակարգ իրավիճակի սենյակում ստացվող խնամք։
• Փոփոխություններ կապված Ձեր խնամատարի (կամ ձեզ համար պատասխանատու անձի) հետ
• Դուք մասնակցում եք կլինիկական հետազոտության: (Նշում. Ձեզանից չի պահանջվում պատմել 

մեզ կլինիկական հետազոտական հետազոտության մասին, որում Դուք մասնակցում եք կամ 
դառնում եք դրա անդամ, բայց մենք ձեզ խրախուսում ենք դա անել:)

Եթե որևէ տեղեկություն փոխվի, զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն:

K1. Բժշկական անձնական տվյալների գաղտնիություն (personal health information, PHI)
Ձեր անդամակցության արձանագրությունում առկա տեղեկատվությունը կարող է ներառել բժշկական 
անձնական տվյալներ (PHI)։ Նահանգային և դաշնային օրենքները պահանջում են, որպեսզի մենք 
ապահովենք Ձեր բժշկական անձնական տվյալների գաղտնիությունը։ Մենք պաշտպանում ենք 
Ձեր PHI-ը: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար առ այն, ինչպես ենք մենք պաշտպանում Ձեր PHI 
տվյալները կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 8-ը։

Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:



       

           
             

           
             

            
       

	 	  
	 	  

	 	 	  
	 	 	 	 	 	  

	 	 	  

 
	  
	 	  
	 	 	 	  

	 	 	 	 	  
	  

    Գլուխ Կարևոր հեռախոսահամարներ և ռեսուրսներԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Այս գլուխը ձեզ տրամադրում է կոնտակտային տվյալներ կարևոր աղբյուրների մասին որոնք կարող
են օգնել ձեզ գտնել Ձեր հարցերի պատասխանները մեր ծրագրի և Ձեր առողջապահական խնամքի
նպաստների վերաբերյալ։ Դուք նաև կարող եք օգտագործել այս գլուխը՝ տեղեկատվություն ստանալու
համար այն մասին թե ինչպես կապվել Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի և այլ անձանց
հետ ովքեր կարող են հանդես գալ Ձեր անունից։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները
հայտնվում են այբբենական կարգով Ձեր վերջին գլխում

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ Գլուխ 2. Կարևոր հեռախոսահամարներ և ռեսուրսներ 

Գլուխ 2. Կարևոր հեռախոսահամարներ և ռեսուրսներ 

Ներածություն 

Այս գլուխը ձեզ տրամադրում է կոնտակտային տվյալներ կարևոր աղբյուրների մասին, որոնք կարող 
են օգնել ձեզ գտնել Ձեր հարցերի պատասխանները մեր ծրագրի և Ձեր առողջապահական խնամքի 
նպաստների վերաբերյալ։ Դուք նաև կարող եք օգտագործել այս գլուխը՝ տեղեկատվություն ստանալու 
համար այն մասին, թե ինչպես կապվել Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի և այլ անձանց 
հետ, ովքեր կարող են հանդես գալ Ձեր անունից։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները 
հայտնվում են այբբենական կարգով Ձեր Անդամի ձեռնարկի վերջին գլխում: 

Բովանդակություն 

A.	 Անդամների սպասարկման կենտրոն.................................................................................................. 
....................................................................................................................... 

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

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

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

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

............................................................................................................................................ 
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B.	 Ձեր գործի կառավարիչը 18 
D.	 Վարքագծային առողջության թեժ գիծ 20 
E.	 Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիր (HICAP) 21 
F.	 Որակի բարելավման կազմակերպություն (QIO)` 22 
G.	 Medicare 23 
H.	 Medi-Cal 24 
I.	 Օմբուդսմենի գրասենյակը 25 
J.	 Վարչաշրջանի սոցիալական ծառայություններ 25 
K.	 Վարչաշրջանի հոգեկան առողջության մասնագիտական ծրագիր 27 
L.	 California Department of Managed Health Care 28 
M.	 Այլ միջոցներ 29 

? 
Հարցերի  դեպքում  խնխնդրդրումում  ենենքք  զզաանգնգաահհաարերելլ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իին՝ն՝    
(855) 665-4627, TTY՝՝ 711, շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ը՝ը՝  տեղականտեղական  
ժամանակովժամանակով: ԶանգնԶանգն  անվճարանվճար  էէ: ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  համարհամար  կարդացեքկարդացեք  
www.MolinaHealthcare.com/Medicare  

15 
կայքըկայքը: 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

   

   

  

   

     
    

       

        
 

  

   

  

 

    

 

      

    
      
      

         

  

  

Գլուխ Կարևոր հեռախոսահամարներ և ռեսուրսներ

Զանգն անվճար է

օր շաբաթական ժամը՝ ը ՝ տեղական ժամանակով

Օժանդակ տեխնոլոգիաները ներառյալ ինքնասպասարկումը և ձայնային
փոստի ընտրանքները հասանելի են արձակուրդների ընթացքում
աշխատանքային ժամերից հետո ինչպես նաև շաբաթ և կիրակի օրերին

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող
մարդկանց համար

Զանգն անվճար է

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը ՝ տեղական ժամանակով

Ֆաքս՝

Ֆաքս՝

Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոն հետ՝ օգնություն ստանալու համար՝

• Ծրագրին վերաբերող հարցեր
• Հարցեր պահանջների կամ վճարումների վերաբերյալ
• Ձեր բուժսպասարկմանը վերաբերող փոխհատուցման որոշումներ

-

		

		

		

•
		

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Գլուխ 2. Կարևոր հեռախոսահամարներ և ռեսուրսներ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

A. Անդամների սպասարկման կենտրոն 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (855) 665-4627 Զանգն անվճար է: 

7 օր շաբաթական, ժամը՝ 8 a.m. 8 p.m.-ը.՝ տեղական ժամանակով 

Օժանդակ տեխնոլոգիաները, ներառյալ ինքնասպասարկումը և ձայնային 
փոստի ընտրանքները, հասանելի են արձակուրդների ընթացքում, 
աշխատանքային ժամերից հետո, ինչպես նաև շաբաթ և կիրակի օրերին: 

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող 
մարդկանց համար: 

TTY 711 Զանգն անվճար է: 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը.՝ տեղական ժամանակով 

ՖԱՔՍ Բժշկական ծառայությունների համար՝ 

Ֆաքս՝ (310) 507-6186 
Մաս D (Rx) ծառայությունների համար՝ 

Ֆաքս՝ (866) 290-1309 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Բժշկական ծառայությունների համար՝ 
200 Oceangate, Suite 100  
Long Beach, CA 90802 

Մաս D (Rx) ծառայությունների  համար՝  
7050 Union Park Center Suite 200 
Midvale, UT 84047 

ՎԵԲԿԱՅՔ www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնi հետ՝ օգնություն ստանալու համար՝ 

• Ծրագրին վերաբերող հարցեր 
• Հարցեր պահանջների կամ վճարումների վերաբերյալ 
• Ձեր բուժսպասարկմանը վերաբերող փոխհատուցման որոշումներ 

�� ՁերՁեր բուժսպասարկմանըբուժսպասարկմանը վերաբերողվերաբերող փոխհատուցմանփոխհատուցման որոշումը՝որոշումը՝ դադա որոշումորոշում էէ հետևյալիհետևյալի 
վերաբերյալ՝վերաբերյալ՝ 
- ՁերՁեր  նպաստներընպաստները  ևև  փոխհատուցվողփոխհատուցվող  ծառայություններըծառայությունները, կամ 
--  գումարըգումարը, որըորը  մենքմենք  կվճարենքկվճարենք  ՁերՁեր  բուժսպասարկմանբուժսպասարկման  ծառայություններիծառայությունների  համարհամար: 

�� ԶանգահարեքԶանգահարեք  մեզմեզ, եթեեթե  ունենաքունենաք  հարցեր՝հարցեր՝  կապվածկապված  ՁերՁեր  բուժսպասարկմանըբուժսպասարկմանը  վերաբերողվերաբերող  
փոխհատուցմանփոխհատուցման  որոշմանորոշման  հետհետ: 

�� ՓոխհատուցմանՓոխհատուցման  որոշումներիորոշումների  վերաբերյալվերաբերյալ  լրացուցիչլրացուցիչ  տեղեկությունտեղեկություն  ստանալուստանալու  համարհամար  
կարդացեքկարդացեք  ՁերՁեր  Անդամի ձեռնարկի  Գլուխ 9-ը: 

• ՁերՁեր  բուժսպասարկմանըբուժսպասարկմանը  վերաբերողվերաբերող  բողոքարկումներբողոքարկումներ 
�� Բողոքարկումը՝Բողոքարկումը՝  դադա  պաշտոնականպաշտոնական  ձևձև  էէ, որովորով  ԴուքԴուք  դիմումդիմում  եքեք  մեզ՝մեզ՝  դիմելովդիմելով  վերանայելվերանայել  ՁերՁեր  

ապահովագրականապահովագրական  ծածկույթիծածկույթի  վերաբերյալվերաբերյալ  մերմեր  կայացրածկայացրած  որոշումըորոշումը  ևև  պահանջելովպահանջելով  փոխելփոխել  
այնայն, եթեեթե  կարծումկարծում  եքեք, որոր  մենքմենք  սխալսխալ  ենքենք  գործելգործել: կամկամ  համաձայնհամաձայն  չենչեն  որոշմանորոշման  հետհետ: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

       
   

  

     

       

     

     
    

        
      

    

        
      

  

          
      

     
 

   

��		 Բողոքարկում ներկայացնելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար
կարդացեք Ձեր

•

Բողոքարկում ներկայացնելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար 
կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

• ՁերՁեր  բուժսպասարկմանըբուժսպասարկմանը  վերաբերողվերաբերող  բողոքներբողոքներ 
�� ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  գանգատգանգատ  ներկայացնելներկայացնել  մերմեր  կամկամ  ցանկացածցանկացած  մատակարարիմատակարարի  մասինմասին  

(ներառյալ՝ներառյալ՝  արտացանցայինարտացանցային  կամկամ  ցանցայինցանցային  մատակարարըմատակարարը): ՑանցայինՑանցային  մատակարարնմատակարարն  այնայն  
մատակարարնմատակարարն  էէ, ովով  աշխատումաշխատում  էէ  մերմեր  ծրագրիծրագրի  հետհետ: ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  նաևնաև  բողոքբողոք  ներկայացնելներկայացնել  
մեզմեզ  կամկամ  ՈրակիՈրակի  բարելավմանբարելավման  կազմակերպությանըկազմակերպությանը  ՁերՁեր  ստացածստացած  բուժսպասարկմանբուժսպասարկման  որակիորակի  
վերաբերյալվերաբերյալ (կարդացեքկարդացեք  ստորևստորև  ներկայացվածներկայացված  ԲաժինԲաժին F-ըը): 

��		 ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  նաևնաև  զանգահարելզանգահարել  մեզմեզ  ևև  բացատրելբացատրել  ՁերՁեր  բողոքը՝բողոքը՝ <(855) 665-4627, TTY: 711, 
շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m.-իցից 8 p.m.-ըը  տեղականտեղական  ժամանակովժամանակով: 

�� ԵթեԵթե  ՁերՁեր  բողոքըբողոքը  կապվածկապված  էէ  ՁերՁեր  բուժսպասարկմանըբուժսպասարկմանը  վերաբերողվերաբերող  փոխհատուցմանփոխհատուցման  որոշմանորոշման  
հետհետ, ապաապա  կարողկարող  եքեք  բողոքարկելբողոքարկել (կարդացեքկարդացեք  վերոնշյալվերոնշյալ  բաժինըբաժինը): 

�� ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք Medicare-ինին  ուղարկելուղարկել  բողոքբողոք  մերմեր  ծրագրիծրագրի  մասինմասին: ԿարողԿարող  եքեք  նաևնաև  օգտվելօգտվել  
առցանց ձևաթղթից կայքէջում։ Կամառցանց ձևաթղթից medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx կայքէջում։ Կամ 
կարողկարող  եքեք  զանգահարելզանգահարել 1-800-MEDICARE հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով:  
(1-800-633-4227)՝՝  դիմելուդիմելու  աջակցությանաջակցության  համարհամար: 

�� ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  մերմեր  ծրագրիծրագրի  վերաբերյալ՝վերաբերյալ՝  բողոքբողոք  ներկայացնելներկայացնել Ombuds Program-ին՝ին՝  
զանգահարելովզանգահարելով (855) 452-8609 հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով: 

�� ՁերՁեր  բուժսպասարկմանբուժսպասարկման  վերաբերյալվերաբերյալ  բողոքբողոք  ներկայացնելուներկայացնելու  մասինմասին  լրացուցիչլրացուցիչ  տեղեկությունտեղեկություն  
ստանալուստանալու  համարհամար  կարդացեքկարդացեք  ՁերՁեր  Անդամի ձեռնարկի  Գլուխ 9-ը: 

		

		

		

		

		

• Ձեր ի ապահովագրված դեղերի վերաբերյալ ապահովագրական որոշումները• Ձեր Medicare-ի ապահովագրված դեղերի վերաբերյալ ապահովագրական որոշումները
�� ՁերՁեր Medicare դեղերիդեղերի  ապահովագրությանապահովագրության  որոշումը՝որոշումը՝  դադա  որոշումորոշում  էէ  հետևյալիհետևյալի  վերաբերյալ՝վերաբերյալ՝ 

--  Ձեր նպաստները և ի կողմից փոխհատուցվող դեղերըՁեր նպաստները և Medicare-ի կողմից փոխհատուցվող դեղերը, կամ
--  գումարըգումարը, որըորը  մենքմենք  կվճարենքկվճարենք  ՁերՁեր Medicare դեղերիդեղերի  համարհամար:

համար խնդրում ենք այցելեք կայքը՝ Կարող եք
նաև զանգահարել ի Հաճախորդների սպասարկման կենտրոն՝
հեռախոսահամարով
Ձեր դեղատոմսով դեղերին վերաբերող փոխհատուցման որոշումների մասին լրացուցիչ
տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր

		

�	 Medicare-ովով  չփոխհատուցվողչփոխհատուցվող  դեղերըդեղերը, ինչպիսիքինչպիսիք  են՝են՝  առանցառանց  դեղատոմսիդեղատոմսի (OTC) դեղերըդեղերը  ևև 
որոշորոշ  վիտամիններվիտամիններ, կարողկարող  ենեն  ապահովագրվելապահովագրվել  Medi-Cal Rx-ովով: ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների 
համար խնդրում ենք այցելեք Medi-Cal Rx կայքը՝ (medi-calrx.dhcs.ca.gov/): Կարող եք 
նաև զանգահարել Medi-Cal Rx-ի Հաճախորդների սպասարկման կենտրոն՝ 800-977-2273 
հեռախոսահամարով: 

��		

• Ձեր դեղերի վերաբերյալ բողոքները

Ձեր դեղատոմսով դեղերին վերաբերող փոխհատուցման որոշումների մասին լրացուցիչ 
տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամ ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

• Ձեր Medicare դեղերի վերաբերյալ բողոքները 
�� Բողոքարկումը՝Բողոքարկումը՝  դադա  միջոցմիջոց  է՝է՝  դիմելուդիմելու  մեզմեզ  փոխհատուցմանփոխհատուցման  որոշումըորոշումը  փոփոխելուփոփոխելու  խնդրանքովխնդրանքով: 

Ձեր դեղատոմսով դեղերի վերաբերյալ բողոքարկում ներկայացնելու մասին լրացուցիչ
տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր

		

��		

•

Ձեր դեղատոմսով դեղերի վերաբերյալ բողոքարկում ներկայացնելու մասին լրացուցիչ 
տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

• ՁերՁեր Medicare դեղերիդեղերի  վերաբերյալվերաբերյալ  բողոքներբողոքներ 
�� ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  գանգատգանգատ  ներկայացնելներկայացնել  մերմեր  կամկամ  ցանկացածցանկացած  դեղատանդեղատան  մասինմասին: ԴաԴա  ներառումներառում  

էէ  ՁերՁեր Medicare դեղատոմսովդեղատոմսով  դեղերիդեղերի  մասինմասին  բողոքըբողոքը: 
�� ԵթեԵթե  ՁերՁեր  բողոքըբողոքը  վերաբերումվերաբերում  էէ  ՁերՁեր Medicare դեղատոմսովդեղատոմսով  դեղերիդեղերի  մասինմասին  փոխհատուցմանփոխհատուցման  

որոշմանըորոշմանը, ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  բողոքարկելբողոքարկել: (տե՛ստե՛ս  վերոնշյալվերոնշյալ  բաժինըբաժինը) 
Դուք կարող եք ին ուղարկել բողոք մեր ծրագրի մասին Դուք կարող եք
օգտագործել առցանց ձևը հետևյալ հասցեով՝

։ Կամ կարող եք զանգահարել
հեռախոսահամարով

՝ դիմելու աջակցության համար

		

		

��		

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Դուք կարող եք Medicare-ին ուղարկել բողոք մեր ծրագրի մասին: Դուք կարող եք 
օգտագործել առցանց ձևը հետևյալ հասցեով՝ 
medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx։ Կամ կարող եք զանգահարել 
1-800-MEDICARE հեռախոսահամարով: 
(1-800-633-4227)՝ դիմելու աջակցության համար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

          
      

  

   

        
         

        
         

       
           

    
         

 

  

   

   
      

     
  

        
 

  

   

  

        

      
        

    
    
      

 

• Ձեր դեղատոմսով դեղերի վերաբերյալ բողոքարկում ներկայացնելու մասին լրացուցիչ
տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր

		

		

•

• Ձեր դեղատոմսով դեղերի վերաբերյալ բողոքարկում ներկայացնելու մասին լրացուցիչ 
տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

• ՁերՁեր  կողմիցկողմից  արդենարդեն  վճարվածվճարված  բուժսպասարկմանբուժսպասարկման  ևև Medicare դեղերիդեղերի  համարհամար  վճարումըվճարումը 
�� ՄերՄեր  կողմիցկողմից  ՁեզՁեզ  փոխհատուցելուփոխհատուցելու  կամկամ  ՁերՁեր  ստացածստացած  հաշիվներըհաշիվները  վճարելուվճարելու  եղանակներիեղանակների  

վերաբերյալվերաբերյալ  լրացուցիչլրացուցիչ  տեղեկությունտեղեկություն  ստանալուստանալու  համարհամար  կարդացեքկարդացեք  Անդամի ձեռնարկի  
Գլուխ 7-ը: 

�� ԵթեԵթե  ԴուքԴուք  դիմեքդիմեք  մեզմեզ  ՁերՁեր  հաշիվըհաշիվը  վճարելուվճարելու  խնդրանքովխնդրանքով  ևև  մենքմենք  մերժենքմերժենք  ՁերՁեր  դիմումիդիմումի  որևէորևէ  
մասմաս, ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  բողոքարկելբողոքարկել  մերմեր  որոշումըորոշումը: Անցե՛քԱնցե՛ք  ՁերՁեր  Անդամի ձեռնարկի  Գլուխ 9-ը: 

գործի կառավրիչը Ձեր հիմնական կապն է Այդ անձն օգնում
է ձեզ կառավարել բոլոր Ձեր մատակարարներին ծառայությունները և երաշխավորում է որ Դուք
ստանաք այն ինչը ձեզ հարկավոր է Դուք և կամ Ձեր խնամատարը անհրաժեշտության դեպքում
կարող եք պահանջել նշանակված գործի վարման պատասխանատու անձի փոփոխություն՝
զանգահարելով գործի վարման պատասխանատու անձին կամ Անդամների սպասարկմանկենտրոն
Բացի այդ մեր անձնակազմը կարող է փոխել ձեզ նշանակված գործի վարման պատասխանատու
անձին՝ ելնելով մասնակցի կարիքներից մշակութային լեզվական ֆիզիկական հոգեկան առողջության
կամ գտնվելու վայրից Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ լրացուցիչ տեղեկություն
ստանալու համար

Զանգն անվճար է

օր շաբաթական ժամը՝ ը ՝ տեղական ժամանակով

Օժանդակ տեխնոլոգիաները ներառյալ ինքնասպասարկման
ծառայությունները և ձայնային փոստի ընտրանքները հասանելի են
արձակուրդների ընթացքում աշխատանքային ժամերից հետո ինչպես նաև
շաբաթ ևկիրակի օրերին

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող
մարդկանց համար

Զանգն անվճար է

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը ՝ տեղական ժամանակով

Կապվեք Ձեր գործերը վարող անձի հետ՝ օգնություն ստանալու համար՝

• Հարցեր Ձեր առողջական խնամքի մասին
• Վարքագծային առողջության հոգեկան առողջություն և թմրանյութերի օգտագործման

հետևանքով առաջացած խանգարում ծառայությունների վերաբերյալ հարցեր
• Փոխադրման վերաբերյալ հարցեր
• Երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման ծառայությունների

վերաբերյալ հարցեր

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

B. Ձեր գործի կառավարիչը 

Molina Medicare Complete Care Plus գործի կառավրիչը Ձեր հիմնական կապն է: Այդ անձն օգնում 
է ձեզ կառավարել բոլոր Ձեր մատակարարներին, ծառայությունները, և երաշխավորում է, որ Դուք 
ստանաք այն, ինչը ձեզ հարկավոր է: Դուք և/կամ Ձեր խնամատարը, անհրաժեշտության դեպքում, 
կարող եք պահանջել նշանակված գործի վարման պատասխանատու անձի փոփոխություն՝ 
զանգահարելով գործի վարման պատասխանատու անձին կամ Անդամների սպասարկմանկենտրոն: 
Բացի այդ, մեր անձնակազմը կարող է փոխել ձեզ նշանակված գործի վարման պատասխանատու 
անձին՝ ելնելով մասնակցի կարիքներից (մշակութային/լեզվական/ֆիզիկական/հոգեկան առողջության) 
կամ գտնվելու վայրից: Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ լրացուցիչ տեղեկություն 
ստանալու համար: 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (855) 665-4627 Զանգն անվճար է: 

7 օր շաբաթական, ժամը՝ 8 a.m. 8 p.m.-ը.՝ տեղական ժամանակով 

Օժանդակ տեխնոլոգիաները, ներառյալ ինքնասպասարկման 
ծառայությունները և ձայնային փոստի ընտրանքները, հասանելի են 
արձակուրդների ընթացքում, աշխատանքային ժամերից հետո, ինչպես նաև 
շաբաթ ևկիրակի օրերին: 

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող 
մարդկանց համար: 

TTY 711 Զանգն անվճար է: 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը.՝ տեղական ժամանակով 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ 200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 

ՎԵԲԿԱՅՔ www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

Կապվեք Ձեր գործերը վարող անձի հետ՝ օգնություն ստանալու համար՝ 

• Հարցեր Ձեր առողջական խնամքի մասին 

• Վարքագծային առողջության (հոգեկան առողջություն և թմրանյութերի օգտագործման 
հետևանքով առաջացած խանգարում) ծառայությունների վերաբերյալ հարցեր 

• Փոխադրման վերաբերյալ հարցեր 
• Երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման ծառայությունների (long-term services and supports, 

LTSS) վերաբերյալ հարցեր 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

        
       

 

            

     

       
    
  
    
   
    
    

   
      

        
         

          
      

      
       

          
        

       
    
      

     

        
      

         
  

            
       

  

        
 
  

ները ներառում են Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված
ծառայություններ ծրագիրը Տարեցների բազմանպատակ ծառայություններ ծրագիրը և Բուժքույրական
խնամքի հաստատությունները

Երբեմն Դուք կարող եք ստանալ օգնություն Ձեր առօրյա բուժօգնության և կենցաղային կարիքների
հարցում

Հնարավոր է կարողանաք ստանալ այս ծառայությունները՝

• Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայություններ
• Որակավորված բուժքույրական խնամք
• Ֆիզիոթերապիա
• Մասնագիտական հիվանդությունների թերապիա
• Խոսելախանգարման թերապիա
• Սոցիալական բժշկական ծառայություններ
• Տնային պայմաններում բուժսպասարկում

Անդամները կարող են զանգահարել ի բուժքույրական խորհրդատվության
զանգերի բաժին շուրջօրյա տարին օր Ծառայությունը միացնում է ձեզ բարձր որակավորում
ունեցող բուժքրոջ հետ ով կարող է տրամադրել ձեզ բուժօգնության խորհրդատվություն
Ձեր լեզվով ու ուղղորդել ձեզ՝ ձեզ անհրաժեշտ բուժսպասարկումը ստանալու հարցում Մեր
Բուժքույրական խորհրդատվության գիծը մատուցում է ծառայություններ ի
բոլոր անդամներին ի տարածքում։ Բուժքույրերի խորհրդատվության գիծը ի
կողմից հավատարմագրված առողջապահական զանգերի կենտրոն է ի հավատարմագրումը
նշանակում է որ մեր բուժքույրերի գիծը ցուցաբերել է համակողմանի նվիրվածություն որակյալ
խնամքի բարելավված գործընթացների և հիվանդի ավելի լավ արդյունքների վերաբերյալ Մեր
բուժքույրերի խորհրդատվության գիծը հավաստագրված է ի կողմից Առողջապահական
տեղեկատվական արտադրանքներում մեր Առողջապահության տեղեկատվական գծի
համար ն նախագծված է համապատասխանելու առողջապահական տեղեկատվության
ստանդարտներին առողջապահական ծրագրերի համար կիրառելի չափորոշիչների համար

Բուժքույրերի խորհրդատվության գիծը կգնահատի Ձեր անվտանգությունը կկապի ձեզ արտակարգ
իրավիճակների ծառայությունների հետ կգտնի վարքագծային առողջության ծառայությունների
մատակարար և համայնքային ռեսուրսներ և կուղղորդի ձեզ ի գործի վարման
պատասխանատու անձի մոտ։

Եթե արտակարգ իրավիճակ ունեք որը կարող է վնաս կամ մահ պատճառել ձեզ կամ ուրիշներին
գնացեք մոտակա հիվանդանոցի շտապ օգնության սենյակ ԿԱՄ զանգահարեք

Զանգն անվճար է

Օրը ժամ շաբաթը օր

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող
մարդկանց համար

Զանգն անվճար է

Օրը ժամ շաբաթը օր

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

LTSS-ները ներառում են Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված 
ծառայություններ ծրագիրը, Տարեցների բազմանպատակ ծառայություններ ծրագիրը և Բուժքույրական 
խնամքի հաստատությունները: 

Երբեմն Դուք կարող եք ստանալ օգնություն Ձեր առօրյա բուժօգնության և կենցաղային կարիքների 
հարցում: 
Հնարավոր է կարողանաք ստանալ այս ծառայությունները՝ 

• Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայություններ, 
• Որակավորված բուժքույրական խնամք, 
• Ֆիզիոթերապիա, 
• Մասնագիտական հիվանդությունների թերապիա, 
• Խոսելախանգարման թերապիա, 
• Սոցիալական բժշկական ծառայություններ, և 
• Տնային պայմաններում բուժսպասարկում 

C. Բուժքույրերի խորհրդատվական հեռախոսագիծ 

Անդամները կարող են զանգահարել Molina Healthcare-ի բուժքույրական խորհրդատվության 
զանգերի բաժին շուրջօրյա, տարին 365 օր: Ծառայությունը միացնում է ձեզ բարձր որակավորում 
ունեցող բուժքրոջ հետ, ով կարող է տրամադրել ձեզ բուժօգնության խորհրդատվություն 
Ձեր լեզվով ու ուղղորդել ձեզ՝ ձեզ անհրաժեշտ բուժսպասարկումը ստանալու հարցում: Մեր 
Բուժքույրական խորհրդատվության գիծը մատուցում է ծառայություններ Molina Healthcare-ի 
բոլոր անդամներին United States-ի տարածքում։ Բուժքույրերի խորհրդատվության գիծը URAC-ի 
կողմից հավատարմագրված առողջապահական զանգերի կենտրոն է: URAC-ի հավատարմագրումը 
նշանակում է, որ մեր բուժքույրերի գիծը ցուցաբերել է համակողմանի նվիրվածություն որակյալ 
խնամքի, բարելավված գործընթացների և հիվանդի ավելի լավ արդյունքների վերաբերյալ: Մեր 
բուժքույրերի խորհրդատվության գիծը հավաստագրված է NCQA-ի կողմից Առողջապահական 
տեղեկատվական արտադրանքներում (HIP)` մեր 24/7/365 Առողջապահության տեղեկատվական գծի 
համար: NCQA-ն նախագծված է համապատասխանելու NCQA առողջապահական տեղեկատվության 
ստանդարտներին` առողջապահական ծրագրերի համար կիրառելի չափորոշիչների համար: 

Բուժքույրերի խորհրդատվության գիծը կգնահատի Ձեր անվտանգությունը, կկապի ձեզ արտակարգ 
իրավիճակների ծառայությունների հետ, կգտնի վարքագծային առողջության ծառայությունների 
մատակարար և համայնքային ռեսուրսներ և կուղղորդի ձեզ Molina-ի գործի վարման 
պատասխանատու անձի մոտ։ 

Եթե արտակարգ իրավիճակ ունեք, որը կարող է վնաս կամ մահ պատճառել ձեզ կամ ուրիշներին, 
գնացեք մոտակա հիվանդանոցի շտապ օգնության սենյակ ԿԱՄ զանգահարեք 911: 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (888) 275-8750 Զանգն անվճար է: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող 
մարդկանց համար: 

TTY 711 Զանգն անվճար է: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

    

  

      
    

      
     

       
     

        
 

   

       
         

    

       

         

       

          

 

          

    

  

    

   

   

         
  

Զանգն անվճար է

Օրը ժամ շաբաթը օր

ն առաջարկում է վարքագծային առողջության լիցենզավորված
մասնագետների հասանելիություն՝ հոգեկան առողջության և
թմրամիջոցների չարաշահման հետ կապված հարցերի վերաբերյալ
խորհրդատվություն ստանալու համար՝ զանգահարելով անդամների
սպասարկման գծին։ Թարգմանչական ծառայությունները հասանելի են այն
անդամների համար ովքեր ունեն այդ ծառայության կարիքը

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող
մարդկանց համար

համարով։ Զանգն անվճար է

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր
ունեն լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ
հեռախոսային սարքավորում այս համարով զանգահարելու համար

Օրը ժամ շաբաթը օր

Օգնություն ստանալու համար դիմեք Վարքագծային առողջության ճգնաժամային գծին՝

� Հարցեր վարքագծային առողջության և թմրանյութերի չարաշահման ծառայությունների մասին

� Հարցեր թմրամիջոցների օգտագործման խանգարման ծառայությունների վերաբերյալ

� Վարքագծային ճգնաժամը կարող է պայմանավորված լինել շրջակա միջավայրի գործոններով
օրինակ՝

Աշխատանքի կորուստ

Ընտանիքի անդամի կամ մտերիմ ընկերոջ վերջերս վրա հասած մահ

Լուրջ հիվանդության ախտորոշում

Ամուսնալուծություն

Անսպասելի ֆինանսական բեռ

Ալկոհոլիզմ կամ կախվածություն

Թմրանյութերի չարաշահում կամ կախվածություն

Հոգեկան հիվանդություն

Հոգեկան առողջության Ձեր շրջանի մասնագիտացված ծառայությունների հետ կապված հարցերի
համար անցեք էջ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

D. Վարքագծային առողջության թեժ գիծ 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (888) 858-2150 Զանգն անվճար է: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Molina-ն առաջարկում է վարքագծային առողջության լիցենզավորված 
մասնագետների 24/7 հասանելիություն՝ հոգեկան առողջության և 
թմրամիջոցների չարաշահման հետ կապված հարցերի վերաբերյալ 
խորհրդատվություն ստանալու համար՝ զանգահարելով անդամների 
սպասարկման գծին։ Թարգմանչական ծառայությունները հասանելի են այն 
անդամների համար, ովքեր ունեն այդ ծառայության կարիքը: 

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող 
մարդկանց համար: 

TTY 711 համարով։ Զանգն անվճար է: 

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր 
ունեն լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ 
հեռախոսային սարքավորում` այս համարով զանգահարելու համար: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Օգնություն ստանալու համար դիմեք Վարքագծային առողջության ճգնաժամային գծին՝ 

� Հարցեր վարքագծային առողջության և թմրանյութերի չարաշահման ծառայությունների մասին 

� Հարցեր թմրամիջոցների օգտագործման խանգարման ծառայությունների վերաբերյալ 

� Վարքագծային ճգնաժամը կարող է պայմանավորված լինել շրջակա միջավայրի գործոններով, 
օրինակ՝ 

--  Աշխատանքի կորուստ 

-- Ընտանիքի անդամի կամ մտերիմ ընկերոջ վերջերս վրա հասած մահ 

-- Լուրջ հիվանդության ախտորոշում 

--  Ամուսնալուծություն 

--  Անսպասելի ֆինանսական բեռ 

-- Ալկոհոլիզմ կամ կախվածություն 

--  Թմրանյութերի չարաշահում կամ կախվածություն 

-- Հոգեկան հիվանդություն 

--  ԻնտիմԻնտիմ  զուգընկերոջզուգընկերոջ  կողմիցկողմից  բռնությունբռնություն (ընտանեկանընտանեկան  բռնությունբռնություն) 

Հոգեկան առողջության Ձեր շրջանի մասնագիտացված ծառայությունների հետ կապված հարցերի 
համար անցեք էջ 27: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

      

     
    

    
        
         

        
      

         
      

   

   

 
   

 

   

      
        

         
  

   

Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը
տրամադրում է անվճար բուժապահովագրության

խորհրդատվություն ունեցող անձանց Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության
և պաշտպանության ծրագրի խորհրդատուները կարող են պատասխանել Ձեր հարցերին
և օգնել ձեզ հասկանալու թե ինչպես լուծել Ձեր խնդիրը Բժշկական ապահովագրության
խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը վերապատրաստման դասընթացներ է անցկացրել
բոլոր շրջանների խորհրդատուների հետ և ծառայություններն անվճար են

Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը կապված չէ որևէ
բուժապահովագրական կազմակերպության կամ բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

վարչաշրջան՝
Առողջապահական իրավունքների պաշտպանության կենտրոն

Ներքին գործակալություն

Օգնության համար կապվեք ի հետ՝

• Հարցեր մեր ծրագրի կամ ի վերաբերյալ
• Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագրի

խորհրդատուները կարող են պատասխանել ծրագրի փոփոխության վերաբերյալ Ձեր հարցերին
և օգնել ձեզ՝

		

		

		

		

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

E. Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության 
ծրագիր (HICAP) 

Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը (Health Insurance 
Counseling and Advocacy Program, HICAP) տրամադրում է անվճար բուժապահովագրության 
խորհրդատվություն Medicare ունեցող անձանց: Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության 
և պաշտպանության ծրագրի (HICAP) խորհրդատուները կարող են պատասխանել Ձեր հարցերին 
և օգնել ձեզ հասկանալու, թե ինչպես լուծել Ձեր խնդիրը: Բժշկական ապահովագրության 
խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը վերապատրաստման դասընթացներ է անցկացրել 
բոլոր շրջանների խորհրդատուների հետ, և ծառայություններն անվճար են: 

Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը կապված չէ որևէ 
բուժապահովագրական կազմակերպության կամ բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ: 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (800) 434-0222 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 9 a.m․-ից 4 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

TTY 711 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 9 a.m․-ից 4 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Los Angeles վարչաշրջան՝ 
Առողջապահական իրավունքների պաշտպանության կենտրոն (Center for 
Health Care Rights) 
520 S. Lafayette Park Place, Suite 214 
Los Angeles, CA 90057 

Riverside and San Bernardino Counties: 
Ներքին գործակալություն HICAP 
9121 Haven Ave, Suite 120 
Rancho Cucamonga, CA 91739 

San Diego County: 
Elder Law & Advocacy 
5151 Murphy Canyon Road, Suite 100 
San Diego, CA 92123 

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

Օգնության համար կապվեք HICAP-ի հետ՝ 

• Հարցեր մեր ծրագրի կամ Medicare-ի վերաբերյալ: 
• Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագրի 

խորհրդատուները կարող են պատասխանել ծրագրի փոփոխության վերաբերյալ Ձեր հարցերին 
և օգնել ձեզ՝ 
�� հասկանալհասկանալ  ՁերՁեր  իրավունքներըիրավունքները, 
�� հասկանալհասկանալ ՁերՁեր ծրագրիծրագրի ընտրությունըընտրությունը, 
�� գանգատներգանգատներ  ներկայացնելներկայացնել  ՁերՁեր  առողջականառողջական  խնամքիխնամքի  կամկամ  բուժմանբուժման  մասինմասին, և 
�� լուծելլուծել  ՁերՁեր  հաշիվներիհաշիվների  հետհետ  կապվածկապված  խնդիրներըխնդիրները: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

   

         
           

      

       
         

    
 

   

       
          

      
      

 
    

Մեր նահանգում կա կազմակերպություն որը կոչվում է Բժիշկների և առողջապահության
ոլորտի այլ մասնագետների մի խումբ է որն օգնում է բարելավել ի անդամներին տրամադրվող
բուժսպասարկման որակը ն կապված չէ մեր ծրագրի հետ

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր
ունեն լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ
հեռախոսային սարքավորում այս համարով զանգահարելու համար

Օգնության համար կապվեք ի հետ՝

• Հարցեր Ձեր առողջական խնամքի իրավունքների մասին
• Դուք կարող եք գանգատ ներկայացնել Ձեր ստացված խնամքի մասին եթե

	

կարծում եք որ տնային պայմաններում Ձեր բուժսպասարկման որակավորված
բուժքույրական խնամքի հաստատության կամ բազմապրոֆիլային ամբուլատոր
վերականգնողական հաստատության

ծառայությունները շատ վաղ են ավարտվում

		

		

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

F. Որակի բարելավման կազմակերպություն (QIO)` 

Մեր նահանգում կա կազմակերպություն, որը կոչվում է Livanta: Բժիշկների և առողջապահության 
ոլորտի այլ մասնագետների մի խումբ է, որն օգնում է բարելավել Medicare-ի անդամներին տրամադրվող 
բուժսպասարկման որակը: Livanta-ն կապված չէ մեր ծրագրի հետ: 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (877) 588-1123 

TTY (855) 887-6668 

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր 
ունեն լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ 
հեռախոսային սարքավորում` այս համարով զանգահարելու համար: 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Livanta 
BFCC-QIO Program 
10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701-1105 

ՎԵԲԿԱՅՔ https://www.livantaqio.com/en/states/california 

Օգնության համար կապվեք Livanta-ի հետ՝ 

• Հարցեր Ձեր առողջական խնամքի իրավունքների մասին 
• Դուք կարող եք գանգատ ներկայացնել Ձեր ստացված խնամքի մասին, եթե. 

�� խնդիրխնդիր  ունեքունեք  ՁերՁեր  բուժսպասարկմանբուժսպասարկման  որակիորակի  հետհետ, 
�� կարծումկարծում  եքեք, որոր  հիվանդանոցումհիվանդանոցում  ՁերՁեր  մնալըմնալը  շատշատ  վաղվաղ  էէ  ավարտվումավարտվում, կամ 
��

	

կարծում եք, որ տնային պայմաններում Ձեր բուժսպասարկման, որակավորված 
բուժքույրական խնամքի հաստատության կամ բազմապրոֆիլային ամբուլատոր 
վերականգնողական հաստատության (comprehensive outpatient rehabilitation facility, 
CORF) ծառայությունները շատ վաղ են ավարտվում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

 

         
         

        
   

       

    

  

        
     

       
 

       
     

    
    

     
 

         
       

        
         

     
       

      

ը՝ դա դաշնային բժշկական ապահովագրության ծրագիր է տարեկան կամ բարձր
տարիքի անձանց տարեկանից ցածր հաշմանդամություն ունեցող որոշ անձանց և երիկամային
հիվանդություն վերջին փուլում դիալիզ կամ երիկամի փոխպատվաստում պահանջող մշտական
երիկամային անբավարարություն ունեցող անձանց համար

ըղեկավարողդաշնայինգործակալություննէ՝ և սպասարկմանկենտրոններ

Այս հեռախոսահամարով զանգերն անվճար են օրը ժամ շաբաթը օր

Զանգն անվճար է

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր ունեն
լսողության կամ խոսքի խանգարում։
Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային սարքավորում այս համարով
զանգահարելու համար

Սա ի պաշտոնական վեբ կայքն է Այն տրամադրում է
ձեզ արդիական տեղեկատվություն ի մասին Այն նաև
տիրապետում է տեղեկատվության հիվանդանոցների բուժքույրական
խնամքի տների բժիշկների տնային պայմաններում բուժսպասարկում
իրականացնող գործակալությունների ինչպես նաև դիալիզի անցկացման
հաստատությունների վերաբերյալ

Այն ներառում է օգտակար կայքեր և հեռախոսահամարներ Այն նաև ներառում
է գրքույկներ որոնք կարող եք տպել անմիջապես Ձեր համակարգչից

Եթե Դուք համակարգի չունեք ապա Ձեր տեղային գրադարանը կամ
տարեցների կենտրոնը կարող են օգնել այցելել այս կայքը՝ օգտվելով
իրենց համակարգչից Կամ կարող եք զանգահարել վերոնշյալ
հեռախոսահամարով և տեղեկացնել թե ինչ եք փնտրում Նրանք կգտնեն
տեղեկատվությունը կայքում և կվերանայեն տեղեկատվությունը ձեզ հետ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

G. Medicare 

Medicare-ը՝ դա դաշնային բժշկական ապահովագրության ծրագիր է 65 տարեկան կամ բարձր 
տարիքի անձանց, 65 տարեկանից ցածր հաշմանդամություն ունեցող որոշ անձանց և երիկամային 
հիվանդություն վերջին փուլում (դիալիզ կամ երիկամի փոխպատվաստում պահանջող մշտական 
երիկամային անբավարարություն) ունեցող անձանց համար: 

Medicare-ըղեկավարողդաշնայինգործակալություննէ՝ Medicareև Medicaidսպասարկմանկենտրոններ: 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

Այս հեռախոսահամարով զանգերն անվճար են , օրը 24 ժամ , շաբաթը 7 օր: 

TTY 1-877-486-2048 Զանգն անվճար է: 

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր ունեն 
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ 
Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային սարքավորում` այս համարով 
զանգահարելու համար: 

ՎԵԲԿԱՅՔ www.medicare.gov 

Սա Medicare-ի պաշտոնական վեբ կայքն է: Այն տրամադրում է 
ձեզ արդիական տեղեկատվություն Medicare-ի մասին: Այն նաև 
տիրապետում է տեղեկատվության հիվանդանոցների, բուժքույրական 
խնամքի տների, բժիշկների, տնային պայմաններում բուժսպասարկում 
իրականացնող գործակալությունների, ինչպես նաև դիալիզի անցկացման 
հաստատությունների վերաբերյալ: 

Այն ներառում է օգտակար կայքեր և հեռախոսահամարներ: Այն նաև ներառում 
է գրքույկներ, որոնք կարող եք տպել անմիջապես Ձեր համակարգչից: 

Եթե Դուք համակարգի չունեք, ապա Ձեր տեղային գրադարանը կամ 
տարեցների կենտրոնը կարող են օգնել այցելել այս կայքը՝ օգտվելով 
իրենց համակարգչից: Կամ կարող եք զանգահարել Medicare վերոնշյալ 
հեռախոսահամարով և տեղեկացնել, թե ինչ եք փնտրում: Նրանք կգտնեն 
տեղեկատվությունը կայքում և կվերանայեն տեղեկատվությունը ձեզ հետ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

23 

http://www.medicare.gov


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ
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ը ի ծրագիրն է Սա հանրային առողջության ապահովագրության ծրագիր
է որը տրամադրում է անհրաժեշտ առողջապահական ծառայություններ ցածր եկամուտ ունեցող
անձանց այդ թվում՝ երեխաներ ունեցող ընտանիքների տարեցների հաշմանդամություն ունեցող
անձանց խնամակալության հղի կանանց և հատուկ հիվանդություններ ունեցող անձանց ինչպիսիք են
տուբերկուլյոզը կրծքագեղձի քաղցկեղը կամ ՄԻԱՎ ՁԻԱՀ ը ֆինանսավորվում է նահանգային
և դաշնային կառավարության կողմից

Երկուշաբթի ուրբաթ ժամը ․ ից ը

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր ունեն
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային
սարքավորում այս համարով զանգահարելու համար

Առողջապահական
ծառայությունների դեպարտամենտ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

H. Medi-Cal 

Medi-Cal-ը California-ի Medicaid ծրագիրն է: Սա հանրային առողջության ապահովագրության ծրագիր 
է, որը տրամադրում է անհրաժեշտ առողջապահական ծառայություններ ցածր եկամուտ ունեցող 
անձանց, այդ թվում՝ երեխաներ ունեցող ընտանիքների, տարեցների, հաշմանդամություն ունեցող 
անձանց, խնամակալության, հղի կանանց և հատուկ հիվանդություններ ունեցող անձանց, ինչպիսիք են 
տուբերկուլյոզը, կրծքագեղձի քաղցկեղը կամ ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ: Medi-Cal-ը ֆինանսավորվում է նահանգային 
և դաշնային կառավարության կողմից... 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ 1-844-580-7272 

Երկուշաբթի-ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 6 p.m.-ը 

TTY 1-800-430-7077 

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր ունեն 
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային 
սարքավորում` այս համարով զանգահարելու համար: 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ CA Department of Health Care Services (Առողջապահական 
ծառայությունների դեպարտամենտ) 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

ՎԵԲԿԱՅՔ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

24 

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


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

  

            
             

             
         

             
       

  

   

  

 
  

   

         
       

      
            

        
      

  

   

  

Օմբուդսմենի գրասենյակը հանդես է գալիս որպես Ձեր իրավապաշտպան Ձեր անունից։ Խնդրի կամ
գանգատի դեպքում նրանք կարող են պատասխանել հարցերին և կարող են օգնել ձեզ հասկանալ թե
ինչ եք անում։ Օմբուդսմենի գրասենյակը կարող է նաև օգնել ձեզ սպասարկման կամ հաշվարկման
խնդիրների դեպքում Օմբուդսմենի գրասենյակն ինքնաբերաբար կողմ չի լինի բողոքին։ Նրանք
բոլոր կողմերին դիտարկում են անաչառ և օբյեկտիվ կերպով։ Նրանց խնդիրն է օգնել մշակել
առողջապահական հասանելիության խնդիրների արդար լուծումներ Այդ ծառայություններն անվճար են

Զանգն անվճար է

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

Զանգն անվճար է

Օմբուդսմենի գրասենյակը

Եթե Ձեր Տնային աջակցման ծառայությունների նպաստների հետ կապված օգնության կարիք
ունեք կապվեք տեղական վարչաշրջանի սոցիալական ծառայությունների բաժանմունքի հետ Տնային
աջակցության ծառայություններ ծրագիրը կարող է ծառայություններ մատուցել որպեսզի
Դուք կարողանաք ապահով մնալ Ձեր սեփական տանը ը համարվում է տնից դուրս խնամքի
այլընտրանք ինչպիսիք են ծերանոցները կամ գիշերօթիկ և խնամքի հաստատությունները ի
համար դիմելու նպատակով դիմեք Ձեր տեղական շրջանի գրասենյակ

Զանգն անվճար է

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

վարչաշրջան

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

I. Օմբուդսմենի գրասենյակը 

Օմբուդսմենի գրասենյակը հանդես է գալիս որպես Ձեր իրավապաշտպան Ձեր անունից։ Խնդրի կամ 
գանգատի դեպքում նրանք կարող են պատասխանել հարցերին և կարող են օգնել ձեզ հասկանալ, թե 
ինչ եք անում։ Օմբուդսմենի գրասենյակը կարող է նաև օգնել ձեզ սպասարկման կամ հաշվարկման 
խնդիրների դեպքում: Օմբուդսմենի գրասենյակն ինքնաբերաբար կողմ չի լինի բողոքին։ Նրանք 
բոլոր կողմերին դիտարկում են անաչառ և օբյեկտիվ կերպով։ Նրանց խնդիրն է օգնել մշակել 
առողջապահական հասանելիության խնդիրների արդար լուծումներ: Այդ ծառայություններն անվճար են: 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ 1-888-452-8609 Զանգն անվճար է: 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

TTY 711 

Զանգն անվճար է: 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ California Department of Healthcare Services  
Օմբուդսմենի գրասենյակը 
1501 Capitol Mall MS-4412  
PO Box 997413  
Sacramento, CA 95899-7413 

ԷԼ. ՓՈՍՏ. MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

ՎԵԲԿԱՅՔ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ 
MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 

J. Վարչաշրջանի սոցիալական ծառայություններ 

Եթե Ձեր Տնային աջակցման ծառայությունների (IHSS) նպաստների հետ կապված օգնության կարիք 
ունեք, կապվեք տեղական վարչաշրջանի սոցիալական ծառայությունների բաժանմունքի հետ: Տնային 
աջակցության ծառայություններ (IHSS) ծրագիրը կարող է ծառայություններ մատուցել, որպեսզի 
Դուք կարողանաք ապահով մնալ Ձեր սեփական տանը: IHSS-ը համարվում է տնից դուրս խնամքի 
այլընտրանք, ինչպիսիք են ծերանոցները կամ գիշերօթիկ և խնամքի հաստատությունները: IHSS-ի 
համար դիմելու նպատակով դիմեք Ձեր տեղական շրջանի IHSS գրասենյակ: 

Los Angeles վարչաշրջան 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (888) 822-9622 Զանգն անվճար է: 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

TTY 711 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Los Angeles վարչաշրջան 
Department of Public Social Services  
2707 South Grand Avenue  
Los Angeles, CA 90007 

ՎԵԲԿԱՅՔ http://dpss.lacounty.gov/wps/portal/dpss/main/about-us/customer-service-center 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Զանգն անվճար է

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

վարչաշրջան
Տնային աջակցման ծառայություններ

Զանգն անվճար է

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

վարչաշրջան
Տնային աջակցման ծառայություններ

վարչաշրջան Այս զանգն անվճար է

Սան Դիեգո շրջանից դուրս Այս զանգն անվճար է

Երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

Առողջապահության և սոցիալական ծառայությունների վարչություն
վարչաշրջան

Տնային աջակցման ծառայություններ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Riverside վարչաշրջան 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (888) 960-4477 Զանգն անվճար է: 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

TTY 711 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Riverside վարչաշրջան 
Տնային աջակցման ծառայություններ (IHSS) 
12125 Day Street, S-101  
Moreno Valley, CA 92557 

ՎԵԲԿԱՅՔ http://dpss.co.riverside.ca.us/adult-services-division/in-home-supportive-
services 

San Bernardino վարչաշրջան 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (877) 800-4544 Զանգն անվճար է: 

Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

TTY 711 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ San Bernardino վարչաշրջան 
Տնային աջակցման ծառայություններ (IHSS) 
686 E. Mill Street, 2nd Floor  
San Bernardino, CA 92414-0640 

ՎԵԲԿԱՅՔ http://hss.sbcounty.gov/daas/IHSS/Default.aspx 

San Diego վարչաշրջան 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ San Diego վարչաշրջան: (800) 510-2020 Այս զանգն անվճար է: 

Սան Դիեգո շրջանից դուրս. (800) 339-4661 Այս զանգն անվճար է: 
Երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

TTY 711 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Առողջապահության և սոցիալական ծառայությունների վարչություն 
San Diego վարչաշրջան 
Տնային աջակցման ծառայություններ (IHSS) 
1600 Pacific Highway, Room 206  
San Diego, CA 92101> 

ՎԵԲԿԱՅՔ http://www.sdcounty.ca.gov/hhsa/programs/ais/inhome_supportive_services/ 
index.html 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

     

        
      

   

   

  

        
 

  

        
         

   

    
    

  

   

  

        
 

  

Հոգեկան առողջության ի մասնագիտացված ծառայությունները մատչելի են ձեզ համար
վարչաշրջանի հոգեկան առողջապահական ծրագրի միջոցով եթե Դուք համապատասխանում
եք բժշկական անհրաժեշտության չափանիշներին

Զանգն անվճար է

Օրը ժամ շաբաթը օր

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող
մարդկանց համար

Զանգն անվճար է

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր ունեն
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային
սարքավորում այս համարով զանգահարելու համար

Օրը ժամ շաբաթը օր

երկուշաբթի ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

Զանգն անվճար է

Օրը ժամ շաբաթը օր

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող
մարդկանց համար

Զանգն անվճար է

Օրը ժամ շաբաթը օր

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

K. Վարչաշրջանի հոգեկան առողջության մասնագիտական ծրագիր 

Հոգեկան առողջության Medi-Cal-ի մասնագիտացված ծառայությունները մատչելի են ձեզ համար 
վարչաշրջանի հոգեկան առողջապահական ծրագրի (MHP) միջոցով, եթե Դուք համապատասխանում 
եք բժշկական անհրաժեշտության չափանիշներին: 

Los Angeles վարչաշրջանի հոգեկան առողջության դեպարտամենտ՝ 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (800) 854-7771 Զանգն անվճար է: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող 
մարդկանց համար: 

TTY (562) 651-2549 Զանգն անվճար է: 

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր ունեն 
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային 
սարքավորում` այս համարով զանգահարելու համար: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Riverside-ի համալսարանի առողջապահական համակարգեր. Վարքագծային առողջություն -
Համայնքի համար հասանելիության և ուղեգրման, գնահատման և աջակցման գիծ (CARES)՝ 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (800) 706-7500 ԶանգնԶանգն  անվճարանվճար  էէ: 

երկուշաբթիերկուշաբթի - ուրբաթուրբաթ, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 5:30 p.m.-ըը  տեղականտեղական  ժամանակովժամանակով: 

ՄենքՄենք  ոունենքւնենք  թարգմանչիթարգմանչի  անվճարանվճար  ծառայությունծառայություն  աանգլերեննգլերեն  լեզվովլեզվով  չխոսողչխոսող  
մարդկանցմարդկանց  համարհամար: 

TTY (800) 915-5512 ԶանգնԶանգն  անվճարանվճար  էէ: 

երկուշաբթի - ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5:30 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով 

San Bernardino - Վարքագծային առողջության դեպարտամենտ՝ 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (888) 743-1478 Զանգն անվճար է: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող 
մարդկանց համար: 

TTY 711 Զանգն անվճար է: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

  

  

        
 

  

        
         

   

        

          
        

    

         
 

   
      

         
      

  
    

        
         

   

   

Զանգն անվճար է

Օրը ժամ շաբաթը օր

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող
մարդկանց համար

Զանգն անվճար է

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր ունեն
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային
սարքավորում այս համարով զանգահարելու համար

Օրը ժամ շաբաթը օր

Կապվեք շրջանի հոգեկան առողջության մասնագիտացված ծրագրի հետ՝ օգնության համար՝

• Հարցերի դեպքում վարչական շրջանի կողմից տրամադրվող հոգեկան առողջության
սպասարկման ծառայությունների վերաբերյալ՝ կապվեք Ձեր վարչական շրջանի հոգեկան
առողջության դեպարտամենտի հետ վերոնշյալ հեռախոսահամարներով

Խնդրում ենք ծանոթանալ Հոգեկան առողջության նպաստների մասին տեղեկություն
ստանալու համար

ի Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտը
պատասխանատու է բժշկական ապահովագրության ծրագրերի կանոնակարգման

համար Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտի աջակցման կենտրոնը կարող է օգնել ձեզ
ծառայությունների վերաբերյալ բողոքարկումների և հայցերի ներկայացման հարցում

Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտի
ներկայացուցիչները հասանելի են ժամը ․ ից ը երկուշաբթիից
ուրբաթ

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր ունեն
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային
սարքավորում այս համարով զանգահարելու համար

Օգնության կենտրոն

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

San Diego - Հոգեկան առողջապահական ծառայություններ՝ 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (888) 724-7240 Զանգն անվճար է: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Մենք ունենք թարգմանչի անվճար ծառայություն անգլերեն լեզվով չխոսող 
մարդկանց համար: 

TTY (619) 641-6992 Զանգն անվճար է: 

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր ունեն 
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային 
սարքավորում` այս համարով զանգահարելու համար: 

Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

Կապվեք շրջանի հոգեկան առողջության մասնագիտացված ծրագրի հետ՝ օգնության համար՝ 

• Հարցերի դեպքում վարչական շրջանի կողմից տրամադրվող հոգեկան առողջության 
սպասարկման ծառայությունների վերաբերյալ՝ կապվեք Ձեր վարչական շրջանի հոգեկան 
առողջության դեպարտամենտի հետ վերոնշյալ հեռախոսահամարներով: 

Խնդրում ենք ծանոթանալ Գլուխ 3-ին՝ Հոգեկան առողջության նպաստների մասին տեղեկություն 
ստանալու համար: 

L.  California-ի Առողջապահության կառավարման դեպարտամենտ 

California-ի Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտը (California Department of Managed  
Health Care, DMHC) պատասխանատու է բժշկական ապահովագրության ծրագրերի կանոնակարգման 
համար: Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտի աջակցման կենտրոնը կարող է օգնել ձեզ 
Medi-Cal ծառայությունների վերաբերյալ բողոքարկումների և հայցերի ներկայացման հարցում: 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ 1-888-466-2219 

Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտի (DMHC) 
ներկայացուցիչները հասանելի են ժամը 8 a.m․-ից 6 p.m.-ը, երկուշաբթիից 
ուրբաթ 

TDD 1-877-688-9891 

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր ունեն 
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային 
սարքավորում` այս համարով զանգահարելու համար: 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Օգնության կենտրոն 
California Department of Managed Health Care  
980 Ninth Street, Suite 500  
Sacramento, CA 95814-2725 

ՖԱՔՍ 1-916-255-5241 

ՎԵԲԿԱՅՔ www.dmhc.ca.gov 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 2. ԿարևորԿարևոր հեռախոսահամարներհեռախոսահամարներ ևև ռեսուրսներռեսուրսներ

       
  

      
 

  
     

          
      

  
 
 
    
    
       

   
   
    

      
  

        
    

    

  
		   

		   

 

  

ը առաջարկում է ԱՆՎՃԱՐ օգնություն այն
մարդկանց ովքեր պայքարում են առողջապահական ծածկույթ ստանալու կամ պահպանելու և իրենց
առողջապահական ծրագրերի հետ կապված խնդիրները լուծելու համար
Եթե խնդիրներ ունեք՝

• Ձեր առողջության ծրագիրը
• Բժշկական ծառայություններից օգտվելը
• Բողոքարկել մերժված ծառայությունները դեղերը Երկարատև օգտագործման բժշկական

սարքավորումները հոգեկան առողջության ծառայությունները և այլն
• Բժշկական հաշիվ
• Տնային աջակցման ծառայություններ

ն օգնում է բողոքների բողոքարկումների և լսումների հարցում
ի հեռախոսահամարն է

Տարեցների նկատմամբ Չարաշահումների մասին հայտնելու համար խնդրում ենք կապվել
Սոցիալական ապահովության ծառայությունների ՝ Ձեր
շրջանի Մեծահասակների խնամակալության մարմինների բաժնի հետ՝

Օրը ժամ շաբաթը օր

վարչաշրջան՝ ժամ թեժ գիծ

վարչաշրջան՝ ժամ թեժ գիծ

վարչաշրջան՝ ժամ թեժ գիծ

Օրը ժամ շաբաթը օր

վարչաշրջան՝

վարչաշրջան՝

վարչաշրջան՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

M. Այլ միջոցներ 

Health Consumer Alliance Ombuds Program-ը (HCA) առաջարկում է ԱՆՎՃԱՐ օգնություն այն 
մարդկանց, ովքեր պայքարում են առողջապահական ծածկույթ ստանալու կամ պահպանելու և իրենց 
առողջապահական ծրագրերի հետ կապված խնդիրները լուծելու համար: 
Եթե խնդիրներ ունեք՝ 

• Medi-Cal 
• Medicare 
• Ձեր առողջության ծրագիրը 
• Բժշկական ծառայություններից օգտվելը 
• Բողոքարկել մերժված ծառայությունները, դեղերը, Երկարատև օգտագործման բժշկական 

սարքավորումները (DME), հոգեկան առողջության ծառայությունները, և այլն 
• Բժշկական հաշիվ 
• Տնային աջակցման ծառայություններ (IHSS) 

Health Consumer Alliance-ն օգնում է բողոքների, բողոքարկումների և լսումների հարցում: Health 
Consumer Alliance-ի հեռախոսահամարն է 1-888-804-3536: 
Տարեցների նկատմամբ Չարաշահումների մասին հայտնելու համար խնդրում ենք կապվել California 
Սոցիալական ապահովության ծառայությունների (California Department of Social Services)՝ Ձեր 
շրջանի Մեծահասակների խնամակալության մարմինների (Adult Protective Services) բաժնի հետ՝ 

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (877) 477-3646 
Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 
Riverside		 վարչաշրջան՝ (800) 491-7123 24 ժամ թեժ գիծ 

San Bernardino վարչաշրջան՝ (877) 565-2020 24 ժամ թեժ գիծ 

San Diego վարչաշրջան՝ (800) 339-4661 24 ժամ թեժ գիծ 

TTY 711 
Օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Community & Senior Services 
3333 Wilshire Blvd., Suite 400 
Los Angeles, CA 90010 
Riverside վարչաշրջան՝ 
Department of Public Social Services
Adult Services Division 
4060 County Circle Drive
Riverside, CA 92501 
San Bernardino վարչաշրջան՝ 
Human Services System
784 E. Hospitality Lane  
San Bernardino, CA 92415> 
San Diego վարչաշրջան՝ 
Aging & Independence Services
P.O. Box 23217 
San Diego, CA 92193-321> 

ՎԵԲԿԱՅՔ http://www.cdss.ca.gov/Portals/9/APS/County_APD_Contacts_pdf 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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 ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ Գլուխ Ծրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր
բուժսպասարկման և այլ փոխհատուցվող ծառայությունների համար

և այլ ապահովագրված ծառայությունների համար

Այս գլուխը պարունակում է հատուկ պայմաններ և կանոններ որ ձեզ անհրաժեշտ է իմանալ մեր ծրագրի
առողջապահական խնամքից և այլ փոխհատուցվող ծառայություններից օգտվելու համար։ Այն նաև ձեզ
հայտնում է Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի մասին թե ինչպես ստանալ տարբեր տեսակի
մատակարարներիխնամքիծառայություններևորոշակիհատուկհանգամանքներում այդթվում՝ ցանցից
դուրս մատակարարներից կամ դեղատներից ինչ անել երբ ձեզ անմիջապես գանձում են մեր ծրագրով
փոխհատուցվող ծառայությունների համար և Երկարատև օգտագործման բժշկական սարքավորումներ

ձեռք բերելու կանոնների մասին։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում
են այբբենական կարգով Ձեր վերջին գլխում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ Գլուխ 3: Ծրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր 
բուժսպասարկման և այլ փոխհատուցվող ծառայությունների համար 

և այլ ապահովագրված ծառայությունների համար 

Գլուխ 3: Ծրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր
բուժսպասարկման և այլ փոխհատուցվող ծառայությունների 
համար 

Ներածություն 

Այս գլուխը պարունակում է հատուկ պայմաններ և կանոններ, որ ձեզ անհրաժեշտ է իմանալ մեր ծրագրի 
առողջապահական խնամքից և այլ փոխհատուցվող ծառայություններից օգտվելու համար։ Այն նաև ձեզ 
հայտնում է Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի մասին, թե ինչպես ստանալ տարբեր տեսակի 
մատակարարների խնամքի ծառայություններ և որոշակի հատուկ հանգամանքներում (այդ թվում՝ ցանցից 
դուրս մատակարարներից կամ դեղատներից), ինչ անել, երբ ձեզ անմիջապես գանձում են մեր ծրագրով 
փոխհատուցվող ծառայությունների համար, և Երկարատև օգտագործման բժշկական սարքավորումներ 
(DME) ձեռք բերելու կանոնների մասին։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում 
են այբբենական կարգով Ձեր Անդամի ձեռնարկի վերջին գլխում: 

Բովանդակություն 

A. Տեղեկատվություն	ծառայությունների	և	մատակարարների	մասին ............................................. 
................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................... 
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B. Ծառայություններ	ստանալու	կանոններ,	որոնք	ընդգրկում	է	մեր	 ծրագիրը 32 
C. Ձեր	գործի	կառավարիչը 34 
C1.	 Ով	է	գործի	վարման	պատասխանատու	անձը 34 
C2.	 Ինչպես	կարող	եմ	կապվել	գործի	վարման	պատասխանատու	անձի	հետ 34 
C3.	 Ինչպես	կարող	եք	փոխել	Ձեր	գործի	վարման	պատասխանատու	անձին 34 

D. Առաջնային	բուժօգնության	մատակարարի	խնամք 35 
D1.	 Բուժօգնություն	առաջնային	բուժօգնության	մատակարարների	կողմից 35 
D2.	 Բուժօգնություն	մասնագետների	և	այլ	ցանցային	մատակարարների	կողմից 37 
D3.	 Երբ	մատակարարը	դուրս	է	գալիս	մեր	ծրագրից 37 
D4.	 Ոչ	ցանցային	պրովայդեր՝ 38 
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 ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը
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K3.	 Թթվածնի սարքերից օգտվելու Ձեր արտոնությունները՝ որպես ծրագրի անդամ 49 
K4.	 Թթվածնային սարքավորում, երբ Դուք անցնում եք Original Medicare-ին ............................... 49 
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Գլուխ Ծրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր

ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ բուժսպասարկման և այլ փոխհատուցվող ծառայությունների համար
և այլ ապահովագրված ծառայությունների համար

բժիշկներ բուժքույրեր և այլ անձինք են որոնք Ձեզ ծառայություններ ու խնամք են
տրամադրում Մատակարարներ եզրույթը նաև ներառում է հիվանդանոցները տնային պայմաններում
բուժսպասարկում իրականացնող գործակալությունները կլինիկաները և այլ հաստատություններ
որտեղ ձեզ տրամադրվում են բուժսպասարկման ծառայություններ վարքագծային առողջապահության
ծառայություններ բժշկական սարքավորումներ և որոշակի երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման
ծառայություններ

դրանք այն մատակարարներն են ովքեր աշխատում են բժշկական
ապահովագրության ծրագրի հետ Այս մատակարարները համաձայնել են ընդունել մեր վճարումները
որպես ամբողջական վճար։ Ցանցային մատակարարները մեզ ուղղակիորեն են հաշիվ ներկայացնում
իրենց կողմից ձեզ տրամադրած բուժօգնության դիմաց Երբ այցելում եք ցանցային մատակարարին
սովորաբար ոչինչ չեք վճարում փոխհատուցվող ծառայությունների համար

Մեր ծրագիրն ընդգրկում է ի ծառայությունները և ծածկում կամ համակարգում է
ի բոլոր ծառայությունները Դրանց թվում են նաև՝ հոգեկան առողջության պահպանման

ծառայությունները և երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման ծառայությունների

Մեր ծրագիրը կհամակարգի առողջապահական ծառայությունները վարքագծային առողջության
ծառայությունները և ը որը Դուք ստանում եք երբ հետևում եք մեր ծրագրին Մեր ծրագրով
ապահովագրված լինելու համար՝

• Ձեր ստացած բուժսպասարկումը պետք է լինի Ավելին իմանալու համար
կարդացեք Ձեր ներկայացված Նպաստների աղյուսակը

• Բուժսպասարկումը պետք է ճանաչվի որպես ։
Բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ բուժսպասարկում նշանակում է կարևոր
ծառայություններ որոնք անհրաժեշտ են և պաշտպանում են կյանքը Բժշկական
առումով անհրաժեշտ բուժսպասարկումն անհրաժեշտ է կանխելու համար անհատների
հիվանդությունները կամ հաշմանդամ դառնալը և նվազեցնելու համար ուժեղ ցավերը՝ բուժելով
հիվանդությունները խանգարումները կամ վնասվածքները

• Բժշկական ծառայությունների համար պետք է ունենաք ցանցային
որը պատվիրում է բուժսպասարկումը կամ ասում է որ այցելեք մեկ այլ բժշկի

Որպես ծրագրի անդամ Դուք պետք է ընտրեք ցանցային մատակարարի որը կլինի Ձեր ն

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) Գլուխ 3: Ծրագրի ապահովագրությունն օգտագործումը Ձեր 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ բուժսպասարկման և այլ փոխհատուցվող ծառայությունների համար 

և այլ ապահովագրված ծառայությունների համար 

A. Տեղեկատվություն ծառայությունների և մատակարարների մասին 

Ծառայությունները  ներառումներառում  ենեն  բուժսպասարկումբուժսպասարկում (օրինակ՝օրինակ՝  բժշկիբժշկի  այցելություններայցելություններ  ևև  բժշկականբժշկական  
բուժումբուժում), երկարաժամկետերկարաժամկետ  բուժսպասարկմանբուժսպասարկման  ևև  օժանդակմանօժանդակման  ծառայություններծառայություններ, պարագաներպարագաներ, 
վարքագծայինվարքագծային  առողջությանառողջության  ծառայություններծառայություններ (այդայդ  թվումթվում  հոգեկանհոգեկան  առողջությանառողջության  ևև  լավլավ  
ինքնազգացողությանինքնազգացողության  ծառայություններծառայություններ), դեղատոմսովդեղատոմսով  ուու  առանցառանց  դեղատոմսիդեղատոմսի  վաճառվողվաճառվող  
դեղերդեղեր, սարքավորումներսարքավորումներ  ուու  այլայլ  ծառայություններծառայություններ: Ապահովագրական  ծածկույթում  ընդգրկված  
ծառայություններն  են՝են՝  նշվածնշված  ծառայություններիցծառայություններից  յուրաքանչյուրըյուրաքանչյուրը, որիորի  համարհամար  մերմեր  ծրագիրըծրագիրը  
վճարումվճարում  էէ: ԱպահովագրականԱպահովագրական  ծածկույթումծածկույթում  ընդգրկվածընդգրկված  բուժսպասարկումըբուժսպասարկումը, վարքագծայինվարքագծային  
առողջապահությունըառողջապահությունը  ևև  երկարաժամկետերկարաժամկետ  խնամքիխնամքի  ևև  օժանդակմանօժանդակման  ծառայություններըծառայությունները (LTSS) նշվածնշված  
ենեն  Անդամի ձեռնարկի Գուխ 4-ի  ՆպաստներիՆպաստների  աղյուսակումաղյուսակում: ԱպահովագրվածԱպահովագրված  դեղատոմսովդեղատոմսով  ևև  առանցառանց  
դեղատոմսիդեղատոմսի  դեղերըդեղերը  ներկայացվածներկայացված  ենեն  ՁերՁեր  ԱնդամիԱնդամի  ձեռնարկիձեռնարկի  Գլուխ 5-ում  : 

Մատակարարները բժիշկներ, բուժքույրեր և այլ անձինք են, որոնք Ձեզ ծառայություններ ու խնամք են 
տրամադրում: Մատակարարներ եզրույթը նաև ներառում է հիվանդանոցները, տնային պայմաններում 
բուժսպասարկում իրականացնող գործակալությունները, կլինիկաները և այլ հաստատություններ, 
որտեղ ձեզ տրամադրվում են բուժսպասարկման ծառայություններ, վարքագծային առողջապահության 
ծառայություններ, բժշկական սարքավորումներ և որոշակի երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման 
ծառայություններ (LTSS): 

Ցանցային մատակարարները՝ դրանք այն մատակարարներն են, ովքեր աշխատում են բժշկական 
ապահովագրության ծրագրի հետ: Այս մատակարարները համաձայնել են ընդունել մեր վճարումները, 
որպես ամբողջական վճար։ Ցանցային մատակարարները մեզ ուղղակիորեն են հաշիվ ներկայացնում 
իրենց կողմից ձեզ տրամադրած բուժօգնության դիմաց: Երբ այցելում եք ցանցային մատակարարին, 
սովորաբար ոչինչ չեք վճարում փոխհատուցվող ծառայությունների համար: 

B. Ծառայություններ ստանալու կանոններ, որոնք ընդգրկում է մեր ծրագիրը 

Մեր ծրագիրն ընդգրկում է Medicare-ի ծառայությունները և ծածկում կամ համակարգում է Medi-
Cal-ի բոլոր ծառայությունները: Դրանց թվում են նաև՝ հոգեկան առողջության պահպանման 
ծառայությունները և երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման ծառայությունների (Long-Term 
Services and Supports, LTSS) (LTSS): 

Մեր ծրագիրը կհամակարգի առողջապահական ծառայությունները, վարքագծային առողջության 
ծառայությունները և LTSS-ը, որը Դուք ստանում եք, երբ հետևում եք մեր ծրագրին: Մեր ծրագրով 
ապահովագրված լինելու համար՝ 

• Ձեր ստացած բուժսպասարկումը պետք է լինի պլանի նպաստ։ Ավելին իմանալու համար 
կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 4-ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակը: 

• Բուժսպասարկումը պետք է ճանաչվի, որպես բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ։ 
Բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ բուժսպասարկում նշանակում է կարևոր 
ծառայություններ, որոնք անհրաժեշտ են և պաշտպանում են կյանքը: Բժշկական 
առումով անհրաժեշտ բուժսպասարկումն անհրաժեշտ է կանխելու համար անհատների 
հիվանդությունները կամ հաշմանդամ դառնալը և նվազեցնելու համար ուժեղ ցավերը՝ բուժելով 
հիվանդությունները, խանգարումները կամ վնասվածքները: 

• Բժշկական ծառայությունների համար պետք է ունենաք ցանցային առաջնային բուժօգնության 
մատակարար (PCP), որը պատվիրում է բուժսպասարկումը կամ ասում է, որ այցելեք մեկ այլ բժշկի: 
Որպես ծրագրի անդամ, Դուք պետք է ընտրեք ցանցային մատակարարի, որը կլինի Ձեր PCP-ն: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

32 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

         
            

        
       

        
    
        

           
        

        
         

     
          

       
           

       
         

        
         

         
          

        
       

          
         

          
         

         
          

  
        

          
         

       
        

         
            

         
          

      
        

         
      

          
       

��		 Դեպքերի մեծամասնությունում Ձեր ծրագիրը պետք է Ձեզ տա հավանություն նախքան
Դուք կկարողանաք այցելել որևէ մեկին որը Ձեր ն չէ կամ օգտվել ծրագրի ցանցի այլ
մատակարարներից Սա կոչվում է Եթե դուք հաստատում չստանաք
մենք կարող ենք չփոխհատուցել ծառայությունները Որոշ մասնագետների ինչպիսիք են
օրինակ՝ կանանց առողջական հարցերով զբաղվող մասնագետների հետ հանդիպելու համար
Ձեզ անհրաժեշտ չէ ուղեգիր։
Մեր ծրագրի ները փոխկապակցված են բժշկական խմբերի հետ Երբ եք
ընտրում Դուք նաև ընտրում եք նրան կցված բժշկական խումբը Դա նշանակում է որ Ձեր
առաջնային բուժօգնության մատակարարը՝ ն ուղղորդում է Ձեզ դեպի մասնագետներ
ու ծառայություններ որոնք նույնպես փոխկապակցված են նրա բժշկական խմբի հետ
Բժշկական խումբը ների և մասնագետների միավորում է որը ստեղծվել է ձեզ
համակարգված առողջապահական խնամքի ծառայություններ մատուցելու համար։
Ձեզ հարկավոր չէ ուղեգիր Ձեր ից արտակարգ բուժօգնության կամ շտապ անհրաժեշտ
բուժօգնության դեպքում կամ էլ կանանց բուժսպասարկում իրականացնող մատակարարին
այցելելու համար Դուք կարող եք ստանալ այլ տեսակի բուժօգնություն առանց ուղեգրի Ձեր

ից սրա մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս այս գլխի բաժինը

Դեպքերի մեծամասնությունում Ձեր ծրագիրը պետք է Ձեզ տա հավանություն, նախքան 
Դուք կկարողանաք այցելել որևէ մեկին, որը Ձեր PCP-ն չէ կամ օգտվել ծրագրի ցանցի այլ 
մատակարարներից: Սա կոչվում է ուղեգիր: Եթե դուք հաստատում չստանաք, 
մենք կարող ենք չփոխհատուցել ծառայությունները: Որոշ մասնագետների, ինչպիսիք են 
օրինակ՝ կանանց առողջական հարցերով զբաղվող մասնագետների հետ հանդիպելու համար, 
Ձեզ անհրաժեշտ չէ ուղեգիր։ 

��		Մեր ծրագրի PCP-ները փոխկապակցված են բժշկական խմբերի հետ: Երբ PCP եք 
ընտրում, Դուք նաև ընտրում եք նրան կցված բժշկական խումբը: Դա նշանակում է, որ Ձեր 
առաջնային բուժօգնության մատակարարը՝ PCP-ն ուղղորդում է Ձեզ դեպի մասնագետներ 
ու ծառայություններ, որոնք նույնպես փոխկապակցված են նրա բժշկական խմբի հետ: 
Բժշկական խումբը PCP-ների և մասնագետների միավորում է, որը ստեղծվել է ձեզ 
համակարգված առողջապահական խնամքի ծառայություններ մատուցելու համար։ 

��		

Սովորաբար մենք չենք վճարում այն բուժօգնության համար որը ստացել եք այն
մատակարարից ով չի աշխատում մեր բժշկական ապահովագրության ծրագրի և Ձեր
առաջնային բուժօգնության մատակարարի հետ Սա նշանակում է որ դուք պետք է ամբողջ
չափով վճարեք մատակարարներին՝ ցանցից դուրս գտնվող մատակարարների տրամադրած
ծառայությունների համար Ահա որոշ դեպքեր երբ այս կանոնը չի կիրառվում՝

Մենք ապահովագրում ենք շտապ կամ շտապ անհրաժեշտ օգնությունը ցանցից դուրս
մատակարարողի կողմից այս մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս այս գլխի
Բաժին ը
Եթե ձեզ հարկավոր է բուժսպասարկում որն ընդգրկվում է մեր ծրագրի ապահովագրական
ծածկույթում և մեր ցանցային մատակարարները չեն կարող այն ձեզ տրամադրել ապա
Դուք կարող եք ստանալ այդ բուժսպասարկումը ոչ ցանցային մատակարարից Այս
իրավիճակում մենք փոխհատուցում ենք բուժումը ինչպես եթե այն ստանայիք ցանցի անդամ
մատակարարից կամ անվճար

	

Ձեզ հարկավոր չէ ուղեգիր Ձեր PCP-ից արտակարգ բուժօգնության կամ շտապ անհրաժեշտ 
բուժօգնության դեպքում, կամ էլ կանանց բուժսպասարկում իրականացնող մատակարարին 
այցելելու համար: Դուք կարող եք ստանալ այլ տեսակի բուժօգնություն առանց ուղեգրի Ձեր 
PCP-ից (սրա մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս այս գլխի D1 բաժինը): 

• Դուք պետք է ստանաք Ձեր բուժսպասարկումը ցանցային մատակարարներից, որոնք 
փոխկապակցված են Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի բժշկական խմբի 
հետ: Սովորաբար, մենք չենք վճարում այն բուժօգնության համար, որը ստացել եք այն 
մատակարարից, ով չի աշխատում մեր բժշկական ապահովագրության ծրագրի և Ձեր 
առաջնային բուժօգնության մատակարարի հետ: Սա նշանակում է, որ դուք պետք է ամբողջ 
չափով վճարեք մատակարարներին՝ ցանցից դուրս գտնվող մատակարարների տրամադրած 
ծառայությունների համար: Ահա որոշ դեպքեր, երբ այս կանոնը չի կիրառվում՝ 
��		Մենք ապահովագրում ենք շտապ կամ շտապ անհրաժեշտ օգնությունը ցանցից դուրս 

մատակարարողի կողմից (այս մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս այս գլխի 
Բաժին H-ը): 

��		 Եթե ձեզ հարկավոր է բուժսպասարկում, որն ընդգրկվում է մեր ծրագրի ապահովագրական 
ծածկույթում, և մեր ցանցային մատակարարները չեն կարող այն ձեզ տրամադրել, ապա 
Դուք կարող եք ստանալ այդ բուժսպասարկումը ոչ ցանցային մատակարարից: Այս 
իրավիճակում մենք փոխհատուցում ենք բուժումը, ինչպես եթե այն ստանայիք ցանցի անդամ 
մատակարարից կամ անվճար: 

�� Մենք ապահովագրում ենք երիկամների դիալիզի ծառայությունները երբ Դուք կարճ
ժամանակով գտնվում եք մեր ծրագրի սպասարկման տարածքից դուրս կամ երբ
մատակարարը ժամանակավորապես անհասանելի է կամ հասանելի չէ։ Դուք կարող
եք ստանալ այս ծառայությունները ի կողմից հավաստագրված դիալիզի
հաստատությունում Ծախսերի բաշխմամբ դիալիզի համար ձեր կողմից վճարվող մասը
չի կարող գերազանցել ի ծախսերի բաշխման մասը Եթե դուք գտնվում
եք ծրագրի սպասարկման տարածքից դուրս և դիալիզ եք ստանում ծրագրի ցանցից դուրս
գտնվող մատակարարից ձեր ծախսերի բաշխման մասը չի կարող գերազանցել ծախսերի
բաշխման այն մասը որը դուք վճարում եք ցանցում ստացած բուժծառայությունների
համար Այնուամենայնիվ եթե ձեր սովորական ներցանցային դիալիզի մատակարարը
ժամանակավորապես անհասանելի է և դուք ընտրում եք ծառայություններ ստանալ
սպասարկման տարածքում Ցանցից դուրս գործող մատակարարի դեպքում դիալիզի ծախսերի
բաշխման մասը կարող է ավելի բարձր լինել
Երբ առաջին անգամ եք միանում ծրագրին ապա կարող եք խնդրել մեզանից
որպեսզի կարողանաք շարունակել այցելել Ձեր ներկայիս մատակարարին Որոշակի

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

	Մենք ապահովագրում ենք երիկամների դիալիզի ծառայությունները, երբ Դուք կարճ 
ժամանակով գտնվում եք մեր ծրագրի սպասարկման տարածքից դուրս կամ երբ 
մատակարարը ժամանակավորապես անհասանելի է կամ հասանելի չէ։ Դուք կարող 
եք ստանալ այս ծառայությունները Medicare-ի կողմից հավաստագրված դիալիզի 
հաստատությունում: Ծախսերի բաշխմամբ դիալիզի համար ձեր կողմից վճարվող մասը 
չի կարող գերազանցել Original Medicare-ի ծախսերի բաշխման մասը Եթե դուք գտնվում 
եք ծրագրի սպասարկման տարածքից դուրս և դիալիզ եք ստանում ծրագրի ցանցից դուրս 
գտնվող մատակարարից, ձեր ծախսերի բաշխման մասը չի կարող գերազանցել ծախսերի 
բաշխման այն մասը որը դուք վճարում եք ցանցում ստացած բուժծառայությունների 
համար: Այնուամենայնիվ, եթե ձեր սովորական ներցանցային դիալիզի մատակարարը 
ժամանակավորապես անհասանելի է, և դուք ընտրում եք ծառայություններ ստանալ 
սպասարկման տարածքում Ցանցից դուրս գործող մատակարարի դեպքում դիալիզի ծախսերի 
բաշխման մասը կարող է ավելի բարձր լինել: 

��		Երբ առաջին անգամ եք միանում ծրագրին, ապա կարող եք խնդրել մեզանից 
որպեսզի կարողանաք շարունակել այցելել Ձեր ներկայիս մատակարարին: Որոշակի 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

        
          

         
        

         
         

           
       

          

     
   

            

 
      

   
      
        

            
           

          

         
           

    
    

  

         
           

      
    

         
   

բացառություններով մեզնից պահանջվում է հաստատել այդ հայցը եթե Դուք կարող
եք ներկայացնել առկա կապը մատակարարների հետ։ Անցե՛ք Ձեր Անդամի ձեռնարկի

Եթե մենք հաստատում ենք Ձեր պահանջն ապա Դուք մինչև ամիս կարող
եք շարունակել ծառայությունների համար այցելել այն մատակարարներին որոնց այժմ
այցելում եք։ Այդ ժամանակահատվածում ձեր գործի վարման պատասխանատու անձը
կապ կհաստատի ձեզ հետ օգնելու՝ գտնել մատակարարներ մեր ցանցում որոնք կապված
են ձեր ի բժշկական խմբի հետ։ ամսից հետո մենք այլևս չենք փոխհատուցի Ձեր
բուժսպասարկումը եթե շարունակեք այցելել այն մատակարարներին որոնք մեր ցանցում
չեն և կապված չեն Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի բժշկական խմբի հետ։

Շատ դեպքերում Դուք կգրանցվեք
ում Ձեր ի նպաստների համար

ում գրանցվելու հայտ ներկայացնելուց հետո մյուս ամսվա ին Դուք դեռ կարող եք ստանալ Ձեր

ր ծառայությունները ի միջոցով
ծածկույթում ընդհատում չի լինի Խնդրում ենք զանգահարեք ՝

ի գործի վարման պատասխանատու անձը Ձեզ համար
հանդիսանում է գլխավոր անձ ում կարող եք դիմել Ձեր խնամքի հետ կապված հարցերում
օգնելու նպատակով եթե անհրաժեշտ է։ Այդ անձը օգնում է համակարգել բուժսպասարկումը և
կառավարել Ձեր ծառայությունները՝ համոզված լինելու որ Դուք ստանում եք ձեզ անհրաժեշտ
բուժումը

		 Եթե ցանկանում եք կապվել Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի հետ խնդրում ենք
զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն հեռախոսահամարով՝
շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով Զանգն անվճար է

՝ Կամ այցելեք ։

• Կարող եք պահանջել նշանակված գործի վարման պատասխանատու անձի փոփոխում՝
զանգահարելով գործի կառավարման բաժին կամ Անդամների սպասարկմանկենտրոն

ծառայությունների անձնակազմը կարող է
փոխել մասնակցին նշանակված գործի վարման պատասխանատու անձին՝ ելնելով մասնակցի
կարիքներից կամ գտնվելու վայրից

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

բացառություններով, մեզնից պահանջվում է հաստատել այդ հայցը, եթե Դուք կարող 
եք ներկայացնել առկա կապը մատակարարների հետ։ Անցե՛ք Ձեր Անդամի ձեռնարկի 
Գլուխ 1-ը: Եթե մենք հաստատում ենք Ձեր պահանջն, ապա Դուք մինչև 12 ամիս կարող 
եք շարունակել ծառայությունների համար այցելել այն մատակարարներին, որոնց այժմ 
այցելում եք։ Այդ ժամանակահատվածում ձեր գործի վարման պատասխանատու անձը 
կապ կհաստատի ձեզ հետ, օգնելու՝ գտնել մատակարարներ մեր ցանցում, որոնք կապված 
են ձեր PCP-ի բժշկական խմբի հետ։ 12 ամսից հետո մենք այլևս չենք փոխհատուցի Ձեր 
բուժսպասարկումը, եթե շարունակեք այցելել այն մատակարարներին, որոնք մեր ցանցում 
չեն և կապված չեն Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի բժշկական խմբի հետ։ 

Molina Medicare Complete Care Plus-ի նոր անդամներ: Շատ դեպքերում Դուք կգրանցվեք Molina  
Medicare Complete Care Plus-ում Ձեր Medicare-ի նպաստների համար Molina Medicare Complete Care  
Plus-ում գրանցվելու հայտ ներկայացնելուց հետո մյուս ամսվա 1-ին: Դուք դեռ կարող եք ստանալ Ձեր 
Medi-Cal ծածառառայոյությությունւննեներըրը  ՁերՁեր  ննաախկխկիինն Medi-Cal աառոռողջաղջապապահահակկաանն  ծրծրաագգրիրիցց  ևսևս  մմեկեկ  աամմիիսս: ԴրԴրաաննիիցց  
հհետոետո  ԴոԴուքւք  կկստստաաննաքաք  ՁեՁե

 
ր Medi-Cal ծառայությունները Molina Medicare Complete Care Plus-ի միջոցով: 

ՁերՁեր Medi-Cal ծածկույթում ընդհատում չի լինի: Խնդրում ենք զանգահարեք (855) 665-4627, TTY՝ 711, 
շաշաբբաաթաթակկաանն 7 օրօր, ժաժամմըը 8 a.m․․-իիցց 8 p.m.-ըը՝՝  տետեղաղակկանան  ժաժամմաաննաակկովով, եթեեթե  հհաարրցերցեր  ոունեւնեքք: 

C. Ձեր գործի կառավարիչը 

C1. Ով է գործի վարման պատասխանատու անձը 

• Molina Medicare Complete Care Plus-ի գործի վարման պատասխանատու անձը Ձեզ համար 
հանդիսանում է գլխավոր անձ, ում կարող եք դիմել Ձեր խնամքի հետ կապված հարցերում 
օգնելու նպատակով, եթե անհրաժեշտ է։ Այդ անձը օգնում է համակարգել բուժսպասարկումը և 
կառավարել Ձեր ծառայությունները՝ համոզված լինելու, որ Դուք ստանում եք ձեզ անհրաժեշտ 
բուժումը: 

C2. Ինչպես կարող եմ կապվել գործի վարման պատասխանատու անձի հետ 

�� Եթե ցանկանում եք կապվել Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի հետ, խնդրում ենք 
զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն (855) 665-4627, հեռախոսահամարով՝ 
շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: Զանգն անվճար է: 
TTY՝ 711: Կամ այցելեք www.molinahealthcare.com/Medicare։ 

C3. Ինչպես կարող եք փոխել Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձին 

• Կարող եք պահանջել նշանակված գործի վարման պատասխանատու անձի փոփոխում՝ 
զանգահարելով գործի կառավարման բաժին կամ Անդամների սպասարկմանկենտրոն: Molina 
Medicare Complete Care Plus-իի HealthCare ծառայությունների անձնակազմը կարող է 
փոխել մասնակցին նշանակված գործի վարման պատասխանատու անձին՝ ելնելով մասնակցի 
կարիքներից կամ գտնվելու վայրից: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

     
          

           
       

      
      

         
    

     
         

  
       

       
         

      
            

          
  

     
    
  
    
   
    

         
         
          

       
        

        
         

     

   
           

           
        

        
          

        
           

           

Դուք պետք է ընտրեք առաջնային խնամքի մատակարար որը տրամադրում և վերահսկում
է Ձեր խնամքը։ Մեր ծրագրի ները փոխկապակցված են բժշկական խմբերի հետ Երբ եք
ընտրում Դուք նաև ընտրում եք նրան կցված բժշկական խումբը

Առաջնային բուժօգնության մատակարար հանդիսանում է բժիշկ բարձր որակավորմամբ
բուժքույր կամ այլ բուժաշխատող և կամ առողջապահական հաստատություն կամ կլինիկա Դաշնային
հատուկ մասնագիտացված բժշկական կենտրոններ որը
տրամադրում է ձեզ ստանդարտ առողջապահական ծառայություններ

ը պահպանում է նեղ մասնագիտացված մատակարարների ցանցը իր անդամներին
բուժսպասարկում տրամադրելու նպատակով
ուղեգրերը պահանջվում են որպեսզի անդամը ստանա նեղ մասնագիտացված ծառայություններ
այնուամենայնիվ որևէ նախնական հաստատում չի պահանջվում Անդամներին թույլատրվում է
ունենալ ուղղակի հասանելիություն կանացի առողջապահության մասնագետի մոտ ստանդարտ և
կանխարգելիչ բուժսպասարկման նպատակով առանց տեղեկատվական ծառայությունների Ձեր

ն կտրամադրի Ձեր բուժօգնության մեծ մասը և կօգնի ձեզ կազմակերպել կամ համաձայնեցնել
փոխհատուցվող ծառայությունների մնացած մասը որը Դուք ստանում եք որպես մեր ծրագրի անդամ
Այն ներառում է՝

• Ձեր ռենտգենի նկարներ
• լաբորատոր ստուգումներ
• Թերապիաներ
• բուժօգնություն բժիշկ մասնագետներից
• հոսպիտալացման դեպքեր
• հետագա ամբուլատոր հսկողություն

Ձեր ծառայությունների համաձայնեցումը ներառում է Ձեր բուժման և դրա ընթացքի վերաբերյալ
այլ ցանցային մատակարարների հետ համեմատումը և խորհրդակցելը Եթե ձեզ հարկավոր
են հատուկ տեսակի փոխհատուցվող ծառայություններ կամ նյութեր Դուք պետք է նախապես
ստանաք հավանություն ից ինչպես ուղեգրի տրամադրումը ձեզ մասնագետին այցելելու
համար Որոշ դեպքերում Ձեր ին հարկավոր կլինի ստանալ նախնական հաստատում
նախնական հավանություն մեզնից Քանի որ Ձեր ն ապահովելու և համաձայնեցնելու է
Ձեր բուժսպասարկումը Դուք պետք է ուղարկեք Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի
գրասենյակ Ձեր բոլոր նախկին բժշկական քարտերը

Ձեր կապը Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի հետ շատ կարևոր է Մենք լրջորեն
խորհուրդ ենք տալիս որ Դուք ընտրեք Ձեր տանը մոտ գտնվող առաջնային բուժօգնության
մատակարարի Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի մոտակայքում գտնվելը հեշտացնում է
բուժօգնություն ստանալը և վստահելի և բաց հարաբերությունների հաստատումը Մատակարարների
և դեղատների տեղեկատուի ամենա վերջին պատճենը ստանալու կամ առաջնային բուժօգնության
մատակարարի ընտրության հարցում լրացուցիչ օժանդակություն ստանալու համար խնդրում ենք
կապվել Անդամների սպասարկման բաժնի հետ։ Եթե կա որևէ հատուկ մասնագետ կամ հիվանդանոց
որի ծառայություններից ցանկանում եք օգտվել ապա ճշտեք՝ արդյոք դրանք կապված են Ձեր ի

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

D.  Առաջնային  բուժօգնության  մատակարարի  խնամք 

D1. Բուժօգնություն առաջնային բուժօգնության մատակարարների կողմից 

Դուք պետք է ընտրեք առաջնային խնամքի մատակարար (PCP), որը տրամադրում և վերահսկում 
է Ձեր խնամքը։ Մեր ծրագրի PCP-ները փոխկապակցված են բժշկական խմբերի հետ: Երբ PCP եք 
ընտրում, Դուք նաև ընտրում եք նրան կցված բժշկական խումբը: 

PCP սահմանումը, և ինչ է անում PCP-ն ձեզ համար 

Առաջնային բուժօգնության մատակարար (PCP) հանդիսանում է բժիշկ, բարձր որակավորմամբ 
բուժքույր կամ այլ բուժաշխատող և/կամ առողջապահական հաստատություն կամ կլինիկա (Դաշնային 
հատուկ մասնագիտացված բժշկական կենտրոններ որը 
տրամադրում է ձեզ ստանդարտ առողջապահական ծառայություններ:

՝՝ Federally Qualified Health Centers, FQHC), 
 Molina Medicare Complete 

Care Plus-ը պահպանում է նեղ մասնագիտացված մատակարարների ցանցը իր անդամներին 
բուժսպասարկում տրամադրելու նպատակով: Molina Medicare Complete Care Plus-իի PCP-իցից  
ուղեգրերը պահանջվում են, որպեսզի անդամը ստանա նեղ մասնագիտացված ծառայություններ. 
այնուամենայնիվ, որևէ նախնական հաստատում չի պահանջվում: Անդամներին թույլատրվում է 
ունենալ ուղղակի հասանելիություն կանացի առողջապահության մասնագետի մոտ ստանդարտ և 
կանխարգելիչ բուժսպասարկման նպատակով առանց տեղեկատվական ծառայությունների: Ձեր 
PCP-ն կտրամադրի Ձեր բուժօգնության մեծ մասը և կօգնի ձեզ կազմակերպել կամ համաձայնեցնել 
փոխհատուցվող ծառայությունների մնացած մասը, որը Դուք ստանում եք որպես մեր ծրագրի անդամ: 
Այն ներառում է՝ 

• Ձեր ռենտգենի նկարներ 
• լաբորատոր ստուգումներ 
• Թերապիաներ 
• բուժօգնություն բժիշկ-մասնագետներից 
• հոսպիտալացման դեպքեր 
• հետագա ամբուլատոր հսկողություն 

Ձեր ծառայությունների «համաձայնեցումը» ներառում է Ձեր բուժման և դրա ընթացքի վերաբերյալ 
այլ ցանցային մատակարարների հետ համեմատումը և խորհրդակցելը: Եթե ձեզ հարկավոր 
են հատուկ տեսակի փոխհատուցվող ծառայություններ կամ նյութեր, Դուք պետք է նախապես 
ստանաք հավանություն PCP-ից (ինչպես ուղեգրի տրամադրումը ձեզ մասնագետին այցելելու 
համար): Որոշ դեպքերում Ձեր PCP-ին հարկավոր կլինի ստանալ նախնական հաստատում 
(նախնական հավանություն) մեզնից: Քանի որ Ձեր PCP-ն ապահովելու և համաձայնեցնելու է 
Ձեր բուժսպասարկումը, Դուք պետք է ուղարկեք Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի 
գրասենյակ Ձեր բոլոր նախկին բժշկական քարտերը: 

Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի (PCP) ընտրությունը 

Ձեր կապը Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի հետ շատ կարևոր է: Մենք լրջորեն 
խորհուրդ ենք տալիս, որ Դուք ընտրեք Ձեր տանը մոտ գտնվող առաջնային բուժօգնության 
մատակարարի: Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի մոտակայքում գտնվելը հեշտացնում է 
բուժօգնություն ստանալը և վստահելի և բաց հարաբերությունների հաստատումը: Մատակարարների 
և դեղատների տեղեկատուի ամենա վերջին պատճենը ստանալու կամ առաջնային բուժօգնության 
մատակարարի ընտրության հարցում լրացուցիչ օժանդակություն ստանալու համար, խնդրում ենք 
կապվել Անդամների սպասարկման բաժնի հետ։ Եթե կա որևէ հատուկ մասնագետ կամ հիվանդանոց, 
որի ծառայություններից ցանկանում եք օգտվել, ապա ճշտեք՝ արդյոք դրանք կապված են Ձեր PCP-ի 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

          
          

         

    
           

           
            

          
          

          
        

         
           

  

        
         

          
           

        
        

      
          

         
 

        
  

           
       

        
 

        
      
          

         
  

           
  

         
        

      
           

բժշկական խմբի հետ Կարող եք փնտրել Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուում կամ
խնդրել Անդամների սպասարկման բաժնին ստուգել՝ արդյոք Ձեր ուզած ն ուղեգրեր տրամադրում
է այդ մասնագետի մոտ կամ արդյոք օգտվում է այդ հիվանդանոցից

Դուք կարող եք ցանկացած ժամանակ ու ցանկացած պատճառով փոխել Ձեր ին Բացի այդ Ձեր
առաջնային բուժօգնության մատակարարը հնարավոր է դուրս գա մեր ծրագրի ցանցը Եթե Ձեր ն
դուրս է գալիս մեր ցանցից մենք կարող ենք օգնել ձեզ գտնել նոր մեր ցանցում

Մեր ծրագրի ները փոխկապակցված են բժշկական խմբերի հետ Եթե Դուք փոխում եք
Ձեր ին ապա կարող եք նաև փոխել բժշկական խմբերը։ Երբ փոփոխություն եք խնդրում
տեղեկացրեք Անդամների սպասարկման կենտրոնին՝ եթե օգտվում եք մասնագետից կամ ստանում
եք այլ ապահովագրված ծառայություններ որոնք պետք է ունենան հաստատում Անդամների
սպասարկման կենտրոնն օգնում է համոզված լինել որ առաջնային բուժօգնության մատակարար
փոխելու դեպքում Դուք կարող եք շարունակել ստանալ Ձեր մասնագիտացված բուժօգնությունը և
օգտվել այլ ծառայություններից

Դուք կարող եք փոխել Ձեր ին յուրաքանչյուր պահի Շատ դեպքերում փոփոխությունները
կգործեն հաջորդ օրացուցային ամսվա առաջին օրը։ Կարող են լինել բացառություններ
եթե Դուք ներկայումս ստանում եք բուժում՝ Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի
փոփոխման պահանջի ժամանակ։ Դուք կարող եք փոխել Ձեր ին Ձեր անձնական կայք
էջում՝ կամ կարող եք դիմել Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ մեր

ցանկացած մատակարարների մասին լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու և խնդրել
կատարել առաջնային բուժօգնության մատակարարի փոփոխությունը Որոշ մատակարարների
ծառայություններից օգտվելու համար ձեզ հարկավոր կլինի ուղեգիր Ձեր առաջնային բուժօգնության
մատակարարից բացառությամբ սպասարկման տարածքից դուրս տեղի ունեցած արտակարգ և շտապ
բուժօգնության ծառայություններից

Դեպքերի մեծ մասում Ձեզ հարկավոր կլինի հավանություն ստանալ Ձեր ից նախքան այլ
մատակարարների այցելելը Դուք կարող եք ստանալ այնպիսի ծառայություններ ինչպիսիք
ներկայացված են ստորև առանց Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարից նախնական
հավանություն ստանալը՝

• Արտակարգ բուժօգնության ծառայություններ ցանցային կամ ոչ ցանցային մատակարարներից
• Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնություն ցանցային մատակարարներից
• Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնություն ոչ ցանցային մատակարարներից երբ Դուք չեք կարող

հասնել ցանցային մատակարարի մոտ օրինակ երբ Դուք գտնվում եք ծրագրի սպասարկման
տարածքից դուրս

Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը պետք է անհապաղ անհրաժեշտ լինի և բժշկական
տեսանկյունից անհրաժեշտ լինի

• Երիկամների դիալիզի ծառայություններ որոնք Դուք ստանում եք ի կողմից
արտոնագրված դիալիզի հաստատությունից երբ գտնվում եք ծրագրի սպասարկման տարածքից
դուրս Զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն նախքան սպասարկման տարածքից
դուրս գալը Մենք կարող ենք օգնել ձեզ ստանալ դիալիզի ծառայություններ Ձեր բացակայության
ընթացքում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

բժշկական խմբի հետ: Կարող եք փնտրել Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուում կամ 
խնդրել Անդամների սպասարկման բաժնին ստուգել՝ արդյոք Ձեր ուզած PCP-ն ուղեգրեր տրամադրում 
է այդ մասնագետի մոտ կամ արդյոք օգտվում է այդ հիվանդանոցից: 

Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարը (PCP) փոփոխելու տարբերակը 

Դուք կարող եք ցանկացած ժամանակ ու ցանկացած պատճառով փոխել Ձեր PCP-ին: Բացի այդ, Ձեր 
առաջնային բուժօգնության մատակարարը հնարավոր է դուրս գա մեր ծրագրի ցանցը: Եթե Ձեր PCP-ն 
դուրս է գալիս մեր ցանցից, մենք կարող ենք օգնել ձեզ գտնել նոր PCP մեր ցանցում: 

Մեր ծրագրի PCP-ները փոխկապակցված են բժշկական խմբերի հետ: Եթե Դուք փոխում եք 
Ձեր PCP-ին, ապա կարող եք նաև փոխել բժշկական խմբերը։ Երբ փոփոխություն եք խնդրում, 
տեղեկացրեք Անդամների սպասարկման կենտրոնին՝ եթե օգտվում եք մասնագետից կամ ստանում 
եք այլ ապահովագրված ծառայություններ, որոնք պետք է ունենան PCP հաստատում: Անդամների 
սպասարկման կենտրոնն օգնում է համոզված լինել, որ առաջնային բուժօգնության մատակարար 
փոխելու դեպքում Դուք կարող եք շարունակել ստանալ Ձեր մասնագիտացված բուժօգնությունը և 
օգտվել այլ ծառայություններից: 

Դուք կարող եք փոխել Ձեր PCP-ին յուրաքանչյուր պահի: Շատ դեպքերում, փոփոխությունները 
կգործեն հաջորդ օրացուցային ամսվա առաջին օրը։ Կարող են լինել բացառություններ, 
եթե Դուք ներկայումս ստանում եք բուժում՝ Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի 
փոփոխման պահանջի ժամանակ։ Դուք կարող եք փոխել Ձեր PCP-ին Ձեր անձնական կայք 
էջում՝ www.mymolina.com կամ կարող եք դիմել Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ մեր Molina 
Healthcare ցանկացած մատակարարների մասին լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու և խնդրել 
կատարել առաջնային բուժօգնության մատակարարի փոփոխությունը: Որոշ մատակարարների 
ծառայություններից օգտվելու համար ձեզ հարկավոր կլինի ուղեգիր Ձեր առաջնային բուժօգնության 
մատակարարից (բացառությամբ սպասարկման տարածքից դուրս տեղի ունեցած արտակարգ և շտապ 
բուժօգնության ծառայություններից): 

Ծառայություններ, որոնք կարող եք ստանալ առանց Ձեր առաջնային բուժօգնության 
մատակարարից (PCP) նախնական հավանություն ստանալու 

Դեպքերի մեծ մասում Ձեզ հարկավոր կլինի հավանություն ստանալ Ձեր PCP-ից նախքան այլ 
մատակարարների այցելելը: Դուք կարող եք ստանալ այնպիսի ծառայություններ, ինչպիսիք 
ներկայացված են ստորև, առանց Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարից նախնական 
հավանություն ստանալը՝ 

• Արտակարգ բուժօգնության ծառայություններ ցանցային կամ ոչ-ցանցային մատակարարներից: 
• Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնություն ցանցային մատակարարներից: 
• Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնություն ոչ-ցանցային մատակարարներից, երբ Դուք չեք կարող 

հասնել ցանցային մատակարարի մոտ (օրինակ, երբ Դուք գտնվում եք ծրագրի սպասարկման 
տարածքից դուրս): 
Նշում. Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը պետք է անհապաղ անհրաժեշտ լինի և բժշկական 
տեսանկյունից անհրաժեշտ լինի: 

• Երիկամների դիալիզի ծառայություններ, որոնք Դուք ստանում եք Medicare-ի կողմից 
արտոնագրված դիալիզի հաստատությունից, երբ գտնվում եք ծրագրի սպասարկման տարածքից 
դուրս: Զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն նախքան սպասարկման տարածքից 
դուրս գալը: Մենք կարող ենք օգնել ձեզ ստանալ դիալիզի ծառայություններ Ձեր բացակայության 
ընթացքում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

           
       

         
      

          
           

       
      

      

       
            

       

       
       
         
          

            

          
          

     
      

        
        

       
         

        
      

     
         

      

       
            

         
   

              
    

           
     

• Պատվաստումներ գրիպի դեմ ի և հեպատիտ Բ ի պատվաստումներ և թոքաբորբի
պատվաստումներ այնքան ժամանակ որքան ստանում եք դրանք ցանցային մատակարարից

• Կանանց ստանդարտ առողջապահական և ընտանիքի պլանավորման ծառայություններ Սա
ներառում է կրծքի ստուգումներ զննման մամոգրամաները կրծքի ռենտգեն Պապ թեստեր
ինչպես նաև փոքր կոնքի ստուգումներ եթե Դուք դրանք ստանում եք ցանցի մատակարարից

• Ի լրումն եթե Դուք իրավունք ունեք ստանալ ծառայություններ հնդկական բուժսպասարկման
մատակարարներից ապա կարող եք այցելել այդ մատակարարներին առանց ուղեգրի

• Բուժքույր մանկաբարձի ծառայություններ ընտանիքի պլանավորում ՄԻԱՎ թեստավորում
և խորհրդատվություն սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների բուժում

ներ

Մասնագետը՝ դա բժիշկ է որը բուժօգնություն է տրամադրում հատուկ հիվանդության դեմ կամ մարմնի
որևէ մասի համար Գոյություն ունեն մասնագետների մի քանի տեսակներ

• Ուռուցքաբանի բուժօգնություն քաղցկեղ ունեցող հիվանդների համար
• Սրտաբանի բուժօգնություն սրտային խնդիրներով հիվանդների համար
• Օրթոպեդի բուժօգնություն ոսկրային հոդային կամ մկանային խնդիրներով հիվանդների համար
• Գաստրոէնտերոլոգիական խնամք մարսողական կամ աղիքային խնդիրներ ունեցող հիվանդների

համար
• Նեֆրոլոգները հոգ են տանում երիկամների հետ կապված խնդիրներ ունեցող հիվանդների

մասին
• Ուրոլոգները խնամում են միզուղիների և միզապարկի խնդիրներ ունեցող հիվանդներին
• Որպես անդամ Դուք սահմանափակված չեք հատուկ մասնագետների ընտրության

հարցում ը պահպանում է նեղ մասնագիտացված
մատակարարների ցանցը իր անդամներին բուժսպասարկում տրամադրելու նպատակով
Ձեր ից ուղեգրերը կարող են պահանջվել նեղ մասնագիտական ծառայություններ
ստանալու համար անդամներին թույլատրվում է ունենալ ուղղակի հասանելիություն կանացի
առողջապահության մասնագետի մոտ ստանդարտ և կանխարգելիչ բուժսպասարկման
նպատակով առանց ուղեգրի Որոշ ծառայությունների համար ձեզնից հնարավոր է պահանջվի
ստանալ նախնական հաստատում Ձեր ն կարող է պահանջել նախնական հաստատում

ի Կիրառման կառավարման դեպարտամենտից հեռախոսի ֆաքսի կամ
փոստի միջոցով՝ ելնելով պահանջվող ծառայության հրատապությունից

• Խնդրում ենք ծանոթանալ ներկայացված Նպաստների աղյուսակին՝ տեղեկանալու
թե որ ծառայություններն են պահանջում նախնական հաստատում

Ցանցային մատակարարը որից Դուք օգտվում եք կարող է դուրս գալ մեր ծրագրից։ Եթե Ձեր
մատակարարներից մեկը լքի մեր ծրագիրը Դուք ունեք որոշակի իրավունքներ և պաշտպանություն
որոնք ամփոփված են ստորև

• Նույնիսկ եթե մեր մատակարարների ցանցը փոխվում է տարվա ընթացքում մենք պետք է ձեզ
անխափան հասանելիություն տանք որակավորված մատակարարներին

• Մենք բարեխղճորեն ջանք ենք գործադրում ձեզ ծանուցելու առնվազն օր առաջ որպեսզի
Դուք ժամանակ ունենաք ընտրել նոր մատակարար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Պատվաստումներ գրիպի դեմ, COVID-19-ի և հեպատիտ Բ-ի պատվաստումներ և թոքաբորբի 
պատվաստումներ այնքան ժամանակ, որքան ստանում եք դրանք ցանցային մատակարարից: 

• Կանանց ստանդարտ առողջապահական և ընտանիքի պլանավորման ծառայություններ: Սա 
ներառում է կրծքի ստուգումներ, զննման մամոգրամաները (կրծքի ռենտգեն), Պապ թեստեր, 
ինչպես նաև փոքր կոնքի ստուգումներ, եթե Դուք դրանք ստանում եք ցանցի մատակարարից: 

• Ի լրումն, եթե Դուք իրավունք ունեք ստանալ ծառայություններ հնդկական բուժսպասարկման 
մատակարարներից, ապա կարող եք այցելել այդ մատակարարներին առանց ուղեգրի: 

• Բուժքույր-մանկաբարձի ծառայություններ, ընտանիքի պլանավորում, ՄԻԱՎ թեստավորում 
և խորհրդատվություն, սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների բուժում 
(Sexually Transmitted Diseases, STD-ներ) 

D2. Բուժօգնություն մասնագետների և այլ ցանցային մատակարարների կողմից 

Մասնագետը՝ դա բժիշկ է, որը բուժօգնություն է տրամադրում հատուկ հիվանդության դեմ կամ մարմնի 
որևէ մասի համար: Գոյություն ունեն մասնագետների մի քանի տեսակներ: 

• Ուռուցքաբանի բուժօգնություն քաղցկեղ ունեցող հիվանդների համար: 
• Սրտաբանի բուժօգնություն սրտային խնդիրներով հիվանդների համար: 
• Օրթոպեդի բուժօգնություն ոսկրային, հոդային կամ մկանային խնդիրներով հիվանդների համար: 
• Գաստրոէնտերոլոգիական խնամք մարսողական կամ աղիքային խնդիրներ ունեցող հիվանդների 

համար: 
• Նեֆրոլոգները հոգ են տանում երիկամների հետ կապված խնդիրներ ունեցող հիվանդների 

մասին: 
• Ուրոլոգները խնամում են միզուղիների և միզապարկի խնդիրներ ունեցող հիվանդներին: 
• Որպես անդամ Դուք սահմանափակված չեք հատուկ մասնագետների ընտրության 

հարցում: Molina Medicare Complete Care Plus-ը պահպանում է նեղ մասնագիտացված 
մատակարարների ցանցը իր անդամներին բուժսպասարկում տրամադրելու նպատակով: 
Ձեր PCP-ից ուղեգրերը կարող են պահանջվել նեղ մասնագիտական ծառայություններ 
ստանալու համար, անդամներին թույլատրվում է ունենալ ուղղակի հասանելիություն կանացի 
առողջապահության մասնագետի մոտ ստանդարտ և կանխարգելիչ բուժսպասարկման 
նպատակով առանց ուղեգրի: Որոշ ծառայությունների համար ձեզնից հնարավոր է պահանջվի 
ստանալ նախնական հաստատում: Ձեր PCP-ն կարող է պահանջել նախնական հաստատում 
Molina Healthcare-ի Կիրառման կառավարման դեպարտամենտից հեռախոսի, ֆաքսի կամ 
փոստի միջոցով՝ ելնելով պահանջվող ծառայության հրատապությունից: 

• Խնդրում ենք ծանոթանալ Գլուխ 4-ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակին՝ տեղեկանալու, 
թե որ ծառայություններն են պահանջում նախնական հաստատում: 

D3. Երբ մատակարարը դուրս է գալիս մեր ծրագրից 

Ցանցային մատակարարը, որից Դուք օգտվում եք, կարող է դուրս գալ մեր ծրագրից։ Եթե Ձեր 
մատակարարներից մեկը լքի մեր ծրագիրը, Դուք ունեք որոշակի իրավունքներ և պաշտպանություն, 
որոնք ամփոփված են ստորև. 

• Նույնիսկ եթե մեր մատակարարների ցանցը փոխվում է տարվա ընթացքում, մենք պետք է ձեզ 
անխափան հասանելիություն տանք որակավորված մատակարարներին: 

• Մենք բարեխղճորեն ջանք ենք գործադրում ձեզ ծանուցելու առնվազն 30 օր առաջ, որպեսզի 
Դուք ժամանակ ունենաք ընտրել նոր մատակարար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Մենք օգնում ենք ձեզ ընտրել նոր որակավորված մատակարար որը շարունակելու է կառավարել
Ձեր առողջապահական կարիքները

• Եթե ներկայումս բժշկական բուժում եք ստանում Դուք իրավունք ունեք խնդրելու և մենք
աշխատում ենք ձեզ հետ՝ համոզվելու համար որ Ձեր ստացած բժշկական տեսակետից
անհրաժեշտ բուժումը չի ընդհատվում

• Եթե մենք չենք կարողանում գտնել ցանցի որակավորված մասնագետ որը հասանելի է ձեզ մենք
պետք է գտնենք ցանցից դուրս մասնագետ՝ Ձեզ բուժօգնություն տրամադրելու համար

• Եթե կարծում եք որ մենք չենք փոխարինել Ձեր նախորդ մատակարարին որակավորված
մատակարարով կամ որ մենք լավ չենք կառավարում Ձեր խնամքը Դուք իրավունք ունեք որակի
խնամքի բողոք ներկայացնել ին խնամքի որակի վերաբերյալ բողոք կամ երկուսն էլ
Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք Գլուխ

• Եթե ձեր մատակարարը դուրս գա մեր ցանցից նա պետք է համաձայնի պայմանագիր կնքել մեր
մատակարարների հետ որպեսզի դուք շարունակեք օգտվել բժշկական խնամքի ծառայություններից ‎

Եթե պարզեք որ Ձեր մատակարարներից մեկը հեռանում է մեր ծրագրից կապվեք մեզ հետ Մենք
կարող ենք օգնել ձեզ գտնել նոր մատակարար և կառավարել Ձեր խնամքը Զանգահարեք Անդամների
սպասարկման կենտրոն՝ այս էջի ներքևում գտնվող համարով

Եթե ձեզ բուժօգնություն է հարկավոր որը պետք է փոխհատուցվի մեր պլանի կողմից և մեր ցանցի
մատակարարները չեն կարող տրամադրել այդ բուժօգնությունը ներառյալ երկարատև խնամքի
ծառայությունները և օժանդակությունը ապա դուք կարող եք ստանալ այդ բուժօգնությունը ոչ ցանցային
մատակարարից Ոչ ցանցային ծառայությունները պահանջում են նախնական հաստատում Դուք կամ
ձեր մատակարարը կարող եք դիմել այդ նախնական հաստատումը ստանալու համար Աջակցության
համար խնդրում ենք դիմել Անդամների սպասարկման բաժին Եթե դուք ստանում եք ստանդարտ
առողջապահական ծառայություններ ոչ ցանցային մատակարարների կողմից առանց նախնական
թույլտվության ոչ ը ը ոչ էլ Պլանը պատասխանատվություն չեն կրի ծախսերի համար

Եթե այցելեք ոչ ցանցային մատակարարի ապա այդ մատակարարը պետք է ում և կամ
ում մասնակցելու իրավունք ունենա

• Մենք չենք կարող վճարել այն մատակարարին որ ում և կամ ում
մասնակցելու իրավունք չունի

• Եթե դուք գնաք այնպիսի մատակարարի մոտ ով ում մասնակցելու իրավունք չունի
դուք պետք է վճարեք ձեր ստացած ծառայությունների ամբողջ արժեքը

• Մատակարարները պետք է հայտնեն ձեզ արդյո՞ք նրանք իրավունք ունեն մասնակցելու
ում

Պլանըփոխհատուցում է երիկամների դիալիզի ծառայությունները երբ դուք կարճ ժամանակով գտնվում եք
պլանի սպասարկմանտարածքից դուրս Դուք կարող եք ստանալայս ծառայությունները ի կողմից
հավաստագրված դիալիզի հաստատությունում Խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկման
կենտրոն որպեսզի մենք կարողանանք օգնել ձեզ դիալիզ ստանալ երբ դուք բացակայում եք

Երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման ծառայությունները բաղկացած են Համայնքային
հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայություններ ծրագրից և
Բուժքույրական խնամքի հաստատություններից Ծառայությունները կարող են մատուցվել
Ձեր տանը համայնքում կամ բուժհաստատությունում Երկարատև խնամքի և օժանդակման
ծառայությունների տարբեր տեսակներ նկարագրված են ստորև՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Մենք օգնում ենք ձեզ ընտրել նոր որակավորված մատակարար, որը շարունակելու է կառավարել 
Ձեր առողջապահական կարիքները: 

• Եթե ներկայումս բժշկական բուժում եք ստանում, Դուք իրավունք ունեք խնդրելու և մենք 
աշխատում ենք ձեզ հետ՝ համոզվելու համար, որ Ձեր ստացած բժշկական տեսակետից 
անհրաժեշտ բուժումը չի ընդհատվում: 

• Եթե մենք չենք կարողանում գտնել ցանցի որակավորված մասնագետ, որը հասանելի է ձեզ, մենք 
պետք է գտնենք ցանցից դուրս մասնագետ՝ Ձեզ բուժօգնություն տրամադրելու համար: 

• Եթե կարծում եք, որ մենք չենք փոխարինել Ձեր նախորդ մատակարարին որակավորված 
մատակարարով կամ որ մենք լավ չենք կառավարում Ձեր խնամքը, Դուք իրավունք ունեք որակի 
խնամքի բողոք ներկայացնել QIO-ին, խնամքի որակի վերաբերյալ բողոք կամ երկուսն էլ: 
(Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք Գլուխ 9): 

• Եթե ձեր մատակարարը դուրս գա մեր ցանցից, նա պետք է համաձայնի պայմանագիր կնքել մեր 
մատակարարների հետ, որպեսզի դուք շարունակեք օգտվել բժշկական խնամքի ծառայություններից:‎ 

Եթե պարզեք, որ Ձեր մատակարարներից մեկը հեռանում է մեր ծրագրից, կապվեք մեզ հետ: Մենք 
կարող ենք օգնել ձեզ գտնել նոր մատակարար և կառավարել Ձեր խնամքը: Զանգահարեք Անդամների 
սպասարկման կենտրոն՝ այս էջի ներքևում գտնվող համարով: 

D4. Ոչ ցանցային պրովայդեր՝ 

Եթե ձեզ բուժօգնություն է հարկավոր, որը պետք է փոխհատուցվի մեր պլանի կողմից, և մեր ցանցի 
մատակարարները չեն կարող տրամադրել այդ բուժօգնությունը, ներառյալ երկարատև խնամքի 
ծառայությունները և օժանդակությունը, ապա դուք կարող եք ստանալ այդ բուժօգնությունը ոչ ցանցային 
մատակարարից: Ոչ-ցանցային ծառայությունները պահանջում են նախնական հաստատում: Դուք կամ 
ձեր մատակարարը կարող եք դիմել այդ նախնական հաստատումը ստանալու համար: Աջակցության 
համար խնդրում ենք դիմել Անդամների սպասարկման բաժին: Եթե դուք ստանում եք ստանդարտ 
առողջապահական ծառայություններ ոչ ցանցային մատակարարների կողմից առանց նախնական 
թույլտվության, ոչ Medicare-ը/Medicaid-ը, ոչ էլ Պլանը պատասխանատվություն չեն կրի ծախսերի համար: 

Եթե այցելեք ոչ-ցանցային մատակարարի, ապա այդ մատակարարը պետք է Medicare-ում և/կամ 
Medi-Cal-ում մասնակցելու իրավունք ունենա: 

• Մենք չենք կարող վճարել այն մատակարարին, որ Medicare-ում և/կամ Medi-Cal-ում 
մասնակցելու իրավունք չունի: 

• Եթե դուք գնաք այնպիսի մատակարարի մոտ, ով Medicare-ում մասնակցելու իրավունք չունի, 
դուք պետք է վճարեք ձեր ստացած ծառայությունների ամբողջ արժեքը: 

• Մատակարարները պետք է հայտնեն ձեզ, արդյո՞ք նրանք իրավունք ունեն մասնակցելու 
Medicare-ում: 

Պլանը փոխհատուցում է երիկամների դիալիզի ծառայությունները, երբ դուք կարճ ժամանակով գտնվում եք 
պլանի սպասարկման տարածքից դուրս: Դուք կարող եք ստանալ այս ծառայությունները Medicare-ի կողմից 
հավաստագրված դիալիզի հաստատությունում: Խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկման 
կենտրոն, որպեսզի մենք կարողանանք օգնել ձեզ դիալիզ ստանալ, երբ դուք բացակայում եք: 

Երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման ծառայությունները (LTSS) բաղկացած են Համայնքային 
հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայություններ (CBAS) ծրագրից և 
Բուժքույրական խնամքի հաստատություններից (NF): Ծառայությունները կարող են մատուցվել 
Ձեր տանը, համայնքում կամ բուժհաստատությունում: Երկարատև խնամքի և օժանդակման 
ծառայությունների տարբեր տեսակներ նկարագրված են ստորև՝ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

       
     

    
     

     
         

 
       

            

          
         

   
  

      
   

        
       

      
       

       
   

     
     

 

       
  
        

     
        

     
  

 
    
     
     
   
    
   
      
      

Ամբուլատոր հիվանդանոցային սպասարկման ծրագիրը որը մատուցում է
որակավորված բուժքույրական խնամք սոցիալական ապահովության ծառայություններ
մասնագիտական հիվանդությունների և խոսելախանգարման բուժումներ անձնական խնամք
ընտանիքի անդամի խնամատարի ուսուցում և օժանդակություն սնվելու ծառայություններ
փոխադրում և այլ ծառայություններ եթե Դուք համապատասխանում եք ընտրվելու իրավունքի
գործող չափանիշներին

Հաստատություն որը խնամք է տրամադրում այն
մարդկանց ովքեր չեն կարող ապահով կերպով մնալ տանը բայց և կարիք էլ չունեն մնալու
հիվանդանոցում

Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձը կօգնի ձեզ հասկանալ յուրաքանչյուր ծրագիր Այս
ծրագրերից յուրաքանչյուրի վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար խնդրում ենք
զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ ՝ շաբաթական օր
ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

Դուք մուտք ունեք բժշկական առումով անհրաժեշտ վարքագծային առողջության ծառայություններ
որոնք ը և ը ապահովագրում են Մենք հասանելիություն ենք տրամադրում

ի կողմից ապահովագրված վարքագծային առողջության ծառայություններին Մեր
ծրագիրը չի տրամադրում ի կողմից ապահովագրված վարքագծային առողջության
ծառայություններ սակայն այդ ծառայությունները հասանելի են ձեզ ի համալսարանի
առողջապահական համակարգեր Վարքագծային առողջություն վարչաշրջանի
Վարքագծային առողջության դեպարտամենտ վարչաշրջանի Վարքագծային առողջության
ծառայություններ և վարչաշրջանի հոգեկան առողջության դեպարտամենտ
կազմակերպությունների միջոցով

Հոգեկան առողջությա ի նեղ մասնագիտացված ծառայությունները հասանելի են ձեզ
վարչաշրջանի հոգեկան առողջության բժշկական ապահովագրության ծրագրի միջոցով
եթե Դուք համապատասխանում եք հոգեկան առողջության ի նեղ մասնագիտացված
ծառայություններից օգտվելու չափանիշներին Հոգեկան առողջության ի մասնագիտացված
ծառայությունները որոնք տրամադրվում են

կողմից ներառում են՝

• Հոգեբուժական օգնություն
• Դեղամիջոցային աջակցության ծառայություններ
• Ցերեկային ինտենսիվ բուժում
• Ցերեկային վերականգնում
• Ճգնաժամային միջամտություն
• Ճգնաժամի կայունացում
• Մեծահասակների ստացիոնար բուժման ծառայություններ
• Ճգնաժամի ստացիոնար բուժման ծառայություններ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայություններ 
(CBAS).Ամբուլատոր, հիվանդանոցային սպասարկման ծրագիրը, որը մատուցում է 
որակավորված բուժքույրական խնամք, սոցիալական ապահովության ծառայություններ, 
մասնագիտական հիվանդությունների և խոսելախանգարման բուժումներ, անձնական խնամք, 
ընտանիքի անդամի/խնամատարի ուսուցում և օժանդակություն, սնվելու ծառայություններ, 
փոխադրում և այլ ծառայություններ, եթե Դուք համապատասխանում եք ընտրվելու իրավունքի 
գործող չափանիշներին: 

• Բուժքույրական հաստատություն (NF): Հաստատություն, որը խնամք է տրամադրում այն 
մարդկանց, ովքեր չեն կարող ապահով կերպով մնալ տանը, բայց և կարիք էլ չունեն մնալու 
հիվանդանոցում: 

Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձը կօգնի ձեզ հասկանալ յուրաքանչյուր ծրագիր: Այս 
ծրագրերից յուրաքանչյուրի վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար խնդրում ենք 
զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ (855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, 
ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

E. Հոգեկան առողջության (հոգեկան առողջություն և թմրանյութերի 
օգտագործման հետևանքով առաջացած խանգարում) ծառայություններ 

Դուք մուտք ունեք բժշկական առումով անհրաժեշտ վարքագծային առողջության ծառայություններ, 
որոնք Medicare-ը և Medi-Cal-ը ապահովագրում են: Մենք հասանելիություն ենք տրամադրում 
Medicare-ի կողմից ապահովագրված վարքագծային առողջության ծառայություններին: Մեր 
ծրագիրը չի տրամադրում Medi-Cal-ի կողմից ապահովագրված վարքագծային առողջության 
ծառայություններ, սակայն այդ ծառայությունները հասանելի են ձեզ Riverside-ի համալսարանի 
առողջապահական համակարգեր. Վարքագծային առողջություն, San Bernardino վարչաշրջանի 
Վարքագծային առողջության դեպարտամենտ, San Diego վարչաշրջանի Վարքագծային առողջության 
ծառայություններ և վարչաշրջանի հոգեկան առողջության դեպարտամենտ 
կազմակերպությունների միջոցով: 

  Los Angeles 

E1. Medi-Cal-ի վարքագծային առողջության ծառայություններ, որոնք տրամադրվում են 
մեր ծրագրից դուրս 

Հոգեկան առողջությա ի նեղ մասնագիտացված ծառայությունները հասանելի են ձեզ 
վարչաշրջանի հոգեկան առողջության բժշկական ապահովագրության ծրագրի (MHP) միջոցով, 
եթե Դուք համապատասխանում եք հոգեկան առողջության

նն Medi-Cal-

 Medi-Cal-ի նեղ մասնագիտացված 
ծառայություններից օգտվելու չափանիշներին: Հոգեկան առողջության Medi-Cal-ի մասնագիտացված 
ծառայությունները, որոնք տրամադրվում են Riverside University Health System –– Behavioral Health, 
San Bernardino County Department of Behavioral Health, San Diego County- Behavioral Health 
Services and Los Angeles County Department of Mental Health կողմից, ներառում են՝ 

• Հոգեբուժական օգնություն 
• Դեղամիջոցային աջակցության ծառայություններ 
• Ցերեկային ինտենսիվ բուժում 
• Ցերեկային վերականգնում 
• Ճգնաժամային միջամտություն 
• Ճգնաժամի կայունացում 
• Մեծահասակների ստացիոնար բուժման ծառայություններ 
• Ճգնաժամի ստացիոնար բուժման ծառայություններ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

     
      
    

     
   

      
  

      
     
     
     
     

      
          
  
    
      
   
   

         
     

       
     

          
      
        

        
         

        
     

       
   

       
        

          
       

        

• Հոգեբուժական հաստատության ծառայություններ
• Հոգեբուժական ստացիոնար հիվանդանոցային ծառայություններ
• Թիրախային գործի կառավարում

կամ կազմակերպված առաքման համակարգի ծառայությունները հասանելի
են ձեզ ի միջոցով –

եթե համապատասխանում են այս ծառայությունները ստանալու
չափանիշներին ծառայությունները որոնք տրամադրվում են

կողմից

• Ինտենսիվ ամբուլատոր բուժման ծառայություններ
• Ստացիոնար բուժման ծառայություններ
• Ամբուլատոր անվճար դեղի ծառայություններ
• Թմրանյութային կախման բուժման ծառայություններ
• Նալտրեքսոնի ծառայություններ ափիոնային կախման համար

• Ամբուլատոր և ինտենսիվ ամբուլատոր ծառայություններ
• Դեղորայք կախվածության բուժման համար նաև կոչվում է Դեղորայքի օգնությամբ բուժում
• Բնակելի ստացիոնար
• Դուրսգրման կառավարում
• Թմրանյութային կախման բուժման ծառայություններ
• Վերականգնման ծառայություններ
• Խնամքի համակարգում

Ի լրումն վերոնշյալ ծառայությունների ձեզ հասանելի կլինեն կամավոր ստացիոնար թունազերծման
ծառայությունները եթե Դուք համապատասխանեք բժշկական անհրաժեշտ չափանիշներին

ը ապահովում է բազմաթիվ հոգեկան առողջության և
թմրանյութային կախումից բուժօգնության մատակարարների հասանելիություն Մատակարարների
ցանկը տեղադրված է ի անդամների վեբ կայքում կամ կարող եք դրանց
ծանոթանալ՝ զանգահարելով Անդամների սպասարկմանկենտրոն Մատակարարների և դեղատների
տեղեկատուի ամենա վերջին պատճենը ստանալու կամ վարքագծային բուժսպասարկման
մատակարարի ընտրության հարցում լրացուցիչ օժանդակություն ստանալու համար խնդրում ենք
կապվել Անդամների սպասարկման բաժին Որոշ ծառայությունների համար ձեզնից հնարավոր է
պահանջվի ստանալ նախնական հաստատում Դուք կամ Ձեր վարքագծային բուժսպասարկման
մատակարարը կամ Ձեր ն՝ ելնելով պահանջվող ծառայության հրատապությունից
կարող եք պահանջել նախնական հաստատու ի Կիրառման կառավարման
դեպարտամենտից հեռախոսի ֆաքսի կամ փոստի միջոցով՝

Խնդրում ենք ծանոթանալ Գլուխ ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակին՝ տեղեկանալու
ո՞ր ծառայություններն են պահանջում նախնական հաստատում Բուժսպասարկումը պետք է
որոշվի որպես անհրաժեշտ Ասելով անհրաժեշտ՝ մենք նկատի ունենք որ ձեզ հարկավոր են
ծառայությունները՝ կանխարգելելու ախտորոշելու կամ բուժելու Ձեր հիվանդությունը կամ
պահպանելու Ձեր ներկայիս հոգեկան առողջության կարգավիճակը Սա ներառում է բուժօգնություն

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Հոգեբուժական հաստատության ծառայություններ 
• Հոգեբուժական ստացիոնար հիվանդանոցային ծառայություններ 

• Թիրախային գործի կառավարում 

Medi-Cal կամ Drug Medi-Cal կազմակերպված առաքման համակարգի ծառայությունները հասանելի 
են ձեզ Riverside University Health System-ի միջոցով – Behavioral Health, San Bernardino County 
Department of Behavioral Health, San Diego County- Behavioral Health Services and Los Angeles 
County Department of Public Health, եթե համապատասխանում են այս ծառայությունները ստանալու 
չափանիշներին: Drug Medi-Cal ծառայությունները, որոնք տրամադրվում են Riverside University 
Health System –– Behavioral Health San Bernardino County Department of Behavioral Health, San 
Diego County- Behavioral Health Services and Los Angeles County Department of Public Health 
կողմից, ներառում են՝ 

• Ինտենսիվ ամբուլատոր բուժման ծառայություններ 
• Ստացիոնար բուժման ծառայություններ 
• Ամբուլատոր անվճար դեղի ծառայություններ 
• Թմրանյութային կախման բուժման ծառայություններ 
• Նալտրեքսոնի (naltrexone) ծառայություններ ափիոնային կախման համար 

Drug Medi-Cal կազմակերպվածկազմակերպված  առաքմանառաքման  համակարգիհամակարգի  ծառայություններըծառայությունները  ներառումներառում  են՝են՝  
• Ամբուլատոր և ինտենսիվ ամբուլատոր ծառայություններ 
• Դեղորայք կախվածության բուժման համար (նաև կոչվում է Դեղորայքի օգնությամբ բուժում) 
• Բնակելի/ստացիոնար 
• Դուրսգրման կառավարում 
• Թմրանյութային կախման բուժման ծառայություններ 
• Վերականգնման ծառայություններ 
• Խնամքի համակարգում 

Ի լրումն վերոնշյալ ծառայությունների, ձեզ հասանելի կլինեն կամավոր ստացիոնար թունազերծման 
ծառայությունները, եթե Դուք համապատասխանեք բժշկական անհրաժեշտ չափանիշներին: 

Molina Medicare Complete Care Plus-ը ապահովում է բազմաթիվ հոգեկան առողջության և 
թմրանյութային կախումից բուժօգնության մատակարարների հասանելիություն: Մատակարարների 
ցանկը տեղադրված է Molina Dual Option-ի անդամների վեբ կայքում կամ կարող եք դրանց 
ծանոթանալ՝ զանգահարելով Անդամների սպասարկմանկենտրոն: Մատակարարների և դեղատների 
տեղեկատուի ամենա վերջին պատճենը ստանալու կամ վարքագծային բուժսպասարկման 
մատակարարի ընտրության հարցում լրացուցիչ օժանդակություն ստանալու համար, խնդրում ենք 
կապվել Անդամների սպասարկման բաժին: Որոշ ծառայությունների համար ձեզնից հնարավոր է 
պահանջվի ստանալ նախնական հաստատում: Դուք կամ Ձեր վարքագծային բուժսպասարկման 
մատակարարը, կամ Ձեր PCP-ն՝ ելնելով պահանջվող ծառայության հրատապությունից, 
կարող եք պահանջել նախնական հաստատումմ Molina Healthcare-ի Կիրառման կառավարման 
դեպարտամենտից (Utilization Management Department) հեռախոսի, ֆաքսի կամ փոստի միջոցով՝: 

Խնդրում ենք ծանոթանալ Գլուխ 4-ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակին՝ տեղեկանալու, 
ո՞ր ծառայություններն են պահանջում նախնական հաստատում: Բուժսպասարկումը պետք է 
որոշվի որպես անհրաժեշտ: Ասելով անհրաժեշտ՝ մենք նկատի ունենք, որ ձեզ հարկավոր են 
ծառայությունները՝ կանխարգելելու, ախտորոշելու կամ բուժելու Ձեր հիվանդությունը կամ 
պահպանելու Ձեր ներկայիս հոգեկան առողջության կարգավիճակը: Սա ներառում է բուժօգնություն, 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

           
         

     

            
       

         
          

        
        

        
     

    
   

    	 	 

   		

   		

    	 	 

   		

  
     
            

          
        

     
           

            
            

       
        

          
       

որի շնորհիվ Դուք հնարավորություն եք ունենում չգնալ հիվանդանոց կամ բուժքույրական խնամքի
տներ Այն նաև ենթադրում է որ ծառայությունները նյութերը կամ դեղերը համապատասխանում են
հոգեկան առողջության և բժշկական պրակտիկայի ստանդարտներին

Եթե Դուք ստանում եք ծառայություններ կամ ձեզ հարկավոր է ստանալ հոգեկան առողջության
ի նեղ մասնագիտացված ծառայություններ կամ դեղանյութերի ծառայություններ որոնք

հասանելի են ձեզ վարչաշրջանի հոգեկան առողջության բժշկական ապահովագրության ծրագրի
միջոցով ի գործի վարման պատասխանատու անձը կարող է օգնել ձեզ ծանոթանալ

վարչաշրջանի համապատասխան միջոցներին գնահատում անցկացնելու նպատակով Դուք կարող եք
զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն օժանդակություն հայցելու համար Դուք նաև կարող
եք կապվել անմիջապես Վարչաշրջանի գրասենյակի հետ Տե՛ս վարչաշրջանի համապատասխան
հեռախոսահամարները որոնք ներկայացված են վերոնշյալ տեղեկության մեջ։

վարչաշրջանի հոգեկան առողջության դեպարտամենտ՝

ի համալսարանի առողջապահական համակարգեր Վարքագծային առողջություն՝

վարչաշրջանի Վարքագծային առողջության ծառայություններ՝

վարչաշրջանի հանրային առողջության դեպարտամենտ՝

ի համալսարանի առողջապահական համակարգեր Վարքագծային առողջություն՝

վարչաշրջանի Վարքագծային առողջության ծառայություններ՝

Դուք իրավունք ունեք ոչ շտապ բժշկական փոխադրման եթե ունեք բժշկական կարիքներ որոնք թույլ չեն
տալիս ձեզ մեքենա ավտոբուս կամ տաքսի օգտագործել Ձեր տեսակցություններին Ոչ շտապ բժշկական
փոխադրումներ կարող են տրամադրվել ապահովագրված ծառայությունների համար ինչպիսիք են
բժշկական ատամնաբուժական հոգեկան առողջությունը նյութերի օգտագործումը և դեղատան
նշանակումները Եթե Ձեզ անհրաժեշտ է ոչ շտապ բժշկական փոխադրում կարող եք խոսել Ձեր ի
կամ այլ մատակարարի հետ և խնդրել այն Ձեր ն կամ այլ մատակարարը կորոշի փոխադրման
լավագույն տեսակը՝ Ձեր կարիքները բավարարելու համար Եթե Ձեզ անհրաժեշտ է ոչ շտապ բժշկական
փոխադրում նրանք կնշանակեն այն՝ լրացնելով ձևաթուղթը և այն ներկայացնելով

ին՝ հաստատման համար Կախված Ձեր բժշկական կարիքներից՝ հաստատումը լավ
է մեկ տարվա համար Ձեր ն կամ այլ մատակարարը յուրաքանչյուր ամիսը մեկ կվերագնահատի
ոչ շտապ բժշկական փոխադրումների Ձեր կարիքը՝ վերահաստատման համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

որի շնորհիվ Դուք հնարավորություն եք ունենում չգնալ հիվանդանոց կամ բուժքույրական խնամքի 
տներ: Այն նաև ենթադրում է, որ ծառայությունները, նյութերը կամ դեղերը համապատասխանում են 
հոգեկան առողջության և բժշկական պրակտիկայի ստանդարտներին: 

Եթե Դուք ստանում եք ծառայություններ կամ ձեզ հարկավոր է ստանալ հոգեկան առողջության 
Medi-Cal-ի նեղ մասնագիտացված ծառայություններ կամ դեղանյութերի ծառայություններ, որոնք 
հասանելի են ձեզ վարչաշրջանի հոգեկան առողջության բժշկական ապահովագրության ծրագրի 
(MHP) միջոցով, Molina-ի գործի վարման պատասխանատու անձը կարող է օգնել ձեզ ծանոթանալ 
վարչաշրջանի համապատասխան միջոցներին գնահատում անցկացնելու նպատակով: Դուք կարող եք 
զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն օժանդակություն հայցելու համար: Դուք նաև կարող 
եք կապվել անմիջապես Վարչաշրջանի գրասենյակի հետ: Տե՛ս վարչաշրջանի համապատասխան 
հեռախոսահամարները, որոնք ներկայացված են վերոնշյալ տեղեկության մեջ։ 

Հոգեկան առողջության մասնագիտացված ծառայություններ 

Los Angeles վարչաշրջանի հոգեկան առողջության դեպարտամենտ՝ 1-800-854-7771 

Riverside-ի համալսարանի առողջապահական համակարգեր. Վարքագծային առողջություն՝ 
1-800-706-7500 

San Bernardino վարչաշրջանիվարչաշրջանի  ՎարքագծայինՎարքագծային  առողջությանառողջության  դեպարտամենտ՝դեպարտամենտ՝ 		1-888-743-1478 

San Diego վարչաշրջանի Վարքագծային առողջության ծառայություններ՝ 1-888-724-7240 

Drug Medi-Cal ծառայություններ 

Los Angeles վարչաշրջանի հանրային առողջության դեպարտամենտ՝ 1-844-804-7500 

Riverside-ի համալսարանի առողջապահական համակարգեր. Վարքագծային առողջություն՝ 
1-800-499-3008 

San Bernardino վարչաշրջանիվարչաշրջանի  ՎարքագծայինՎարքագծային  առողջությանառողջության  դեպարտամենտ՝դեպարտամենտ՝ 		1-888-743-1478 

San Diego վարչաշրջանի Վարքագծային առողջության ծառայություններ՝ 1-888-724-7240 

F. Տրանսպորտային ծառայություններ 

F1. Ոչ արտակարգ իրավիճակների բժշկական տեղափոխում 

Դուք իրավունք ունեք ոչ շտապ բժշկական փոխադրման, եթե ունեք բժշկական կարիքներ, որոնք թույլ չեն 
տալիս ձեզ մեքենա, ավտոբուս կամ տաքսի օգտագործել Ձեր տեսակցություններին: Ոչ շտապ բժշկական 
փոխադրումներ կարող են տրամադրվել ապահովագրված ծառայությունների համար, ինչպիսիք են 
բժշկական, ատամնաբուժական, հոգեկան առողջությունը, նյութերի օգտագործումը և դեղատան 
նշանակումները: Եթե Ձեզ անհրաժեշտ է ոչ շտապ բժշկական փոխադրում, կարող եք խոսել Ձեր PCP-ի 
կամ այլ մատակարարի հետ և խնդրել այն: Ձեր PCP-ն կամ այլ մատակարարը կորոշի փոխադրման 
լավագույն տեսակը՝ Ձեր կարիքները բավարարելու համար: Եթե Ձեզ անհրաժեշտ է ոչ շտապ բժշկական 
փոխադրում, նրանք կնշանակեն այն՝ լրացնելով ձևաթուղթը և այն ներկայացնելով Molina Medicare  
Complete Care Plus-ին՝ հաստատման համար: Կախված Ձեր բժշկական կարիքներից՝ հաստատումը լավ 
է մեկ տարվա համար: Ձեր PCP-ն կամ այլ մատակարարը յուրաքանչյուր 12 ամիսը մեկ կվերագնահատի 
ոչ շտապ բժշկական փոխադրումների Ձեր կարիքը՝ վերահաստատման համար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

       
       

         
          

          
      

           
        

      

              
         

      
             

      

           
 

    
        

          
         

  
      

          
       

       
     
        

       
        

  
          

         
   

          
       

       
          

         
     

Ոչ շտապ բժշկական փոխադրամիջոցը շտապօգնության մեքենան է աղբատարը անվասայլակով
ֆուրգոնը կամ օդային տրանսպորտը ը թույլ է տալիս
նվազագույն ծախսերով ծածկված փոխադրման եղանակը և ամենահամապատասխան ոչ շտապ
բժշկական փոխադրումը Ձեր բժշկական կարիքների համար երբ ձեզ անհրաժեշտ է ուղևորություն
դեպի Ձեր տեսակցությունը Օրինակ եթե Դուք ֆիզիկապես և առողջական վիճակից ելնելով կարող
եք ճամփորդել անվասայլակով ապա ը չի վճարի շտապ
օգնության մեքենայի համար։ Դուք իրավունք ունեք օդային տրանսպորտի միայն այն դեպքում եթե
Ձեր առողջական վիճակը բացառում է ցամաքային տրանսպորտի ցանկացած տեսակ։

Ոչ շտապ բժշկական տրանսպորտը պետք է օգտագործվի երբ

• Դա ձեզ ֆիզիկապես կամ բժշկական առումով անհրաժեշտ է ինչպես որոշվում է Ձեր ի կամ
այլ մատակարարի գրավոր թույլտվությամբ քանի որ Դուք չեք կարող օգտագործել ավտոբուս
տաքսի մեքենա կամ ֆուրգոն՝ Ձեր հանդիպմանը հասնելու համար

• Ձեզ անհրաժեշտ է վարորդի օգնությունը մինչև մեքենա կամ մեքենայից մինչև բնակավայր
հասնելու համար ֆիզիկական կամ մտավոր հաշմանդամության պատճառով

Բժշկական փոխադրամիջոց խնդրելու համար որը Ձեր բժիշկը նշանակել է ոչ շտապ՝
զանգահարեք

՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով ձեր
հանդիպումից առաջ առնվազն օր առաջ երկուշաբթի ուրբաթ ։ համար խնդրում
ենք զանգահարել որքան հնարավոր է շուտ Խնդրում ենք պատրաստել Ձեր մասնակցի քարտը երբ
զանգահարում եք Դուք նաև կարող եք զանգահարել եթե անհրաժեշտ է լրացուցիչ տեղեկություն

ը ծածկում է ամենաէժան բժշկական փոխադրումը որը
բավարարում է Ձեր բժշկական կարիքները Ձեր տնից մինչև ամենամոտ մատակարարը որտեղ
հնարավոր է տեսակցություն Բժշկական տրանսպորտ չի տրամադրվի եթե ը կամ ը
չեն ծածկում ծառայությունը Եթե պայմանավորվածության տեսակը ֆինանսավորվում է ի
կողմից բայց ոչ առողջապահական ծրագրի միջոցով ապա ը
կտրամադրի կամ կօգնի ձեզ պլանավորել Ձեր տեղափոխումը Ապահովագրված ծառայությունների
ցանկը ներկայացված է այս ձեռնարկի րդ գլխում Տրանսպորտը չի ապահովագրվում

ի ցանցից կամ սպասարկման տարածքից դուրս եթե նախապես լիազորված չէ

Ոչ բժշկական փոխադրումների նպաստները ներառում են Ձեր մատակարարի կողմից լիազորված
ծառայության համար Ձեր տեսակցություններին ճանապարհորդելը և վերադառնալը Դուք կարող եք
անվճար ուղևորություն ստանալ երբ դուք՝

• Ձեր մատակարարի կողմից լիազորված ծառայությանն այցելելու համար եք ճանապարհորդում
• Գնում եք վերցնելու բաղադրատոմսեր և դեղորայք

ը թույլ է տալիս օգտագործել մեքենա տաքսի ավտոբուս կամ
այլ հանրային մասնավոր միջոց՝ Ձեր մատակարարի կողմից լիազորված ծառայությունների համար ոչ
բժշկական տեսակցության հասնելու համար Մենք ծածկում ենք ամենացածր ծախսերը ոչ բժշկական
փոխադրման տեսակը որը համապատասխանում է Ձեր կարիքներին

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ոչ շտապ բժշկական փոխադրամիջոցը շտապօգնության մեքենան է, աղբատարը, անվասայլակով 
ֆուրգոնը կամ օդային տրանսպորտը: Molina Medicare Complete Care Plus-ը թույլ է տալիս 
նվազագույն ծախսերով ծածկված փոխադրման եղանակը և ամենահամապատասխան ոչ շտապ 
բժշկական փոխադրումը Ձեր բժշկական կարիքների համար, երբ ձեզ անհրաժեշտ է ուղևորություն 
դեպի Ձեր տեսակցությունը: Օրինակ, եթե Դուք ֆիզիկապես և առողջական վիճակից ելնելով կարող 
եք ճամփորդել անվասայլակով, ապա Molina Medicare Complete Care Plus-ը չի վճարի շտապ 
օգնության մեքենայի համար։ Դուք իրավունք ունեք օդային տրանսպորտի միայն այն դեպքում, եթե 
Ձեր առողջական վիճակը բացառում է ցամաքային տրանսպորտի ցանկացած տեսակ։ 

Ոչ շտապ բժշկական տրանսպորտը պետք է օգտագործվի, երբ. 

• Դա ձեզ ֆիզիկապես կամ բժշկական առումով անհրաժեշտ է, ինչպես որոշվում է Ձեր PCP-ի կամ 
այլ մատակարարի գրավոր թույլտվությամբ, քանի որ Դուք չեք կարող օգտագործել ավտոբուս, 
տաքսի, մեքենա կամ ֆուրգոն՝ Ձեր հանդիպմանը հասնելու համար: 

• Ձեզ անհրաժեշտ է վարորդի օգնությունը մինչև մեքենա կամ մեքենայից մինչև բնակավայր 
հասնելու համար ֆիզիկական կամ մտավոր հաշմանդամության պատճառով: 

Բժշկական փոխադրամիջոց խնդրելու համար, որը Ձեր բժիշկը նշանակել է ոչ շտապ՝ պլանային 
այցելությունների համար, զանգահարեք Molina Medicare Complete Care Member Services 
<(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը տեղական ժամանակով, ձեր 
հանդիպումից առաջ առնվազն 2 օր առաջ (երկուշաբթի-ուրբաթ)։ Շտապ այցերի համար խնդրում 
ենք զանգահարել որքան հնարավոր է շուտ: Խնդրում ենք պատրաստել Ձեր մասնակցի ID քարտը, երբ 
զանգահարում եք: Դուք նաև կարող եք զանգահարել, եթե անհրաժեշտ է լրացուցիչ տեղեկություն: 

Բժշկական փոխադրամիջոցների սահմանափակում 

Molina Medicare Complete Care Plus-ը ծածկում է ամենաէժան բժշկական փոխադրումը, որը 
բավարարում է Ձեր բժշկական կարիքները Ձեր տնից մինչև ամենամոտ մատակարարը, որտեղ 
հնարավոր է տեսակցություն: Բժշկական տրանսպորտ չի տրամադրվի, եթե Medicare-ը կամ Medi-Cal-ը 
չեն ծածկում ծառայությունը: Եթե պայմանավորվածության տեսակը ֆինանսավորվում է Medi-Cal-ի 
կողմից, բայց ոչ առողջապահական ծրագրի միջոցով, ապա Molina Medicare Complete Care Plus-ը 
կտրամադրի կամ կօգնի ձեզ պլանավորել Ձեր տեղափոխումը: Ապահովագրված ծառայությունների 
ցանկը ներկայացված է այս ձեռնարկի 4-րդ գլխում: Տրանսպորտը չի ապահովագրվում Molina Medicare  
Complete Care Plus-ի ցանցից կամ սպասարկման տարածքից դուրս, եթե նախապես լիազորված չէ: 

F2. Ոչ-բժշկական փոխադրում 

Ոչ բժշկական փոխադրումների նպաստները ներառում են Ձեր մատակարարի կողմից լիազորված 
ծառայության համար Ձեր տեսակցություններին ճանապարհորդելը և վերադառնալը: Դուք կարող եք 
անվճար ուղևորություն ստանալ, երբ դուք՝ 

• Ձեր մատակարարի կողմից լիազորված ծառայությանն այցելելու համար եք ճանապարհորդում: 
• Գնում եք վերցնելու բաղադրատոմսեր և դեղորայք: 

Molina Medicare Complete Care Plus-ը թույլ է տալիս օգտագործել մեքենա, տաքսի, ավտոբուս կամ 
այլ հանրային/մասնավոր միջոց՝ Ձեր մատակարարի կողմից լիազորված ծառայությունների համար ոչ 
բժշկական տեսակցության հասնելու համար: Մենք ծածկում ենք ամենացածր ծախսերը, ոչ բժշկական 
փոխադրման տեսակը, որը համապատասխանում է Ձեր կարիքներին: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

         
      

            
          

        
    

     
     
      

      
 

       
          

          
    

          
     

   
       

           
        

    

        
       

 
             

      
               

      

       
     

    
        

         
           

       
          
     

Երբեմն Դուք կարող եք փոխհատուցվել Ձեր կողմից կազմակերպված մասնավոր տրանսպորտային
միջոցի երթևեկության համար ը պետք է հաստատի
սա երթևեկելը և Դուք պետք է ասեք մեզ թե ինչու չեք կարող ճանապարհորդել այլ կերպ
օրինակ՝ ավտոբուսով Դուք կարող եք տեղեկացնել մեզ՝ զանգահարելով կամ էլեկտրոնային փոստով
կամ անձամբ

Վազքի փոխհատուցումը պահանջում է հետևյալը՝

• Վարորդի վարորդական իրավունքը
• Վարորդի մեքենայի գրանցումը
• Վարորդի համար մեքենայի ապահովագրության վկայագիր

Լիազորված ծառայությունների համար ուղևորություն խնդրելու համար զանգահարեք
Անդամների սպասարկմանկենտրոն ՝ շաբաթական օր

ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով ձեր հանդիպումից առաջ առնվազն օր առաջ
երկուշաբթի ուրբաթ ։ համար խնդրում ենք զանգահարել որքան հնարավոր է շուտ
Խնդրում ենք պատրաստել Ձեր մասնակցի քարտը երբ զանգահարում եք Դուք նաև կարող եք
զանգահարել եթե անհրաժեշտ է լրացուցիչ տեղեկություն

Ամերիկացի հնդկացիները կարող են կապ հաստատել իրենց տեղական Հնդկական առողջության
կլինիկայի հետ՝ խնդրելու ոչ բժշկական փոխադրում

ն ապահովում է ամենաէժան ոչ բժշկական տրանսպորտը որը
բավարարում է Ձեր կարիքները Ձեր տնից մինչև ամենամոտ մատակարարը որտեղ հնարավոր է
տեսակցություն

Ոչ բժշկական փոխադրումները կիրառվում եթե՝

• Շտապ օգնության մեքենան պառկած հիվանդների տեղափոխման մեքենան սայլակով
ավտոմեքենան բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է ապահովագրված ծառայություն
ստանալու համար

• Ձեզ անհրաժեշտ է վարորդի օգնությունը մինչև մեքենա կամ մեքենայից մինչև բնակավայր
հասնելու համար ֆիզիկական կամ մտավոր հաշմանդամության պատճառով

• Դուք անվասայլակով եք և ի վիճակի չեք դուրս գալ և նստել փոխադրամիջոց առանց վարորդի
օգնության

• Ծառայությունը չի փոխհատուցվում ի կամ ի կողմից

Անհետաձգելի բուժօգնության անհրաժեշտությունը՝ դա առողջական վիճակ է այնպիսի
ախտանշաններով ինչպես սուր ցավը կամ լուրջ վնասվածքը Առողջական վիճակն այնքան լուրջ է
որ եթե այն չենթարկվի անմիջական բժշկական միջամտության Դուք կամ յուրաքանչյուր ոք միջին
մակարդակի բժշկական գիտելիքներով կարող է ակնկալել որ այն կհանգեցնի՝

• Ձեր առողջության կամ Ձեր չծնված երեխայի համար լուրջ վտանգի
• Մարմնի գործառական լուրջ վնասի

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Երբեմն, Դուք կարող եք փոխհատուցվել Ձեր կողմից կազմակերպված մասնավոր տրանսպորտային 
միջոցի երթևեկության համար: Molina Medicare Complete Care Plus-ը պետք է հաստատի 
սանախքան երթևեկելը, և Դուք պետք է ասեք մեզ, թե ինչու չեք կարող ճանապարհորդել այլ կերպ, 
օրինակ՝ ավտոբուսով: Դուք կարող եք տեղեկացնել մեզ՝ զանգահարելով կամ էլեկտրոնային փոստով 
կամ անձամբ: Դուք չեք կարող փոխհատուցվել ինքներդ մեքենա վարելու համար: 
Վազքի փոխհատուցումը պահանջում է հետևյալը՝ 

• Վարորդի վարորդական իրավունքը 

• Վարորդի մեքենայի գրանցումը 

• Վարորդի համար մեքենայի ապահովագրության վկայագիր 

Լիազորված ծառայությունների համար ուղևորություն խնդրելու համար զանգահարեք Molina Medicare 
Complete Care Անդամների սպասարկմանկենտրոն <(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, 
ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը տեղական ժամանակով, ձեր հանդիպումից առաջ առնվազն 2 օր առաջ 
(երկուշաբթի-ուրբաթ)։ Շտապ այցերի համար խնդրում ենք զանգահարել որքան հնարավոր է շուտ: 
Խնդրում ենք պատրաստել Ձեր մասնակցի ID քարտը, երբ զանգահարում եք: Դուք նաև կարող եք 
զանգահարել, եթե անհրաժեշտ է լրացուցիչ տեղեկություն: 

Նշում. Ամերիկացի հնդկացիները կարող են կապ հաստատել իրենց տեղական Հնդկական առողջության 
կլինիկայի հետ՝ խնդրելու ոչ բժշկական փոխադրում: 
Ոչ բժշկական փոխադրամիջոցների սահմանափակում 

Molina Medicare Complete Care-ն ապահովում է ամենաէժան ոչ բժշկական տրանսպորտը, որը 
բավարարում է Ձեր կարիքները Ձեր տնից մինչև ամենամոտ մատակարարը, որտեղ հնարավոր է 
տեսակցություն: Դուք չեք կարող իրենց տեղ հասցնել կամ ուղղակիորեն փոխհատուցվել: 

Ոչ բժշկական փոխադրումները չի կիրառվում, եթե՝ 

• Շտապ օգնության մեքենան, պառկած հիվանդների տեղափոխման մեքենան, սայլակով 
ավտոմեքենան բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է ապահովագրված ծառայություն 
ստանալու համար: 

• Ձեզ անհրաժեշտ է վարորդի օգնությունը մինչև մեքենա կամ մեքենայից մինչև բնակավայր 
հասնելու համար ֆիզիկական կամ մտավոր հաշմանդամության պատճառով: 

• Դուք անվասայլակով եք և ի վիճակի չեք դուրս գալ և նստել փոխադրամիջոց` առանց վարորդի 
օգնության: 

• Ծառայությունը չի փոխհատուցվում Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի կողմից: 

G. Ծածկված ծառայություններ բժշկական շտապ օգնության դեպքում, երբ 
շտապ անհրաժեշտ է կամ աղետի ժամանակ 

G1. Բժշկական շտապ օգնության խնամք 

Անհետաձգելի բուժօգնության անհրաժեշտությունը՝ դա առողջական վիճակ է այնպիսի 
ախտանշաններով, ինչպես սուր ցավը կամ լուրջ վնասվածքը: Առողջական վիճակն այնքան լուրջ է, 
որ եթե այն չենթարկվի անմիջական բժշկական միջամտության, Դուք կամ յուրաքանչյուր ոք միջին 
մակարդակի բժշկական գիտելիքներով կարող է ակնկալել, որ այն կհանգեցնի՝ 

• Ձեր առողջության կամ Ձեր չծնված երեխայի համար լուրջ վտանգի, կամ 
• Մարմնի գործառական լուրջ վնասի, կամ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

        
      

    
       

     
           

        
          

    
     

           
           

            
       

         
   

    
         

      
  

          
          

   

            
         

        
        

      
     

      
    

        

      
          

       
         

            
   

• Մարմնի որևէ օրգանի կամ մասի լուրջ դիսֆունկցիայի
• Աշխատանքում ակտիվ հղի կնոջ պարագայում երբ՝
• Մարմնի որևէ օրգանի կամ մասի լուրջ դիսֆունկցիայի, կամ 
• Աշխատանքում ակտիվ հղի կնոջ պարագայում, երբ՝ 

��		 ԲավականԲավական  ժամանակժամանակ  չկաչկա  ապահովապահով  փոխադրելուփոխադրելու  ձեզձեզ  մեկմեկ  այլայլ  հիվանդանոցհիվանդանոց  նախքաննախքան  
ծննդաբերությունըծննդաբերությունը: 

��		

Եթե Դուք բժշկական արտակարգ իրավիճակ ունեք

Զանգահարեք կամ գնացեք ամենամոտիկ
անհետաձգելի բուժօգնության սենյակ կամ հիվանդանոց Զանգահարեք շտապօգնություն
եթե դրա կարիքն ունեք Ձեզ հարկավոր սկզբում ստանալ Ձեր առաջնային բուժօգնության
մատակարարի հավանությունը կամ ուղեգիրը Ձեզ հարկավոր չէ ցանցի մատակարարից
օգտվել Դուք կարող եք շտապ բժշկական օգնություն ստանալ երբ դրա կարիքը ունենաք ԱՄՆ ի
ցանկացած վայրում կամ դրա տարածքների սահմանում
համապատասխան պետական լիցենզիա ունեցող ցանկացած մատակարարից

Մենք պետք է հետևենք ձեզ տրամադրվող անհետաձգելի բուժօգնությանը Դուք կամ մեկ այլ
անձ պետք է զանգահարի ու տեղեկացնի մեզ Ձեր արտակարգ իրավիճակի մասին՝ սովորաբար

ժամվա ընթացքում Այնուամենայնիվ Դուք չեք վճարի շտապ օգնության ծառայությունների
համար եթե հետաձգեք մեզ տեղեկացնելը Դուք կարող եք գտնել Անդամների սպասարկման
կենտրոնի հեռախոսահամարը Ձեր անդամաքարտի հետնամասում

ը և ը չեն փոխհատուցում անհետաձգելի բուժօգնությունը ԱՄՆ ի և դրա
տարածքներից դուրս՝ բացառությամբ առանձին հատուկ դեպքերի Մանրամասնությունների համար
կապվեք ծրագրի հետ։

Եթե ձեզ հարկավոր է շտապօգնություն անհետաձգելի բուժօգնության սենյակ հասնելու համար մեր
ծրագիրը դա փոխհատուցում է Ավելին իմանալու համար կարդացեք Ձեր

ներկայացված Նպաստների աղյուսակը

• Անհետաձգելի բուժօգնության ավարտից հետո ձեզ հնարավոր է անհրաժեշտ լինի հետագա
ամբուլատոր հսկողություն վստահ լինելու համար որ Դուք ապաքինվում եք Ձեր հետագա
բուժսպասարկումը կապահովագրվի մեր կողմից Եթե Դուք Ձեր արտակարգ բուժօգնությունը
ստանաք ոչ ցանցային մատակարարի կողմից մենք կփորձենք անել այնպես որ ցանցային
մատակարարները հնարավորինս շուտ ստանձնեն Ձեր բուժսպասարկումը

ը կփոխհատուցի բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ
հետկայունացման ծառայությունները որոնք մատուցվում են ցանցային կամոչ ցանցային
մատակարարի կողմից հետևյալ իրավիճակներից յուրաքանչյուրում՝

ծառայությունները իրականացվել են կայունացնելու և պահպանելու մասնակցի առողջական
վիճակը

մեկմեկ  այլայլ  հիվանդանոցհիվանդանոց  տեղափոխելըտեղափոխելը  կարողկարող  էէ  վտանգելվտանգել  ՁերՁեր  առողջությունըառողջությունը  կամկամ  
անվտանգությունըանվտանգությունը  կամկամ  ՁերՁեր  չծնվածչծնված  երեխային։երեխային։ 

Եթե Դուք բժշկական արտակարգ իրավիճակ ունեք. 
• Հնարավորինս շուտ օգնություն ստացեք: Զանգահարեք 911 կամ գնացեք ամենամոտիկ 

անհետաձգելի բուժօգնության սենյակ կամ հիվանդանոց: Զանգահարեք շտապօգնություն, 
եթե դրա կարիքն ունեք: Ձեզ հարկավոր չէ սկզբում ստանալ Ձեր առաջնային բուժօգնության 
մատակարարի հավանությունը կամ ուղեգիրը: Ձեզ հարկավոր չէ ցանցի մատակարարից 
օգտվել: Դուք կարող եք շտապ բժշկական օգնություն ստանալ, երբ դրա կարիքը ունենաք, ԱՄՆ-ի 
ցանկացած վայրում: կամ դրա տարածքների սահմանում [insert as applicable: or worldwide], 
համապատասխան պետական լիցենզիա ունեցող ցանկացած մատակարարից: 

• Որքան հնարավոր է շուտ տեղեկացրեք մեր ծրագրին Ձեր արտակարգ իրավիճակի մասին: 
Մենք պետք է հետևենք ձեզ տրամադրվող անհետաձգելի բուժօգնությանը: Դուք կամ մեկ այլ 
անձ պետք է զանգահարի ու տեղեկացնի մեզ Ձեր արտակարգ իրավիճակի մասին՝ սովորաբար 
48 ժամվա ընթացքում: Այնուամենայնիվ, Դուք չեք վճարի շտապ օգնության ծառայությունների 
համար, եթե հետաձգեք մեզ տեղեկացնելը: Դուք կարող եք գտնել Անդամների սպասարկման 
կենտրոնի հեռախոսահամարը Ձեր ID անդամաքարտի հետնամասում: 

Փոխհատուցվող ծառայություններն անհետաձգելի բուժսպասարկման դեպքում 

Medicare-ը և Medicaid-ը չեն փոխհատուցում անհետաձգելի բուժօգնությունը ԱՄՆ-ի և դրա 
տարածքներից դուրս՝ բացառությամբ առանձին հատուկ դեպքերի: Մանրամասնությունների համար, 
կապվեք ծրագրի հետ։ 

Եթե ձեզ հարկավոր է շտապօգնություն անհետաձգելի բուժօգնության սենյակ հասնելու համար, մեր 
ծրագիրը դա փոխհատուցում է: Ավելին իմանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 
4-ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակը: 

• Անհետաձգելի բուժօգնության ավարտից հետո ձեզ հնարավոր է անհրաժեշտ լինի հետագա 
ամբուլատոր հսկողություն վստահ լինելու համար, որ Դուք ապաքինվում եք: Ձեր հետագա 
բուժսպասարկումը կապահովագրվի մեր կողմից: Եթե Դուք Ձեր արտակարգ բուժօգնությունը 
ստանաք ոչ-ցանցային մատակարարի կողմից, մենք կփորձենք անել այնպես, որ ցանցային 
մատակարարները հնարավորինս շուտ ստանձնեն Ձեր բուժսպասարկումը: 
Molina Medicare Complete Care Plus-ը կփոխհատուցի բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ 
հետկայունացման ծառայությունները, որոնք մատուցվում են ցանցային կամոչ-ցանցային 
մատակարարի կողմից հետևյալ իրավիճակներից յուրաքանչյուրում՝ 
��		 ծրագիրըծրագիրը  թույլատրելթույլատրել  էէ  նմաննման  ծառայություններըծառայությունները 
��		

Երբեմն դժվար է պարզել արդյոք Ձեր մոտ առողջապահական կամ վարքագծային անհետաձգելի
բուժօգնության անհրաժեշտություն կա Հնարավոր է Դուք այցելեք անհետաձգելի բուժօգնության
սենյակ և բժիշկն ասի որ դա իրականում անհետաձգելի օգնության անհրաժեշտություն չէր Այնքան
ժամանակ քանի դեռ Դուք հիմնավորված կերպով կարծում եք որ Ձեր առողջությանը լուրջ վտանգ էր
սպառնում մենք կփոխհատուցենք Ձեր բուժսպասարկումը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

ծառայությունները իրականացվել են կայունացնելու և պահպանելու մասնակցի առողջական 
վիճակը 

Ինչպես ստանալ անհետաձգելի բուժօգնություն ոչ արտակարգ իրավիճակում 

Երբեմն դժվար է պարզել, արդյոք Ձեր մոտ առողջապահական կամ վարքագծային անհետաձգելի 
բուժօգնության անհրաժեշտություն կա: Հնարավոր է, Դուք այցելեք անհետաձգելի բուժօգնության 
սենյակ, և բժիշկն ասի, որ դա իրականում անհետաձգելի օգնության անհրաժեշտություն չէր: Այնքան 
ժամանակ, քանի դեռ Դուք հիմնավորված կերպով կարծում եք, որ Ձեր առողջությանը լուրջ վտանգ էր 
սպառնում, մենք կփոխհատուցենք Ձեր բուժսպասարկումը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

           
 

      
           

       

   
           

        
        

              
    
      

          
        
         
           

       

        
         

         
    

       
         

         
      

           
       

   

   
        

       
         

     

        
     

         
         

         
       

     

Նույնիսկ եթե բժիշկն ասի որ դա անհետաձգելի պատահար չէր մենք կփոխհատուցենք Ձեր լրացուցիչ
բուժօգնությունը եթե՝

• Դուք այցելում եք ցանցային մատակարարի
• Ձեր ստացված լրացուցիչ խնամքը համարվում է հրատապ անհրաժեշտ խնամք և Դուք

հետևում եք այս հրատապ խնամքը ստանալու կանոններին անցե՛ք Բաժին

Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը՝ դա այն բուժօգնությունն է որը Դուք ստանում եք անսպասելի
հիվանդության վնասվածքի կամ առողջական վիճակի դեպքում որը չի հանդիսանում արտակարգ
իրավիճակ բայց որի համար հարկավոր է անմիջապես բուժօգնություն ցուցաբերել Օրինակ Դուք
կարող եք ունենալ առկա վիճակի բռնկում կամ ծանր կոկորդի ցավ որը տեղի է ունենում հանգստյան
օրերին և բուժման կարիք ունի

Իրավիճակների մեծ մասում մենք կփոխհատուցենք շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը միայն եթե՝

• Դուք ստանում եք այդ խնամքը ցանցի մատակարարից
• Դուք հետևում եք այս գլխում նկարագրված այլ կանոններին

Եթե դա հնարավոր կամ ողջամիտ չէ այցելել ցանցային մատակարարի մոտ մենք կփոխհատուցենք
շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը որը Դուք ստացել եք ոչ ցանցային մատակարարից

Երբ ցանցային մատակարարները ժամանակավորապես անհասանելի են կամ անմատչելի ապա
շտապ անհրաժեշտ բուժօգնություն կարելի է ստանալ յուրաքանչյուր հասանելի բուժօգնության
կենտրոնից Դուք կարող եք նաև զանգահարել Բուժքույրական խորհրդատվության շուրջօրյա բաժին

օգտվողները պետք է զանգահարեն

Ծրագրի սպասարկման տարածքից դուրս գտնվելու դեպքում հնարավոր է չկարողանաք ստանալ
բուժօգնություն ցանցային մատակարարից Այդ դեպքում մեր ծրագիրը կփոխհատուցի որևէ այլ
մատակարարի կողմից Ձեր ստացած շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը

Դուք ապահովագրված եք շտապ օգնության և շտապ օգնության ծառայությունների համար ամբողջ
աշխարհում՝ մինչև յուրաքանչյուր օրացուցային տարի Ավելին իմանալու համար կարդացեք
Գլուխ ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակը

Եթե Ձեր նահանգի նահանգապետը ԱՄՆ Եթե Ձեր նահանգապետը առողջապահության և
սոցապահովման նախարարության քարտուղարը կամ Միացյալ Նահանգների նախագահը
հայտարարեն արհավիրքի կամ արտակարգ իրավիճակի մասին Ձեր տարածաշրջանում Դուք դեռևս
կարող եք ստանալ բուժօգնություն մեր ծրագրից

Հայտարարված աղետի ժամանակ բուժօգնություն ստանալու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների
համար այցելել մեր վեբ կայքը՝

Հայտարարված աղետի ժամանակ եթե Դուք չեք կարող օգտվել ցանցային մատակարարի
ծառայություններից ապա մենք թույլ կտանք ցանցից դուրս մատակարարներից անվճար խնամքի
ծառայություն ստանալ։ Հայտարարված աղետի ժամանակ ցանցային դեղատնից Ձեր դեղերի
պաշարները համալրել չկարողանալու դեպքում կարող եք օգտվել ոչ ցանցային դեղատներից
Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տես

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Նույնիսկ եթե բժիշկն ասի, որ դա անհետաձգելի պատահար չէր, մենք կփոխհատուցենք Ձեր լրացուցիչ 
բուժօգնությունը, եթե՝ 

• Դուք այցելում եք ցանցային մատակարարի, կամ 
• Ձեր ստացված լրացուցիչ խնամքը համարվում է «հրատապ անհրաժեշտ խնամք», և Դուք 

հետևում եք այս հրատապ խնամքը ստանալու կանոններին (անցե՛ք Բաժին H2): 

G2. Շտապ բժշկական օգնություն 

Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը՝ դա այն բուժօգնությունն է, որը Դուք ստանում եք անսպասելի 
հիվանդության, վնասվածքի կամ առողջական վիճակի դեպքում, որը չի հանդիսանում արտակարգ 
իրավիճակ, բայց որի համար հարկավոր է անմիջապես բուժօգնություն ցուցաբերել: Օրինակ, Դուք 
կարող եք ունենալ առկա վիճակի բռնկում կամ ծանր կոկորդի ցավ, որը տեղի է ունենում հանգստյան 
օրերին և բուժման կարիք ունի: 
Շտապ անհրաժեշտ խնամք մեր ծրագրի սպասարկման տարածքում 

Իրավիճակների մեծ մասում մենք կփոխհատուցենք շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը միայն եթե՝ 

• Դուք ստանում եք այդ խնամքը ցանցի մատակարարից, և 
• Դուք հետևում եք այս գլխում նկարագրված այլ կանոններին: 

Եթե դա հնարավոր կամ ողջամիտ չէ այցելել ցանցային մատակարարի մոտ, մենք կփոխհատուցենք 
շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը, որը Դուք ստացել եք ոչ-ցանցային մատակարարից: 

Երբ ցանցային մատակարարները ժամանակավորապես անհասանելի են կամ անմատչելի, ապա 
շտապ անհրաժեշտ բուժօգնություն կարելի է ստանալ յուրաքանչյուր հասանելի բուժօգնության 
կենտրոնից: Դուք կարող եք նաև զանգահարել Բուժքույրական խորհրդատվության շուրջօրյա բաժին 
<(888) 275-8750>: TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն 711: 

Շտապ անհրաժեշտ խնամք մեր ծրագրի սպասարկման տարածքից դուրս 

Ծրագրի սպասարկման տարածքից դուրս գտնվելու դեպքում, հնարավոր է չկարողանաք ստանալ 
բուժօգնություն ցանցային մատակարարից: Այդ դեպքում մեր ծրագիրը կփոխհատուցի որևէ այլ 
մատակարարի կողմից Ձեր ստացած շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը: 
Դուք ապահովագրված եք շտապ օգնության և շտապ օգնության ծառայությունների համար ամբողջ 
աշխարհում՝ մինչև $10,000 յուրաքանչյուր օրացուցային տարի: Ավելին իմանալու համար կարդացեք 
Գլուխ 4-ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակը: 

G3. Բուժսպասարկում աղետի դեպքում 

Եթե Ձեր նահանգի նահանգապետը, ԱՄՆ Եթե Ձեր նահանգապետը, առողջապահության և 
սոցապահովման նախարարության քարտուղարը կամ Միացյալ Նահանգների նախագահը 
հայտարարեն արհավիրքի կամ արտակարգ իրավիճակի մասին Ձեր տարածաշրջանում, Դուք դեռևս 
կարող եք ստանալ բուժօգնություն մեր ծրագրից: 

Հայտարարված աղետի ժամանակ բուժօգնություն ստանալու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար այցելել մեր վեբ կայքը՝ www.MolinaHealthcare.com/Medicare: 
Հայտարարված աղետի ժամանակ, եթե Դուք չեք կարող օգտվել ցանցային մատակարարի 
ծառայություններից, ապա մենք թույլ կտանք ցանցից դուրս մատակարարներից անվճար խնամքի 
ծառայություն ստանալ։ Հայտարարված աղետի ժամանակ ցանցային դեղատնից Ձեր դեղերի 
պաշարները համալրել չկարողանալու դեպքում, կարող եք օգտվել ոչ-ցանցային դեղատներից: 
Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տես Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

          
  

           
     

             

             
      

    

       
     

       
          
        
            

 

           
          

           
  

           
         

       
      

        
          

        
         

 

     
 

    
         

         
       
   

Եթե մատակարարը ձեզ է հաշիվ ուղարկում ծրագրին ուղարկելու փոխարեն ապա հաշիվը վճարելու
համար Դուք պետք է դիմեք մեզ։

Եթե Դուք վճարել եք Ձեր փոխհատուցվող ծառայությունների համար կամ ստացել եք վճարման հաշիվ
ապահովագրված բժշկական ծառայությունների համար կարդացեք Ձեր

և իմացեք ինչպես վարվել

Մեր ծրագիրը փոխհատուցում են բոլոր ծառայությունները՝

• որոնք համարվում են բժշկական տեսակետից անհրաժեշտ
• նշված են ծրագրի Նպաստների աղյուսակում կարդացեք Ձեր
• որոնք Դուք ստանում եք՝ հետևելով ծրագրի կանոններին

Եթե Դուք ծառայություններ եք ստանում որոնք մեր ծրագիրը չի ծածկում

Եթե Դուք ցանկանում եք իմանալ արդյոք մենք կվճարենք որևէ բժշկական ծառայության կամ
բուժսպասարկման համար Դուք իրավունք ունեք հարցնել մեզ Դուք իրավունք ունեք նաև խնդրել
սա գրավոր Եթե մենք ասենք որ չենք վճարի Ձեր ծառայությունների համար Դուք իրավունք ունեք
բողոքարկելու մեր որոշումը

Ձեր բացատրում է ինչ անել եթե Դուք ցանկանում եք որ մենք
փոխհատուցենք բժշկական պարագայի կամ ծառայության համար Այնտեղ նաև պատմվում է ինչպես
բողոքարկել մեր փոխհատուցման որոշումը Զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ Ձեր
բողոքարկման իրավունքների մասին լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար

Մենք կվճարենք որոշ ծառայությունների համար մինչև որոշակի սահմանաչափի Սահմանաչափը
գերազանցելու դեպքում Դուք պետք է վճարեք ամբողջական արժեքն այդ տեսակի ծառայությունները
լրացուցիչ անգամ ստանալու համար Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն այդ
սահմանաչափերը պարզելու համար ինչպես նաև տեղեկանալու թե Ձեր նպաստներից որքանն եք
արդեն օգտագործել

Կլինիկական հետազոտությունը նաև կոչվում է կլինիկական փորձարկում ՝ դա միջոց է որով
բժիշկները փորձարկում են նոր տեսակի բուժօգնությունը կամ դեղերը ի կողմից
հաստատված կլինիկական հետազոտական ուսումնասիրությունը սովորաբար խնդրում է որ
կամավորներ լինեն հետազոտության մեջ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

H. Ինչ անել, եթե ուղղակիորեն հաշիվ եք ստանում մեր ծրագրի կողմից 
ապահովագրված ծառայությունների համար 

Եթե մատակարարը ձեզ է հաշիվ ուղարկում ծրագրին ուղարկելու փոխարեն, ապա հաշիվը վճարելու 
համար Դուք պետք է դիմեք մեզ։ 

Դուք չպետք է ինքներդ վճարեք այդ հաշիվը: Եթե Դուք դա անեք, ծրագիրը չի կարողանա ձեզ 
փոխհատուցել: 

Եթե Դուք վճարել եք Ձեր փոխհատուցվող ծառայությունների համար կամ ստացել եք վճարման հաշիվ 
ապահովագրված բժշկական ծառայությունների համար, կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 
7-ը և իմացեք ինչպես վարվել: 

H1. Ինչ անել, եթե ծրագիրը չի ապահովագրում մեր ծառայությունը 

Մեր ծրագիրը փոխհատուցում են բոլոր ծառայությունները՝ 

• որոնք համարվում են բժշկական տեսակետից անհրաժեշտ, և 
• նշված են ծրագրի Նպաստների աղյուսակում (կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի  Գլուխ 4-ը), և 
• որոնք Դուք ստանում եք՝ հետևելով ծրագրի կանոններին: 

Եթե Դուք ծառայություններ եք ստանում, որոնք մեր ծրագիրը չի ծածկում, Դուք ինքներդ եք վճարում 
ամբողջ արժեքը։ 

Եթե Դուք ցանկանում եք իմանալ, արդյոք մենք կվճարենք որևէ բժշկական ծառայության կամ 
բուժսպասարկման համար, Դուք իրավունք ունեք հարցնել մեզ: Դուք իրավունք ունեք նաև խնդրել 
սա գրավոր: Եթե մենք ասենք, որ չենք վճարի Ձեր ծառայությունների համար, Դուք իրավունք ունեք 
բողոքարկելու մեր որոշումը: 

Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը բացատրում է ինչ անել, եթե Դուք ցանկանում եք, որ մենք 
փոխհատուցենք բժշկական պարագայի կամ ծառայության համար: Այնտեղ նաև պատմվում է, ինչպես 
բողոքարկել մեր փոխհատուցման որոշումը: Զանգահարել Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ Ձեր 
բողոքարկման իրավունքների մասին լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար: 

Մենք կվճարենք որոշ ծառայությունների համար մինչև որոշակի սահմանաչափի: Սահմանաչափը 
գերազանցելու դեպքում, Դուք պետք է վճարեք ամբողջական արժեքն այդ տեսակի ծառայությունները 
լրացուցիչ անգամ ստանալու համար: Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն այդ 
սահմանաչափերը պարզելու համար, ինչպես նաև տեղեկանալու, թե Ձեր նպաստներից որքանն եք 
արդեն օգտագործել: 

I. Փոխհատուցվող առողջապահական ծառայություններ կլինիկական 
հետազոտության ընթացքում 

I1. Կլինիկական հետազոտության ուսումնասիրության սահմանումը 

Կլինիկական հետազոտությունը (նաև կոչվում է կլինիկական փորձարկում)՝ դա միջոց է, որով 
բժիշկները փորձարկում են նոր տեսակի բուժօգնությունը կամ դեղերը: Medicare-ի կողմից 
հաստատված կլինիկական հետազոտական ուսումնասիրությունը սովորաբար խնդրում է, որ 
կամավորներ լինեն հետազոտության մեջ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

         
        

            
       

           

        
           
    

         
        

        
    

          

         
           
    

        

        
          

          
        

         
          

 
           

         

           
         

         
       

     
          

     
   

   
   

ի կամ մեր ծրագրի կողմից հետազոտությանը որում Դուք ցանկանում եք մասնակցել
հավանություն տալուց հետո հետազոտության աշխատակազմից ինչ որ մեկը կկապվի ձեզ հետ
Այդ անձը կպատմի ձեզ հետազոտության մասին և կպարզի արդյոք Դուք իրավասու եք դրանում
մասնակցելու Կարող եք մասնակցել այդ ուսումնասիրությանը եթե համապատասխանում եք
պայմաններին Դուք նաև պետք է հասկանաք և ընդունեք ինչ պետք է անեք հետազոտության համար

Հետազոտությանը մասնակցելու ընթացքում կարող եք պահպանել Ձեր ապահովագրությունը մեր
ծրագրում Այդ կերպ մեր ծրագիրը շարունակում է ապահովագրել ձեզ ծառայությունների և խնամքի
համար որոնք կապված չեն ուսումնասիրության հետ

Եթե Դուք ցանկանում եք մասնակցելլ Medicare ի կողից հավանության արժանացած կլինիկական
հետազոտությանը ձեզ հարկավոր հավանություն ստանալ մեզնից կամ Ձեր ից
Մատակարարները որոնք ձեզ բուժօգնություն են տրամադրում որպես հետազոտության մի մաս
պարտադիր որ լինեն ցանցային մատակարարներ

Եթե Դուք պլանավորում եք մասնակցել կլինիկական հետազոտական ուսումնասիրության ապա Դուք
կամ Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձը պետք է դիմեք Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝
Ձեր մասնակցության մասին տեղեկացնելու համար։

ի կողմից հաստատված կլինիկական հետազորությանը կամավոր մասնակցելու դեպքում
Դուք ոչինչ չեք վճարում։ Այդ ծառայությունները փոխհատուցվում են ի կողմից ինչպես նաև
չեք վճարում Ձեր բուժօգնության հետ կապված ընթացիկ ծախսերը ի կողմից հավանության
արժանացած կլինիկական հետազոտությանը միանալուց հետո փոխհատուցվում են ձեր՝ որպես
հետազոտության մասի ստացած ծառայությունների և պարագաների մեծ մասը։ Այն ներառում է՝

• Հիվանդանոցում մնալու և սնվելու վճարը որը ը կվճարեր նույնիսկ եթե Դուք
չմասնակցեիք հետազոտությանը

• Վիրահատություն կամ որևէ այլ բժշկական պրոցեդուրա որը հանդիսանում է հետազոտության
մաս

• Նոր բուժօգնության յուրաքանչյուր կողմնակի ազդեցության և բարդությունների բուժումը

Եթե Դուք կամավոր եք լինում կլինիկական հետազոտության համար մենք վճարում ենք ցանկացած
ծախս որը ը չի հաստատում բայց մեր ծրագիրը հաստատում է Եթե հանդիսանում եք
հետազոտության մաս Դուք ստիպված կլինեք վճարել հետազոտությանը մասնակցելու հետ կապված
յուրաքանչյուր ծախս որին ը կամ մեր ծրագրերը հավանության

Դուք կարող եք լրացուցիչ տեղեկություն ստանալ կլինիկական հետազոտությանը միանալու վերաբերյալ՝
կարդալով և կլինիկական հետազոտություններ փաստաթուղթը ի կայքում

Դուք կարող եք
նաև զանգահարել շուրջօրյա հեռախոսահամարով՝
օգտագործողները պետք է զանգահարեն հեռախոսահամարով

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Medicare-ի կամ մեր ծրագրի կողմից հետազոտությանը, որում Դուք ցանկանում եք մասնակցել, 
հավանություն տալուց հետո, հետազոտության աշխատակազմից ինչ-որ մեկը կկապվի ձեզ հետ: 
Այդ անձը կպատմի ձեզ հետազոտության մասին և կպարզի, արդյոք Դուք իրավասու եք դրանում 
մասնակցելու: Կարող եք մասնակցել այդ ուսումնասիրությանը, եթե համապատասխանում եք 
պայմաններին: Դուք նաև պետք է հասկանաք և ընդունեք, ինչ պետք է անեք հետազոտության համար: 

Հետազոտությանը մասնակցելու ընթացքում, կարող եք պահպանել Ձեր ապահովագրությունը մեր 
ծրագրում: Այդ կերպ մեր ծրագիրը շարունակում է ապահովագրել ձեզ ծառայությունների և խնամքի 
համար, որոնք կապված չեն ուսումնասիրության հետ: 

Եթե Դուք ցանկանում եք մասնակցե -ի կողից հավանության արժանացած կլինիկական 
հետազոտությանը, ձեզ հարկավոր չէ հավանություն ստանալ մեզնից կամ Ձեր PCP-ից: 
Մատակարարները, որոնք ձեզ բուժօգնություն են տրամադրում որպես հետազոտության մի մաս, 
պարտադիր չէ, որ լինեն ցանցային մատակարարներ: 

Մենք խրախուսում ենք Ձեզ տեղյակ պահել մեզ նախքան կլինիկական հետազոտությանը 
մասնակցելը: 
Եթե Դուք պլանավորում եք մասնակցել կլինիկական հետազոտական ուսումնասիրության, ապա Դուք 
կամ Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձը պետք է դիմեք Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ 
Ձեր մասնակցության մասին տեղեկացնելու համար։ 

I2. Ծառայությունների վճարում, երբ Դուք գտնվում եք կլինիկական հետազոտության 
ընթացքում 

Medicare-ի կողմից հաստատված կլինիկական հետազորությանը կամավոր մասնակցելու դեպքում 
Դուք ոչինչ չեք վճարում։ Այդ ծառայությունները փոխհատուցվում են Medicare-ի կողմից, ինչպես նաև 
չեք վճարում Ձեր բուժօգնության հետ կապված ընթացիկ ծախսերը: Medicare-ի կողմից հավանության 
արժանացած կլինիկական հետազոտությանը միանալուց հետո, փոխհատուցվում են ձեր՝ որպես 
հետազոտության մասի, ստացած ծառայությունների և պարագաների մեծ մասը։ Այն ներառում է՝ 

• Հիվանդանոցում մնալու և սնվելու վճարը, որը Medicare-ը կվճարեր, նույնիսկ եթե Դուք 
չմասնակցեիք հետազոտությանը: 

• Վիրահատություն կամ որևէ այլ բժշկական պրոցեդուրա, որը հանդիսանում է հետազոտության 
մաս: 

• Նոր բուժօգնության յուրաքանչյուր կողմնակի ազդեցության և բարդությունների բուժումը: 

Եթե Դուք կամավոր եք լինում կլինիկական հետազոտության համար, մենք վճարում ենք ցանկացած 
ծախս, որը Medicare-ը չի հաստատում, բայց մեր ծրագիրը հաստատում է: Եթե հանդիսանում եք 
հետազոտության մաս, Դուք ստիպված կլինեք վճարել հետազոտությանը մասնակցելու հետ կապված 
յուրաքանչյուր ծախս, որին Medicare-ը կամ մեր ծրագրերը հավանության չեն արժանացրել: 

I3. Ավելին կլինիկական հետազոտության ուսումնասիրության մասին 

Դուք կարող եք լրացուցիչ տեղեկություն ստանալ կլինիկական հետազոտությանը միանալու վերաբերյալ՝ 
կարդալով «Medicare և կլինիկական հետազոտություններ» փաստաթուղթը Medicare-ի կայքում 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf): Դուք կարող եք 
նաև զանգահարել 24/7 շուրջօրյա հեռախոսահամարով՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227): TTY 
օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

      
         

      
           

         
       

         
        

         

       
        

          
  

          
      

          
     

         
       
         
         

  
  

           
       

  
         

   

    
     

         
     

    
      

Կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատությունը՝ դա մի վայր է որը բուժօգնություն է
տրամադրում որըԴուքսովորաբարկստանայիքհիվանդանոցումկամորակավորվածբուժքույրականխնամքի
հաստատությունում Եթե բուժօգնություն ստանալը հիվանդանոցում կամ որակավորված բուժքույրական
խնամքի հաստատությունում հակասում է Ձեր կրոնական դավանանքին մենք կփոխհատուցենք կրոնական
ոչբժշկականառողջապահականհաստատությունումստացածբուժօգնությունը Այսնպաստըտրամադրվում
է միայն Մաս ի ստացիոնար ծառայությունների համար ոչ բժշկական առողջական խնամքի
ծառայություններ

Կրոնական ոչ բժշկական առողջական խնամքի հաստատությունում խնամք ստանալու համար
Դուք պետք է իրավական փաստաթուղթ ստորագրեք որն ասում է որ Դուք դեմ եք չբացառված
բժշկական բուժում ստանալուն

Չբացառված բժշկական բուժումը ցանկացած տեսակի բուժսպասարկում է որը
դաշնային նահանգային կամ տեղային որևէ օրենքով

Բացառված բժշկական բուժումը ցանկացած տեսակի բուժսպասարկում է որը
դաշնային նահանգային կամ տեղային օրենքով

Որպեսզի մեր ծրագիրը փոխհատուցի կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատությունում
Ձեր ստացված բուժօգնությունը այն պետք է համապատասխանի հետևյալ պայմաններին՝

• Բուժօգնությունը տրամադրող հաստատությունը պետք է արտոնագրված լինի ի կողմից
• Մեր ծրագրի ծառայությունների ապահովագրական ծածկույթը սահմանափակվում է

բուժօգնության ոչ կրոնական ասպեկտներով
•

Դուք պետք է բժշկական վիճակ ունենաք որը ձեզ թույլ է տալիս ապահովագրված
ծառայություններ ստանալ ստացիոնար հիվանդանոցային կամ հմուտ բուժքույրական
հաստատության խնամքի համար

		

Մեր ծրագիրը ներառում է հիվանդանոցում ստացիոնար մնալու անսահմանափակ թվով օրեր
կարդացեք Գլուխ ի Նպաստների աղյուսակը

ն ներառում է որոշակի բժշկական անհրաժեշտ պարագաներ որոնք պատվիրված են
մատակարարի կողմից ինչպիսիք են՝ շարժասայլակներ հենակներ փչովի ներքնակներ պարագաներ
շաքարախտի համար հիվանդանոցային մահճակալներ ներերակային ներարկման պոմպեր խոսքի
խթանման սարքեր թթվածնային սարքավորումներ և պարագաներ նեբուլայզերներ և քայլակներ։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

J. Ինչպե՞ս են փոխհատուցվում Ձեր առողջապահական ծառայությունները, 
երբ Դուք խնամք եք ստանում կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական 
հաստատությունում 

J1. Կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատության սահմանումը 

Կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատությունը՝ դա մի վայր է, որը բուժօգնություն է 
տրամադրում,որըԴուքսովորաբարկստանայիքհիվանդանոցումկամորակավորվածբուժքույրականխնամքի 
հաստատությունում: Եթե բուժօգնություն ստանալը հիվանդանոցում կամ որակավորված բուժքույրական 
խնամքի հաստատությունում հակասում է Ձեր կրոնական դավանանքին, մենք կփոխհատուցենք կրոնական 
ոչ բժշկականառողջապահական հաստատությունումստացած բուժօգնությունը:Այս նպաստըտրամադրվում 
է միայն Medicare Մաս A-ի ստացիոնար ծառայությունների համար (ոչ բժշկական առողջական խնամքի 
ծառայություններ): 

J2. Բուժսպասարկում կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատության կողմից 

Կրոնական, ոչ բժշկական առողջական խնամքի հաստատությունում խնամք ստանալու համար 
Դուք պետք է իրավական փաստաթուղթ ստորագրեք, որն ասում է, որ Դուք դեմ եք «չբացառված» 
բժշկական բուժում ստանալուն: 

• «Չբացառված» բժշկական բուժումը ցանկացած տեսակի բուժսպասարկում է, որը կամավոր է և 
չի պահանջվում դաշնային, նահանգային կամ տեղային որևէ օրենքով: 

• «Բացառված» բժշկական բուժումը ցանկացած տեսակի բուժսպասարկում է, որը կամավոր չէ և 
պահանջվում է դաշնային, նահանգային կամ տեղային օրենքով: 

Որպեսզի մեր ծրագիրը փոխհատուցի կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատությունում 
Ձեր ստացված բուժօգնությունը, այն պետք է համապատասխանի հետևյալ պայմաններին՝ 

• Բուժօգնությունը տրամադրող հաստատությունը պետք է արտոնագրված լինի Medicare-ի կողմից: 
• Մեր ծրագրի ծառայությունների ապահովագրական ծածկույթը սահմանափակվում է 

բուժօգնության ոչ-կրոնական ասպեկտներով: 
• ԵթեԵթե  ԴուքԴուք  այդայդ  հաստատությունումհաստատությունում  ստանումստանում  եքեք  ծառայություններծառայություններ, որոնքորոնք  մատուցվումմատուցվում  ենեն  ձեզձեզ  

բուժհաստատությունումբուժհաստատությունում, ապաապա  տեղիտեղի  էէ  ունենումունենում  հետևյալը՝հետևյալը՝ 
�� Դուք պետք է բժշկական վիճակ ունենաք, որը ձեզ թույլ է տալիս ապահովագրված 

ծառայություններ ստանալ ստացիոնար հիվանդանոցային կամ հմուտ բուժքույրական 
հաստատության խնամքի համար: 

Մեր ծրագիրը ներառում է հիվանդանոցում ստացիոնար մնալու անսահմանափակ թվով օրեր: 
(կարդացեք Գլուխ 4-ի Նպաստների աղյուսակը): 

K. Երկարատև օգտագործման բժշկական սարքավորումներ (DME) 
K1. DME՝ որպես մեր ծրագրի մասնակցի 

DME-ն ներառում է որոշակի բժշկական անհրաժեշտ պարագաներ, որոնք պատվիրված են 
մատակարարի կողմից, ինչպիսիք են՝ շարժասայլակներ, հենակներ, փչովի ներքնակներ, պարագաներ 
շաքարախտի համար, հիվանդանոցային մահճակալներ, ներերակային (IV) ներարկման պոմպեր, խոսքի 
խթանման սարքեր, թթվածնային սարքավորումներ և պարագաներ, նեբուլայզերներ և քայլակներ։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

       
  

      
 

      
         

        
        

       

    
          

      

         
   

    
        
          

         
     

       
         

       
        

   

        
          

       

    
      
           

 
      

               
 

     
            

        
        

  

Դուք միշտ կունենաք Ձեր սեփական պարագաները ինչպես պրոթեզները

Այս բաժնում մենք քննարկում ենք որը Դուք պետք է վարձակալեք ում
մարդիկ ովքեր վարձակալում են ի որոշակի տեսակներ ունեն սարքավորում՝ ապրանքի համար

ամսվա համավճարները վճարելուց հետո Որպես մեր ծրագրի անդամ՝ Դուք այնուամենայնիվ չեք
դառնա ի սեփականատեր անկախ այն բանից որքան ժամանակ եք այն վարձակալում

Որոշակի իրավիճակներում մենք կփոխանցենք ի սեփականատիրությունը ձեզ
Զանգահարեք Անդամների սպասարկմանկենտրոն և ճշտեք այն պահանջները որոնց Դուք պետք է
համապատասխանեք և ինչ փաստաթղթեր է անհրաժեշտ ներկայացնել

Նույնիսկ եթե ունեցել եք մինչև ամիս անընդմեջ ի ներքո՝ նախքան մեր ծրագրին
միանալը հանդիսանա սարքավորման սեփականատերը

Եթե Դուք չեք ստացել ապրանքի սեփականությունը մեր ծրագրում գտնվելու ընթացքում
Դուք պետք է կատարեք նոր անընդմեջ վճարումներ այն բանից հետո երբ Դուք անցնեք

ին՝ ապրանքը սեփականելու համար Մեր ծրագրում գտնվելու ընթացքում Ձեր կատարած
վճարումները հաշվվում այս անընդմեջ վճարումների մեջ

Եթե Դուք կատարել եք ից պակաս վճարումներ ապրանքի համար ի
ներքո՝ մեր ծրագրին միանալը Ձեր նախորդ վճարումները չեն հաշվարկվում անընդմեջ
վճարումների մեջ Օրիգինալ վերադառնալուց հետո Դուք պետք է կատարեք նոր
անընդմեջ վճարումներ՝ ապրանքին տիրապետելու համար Այս դեպքի համար բացառություններ չկան
երբ Դուք վերադառնում եք ին

Եթե ծրագրի շրջանակներում Դուք իրավունք ունեք օգտվելլ Medicare ի կողմիցփոխհատուցվողթթվածնի
սարքից և Դուք ծրագրի անդամ եք մենք կապահովենք հետևյալը՝

• Թթվածնային սարքավորման վարձակալություն
• Թթվածնի և թթվածնի պարունակության ապահովումը
• Տուբավորումը և թթվածնի ու թթվածնի պարունակության ապահովման համար անհրաժեշտ

սարքավորումները
• Թթվածնի սարքի սպասարկումը և նորոգումը

Երբ թթվածնի սարքն այլևս անհրաժեշտ չէ կամ Դուք դուրս եք եկել մեր ծրագրից սարքը պետք է
վերադարձվի տիրոջը։

Երբ թթվածնի սարքի բժշկական ցուցում ունեք և
ծրագրին Դուք կարող եք վարձակալել այն մատակարարից ամսով։ Ձեր ամսական

վարձակալության վճարումները ծածկում են թթվածնային սարքավորումները և վերոնշյալ
պարագաներն ու ծառայությունները։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Դուք միշտ կունենաք Ձեր սեփական պարագաները, ինչպես պրոթեզները: 
Այս բաժնում մենք քննարկում ենք DME, որը Դուք պետք է վարձակալեք: Original Medicare-ում 
մարդիկ, ովքեր վարձակալում են DME-ի որոշակի տեսակներ, ունեն սարքավորում՝ ապրանքի համար 
13 ամսվա համավճարները վճարելուց հետո: Որպես մեր ծրագրի անդամ՝ Դուք, այնուամենայնիվ, չեք 
դառնա DME-ի սեփականատեր, անկախ այն բանից, որքան ժամանակ եք այն վարձակալում: 

Որոշակի իրավիճակներում, մենք կփոխանցենք DME-ի սեփականատիրությունը ձեզ: 
Զանգահարեք Անդամների սպասարկմանկենտրոն և ճշտեք այն պահանջները, որոնց Դուք պետք է 
համապատասխանեք և ինչ փաստաթղթեր է անհրաժեշտ ներկայացնել: 

Նույնիսկ եթե ունեցել եք DME մինչև 12 ամիս անընդմեջ Medicare-ի ներքո՝ նախքան մեր ծրագրին 
միանալը, չեք հանդիսանա սարքավորման սեփականատերը: 

K2. DME-ի սեփականություն, եթե Դուք անցնեք Original Medicare-ին 

Եթե Դուք չեք ստացել DME ապրանքի սեփականությունը մեր ծրագրում գտնվելու ընթացքում, 
Դուք պետք է կատարեք 13 նոր անընդմեջ վճարումներ այն բանից հետո, երբ Դուք անցնեք Original 
Medicare-ին՝ ապրանքը սեփականելու համար: Մեր ծրագրում գտնվելու ընթացքում Ձեր կատարած 
վճարումները չեն հաշվվում այս 13 անընդմեջ վճարումների մեջ: 

Եթե Դուք կատարել եք 13-ից պակաս վճարումներ DME ապրանքի համար Original Medicare-ի 
ներքո՝ նախքան մեր ծրագրին միանալը, Ձեր նախորդ վճարումները չեն հաշվարկվում 13 անընդմեջ 
վճարումների մեջ: Օրիգինալ Medicare վերադառնալուց հետո Դուք պետք է կատարեք 13 նոր 
անընդմեջ վճարումներ՝ ապրանքին տիրապետելու համար: Այս դեպքի համար բացառություններ չկան, 
երբ Դուք վերադառնում եք Original Medicare-ին: 

K3. Թթվածնի սարքերից օգտվելու Ձեր արտոնությունները՝ որպես ծրագրի անդամ 

Եթե ծրագրի շրջանակներում Դուք իրավունք ունեք օգտվե -ի կողմից փոխհատուցվող թթվածնի 
սարքից, և Դուք ծրագրի անդամ եք, մենք կապահովենք հետևյալը՝ 

• Թթվածնային սարքավորման վարձակալություն 
• Թթվածնի և թթվածնի պարունակության ապահովումը 
• Տուբավորումը և թթվածնի ու թթվածնի պարունակության ապահովման համար անհրաժեշտ 

սարքավորումները 
• Թթվածնի սարքի սպասարկումը և նորոգումը 

Երբ թթվածնի սարքն այլևս անհրաժեշտ չէ կամ Դուք դուրս եք եկել մեր ծրագրից, սարքը պետք է 
վերադարձվի տիրոջը։ 

K4. Թթվածնային սարքավորում, երբ Դուք անցնում եք Original Medicare-ին 

Երբ թթվածնի սարքի բժշկական ցուցում ունեք և դուրս եք եկել մեր ծրագրից՝ միանալով Original 
Medicare  ծրագրին, Դուք կարող եք վարձակալել այն մատակարարից 36 ամսով։ Ձեր ամսական 
վարձակալության վճարումները ծածկում են թթվածնային սարքավորումները և վերոնշյալ 
պարագաներն ու ծառայությունները։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 3: ԾրագրիԾրագրի ապահովագրություննապահովագրությունն օգտագործումըօգտագործումը ՁերՁեր 
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման ևև այլայլ փոխհատուցվողփոխհատուցվող ծառայություններիծառայությունների համարհամար  

ևև այլայլ ապահովագրվածապահովագրված ծառայություններիծառայությունների համարհամար

        
       

      
         

 
        
             

   
     
     
          

 
           

  

Եթե թթվածնային սարքավորումներն անհրաժեշտ են՝
ապա Ձեր մատակարարը պետք է տրամադրի՝

• Թթվածնի սարք սարքավորումներ ու ծառայություններ ևս ամսով
• Թթվածնային սարքավորումները և պաշարներն առնվազն տարի եթե բժշկական տեսակետից

անհրաժեշտ են։

Եթե թթվածնի սարքը դարձյալ պահանջվում է

• Ձեր մատակարարն այլևս պարտավոր չէ տրամադրել սարքը և Դուք կարող եք ստանալ
փոխարինող սարքավորում այլ մատակարարից

• Սկսվում է նոր ամյա շրջան
• Դուք կվարձակալեք սարքը մատակարարից ամսով
• Ձեր մատակարարը պետք է տրամադրի թթվածնի սարքը սարքավորումներն ու

ծառայությունները ևս ամսով
• Նոր փուլը սկսվում է ամեն տարին քանի դեռ թթվածնային սարքավորումները բժշկական

տեսակետից անհրաժեշտ են։

ժամանակովժամանակով: ԶանգնԶանգն  անվճարանվճար  էէ: ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  համարհամար  կարդացեքկարդացեք  

Եթե թթվածնային սարքավորումներն անհրաժեշտ են՝ Ձեր կողմից 36 ամսով վարձակալությունից 
հետո, ապա Ձեր մատակարարը պետք է տրամադրի՝ 

• Թթվածնի սարք, սարքավորումներ ու ծառայություններ ևս 24 ամսով: 
• Թթվածնային սարքավորումները և պաշարներն առնվազն 5 տարի, եթե բժշկական տեսակետից 

անհրաժեշտ են։ 

Եթե թթվածնի սարքը դարձյալ պահանջվում է 5 տարին ավարտվելուց հետո՝ 

• Ձեր մատակարարն այլևս պարտավոր չէ տրամադրել սարքը, և Դուք կարող եք ստանալ 
փոխարինող սարքավորում այլ մատակարարից. 

• Սկսվում է նոր 5-ամյա շրջան. 
• Դուք կվարձակալեք սարքը մատակարարից 36 ամսով. 
• Ձեր մատակարարը պետք է տրամադրի թթվածնի սարքը, սարքավորումներն ու 

ծառայությունները ևս 24 ամսով: 
• Նոր փուլը սկսվում է ամեն 5 տարին, քանի դեռ թթվածնային սարքավորումները բժշկական 

տեսակետից անհրաժեշտ են։ 

? 
Հարցերի  դեպքում  խնխնդրդրումում  ենենքք  զզաանգնգաահհաարերելլ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իին՝ն՝    
(855) 665-4627, TTY՝՝ 711, շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ը՝ը՝  տեղականտեղական  

www.MolinaHealthcare.com/Medicare  կայքըկայքը: 
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աղյուսակԳլուխ 4. ՆպաստներիԳլուխ Նպաստների աղյուսակ

խնդրում

կայքը
կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով

ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

						

?

		

Հարցերի դեպքում 

	.
		

խնդրում 

	
	

ենք 

	
	

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

		

ին՝

	

(855) 665-4627, TTY

	

՝ 711, 

	
	

շաբաթական 7 
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ժամը 8 a.m

E.	
	

․-

		

ից 8 p.m.-

.	
	

ը՝ 

		

տեղական 

C.	
	

ժամանակով: 

		

Զանգն 

		

անվճար 

		

է: 

		

Լրացուցիչ 

	B.	

տեղեկությունների 

		

համար 

		

կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

		

ՁԵՌՆԱՐԿԱՆԴԱՄԻ

կայքը:

ունեք
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դեպքերումՇատ

մեր 
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ծրագրով 
Ձերկարգով

չապահովագրված 
այբբենականեն

նպաստների 
հայտնվումսահմանումները

մասին։ դրանցևՀիմնական տերմիններըՀիմնական տերմինները մասին։նպաստների և չապահովագրվածծրագրով դրանց մերէ
սահմանումները 
տեղեկացնում

նաև

հայտնվում 

Այնվերաբերյալ։
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վերահսկմանկամ

այբբենական 

սահմանափակմանցանկացած

կարգով 

ծառայությունների
այդ

Ձեր Անդամի ձեռնարկի 

ևծառայություններիփոխհատուցվողկողմից

վերջին 

ծրագրիմեր

գլխում:

Ձեզ

Molina Medicare Complete Care Plus-ի (HMO D-SNP) նոր անդամներ: 

էտեղեկացնումգլուխըԱյս

Շատ դեպքերում Դուք 
կգրանցվեք Molina Medicare Complete Care Plus-ում Ձեր Medicare-ի նպաստների համար Molina 
Medicare Complete Care Plus-ում գրանցվելու հայտ ներկայացնելու հաջորդ ամսվա 1-ին։ Դուք
դեռ կարող եք ստանալ Ձեր Medi-Cal ծառայությունները Ձեր նախկին Medi-Cal առողջապահական 
ծրագրից ևս մեկ ամիս: Դրանից հետո Դուք կստանաք Ձեր Medi-Cal ծառայությունները Molina 
Medicare Complete Care Plus-ի միջոցով: Ձեր Medi-Cal ծածկույթում ընդհատում չի լինի: Խնդրում ենք
զանգահարել մեզ (855) 665-4627, TTY՝ 711, եթե հարցեր ունեք:

Բովանդակություն

A. Ձեր ապահովագրված ծառայությունները 49
A1.	 Հասարակական առողջության արտակարգ իրավիճակների ժամանակ 49
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C. Մեր ծրագրի Նպաստների աղյուսակը 49
D. Մեր ծրագրի Նպաստների աղյուսակը 51
E. Մեր ծրագրից դուրս ծածկված առավելությունները նպաստներ 103
E1.	 California-ի համայնքային անցումներ (California Community Transitions, CCT) 103
E2.	 Medi-Cal-ի ատամնաբուժական ծրագիր 103
E3.	 Անբուժելի հիվանդների խնամք՝ հոսպիս 104

F. Նպաստներ, որոնք չեն փոխհատուցվում մեր ծրագրի, Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի կողմից 105
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A. Ձեր ապահովագրված ծառայությունները

պայմաններինփոխհատուցման
նշվածստորևեքբավարարումԴուքորքանժամանակայնքանհամարծառայությունների

նշվածաղյուսակումՆպաստներիվճարումչեքոչինչԴուք

դրդրաանքնք:բացատրումևծառայություններըապահովագրվածէթվարկումկարգովայբբենականԱյն
ծրագիրըվճարումէհամարծառայություններիորթեՁեզէտեղեկացնումաղյուսակըՆպաստների

սպասարկմանկենտրոնԱնդամների
զանգահարեք՝կամՁերկարդացեքապաեքվճարումԵթե

համարծառայությանէգանձումնաքանվճարումենքքիչավելի
մատակարարինմենքեթենույնիսկիրականությունըէՍագանձումներիցորևէձեզպաշտպանում

ևմատակարարներինմերենքվճարումուղղակիորենՄենքհամարիրերիկամծառայությունների
փոխհատուցվողգանձելգումարձեզնիցմատակարարներինցանցայինմերթույլատրումչենքՄենք

սպասարկմանկենտրոնԱնդամներիզանգահարեքենքխնդրումհամար
տեղեկություններիլրացուցիչվերաբերյալստանալուբուժօգնությունժամանակաղետիՀայտարարված

ստանալբուժօգնություն
կողմիցիեքիրավասունույնպեսԴուքտարածքում

աշխարհագրականՁերմասինիրավիճակիարտակարգկամաղետիենհայտարարումՆախագահը
ՆահանգներիՄիացյալկամՔարտուղարը
ծառայություններիսոցիալականևԱռողջապահությանԱՄՆնահանգապետընահանգիՁերԵթե

՝բաժին՝
սպասարկմանԱնդամներիկամևանձինպատասխանատուվարմանգործիՁերզանգահարեք

փոխհատուցվումենծառայություններնորհասկանալուօգնություն՝էհարկավորՁեզԵթե

համարտեղեկություններիմասինկանոններիծրագրիը՝
ԳլուխձեռնարկիԱնդամիՁերԱնցեքկանոններինծրագրիեքհետևումորքանժամանակայնքան

համարծառայություններիփոխհատուցվողձերվճարումչեքոչինչդուքիցստանում
եքօժանդակությունդուքորՔանիմասինսահմանափակմաննկատմամբծառայությունների

որոշէբացատրվումնաևգլխումԱյսումԳլուխեններկայացվածտեղեկություններըմասին
նպաստներիԴեղերիչենապահովագրվածծառայություններնորթետեղեկանալեքկարող

նաևԴուքհամարծառայությանյուրաքանչյուրվճարումեքորքանթեմասինայնևծրագիրը
մերէընդգրկումորոնքմասինծառայություններիձեզտալիսէտեղեկություններգլուխըԱյսԱյս գլուխը տեղեկություններ է տալիս ձեզ ծառայությունների մասին, որոնք ընդգրկում է մեր 

ծրագիրը, և այն մասին, թե որքան եք վճարում յուրաքանչյուր ծառայության համար: Դուք նաև 
կարող եք տեղեկանալ, թե որ ծառայություններն ապահովագրված չեն: Դեղերի նպաստների 
մասին տեղեկությունները ներկայացված են Գլուխ 5-ում: Այս գլխում նաև բացատրվում է որոշ 
ծառայությունների նկատմամբ սահմանափակման մասին: Քանի որ դուք օժանդակություն եք 
ստանում Medi-Cal-ից, դուք ոչինչ չեք վճարում ձեր փոխհատուցվող ծառայությունների համար 
այնքան ժամանակ, որքան հետևում եք ծրագրի կանոններին: Անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 
3-ը՝ ծրագրի կանոնների մասին տեղեկությունների համար:

Եթե Ձեզ հարկավոր է օգնություն՝ հասկանալու, որ ծառայություններն են փոխհատուցվում, 
զանգահարեք Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձին և/կամ Անդամների սպասարկման 
բաժին՝ (855) 665-4627, TTY՝

A1. Հասարակական առողջության արտակարգ իրավիճակների ժամանակ

Եթե Ձեր նահանգի նահանգապետը, ԱՄՆ Առողջապահության և սոցիալական ծառայությունների 
Քարտուղարը (U.S. Secretary of Health and Human Services) կամ Միացյալ Նահանգների 
Նախագահը հայտարարում են աղետի կամ արտակարգ իրավիճակի մասին Ձեր աշխարհագրական 
տարածքում, Դուք նույնպես իրավասու եք Molina Medicare Complete Care Plus-ի կողմից 
բուժօգնություն ստանալ:

Հայտարարված աղետի ժամանակ բուժօգնություն ստանալու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար խնդրում ենք զանգահարեք Անդամների սպասարկմանկենտրոն:

B. Կանոններ այն մատակարարների դեմ, որոնք հաշիվ են ներկայացնում ձեզ 
ծառայությունների համար

Մենք չենք թույլատրում մեր ցանցային մատակարարներին ձեզնից գումար գանձել փոխհատուցվող 
ծառայությունների կամ իրերի համար: Մենք ուղղակիորեն վճարում ենք մեր մատակարարներին և 
պաշտպանում ձեզ որևէ գանձումներից: Սա է իրականությունը նույնիսկ, եթե մենք մատակարարին 
ավելի քիչ ենք վճարում, քան նա գանձում է ծառայության համար:

Դուք երբեք չպետք է հաշիվ ստանաք մատակարարից ապահովագրված ծառայությունների 
համար: Եթե վճարում եք, ապա կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 7-ը կամ զանգահարեք՝ 
Անդամների սպասարկմանկենտրոն: 

C. Մեր ծրագրի Նպաստների աղյուսակը
Նպաստների աղյուսակը տեղեկացնում է Ձեզ, թե որ ծառայությունների համար է վճարում ծրագիրը: 
Այն այբբենական կարգով թվարկում է ապահովագրված ծառայությունները և բացատրում 

Մենք կվճարենք Նպաստների աղյուսակում նշված ծառայությունների համար միայն, եթե 
բավարարվեն հետևյալ կանոնները: Դուք ոչինչ չեք վճարում Նպաստների աղյուսակում նշված 
ծառայությունների համար այնքան ժամանակ, որքան Դուք բավարարում եք ստորև նշված 
փոխհատուցման պայմաններին:

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ՁԵՌՆԱՐԿԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ աղյուսակՆպաստներիԳլուխ

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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Գլուխ 4. Նպաստների աղյուսակ



խանգարումներԱուտոիմուն

•

•

Ձեր Medicare-

կախվածությունքրոնիկթմրամիջոցներիայլևԱլկոհոլի•
համարնպաստներիլրացուցիչլինելիրավասուեքկարողչափանիշներինբժշկականորոշակիեք

համապատասխանումևհիվանդություններըքրոնիկականհետևյալունեքԵթեհամարանդամների
ունեցողհիվանդություններքրոնիկորոշակիտեղեկատվությունկարևորվերաբերյալՆպաստների

փոխվումչենժամանակահատվածումայսհամար
նպաստներիլրացուցիչևհիմնականիգումարներըբաշխմանծախսերիի

իրավունքըօգտվելուիցձերչկորցնեիքդուքեթեկունենարպատասխանատվություն
պետությունըմասովորոնցծախսաբաժիններըկամապահովագրավճարներըի

վճարելկշարունակենքմենքնաևինչպեսումգործողեններառվածորոնք
նպաստներըիվճարելկշարունակենքՄենքնպաստներըբոլորիվճարված

կողմիցծրագրիտրամադրելկշարունակենքմենքհամարիրավասության
շարունակականէհամարվումորըժամկետումամսվածրագրիմերեքգտնվումԴուքԵթե•

ենքնշումմենքաղյուսակումՆպաստներիունենկարիքթույլտվության
նախնականորոնքծառայություններըԱպահովագրվածհաստատումնախնականէկոչվում

ՍահաստատումըմերստանանախմատակարարայլցանցիկամբժիշկըՁերեթեդեպքում
այնմիայնծառայություններորոշթվարկվածաղյուսակումՆպաստներիենքծածկումՄենք•

ՁերտեսհամարտեղեկություններիԼրացուցիչհետխմբիբժշկականիՁեր
ենփոխկապակցվածորոնքմատակարարներիցբուժսպասարկումստանաքէպետքԴուք•

չունեքկարիքըդրաերբևմասինստանալուուղեգիր
տեղեկատվությունշատավելիունիըԳլուխուղեգիրէ

կոչվումՍամատակարարներիցայլցանցիծրագրիօգտվելկամչէնՁերորըմեկինորևէ
այցելելկկարողանաքԴուքնախքանհավանությունտաՁեզէպետքնցանցայինՁեր

մեծամասնությունումԴեպքերիբուժսպասարկումըձերէկառավարումևտրամադրումորըթիմ
բուժսպասարկմանկամմատակարարօղակիբուժօգնությանառաջնայինունեքԴուք•

վերաբերյալօգտվելումատակարարներիցցանցային
ոչևցանցայինտեղեկությունշատավելիէպարունակումըԳլուխ

համարբուժօգնությանստացածՁերմատակարարիցցանցայինոչվճարիչենք
մենքմեծամասնությունումԴեպքերիհետմեզէաշխատումովէմատակարարնայնդա

մատակարարը՝ՑանցայինմատակարարիցցանցայինբուժօգնությունըձերեքստանումԴուք•
համար։մեղմելու

ցավուժեղկամկանխելուհաշմանդամությունկամհիվանդությունպահպանելուկյանք
անհրաժեշտևէողջամիտայներբէանհրաժեշտտեսանկյունիցբժշկականԾառայությունը

ստանդարտներինպրակտիկայիբժշկականենհամապատասխանումդեղերըկամնյութերը
ծառայություններըորէենթադրումնաևԱյնտներխնամքիբուժքույրականկամհիվանդանոց

չգնալունենումեքհնարավորությունԴուքշնորհիվորիբուժօգնությունէներառումՍահամար
պահպանմանառողջությանընթացիկՁերկամհամարբուժմանկամախտորոշմանկանխման

վիճակիբժշկականՁերենհարկավորորոնքդեղերկամպաշարներծառայություններ
ունենք՝նկատիիասելովանհրաժեշտԲժշկականորենանհրաժեշտտեսանկյունից

բժշկականլինենէպետքդեղերըևսարքավորումներընյութերըօժանդակությունը
ևծառայություններըերկարատևծառայություններըբուժմանկախվածությունից
թմրանյութայինևառողջությանվարքագծայինբուժօգնությունըներառյալԾառայությունները•

կանոններիսահմանվածկողմիցիևիհամաձայն
տրամադրենք՝էպետքծառայություններըփոխհատուցվողիևիՁեր•

աղյուսակՆպաստներիԳլուխ

ի 

կայքը
կարդացեք

և Medi-Cal-

համարտեղեկությունների

ի 

Լրացուցիչէ

փոխհատուցվող 

անվճարԶանգն

ծառայությունները 

ժամանակով
տեղական

պետք 

ը՝ից

է 

․ժամը

տրամադրենք՝

օրշաբաթական

համաձայն Medicare-

՝
ին՝

ի 

զանգահարելենք

և Medi-Cal-

խնդրում

ի կողմից սահմանված կանոնների:
• Ծառայությունները (ներառյալ բուժօգնությունը, վարքագծային առողջության և թմրանյութային

կախվածությունից բուժման ծառայությունները, երկարատև ծառայությունները և 
օժանդակությունը, նյութերը, սարքավորումները և դեղերը) պետք է լինեն բժշկական 
տեսանկյունից անհրաժեշտ: «Բժշկականորեն անհրաժեշտ ասելով ի նկատի ունենք՝ 
ծառայություններ, պաշարներ կամ դեղեր, որոնք հարկավոր են Ձեր բժշկական վիճակի 
կանխման, ախտորոշման կամ բուժման համար, կամ Ձեր ընթացիկ առողջության պահպանման 
համար: Սա ներառում է բուժօգնություն, որի շնորհիվ Դուք հնարավորություն եք ունենում չգնալ 
հիվանդանոց կամ բուժքույրական խնամքի տներ: Այն նաև ենթադրում է, որ ծառայությունները, 
նյութերը կամ դեղերը համապատասխանում են բժշկական պրակտիկայի ստանդարտներին: 
Ծառայությունը բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է, երբ այն ողջամիտ է և անհրաժեշտ 
կյանք պահպանելու, հիվանդություն կամ հաշմանդամություն կանխելու, կամ ուժեղ ցավ 
մեղմելու համար։

• Դուք ստանում եք ձեր բուժօգնությունը ցանցային մատակարարից: Ցանցային մատակարարը՝
դա այն մատակարարն է, ով աշխատում է մեզ հետ: Դեպքերի մեծամասնությունում մենք
չենք վճարի ոչ-ցանցային մատակարարից Ձեր ստացած բուժօգնության համար: Գլուխ 3՝ 
ձեր Անդամի ձեռնարկիԳլուխ 3-ը պարունակում է ավելի շատ տեղեկություն ցանցային և ոչ-
ցանցային մատակարարներից օգտվելու վերաբերյալ:

• Դուք ունեք առաջնային բուժօգնության օղակի մատակարար (PCP) կամ բուժսպասարկման 
թիմ, որը տրամադրում և կառավարում է ձեր բուժսպասարկումը: Դեպքերի մեծամասնությունում 
Ձեր ցանցային PCP-ն պետք է Ձեզ տա հավանություն, նախքան Դուք կկարողանաք այցելել 
որևէ մեկին, որը Ձեր PCP-ն չէ կամ օգտվել ծրագրի ցանցի այլ մատակարարներից: Սա կոչվում 
է ուղեգիր: Գլուխ 3՝ ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 3-ը ունի ավելի շատ տեղեկատվություն 
ուղեգիր ստանալու մասին և երբ դրա կարիքը չունեք: 

• Դուք պետք է ստանաք բուժսպասարկում մատակարարներից, որոնք փոխկապակցված են
Ձեր PCP-ի բժշկական խմբի հետ: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տես Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 3-ը: :

• Մենք ծածկում ենք Նպաստների աղյուսակում թվարկված որոշ ծառայություններ միայն այն
դեպքում, եթե Ձեր բժիշկը կամ ցանցի այլ մատակարար նախ ստանա մեր հաստատումը: Սա 
կոչվում է նախնական հաստատում: Ապահովագրված ծառայությունները, որոնք նախնական 
թույլտվության կարիք ունեն, Նպաստների աղյուսակում մենք նշում ենք թավ տառերով։

• Եթե Դուք գտնվում եք մեր ծրագրի (6) ամսվա ժամկետում, որը համարվում է շարունակական 
իրավասության համար, մենք կշարունակենք տրամադրել Medicare Advantage ծրագրի կողմից 
վճարված Medicare-ի բոլոր նպաստները: Մենք կշարունակենք վճարել Medicaid-ի նպաստները, 
որոնք ներառված են գործող Medicaid State Plan-ում, ինչպես նաև մենք կշարունակենք վճարել 
Medicare-ի ապահովագրավճարները կամ ծախսաբաժինները, որոնց մասով պետությունը 
պատասխանատվություն կունենար, եթե դուք չկորցնեիք ձեր Medicaid-ից օգտվելու իրավունքը: 
Medicare-ի ծախսերի բաշխման գումարները Medicare-ի հիմնական և լրացուցիչ նպաստների 
համար այս ժամանակահատվածում չեն փոխվում:

Նպաստների վերաբերյալ կարևոր տեղեկատվություն որոշակի քրոնիկ հիվանդություններ ունեցող 
անդամների համար: Եթե ունեք հետևյալ քրոնիկական հիվանդությունները և համապատասխանում 
եք որոշակի բժշկական չափանիշներին, կարող եք իրավասու լինել լրացուցիչ նպաստների համար.

• Ալկոհոլի և այլ թմրամիջոցների քրոնիկ կախվածություն
• Աուտոիմուն խանգարումներ

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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••  ՔաղցկեղՔաղցկեղ 
••  ՍրտանոթայինՍրտանոթային   վիրաբուժությունվիրաբուժություն  
••  ՍրտիՍրտի   քրոնիկքրոնիկ   անբավարարությունանբավարարություն  
••  ԴեմենցիաԴեմենցիա 
••  ՇաքարախտՇաքարախտ 
••  ԼյարդիԼյարդի   հիվանդությանհիվանդության   վերջնականվերջնական   փուլփուլ 
••  ԵրիկամներիԵրիկամների   վերջնականվերջնական   փուլիփուլի   հիվանդությունհիվանդություն (ESRD)
••  ԼուրջԼուրջ   հեմատոլոգիականհեմատոլոգիական   խանգարումներխանգարումներ  
••  ՄԻԱՎՄԻԱՎ/ՁԻԱՀՁԻԱՀ 
••  ԹոքերիԹոքերի   քրոնիկքրոնիկ   խանգարումներխանգարումներ 
••  ՔրոնիկՔրոնիկ   ևև   հաշմանդամությանհաշմանդամության   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   խնդիրներխնդիրներ  
••  ՆյարդաբանականՆյարդաբանական   խանգարումներխանգարումներ 
• Stroke

ԼրացուցիչԼրացուցիչ   տեղեկություններիտեղեկությունների   համարհամար   տեսեքտեսեք   ՆպաստներիՆպաստների   աղյուսակիաղյուսակի «ՕգնությունՕգնություն   որոշակիորոշակի   քրոնիկքրոնիկ   
խնդիրներիխնդիրների   դեպքումդեպքում» բաժինը։բաժինը։  

ԲոլորԲոլոր   կանխարգելիչկանխարգելիչ   ծառայություններնծառայություններն   անվճարանվճար   են։են։   ԴուքԴուք   կտեսնեքկտեսնեք   այսայս   խնձորըխնձորը    ՆպաստներիՆպաստների   
աղյուսակումաղյուսակում   գտնվողգտնվող   կանխարգելիչկանխարգելիչ   ծառայություններիծառայությունների   դիմացդիմաց: 

D. Մեր   ծրագրի   Նպաստների   աղյուսակը 

Ծառայություններ, որոնց   համար   մեր   ծրագիրը   վճարում   է Ի՞նչ   պետք   է   Դուք   վճարեք  

Որովայնի   աորտայի   անևրիզմայի   սքրինինգ  

ՄենքՄենք   մեկմեկ   անգամանգամ   կվճարենքկվճարենք   ռիսկիռիսկի   գոտումգոտում   գտնվողգտնվող   
մարդկանցմարդկանց   ուլտրաձայնայինուլտրաձայնային   սկանավորմանսկանավորման   համարհամար: ԾրագիրըԾրագիրը   
փոխհատուցումփոխհատուցում   էէ   սկրինինգըսկրինինգը   միայնմիայն   այնայն   դեպքումդեպքում, եթեեթե   ԴուքԴուք   ունեքունեք   
որոշակիորոշակի   ռիսկիռիսկի   գործոններգործոններ, ևև, եթեեթե   ունեքունեք   ՁերՁեր   բժշկիբժշկի, բժիշկիբժիշկի   
օգնականիօգնականի, բուժքրոջբուժքրոջ   կամկամ   կլինիկայիկլինիկայի   բուժքույրբուժքույր-մասնագետիմասնագետի   
ուղեգիրըուղեգիրը: 

$0  

ԱյսԱյս   կկաանխանխարրգեգելիչլիչ   
հհետաետազզոտոոտությաւթյանն   
հհաամամարր   իիրարավվաասոսոււ   
աաննդամդամններերիի   հհաամամարր   չկաչկա   
հհաամամաաապապահոհովվաագրգրությունություն, 
հհաամամավվճաճարր   կկաամմ   ննվավազզեցումեցում: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ասեղնաբուժություն  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   մինչևմինչև   երկուերկու   ամբուլատորամբուլատոր   ասեղնաբուժականասեղնաբուժական   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ցանկացածցանկացած   մեկմեկ   օրացուցայինօրացուցային   
ամսվաամսվա   ընթացքումընթացքում, կամկամ   ավելիավելի   հաճախհաճախ, եթեեթե   դրանքդրանք   բժշկականբժշկական   
տեսակետիցտեսակետից   անհրաժեշտանհրաժեշտ   են։են։  

ՄենքՄենք   նաևնաև   կփոխհատուցենքկփոխհատուցենք 90 օրվաօրվա   ընթացքումընթացքում   մինչևմինչև 12 
ասեղնաբուժականասեղնաբուժական   այցելություններիայցելությունների   համարհամար, եթեեթե   ԴուքԴուք   ունեքունեք   
մեջքիմեջքի   քրոնիկքրոնիկ   ցավերցավեր, որոնքորոնք   նկարագրվածնկարագրված   ենեն   որպես՝որպես՝  

•  12 ևև   ավելիավելի   շաբաթշաբաթ   տևողությունտևողություն   ունեցողունեցող, 
••   ոչոչ   հատկանշականհատկանշական   ենեն (չունենչունեն   սիստեմատիկսիստեմատիկ   պատճառպատճառ, 

որըորը   կարողկարող   էէ   հայտնաբերվելհայտնաբերվել, օրինակ՝օրինակ՝   մետաստատիկմետաստատիկ, 
բորբոքայինբորբոքային   կամկամ   վարակիչվարակիչ   հիվանդությանհիվանդության   հետևանքհետևանք), 

••   վիրահատությանվիրահատության   հետևանքհետևանք   չենչեն   և  
••   հղիությանհղիության   հետևանքհետևանք   չեն։չեն։  

ԻԻ   լրումնլրումն, մեջքիմեջքի   քրոնիկքրոնիկ   ցավերիցավերի   համարհամար   մենքմենք   կվճարենքկվճարենք   ևսևս 8 
ասեղնաբուժականասեղնաբուժական   այցելությանայցելության   համարհամար, եթեեթե   առաջխաղացումառաջխաղացում   
գրանցվի։գրանցվի։   ՄենքՄենք   չենքչենք   փոխհատուցումփոխհատուցում   մեջքիմեջքի   քրոնիկքրոնիկ   ցավերիցավերի   
համարհամար   տարեկանտարեկան 20 ասեղնաբուժականասեղնաբուժական   այցելություններիցայցելություններից   
ավելիավելի   այցելություններիայցելությունների   համար։համար։  

ՄեջքիՄեջքի   քրոնիկքրոնիկ   ցավերիցավերի   ասեղնաբուժությամբասեղնաբուժությամբ   բուժումըբուժումը   պետքպետք   էէ   
դադարեցվիդադարեցվի   եթեեթե   չկաչկա   առաջառաջխաղացումխաղացում   կամկամ   վիճակըվիճակը   վվատանումատանում   է։է։  

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 
Medicare-իի   կողմիցկողմից   
փոխհատուցվողփոխհատուցվող   
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   բուժմանբուժման   
համարհամար  

Ալկոհոլի   չարաշահման   սքրինինգ   և   խորհրդատվություն  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   այնայն   մեծահասակներիմեծահասակների   ալկոհոլիալկոհոլի   չարաշահմանչարաշահման   
միանգամյամիանգամյա   սկանավորմանսկանավորման (SABIRT) համարհամար, որոնքորոնք   
չարաշահումչարաշահում   ենեն   ալկոհոլըալկոհոլը, բայցբայց   ալկոհոլայինալկոհոլային   կախվածությունկախվածություն   
չունենչունեն: ՍաՍա   ներառումներառում   էէ   հղիհղի   կանանցկանանց: 

ԵթեԵթե   ալկոհոլիալկոհոլի   չարաշահմանչարաշահման   ՁերՁեր   սկանավորմանսկանավորման   արդյունքներըարդյունքները   
դրականդրական   ենեն, ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   ստանալստանալ   մինչևմինչև   չորսչորս   կարճատևկարճատև, 
դեմդեմ   առառ   դեմդեմ   խորհրդատվականխորհրդատվական   սեանսսեանս   ամենամեն   տարիտարի (եթեեթե   ԴուքԴուք   
ունակունակ   եքեք   ևև   գտնվումգտնվում   եքեք   գիտակիցգիտակից   վիճակումվիճակում   խորհրդատվությանխորհրդատվության   
ընթացքումընթացքում) որակավորվածորակավորված   առաջնայինառաջնային   բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   
մատակարարիմատակարարի   կամկամ   գործողգործող   բժշկիբժշկի   կողմիցկողմից   առաջնայինառաջնային   
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   հաստատությունումհաստատությունում: 

$0 

ԱլկոհոլիԱլկոհոլի   չարաշահմանչարաշահման   
կանխարգելիչկանխարգելիչ   օգուտըօգուտը   
նվազեցնելունվազեցնելու   համարհամար   
Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ապահովագրվածապահովագրված   զննմանզննման   
ևև   խորհրդատվությանխորհրդատվության   
համարհամար   չկաչկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կամկամ   
նվազեցումնվազեցում: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Շտապ   օգնության   մեքենայի   ծառայություններ  

ԾածկվածԾածկված   շտաշտապպ   օգնությանօգնության   ծառայություններըծառայությունները   ներառումներառում   ենեն   
վերգետնյավերգետնյա, ֆիֆիքսվածքսված   թեւովթեւով   ևև   պտտվողպտտվող   թեւովթեւով (ուղղաթիռովուղղաթիռով) 
շտապօգնությշտապօգնությանան   ծառայություններըծառայությունները: ՇտապօգնությունըՇտապօգնությունը   կտանիկտանի   
ձեզձեզ   ամենամոտամենամոտ   վայրըվայրը, որտեղորտեղ   ձեզձեզ   կարողկարող   ենեն   բուժօգնությունբուժօգնություն   
ցուցաբերելցուցաբերել: 

ՁերՁեր   առողջակառողջականան   վիճակըվիճակը   պետքպետք   էէ   բավականաչափբավականաչափ   լուրջլուրջ   լինիլինի, 
որպեսզիորպեսզի   համահամարվիրվի, որոր   դեպիդեպի   բուժօգնությանբուժօգնության   վայրվայր   փոխադրմանփոխադրման   
այլայլ   ձևերըձևերը   կարոկարողղ   ենեն   վտանգելվտանգել   ՁերՁեր   առողջությունըառողջությունը   կամկամ   կյանքըկյանքը: 
ՇտապօգնությՇտապօգնությանան   ծառայություններնծառայություններն   այլայլ   դեպքերիդեպքերի   համարհամար   պետքպետք   
էէ   հաստատվենհաստատվեն   մերմեր   կողմիցկողմից: 

ԱյնԱյն   դեպքերիդեպքերի   համարհամար, որոնքորոնք   արտակարգարտակարգ   դեպքդեպք   չենչեն   համարվումհամարվում, 
մենքմենք   կարողկարող   ենքենք   վճարելվճարել   շտապօգնությանշտապօգնության   համարհամար: ՁերՁեր   
առողջականառողջական   վիճակըվիճակը   պետքպետք   էէ   բավականաչափբավականաչափ   լուրջլուրջ   լինիլինի, 
որպեսզիորպեսզի   համարվիհամարվի, որոր   դեպիդեպի   բուժօգնությանբուժօգնության   վայրվայր   փոխադրմանփոխադրման   
այլայլ   ձևերըձևերը   կարողկարող   ենեն   վտանգելվտանգել   ՁերՁեր   կյանքըկյանքը   կամկամ   առողջությունըառողջությունը: 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 
Medicare-իի   կողմիցկողմից   
փոխհատուցվողփոխհատուցվող   
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
շտապօգնությանշտապօգնության   
միակողմանիմիակողմանի   
ուղևորությունուղևորություն  

Նախնական   հաստատումը   
պահանջվում   է   միայն   
շտապօգնության   ոչ   
հրատապ   փոխադրման   
համար: 
ԵթեԵթե   շտապշտապ   օգնությանօգնության   
կարիքկարիք   ունեքունեք, 
զանգահարեքզանգահարեք 911 ևև   
շտապօգնությունշտապօգնություն   խնդրեքխնդրեք   
Տե՛սՏե՛ս «ԱրտակարգԱրտակարգ   
իրավիճակներիիրավիճակների/ 
անհետաձգելիանհետաձգելի   օգնությանօգնության   
ծախսերիծախսերի   ծածկույթծածկույթ   
ամբողջամբողջ   աշխարհումաշխարհում» այսայս   
գծապատկերումգծապատկերում, եթեեթե   ԱՄՆԱՄՆ-
իցից   դուրսդուրս   շտապօգնությանշտապօգնության   
փոխադրմանփոխադրման   կարիքկարիք   ունեքունեք: 

Ամենամյա   ֆիզիկական   հետազոտություն (Լրացուցիչ) 
ԱմենամյաԱմենամյա   ֆիզիկականֆիզիկական   հետազոտություննհետազոտությունն   ապահովումապահովում   էէ   
լրացուցիչլրացուցիչ   ֆիզիկականֆիզիկական   հետազոտությանհետազոտության   ծառայություններիծառայությունների   
ծածկույթծածկույթ, որոնքորոնք   կարողկարող   ենեն   իրականացվելիրականացվել   միայնմիայն   բժշկիբժշկի, 
բուժքույրիբուժքույրի   կամկամ   բժշկիբժշկի   օգնականիօգնականի   կողմիցկողմից: ՍաՍա   հիանալիհիանալի   
հնարավորությունհնարավորություն   էէ   ուշադրությունըուշադրությունը   կենտրոնացնելուկենտրոնացնելու   
կանխարգելմանկանխարգելման   ևև   սքրինինգիսքրինինգի   վրավրա: ՊլանայինՊլանային   ֆիզիկականֆիզիկական   
հետազոտությանհետազոտության   ժամանակժամանակ   կլինիկականկլինիկական   բժիշկըբժիշկը   կհետազոտիկհետազոտի   
ձեզձեզ   վիզուալվիզուալ   զննմանզննման, պալպացիայիպալպացիայի, աուսկուլտացիայիաուսկուլտացիայի   ևև   
պերկուսիայիպերկուսիայի   միջոցով՝միջոցով՝   առողջականառողջական   խնդիրներըխնդիրները   հայտնաբերելուհայտնաբերելու
համարհամար: ԴրանցիցԴրանցից   վերջինվերջին   երեքըերեքը   ենթադրումենթադրում   ենեն   անմիջականանմիջական   
ֆիզիկականֆիզիկական   շփումշփում   ևև   անհրաժեշտանհրաժեշտ   ենեն   ֆիզիկականֆիզիկական   խնդիրներիխնդիրների   
առկայությունըառկայությունը (կամկամ   բացակայությունըբացակայությունը) որոշելուորոշելու   համարհամար: 

 

$0  
ԵթեԵթե   անհրաժեշտանհրաժեշտ   
լինենլինեն   լրացուցիչլրացուցիչ   
ծառայություններծառայություններ, ձերձեր   
մատակարարըմատակարարը   կուղղորդիկուղղորդի   
ձեզձեզ   մասնագետիմասնագետի   մոտմոտ   
կամկամ   անհրաժեշտությանանհրաժեշտության   
դեպքումդեպքում   կտրամադրիկտրամադրի   
նախնականնախնական   հաստատումհաստատում: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

           

 

         

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Տարեկան   առողջացման   այցելություններ  

ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   ստանալստանալ   տարեկանտարեկան   բազմակողմանիբազմակողմանի   բժշկականբժշկական   
հետազոտումհետազոտում   ՍաՍա   արվումարվում   էէ   ՁերՁեր   ներկաներկա   վտանգիվտանգի   գործոններիգործոնների   
հիմանհիման   վրավրա   անհատականանհատական   կանխարգելիչկանխարգելիչ   ծրագիրծրագիր   մշակելումշակելու   կամկամ   
այնայն   թարմացնելութարմացնելու   համարհամար: ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   դրադրա   համարհամար 12 
ամսվաամսվա   ընթացքումընթացքում   մեկմեկ   անգամանգամ  

$0 

ՉկաՉկա   
համապահովագրությունհամապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
տարեկանտարեկան   առողջականառողջական   
այցիայցի   համարհամար: 

Ասթմայի   կանխարգելիչ   ծառայություններ  

ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   ստանալստանալ   ասթմայիասթմայի   կրթությունկրթություն   ևև   տնայինտնային   
միջավայրիմիջավայրի   գնահատումգնահատում   վատվատ   վերահսկվողվերահսկվող   ասթմաասթմա   ունեցողունեցող   
մարդկանցմարդկանց   տանըտանը   սովորաբարսովորաբար   հայտնաբերվածհայտնաբերված   խթանիչներիխթանիչների   
համարհամար: 

$0 

Դենսիտոմետրիա  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հավակնողհավակնող   անդամներիանդամների (սովորաբարսովորաբար   նրանցնրանց   
համարհամար, որոնցորոնց   մոտմոտ   առկաառկա   էէ   ոսկրայինոսկրային   զանգվածիզանգվածի   կորստիկորստի   կամկամ   
օստեոպորոզիօստեոպորոզի   վտանգվտանգ) որոշակիորոշակի   պրոցեդուրաներիպրոցեդուրաների   համարհամար: 
ԱյդԱյդ   պրոցեդուրաներըպրոցեդուրաները   որոշումորոշում   ենեն   ոսկրայինոսկրային   զանգվածըզանգվածը, 
հայտնաբերումհայտնաբերում   ոսկրայինոսկրային   զանգվածիզանգվածի   կորուստըկորուստը   կամկամ   պարզումպարզում   
ոսկրիոսկրի   որակըորակը: 

ՄենքՄենք   վճարումվճարում   ենքենք   այդայդ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար 24 ամիսըամիսը   
մեկմեկ   կամկամ   ավելիավելի   հաճախհաճախ, եթեեթե   դրանքդրանք   բժշկականբժշկական   տեսանկյունիցտեսանկյունից   
անհրաժեշտանհրաժեշտ   ենեն: ՄենքՄենք   նաևնաև   կվճարենքկվճարենք   բժշկինբժշկին, որպեսզիորպեսզի   նանա   
ուսումնասիրիուսումնասիրի   ևև   մեկնաբանիմեկնաբանի   արդյունքներըարդյունքները: 

$0 

Medicare-ովով   ծածկվածծածկված   
ոսկրայինոսկրային   զանգվածիզանգվածի   
չափմանչափման   համարհամար   
համապահովագրությունհամապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
չկաչկա: 

Կրծքի   քաղցկեղի   սքրինինգ (մամոգրամաներ) 
ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ՄեկՄեկ   սկզբնականսկզբնական   մամոգրամմամոգրամ 35-իցից 39-ըը   տարեկանտարեկան   հասակումհասակում   
••   ՄեկՄեկ   հետազոտականհետազոտական   մամոգրաֆիամամոգրաֆիա   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր 12 ամիսըամիսը   

մեկմեկ 40 ևև   ավելիավելի   բարձրբարձր   տարիքիտարիքի   կանանցկանանց   համարհամար  
••   ԿրծքագեղձիԿրծքագեղձի   կլինիկականկլինիկական   հետազոտումհետազոտում 24 ամիսըամիսը   մեկմեկ  

$0 

ՉկաՉկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
ծածկվածծածկված   սկրինինգայինսկրինինգային   
մամոգրաֆիայիմամոգրաֆիայի   համարհամար: 

Կարդիովերականգնողական (սրտային) ծառայություններ  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   կարդիովերականգնողականկարդիովերականգնողական   ծառայություններիծառայությունների   
համարհամար, ինչպեսինչպես   վարժանքներըվարժանքները, ուսուցումըուսուցումը   ևև   
խորհրդատվությունըխորհրդատվությունը: ԱնդամներըԱնդամները   պետքպետք   էէ   բավարարենբավարարեն   որոշակիորոշակի  
պայմաններիպայմանների   համաձայնհամաձայն   բժշկիբժշկի   նշանակմաննշանակման: 

ՄենքՄենք   նաևնաև   կփոխհատուցենքկփոխհատուցենք   ինտենսիվինտենսիվ   
կարդիովերականգնողականկարդիովերականգնողական   ծրագրերըծրագրերը, որոնքորոնք   ավելիավելի   ինտենսիվինտենսիվ   
ենեն, քանքան   կարդիովերականգնողականկարդիովերականգնողական   ծրագրերըծրագրերը: 

$0 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Սրտանոթային (սրտային) հիվանդության   վտանգի   նվազեցման   
այցելություն (սրտանոթային   հիվանդության   բուժում) 
ՄենքՄենք   վճարումվճարում   ենքենք   տարեկանտարեկան   մեկմեկ   անգամանգամ   կամկամ   ավելինավելին, եթեեթե   
անհրաժեշտանհրաժեշտ   էէ   բժշկականբժշկական   տեսանկյունիցտեսանկյունից, ՁերՁեր   առաջնայինառաջնային   
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   մատակարարիմատակարարի   մոտմոտ   այցելությանայցելության   համարհամար   ՁերՁեր   
սրտանոթայինսրտանոթային   հիվանդությանհիվանդության   վտանգըվտանգը   նվազեցնելունվազեցնելու   համարհամար: ՁերՁեր   
այցելությանայցելության   ժամանակժամանակ   բժիշկըբժիշկը   կարողկարող   է՝է՝  

••   քննարկելքննարկել   ասպիրինիասպիրինի   ընդունումըընդունումը, 
••   ստուգելստուգել   ձերձեր   արյանարյան   ճնշումըճնշումը   և/կամ  
••   ԽորհուրդներԽորհուրդներ   տալտալ   ձեզ՝ձեզ՝   համոզվելուհամոզվելու, որոր   ԴուքԴուք   լավլավ   եքեք   սնվումսնվում: 

$0 

ՉկաՉկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կամկամ   
նվազեցումնվազեցում   սրտանոթայինսրտանոթային   
հիվանդություններիհիվանդությունների   
կանխարգելիչկանխարգելիչ   ինտենսիվինտենսիվ   
վարքայինվարքային   թերապիայիթերապիայի   
համարհամար: 

Սրտանոթային (սրտային) հիվանդության   ստուգում  

ՄենքՄենք   վճարումվճարում   ենքենք   արյանարյան   անալիզներիանալիզների   համար՝համար՝   սրտանոթայինսրտանոթային   
հիվանդությանհիվանդության   հայտնաբերմանհայտնաբերման   նպատակովնպատակով, յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   հինգհինգ   
տարինտարին   մեկմեկ   անգամանգամ (60 ամիսամիս): ԱյդԱյդ   արյանարյան   ստուգումներիստուգումների   միջոցովմիջոցով   
նաևնաև   որոշվումորոշվում   ենեն   խանգարումներըխանգարումները   սրտանոթայինսրտանոթային   հիվանդությանհիվանդության   
բարձբարձ   վտանգիվտանգի   հետևանքովհետևանքով: 

$0 

ՉկաՉկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
սիրտսիրտ-անոթայինանոթային   
հիվանդություններիհիվանդությունների   
թեստավորմանթեստավորման   համարհամար, 
որըորը   ապահովագրվումապահովագրվում   էէ 5 
տարինտարին   մեկմեկ   անգամանգամ  

Արգանդի   վզիկի   և   հեշտոցային   քաղցկեղի   սքրինինգ* 
ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ԲոլորԲոլոր   կանանցկանանց   համարհամար. ՊապՊապ   թեստերթեստեր   ևև   կոնքիկոնքի   
հետազոտությունհետազոտություն 24 ամիսըամիսը   մեկմեկ   

••   արգանդիարգանդի   վզիկիվզիկի   կամկամ   հեշտոցիհեշտոցի   քաղցկեղիքաղցկեղի   բարձրբարձր   ռիսկիռիսկի   
գոտումգոտում   գտնվողգտնվող   կանանցկանանց   համար՝համար՝   մեկմեկ   ցիտոլոգիականցիտոլոգիական   քսուքքսուք   
12 ամիսըամիսը   մեկմեկ  

••   ՎերՎերջիջինն 3 տատարրիիններերիի   ըընթանթացքոցքումւմ   ոոչչ   ննորորմմաալլ   ՊաՊապպ   թեթեստստ   
ոունեւնեցոցողղ   ևև   ծնծնննդադաբբերեերերորությաւթյանն   հհաամմաարր   ոունաւնակկ   տատարրիիքիքի   կկաաննաանցնց  
հհաամմաար՝ր՝   մմեկեկ   ՊաՊապպ   թեթեստստ   յուրյուրաաքաքաննչյոչյուրւր 12 աամմիիսըսը   մմեկեկ  

•  30-իցից 65 տարեկանտարեկան   կանանցկանանց   համար՝համար՝   մարդումարդու   
պապիլոմավիրուսիպապիլոմավիրուսի (HPV) կամկամ Pap plus HPV տեստավորումտեստավորում   
ամենամեն 5 տարինտարին   մեկմեկ  

$0 

Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ապահովագրվածապահովագրված   
կանխարգելիչկանխարգելիչ   
ՊապՊապ   ևև   կոնքիկոնքի   
հետազոտություններիհետազոտությունների   
համարհամար   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում
չկաչկա: 

 

Քիրոպրակտիկ   ծառայություններ  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ՈղնաշարիՈղնաշարի   ուղղումուղղում   հոդախախտմանհոդախախտման   շտկմանշտկման   նպատակովնպատակով  

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 մեկմեկ   
այցելությանայցելության   համարհամար   
Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ապահովագրվածապահովագրված   այսայս   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

           

 

         

 
 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Հաստ   աղիքի   և   վերջնաղիքի   քաղցկեղի   սքրինինգ  

50 տարեկանտարեկան   ևև   բարձրբարձր   տարիքիտարիքի   մարդկանցմարդկանց   համարհամար, մենքմենք   
կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ՃկունՃկուն   սիգմոիդոսկոպիասիգմոիդոսկոպիա (կամկամ   զննումզննում   բարիումիբարիումի   հոգնայովհոգնայով) 
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր 48 ամիսըամիսը   մեկմեկ  

••   ԿղանքիԿղանքի   թեստթեստ   թաքնվածթաքնված   արյանարյան   հայտնաբերմանհայտնաբերման   
նպատակով՝նպատակով՝ 12 ամիսըամիսը   մեկմեկ  

••   ԳվայակովԳվայակով   կղանքիկղանքի   թաքնվածթաքնված   արյանարյան   թեստթեստ   կամկամ   կղանքիկղանքի   
իմունոքիմիականիմունոքիմիական   թեստթեստ, յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր 12 ամիսըամիսը   մեկմեկ  

••   ԴՆԹԴՆԹ-իի   վրավրա   հիմնվածհիմնված   կոլոռեկտալկոլոռեկտալ   զննումզննում, յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
3  տարինտարին   մեկմեկ   

••   ԿոլոնոսկոպիաԿոլոնոսկոպիա   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   տաստաս   տարինտարին   մեկմեկ (բայցբայց   ոչոչ   
սիգմոիդոսկոպիայիսիգմոիդոսկոպիայի   հետազոտմանհետազոտման 48 ամիսներիամիսների   ընթացքումընթացքում) 

••   ԿոլոնոսկոպիաԿոլոնոսկոպիա (կամկամ   զննումզննում   բարիումիբարիումի   հոգնայովհոգնայով) կոլոռեկտալկոլոռեկտալ   
քաղցկեղիքաղցկեղի   ավելիավելի   բարձրբարձր   վտանգվտանգ   ունեցողունեցող   մարդկանցմարդկանց   համարհամար, 
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր 24 ամիսըամիսը   մեկ։մեկ։  

$0 

Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ծածկվածծածկված   կոլոռեկտալկոլոռեկտալ   
քաղցկեղիքաղցկեղի   զննմանզննման   համարհամար   
համապահովագրությունհամապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
չկաչկա: 

Համայնքային   հիմունքներով   մեծահասակների   կարիքներին   
ուղղված   ծառայություններ՝ (Community Based Adult 
Services, CBAS) 
ՀամՀամաայնյնքաքայինյին   հհիմիմոունւնքնքներերովով   մմեծաեծահհասասաակկնեներիրի   կկաարիրիքնքներերինին   ոուղղվաւղղվածծ
ծածառառայոյությությունւնըը   հհաանդինդիսասաննոումւմ   էէ   աամմբոբուլաւլատորտոր, հհիվիվաաննդադաննոոցացայինյին   
սսպապասսաարրկմկմաանն   ծրծրաագիգիրր, ոորիրինն   մմաարդիրդիկկ   աայցելոյցելումւմ   ենեն   ըըստստ   
ժաժամմաանանակկաացոցույցիւյցի: ԱյնԱյն   մմաատուցումտուցում   էէ   ոորարակկաավովորրվավածծ   բբուժքույրուժքույրաակականն   
խնխնաամքմք, սսոցիոցիալաալակականն   աապապահոհովվությանության   ծածառառայոյությությունւններներ, 
բբուժոուժումնւմներեր (ններերառյաառյալլ   մմաասնսնաագիգիտատակկանան   հհիվիվաաննդոդությություննւններերիի   
թերթերաապիապիա, ֆիֆիզզիոիոթերթերաապիապիա   ևև   խոխոսսելաելախախանգնգաարրմամանն   թերթերաապիապիա),  
աաննձնձնաակականն   խնխնաամքմք, ըընտանտաննիիքիքի   աաննդամդամիի/խնխնաամամատտարարիի   ոուսւսոուցուցումւմ   
ևև   օժաօժաննդադակոկությությունւն, սսնվնվելոելոււ   ծածառառայոյությությունւններներ, փոփոխախադրդրումում   ևև   աայլյլ   
ծածառառայոյությությունւններներ: ՄեՄենքնք   կկվճավճարրենենքք   ՀամՀամաայնյնքաքայինյին   հհիմիմոունւնքնքներերովով   
մմեծաեծահհասասաակկնեներիրի   կկաարիրիքնքներերինին   ոուղղվաւղղվածծ   ծածառառայոյությությունւնիի CBAS  
հհաամամարր, եթեեթե   ԴոԴուքւք   հհաամամապապատատասսխախանենեքք   ըընտրնտրվվելոելոււ   իիրարավվոունւնքք   
սստատանանալոլոււ   չաչափափանինիշնեշներիրին։ն։  

Նշում. ԵթեԵթե   ՀամայնքայինՀամայնքային   հիմունքներովհիմունքներով   մեծահասակներիմեծահասակների   
կարիքներինկարիքներին   ուղղվածուղղված   ծառայությունիծառայությունի   հաստատությունըհաստատությունը   
հասանելիհասանելի   չէչէ, մենքմենք   կարողկարող   ենքենք   մատուցելմատուցել   այդայդ   ծառայություններնծառայություններն   
առանձինառանձին: 

 

$0 
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ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ծխելը   կամ   թութունի   օգտագործումը   դադարեցնելու   
խորհրդատվություն  

ԵթեԵթե   ԴուքԴուք   օգտագործումօգտագործում   եքեք   ծխախոտծխախոտ, ևև   չունեքչունեք   ծխախոտիծխախոտի   
հետհետ   կապվածկապված   հիվանդությանհիվանդության   նշաններնշաններ   կամկամ   ախտանիշներախտանիշներ, ևև   
ցանկանումցանկանում   եքեք   թողնել՝թողնել՝  

••   ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   դադարեցմանդադարեցման   նպատակովնպատակով   երկուերկու   փորձիփորձի   
համարհամար 12 ամսվաամսվա   ընթացքումընթացքում, որպեսորպես   կանխարգելիչկանխարգելիչ   
ծառայությունծառայություն: ԱյսԱյս   ծառայություննծառայությունն   անվճարանվճար   էէ   ձեզձեզ   
համարհամար: ՅուրաքանչյուրՅուրաքանչյուր   փորձփորձ   ներառումներառում   էէ   մինչևմինչև   չորսչորս   
խորհրդատվությանխորհրդատվության   դեմդեմ   առառ   դեմդեմ   այցելություններայցելություններ: 

ԵթեԵթե   ԴուքԴուք   թութունթութուն   եքեք   օգտագործումօգտագործում, ևև   ձեզձեզ   մոտմոտ   հայտնաբերվելհայտնաբերվել   
ենեն   թութունինթութունին   առնչվողառնչվող   հիվանդություններհիվանդություններ   կամկամ   ընդունումընդունում   եքեք   
դեղերդեղեր, որոնքորոնք   կարողկարող   ենեն   ենթարկվելենթարկվել   թութունիթութունի   ազդեցությանը՝ազդեցությանը՝  

••   ՄենքՄենք   վճարումվճարում   ենքենք 12 ամսվաամսվա   ընթացքումընթացքում   երկուերկու   
խորհրդատվությունխորհրդատվություն   թողնելութողնելու   փորձերիփորձերի   համարհամար: 
ԽորհրդատվությանԽորհրդատվության   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   փորձըփորձը   ներառումներառում   էէ   մինչևմինչև   
չորսչորս   դեմդեմ   առառ   դեմդեմ   այցերայցեր: 

ԵթեԵթե   հղիհղի   եքեք, կարողկարող   եքեք   ստանալստանալ   ծխելըծխելը   դադարեցնելուդադարեցնելու   
անսահմանափականսահմանափակ   խորհրդատվություն՝խորհրդատվություն՝   նախօրոքնախօրոք   լիազորմամբլիազորմամբ: 

$0 

Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ապահովագրվածապահովագրված   ծխելուծխելու   ևև   
ծխախոտիծխախոտի   օգտագործումըօգտագործումը   
դադարեցնելուդադարեցնելու   
կանխարգելիչկանխարգելիչ   
նպաստներինպաստների   համարհամար   
համապահովագրությունհամապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում
չկաչկա: 

 

Ատամնաբուժական   ծառայություններ  

ՈրոշՈրոշ   ատամնաբուժականատամնաբուժական   ծառայություններծառայություններ, ներառյալներառյալ, բայցբայց   
չսահմանափակվելովչսահմանափակվելով, մաքրումըմաքրումը, լցոնումըլցոնումը   ևև   ատամնաշարըատամնաշարը, 
հասանելիհասանելի   ենեն Medi-Cal Dental Program-իի   կամկամ FFS Medi-Cal-իի   
միջոցովմիջոցով: 

ՄենքՄենք   առաջարկումառաջարկում   ենքենք   լրացուցիչլրացուցիչ   ատամնաբուժականատամնաբուժական   
առավելություններառավելություններ, որոնքորոնք   ներառումներառում   ենեն   ատամնաբուժականատամնաբուժական   
ծառայություններծառայություններ, ինչպիսիքինչպիսիք   ենեն   մաքրումըմաքրումը, լցոնումըլցոնումը   ևև   
ատամնաշարըատամնաշարը: ԴուքԴուք   ունեքունեք $4,000 առավելագույնառավելագույն   նպաստնպաստ   
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   օրացուցայինօրացուցային   տարիտարի   բոլորբոլոր   լրացուցիչլրացուցիչ   
համապարփակհամապարփակ   ևև   կանխարգելիչկանխարգելիչ   ատամնաբուժականատամնաբուժական   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար, ներառյալներառյալ   ատամնաշարըատամնաշարը: 

ԿոսմետիկԿոսմետիկ   ծառայություններըծառայությունները   չենչեն   ապահովագրվումապահովագրվում   ծրագրովծրագրով, 
ևև   դուքդուք   չեքչեք   կարողկարող   օգտագործելօգտագործել   ձերձեր MyChoice քարտըքարտը   դրադրա   
համարհամար   վճարելուվճարելու   համարհամար: ՆպաստըՆպաստը   պետքպետք   էէ   օգտագործվիօգտագործվի   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար, որոնքորոնք   արդենարդեն   ապահովագրվածապահովագրված   չենչեն   
Original Medicare-իի   կամկամ Medi-Cal-իի   կողմիցկողմից: 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 այսայս   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար,
եթեեթե   օգտագործումօգտագործում   եքեք   ՁերՁեր   
MyChoice Card-ըը: 

 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ
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կայքը
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(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ընկճախտի   ստուգում  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   ընկճախտիընկճախտի   մեկմեկ   ստուգմանստուգման   համարհամար   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր
տարիտարի: ԶննումըԶննումը   պետքպետք   էէ   կատարվիկատարվի   առաջնայինառաջնային   խնամքիխնամքի   
շրջանակներումշրջանակներում, որըորը   կարողկարող   էէ   հետագահետագա   բուժումբուժում   ուու   ուղեգրերուղեգրեր   
տրամադրելտրամադրել: 

$0 

   ԱմենամյաԱմենամյա   դեպրեսիայիդեպրեսիայի   
սկրինինգայինսկրինինգային   այցիայցի   համարհամար   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
չկաչկա: 

Շաքարախտի   ստուգում  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   այսայս   ստուգմանստուգման   համարհամար (ներառումներառում   էէ   գլյուկոզայիգլյուկոզայի   
արագարագ   ստուգումստուգում), եթեեթե   ձեզձեզ   մոտմոտ   առկաառկա   էէ   ներքոնշյալներքոնշյալ   ռիսկայինռիսկային   
գործոններիցգործոններից   մեկը՝մեկը՝  

••   ԲարձրԲարձր   արյանարյան   ճնշումճնշում (գերլարվածությունգերլարվածություն) 
••   ԽոլեստերինիԽոլեստերինի   ևև   տրիգլիցերիդներիտրիգլիցերիդների   անոմալանոմալ   մակարդակիմակարդակի   

պատմությունպատմություն (դիսլիպիդեմիադիսլիպիդեմիա) 
••   ՃարպակալումՃարպակալում  
••   ԱրյանԱրյան   մեջմեջ   շաքարիշաքարի   բարձրբարձր   պարունակությանպարունակության   պատմությունպատմություն   

(գլյուկոզագլյուկոզա) 

ՍտուգումներըՍտուգումները   կարողկարող   ենեն   փոխհատուցվելփոխհատուցվել   որոշորոշ   այլայլ   դեպքերումդեպքերում, 
ինչպեսինչպես   եթեեթե   ԴուքԴուք   ունենայիքունենայիք   քաշիքաշի   ավելցուկավելցուկ   ևև   շաքարախտիշաքարախտի   
ընտանեկանընտանեկան   պատմությունպատմություն: 

ԿախվածԿախված   ստուգմանստուգման   արդյունքներից՝արդյունքներից՝   ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   հավակնելհավակնել   
շաքարախտիշաքարախտի   մինչևմինչև   երկուերկու   ստուգմանստուգման   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր 12 ամսվաամսվա   
ընթացքումընթացքում: 

$0 

Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ապահովագրվածապահովագրված   
շաքարախտիշաքարախտի   սկրինինգիսկրինինգի   
թեստերիթեստերի   համարհամար   չկաչկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կամկամ   
նվազեցումնվազեցում: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Շաքարախտի   ինքնուրույն   կառավարման   ուսուցում, 
ծառայությունների   և   նյութեր  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   այնայն   բոլորբոլոր   մարդկանցմարդկանց   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների
համարհամար, ովքերովքեր   շաքարախտշաքարախտ   ունենունեն (անկախանկախ   այնայն   բանիցբանից   
օգտագործումօգտագործում   ենեն   նրանքնրանք   ինսուլինինսուլին, թեթե   ոչոչ)՝՝  

••   ՊարագաներՊարագաներ, որոնցորոնց   միջոցովմիջոցով   հնարավորհնարավոր   էէ   վերահսկելվերահսկել   
գլյուկոզայիգլյուկոզայի   պարունակությունըպարունակությունը   ՁերՁեր   արյանարյան   մեջ՝մեջ՝   ներառյալներառյալ   
հետևյալը՝հետևյալը՝  

••   ԱրյանԱրյան   գլյուկոզայիգլյուկոզայի   ցուցասարքցուցասարք   
••   ԱրյանԱրյան   գլյուկոզայիգլյուկոզայի   ստուգիչստուգիչ   ժապավեններժապավեններ   
••   ՆշտարՆշտար   սարքերսարքեր   ևև   նշտարներնշտարներ  
••   ԳլյուկոզայիԳլյուկոզայի   վերահսկմանվերահսկման   լուծույթներլուծույթներ   ստուգիչստուգիչ   

ժապավեններիժապավենների   ևև   ցուցասացուցասարքերիրքերի   ճշգրտությունըճշգրտությունը   ստուստուգելուգելու  
համարհամար  

••   ՄենքՄենք   փոխհատուցումփոխհատուցում   ենքենք   հաստատվածհաստատված   արտադրողներիարտադրողների   
կողմիցկողմից   շաքարախտայինշաքարախտային   պարագաներնպարագաներն   առանցառանց   
նախնականնախնական   թույլտվությանթույլտվության: ԱյլԱյլ   արտադրողներիարտադրողների   
արտադրանքըարտադրանքը   կփոխհատուցվիկփոխհատուցվի   մեզնիցմեզնից   նախնականնախնական   
հաստատումհաստատում   ստանալուստանալու   դեպքումդեպքում: 

••   ԱյնԱյն   մարդկանցմարդկանց   համարհամար, ովքերովքեր   ունենունեն   ոտքերիոտքերի   սուրսուր   
շաքարախտայինշաքարախտային   հիվանդությունհիվանդություն, մենքմենք   կվճարենքկվճարենք   
հետևյալիհետևյալի   համար՝համար՝  

��		 ՄեկՄեկ   զույգզույգ   թերապևտիկթերապևտիկ   անհատականանհատական   պատվերովպատվերով   
պատրաստածպատրաստած   կոշիկներկոշիկներ (ներդիրներըներդիրները   ներառյալներառյալ), 
ներառյալներառյալ   հարմարեցումըհարմարեցումը   ևև   ներդիրներիներդիրների   երկուերկու   
լրացուցիչլրացուցիչ   զույգզույգ   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   օրացուցայինօրացուցային   
տարինտարին, կամ  

��		 ՄեկՄեկ   զույգզույգ   խորըխորը   կոշիկկոշիկ, ներառյալներառյալ   հարմարեցումըհարմարեցումը   
ևև   երեքերեք   զույգզույգ   ներդիրներդիր   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   տարիտարի   
(չներառելովչներառելով   սովորականսովորական   փոխարինելիփոխարինելի   ներդիրներըներդիրները, 
որոնքորոնք   տրամադրվումտրամադրվում   ենեն   նմաննման   կոշիկներիկոշիկների   հետհետ) 

••   ՈրոշՈրոշ   դեպքերումդեպքերում   մենքմենք   վճարումվճարում   ենքենք   վերապատրաստմանվերապատրաստման   
համար՝համար՝   օգնելուօգնելու   ձեզձեզ   կառավարելկառավարել   ՁերՁեր   շաքարախտըշաքարախտը: 
ԼրացուցիչԼրացուցիչ   տեղեկություններիտեղեկությունների   համարհամար, կապվեքկապվեք   
ԱնդամներիԱնդամների   սպասարկմանկենտրոն։սպասարկմանկենտրոն։  

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 այսայս   
նպաստինպաստի   համարհամար: 

   ՊաՊաշաշարրններերըը   
աապապահհովովաագգրվրվոումւմ   ենեն, երերբբ   
ԴոԴուքւք   ոունեւնեքք   դեղադեղատոտոմսմս   ևև   
լրլրաացնոցնումւմ   եքեք   աայնյն   ցացաննցիցի   
մմաաննրարածածախխ   դեղադեղատատաննըը   
կկաամմ Mail Service Pharmacy  
ծրծրաագգրիրի   մմիջոիջոցովցով: 
ԴիԴիաաբբետիետիկկ   ռետռետինինոոպապաթիթիաայիյի   
կկաամմ   գգլալաուկուկոոմմայիայի   
սսքրքրիինինիննգիգի   հհաամամարր   
կկաարդարդացեցեքք «ՏեսՏեսոողողությաւթյանն   
խնխնաամմքք» կկետըետը   բբժշկժշկիի   
ծածառառայոյությությունւննեներրիի   աայսյս   
աաղյուսղյուսաակկոումւմ: 
ԵթեԵթե   շաքարախտշաքարախտ   
ունեքունեք   ևև   պետքպետք   էէ   բժշկիբժշկի   
այցելեքայցելեք   ոտնաթաթիոտնաթաթի   
հետազոտությանհետազոտության   համարհամար, 
կարդացեքկարդացեք «ՈտնաթաթիՈտնաթաթի   
բուժմանբուժման   ծառայություններծառայություններ» 
կետնկետն   այսայս   աղյուսակումաղյուսակում: 
ԵթեԵթե   շաքարախտշաքարախտ   ունեքունեք   
ևև   սննդայինսննդային   թերապիայիթերապիայի   
ծառայություններիծառայությունների (MNT) 
կարիքկարիք   ունեքունեք, կարդացեքկարդացեք   
«ԲժշկականԲժշկական   սնուցմանսնուցման   
թերապիաթերապիա» կետնկետն   այսայս   
աղյուսակումաղյուսակում, : 
Նախնական   հաստատում   
կարող   է   պահանջվել   
շաքարախտի   
պարագաների, 
շաքարախտի   կոշիկների   և   
ներդիրների   համար: 
Նախնական   հաստատում   
չի   պահանջվում   
Medicare-ի   կողմից   
փոխհատուցվող՝   
շաքարախտի   
ինքնուրույն   կառավարման   
ուսուցման   համար: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Դուլայի   ծառայություններ  

ԱյնԱյն   անհատներիանհատների   համարհամար, ովքերովքեր   հղիհղի   ենեն, մենքմենք   վճարումվճարում   ենքենք   
ինըինը   այցիայցի   համարհամար   դուլայիդուլայի   հետհետ   նախածննդյաննախածննդյան   ևև   հետծննդյանհետծննդյան   
շրջանումշրջանում, ինչպեսինչպես   նաևնաև   աջակցությանաջակցության   համարհամար   ծննդաբերությանծննդաբերության   
ևև   ծննդաբերությանծննդաբերության   ժամանակժամանակ: 

$0 

Երկարատև   օգտագործման   բժշկական   սարքավորում (DME) և   
առնչվող   պարագաներ  

«ԵրԵրկակարրաատևտև   օգօգտատագգորործմծմաանն   բբժշկժշկաակականն   սսաարրքաքավվորորոումնւմներերիի   
(DME)» սսաահհմամաննմմաանն   հհաամմաարր   տետե՛ս՛ս   ՁերՁերԱնդամի ձեռնարկի   գգլոլուխըւխը:

ՄենքՄենք   ծածկումծածկում   ենքենք   հետևյալհետևյալ   պարագաները՝պարագաները՝  

••   ԱնվասայլակներԱնվասայլակներ, ներառյալներառյալ   էլեկտրականէլեկտրական   սայլակներըսայլակները   
••   ՀենակներՀենակներ  
••   ՆերքնակներիՆերքնակների   համակարգերհամակարգեր   
••   ՉորՉոր   ճնշմանճնշման   պահոցպահոց   ներքնակիներքնակի   համարհամար   
••   ՊարագաներՊարագաներ   շաքարախտովշաքարախտով   հիվանդներիհիվանդների   համարհամար  
••   ՀիվանդանոցայինՀիվանդանոցային   մահճակալներ՝մահճակալներ՝   պատվիրվածպատվիրված   

մատակարարիմատակարարի   կողմից՝կողմից՝   տնայինտնային   ներերակայիններերակային (IV) ինֆուզիոնինֆուզիոն   
պոմպերումպոմպերում   ևև   ձողերումձողերում   օգտագործելուօգտագործելու   համարհամար  

••   ՍնուցմանՍնուցման   զոնդզոնդ   ևև   պարագաներպարագաներ   
••   ԽոսքիԽոսքի   արտադրմանարտադրման   սարքերսարքեր   
••   ԹթվածնայինԹթվածնային   սարքավորումսարքավորում   ևև   պաշարներպաշարներ   
••   ՀեղուկացրիչներՀեղուկացրիչներ  
••   ՃռիկներՃռիկներ  
••   ՍտանդարտներիՍտանդարտների   կորկոր   բռնակբռնակ   կամկամ   քառանկյունքառանկյուն   ևև   փոխարինողփոխարինող   

նյութերնյութեր   
••   ՎզիՎզի   ձգումձգում (դռանդռան   վրավրա) 
••   ՈսկորիՈսկորի   աճիաճի   խթանիչներխթանիչներ   
••   ԴիալիզիԴիալիզի   խնամքիխնամքի   սարքավորումներսարքավորումներ  

ԱյլԱյլ   պարագաներպարագաներ, որոնքորոնք   կարողկարող   ենեն   փոխհատուցվել։փոխհատուցվել։  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   բժշկականբժշկական   տեսանկյունիցտեսանկյունից   անհրաժեշտանհրաժեշտ   
ԵրկարատևԵրկարատև   օգտագործմանօգտագործման   բժշկականբժշկական   սարքավորումներիսարքավորումների (DME) 
համարհամար, որոնցորոնց   համարհամար   սովորաբարսովորաբար   վճարումվճարում   ենեն Medicare-ըը   
ևև Medi-Cal-ըը: ԵթեԵթե   ՁերՁեր   տարածքումտարածքում   մերմեր   մատակարարըմատակարարը   
չկարողանաչկարողանա   տրամադրելտրամադրել   որոշակիորոշակի   ապրանքանիշիապրանքանիշի   կամկամ   
արտադրողիարտադրողի   ապրանքապրանք, ապաապա   կարողկարող   եքեք   հարցնելհարցնել   նրաննրան, թեթե   
արդյոքարդյոք   կարողկարող   էէ   հատուկհատուկ   պատվիրելպատվիրել   այնայն   ձեզձեզ   համարհամար: 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 
Medicare-իի   կողմիցկողմից   

 փոխհատուցվող՝փոխհատուցվող՝   
երկարատևերկարատև   
օգտագործմանօգտագործման   բժշկականբժշկական   
սարքավորումներիսարքավորումների (DME) 
ևև   առնչվողառնչվող   պարագաներիպարագաների   
համար։համար։  

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Արտակարգ   բուժօգնություն  

ԱրտակարգԱրտակարգ   բուժօգնություն՝բուժօգնություն՝   նշանակումնշանակում   էէ   ծառայություններծառայություններ, 
որոնք՝որոնք՝  

••   ՏրամադրվումՏրամադրվում   ենեն   մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից, ովով   
նախապատրաստվածնախապատրաստված   ենեն   անհետաձգելիանհետաձգելի   բուժսպասարկումբուժսպասարկում   
մատուցելմատուցել, և  

••   ԱնհրաժեշտԱնհրաժեշտ   ենեն   արտակարգարտակարգ   պատահարիպատահարի   հետևանքովհետևանքով   
առաջացածառաջացած   հիվանդությունըհիվանդությունը   բուժելուբուժելու   համարհամար: 

ԱնհետաձգելիԱնհետաձգելի   բուժօգնությանբուժօգնության   անհրաժեշտությունը՝անհրաժեշտությունը՝   դադա   
առողջականառողջական   վիճակվիճակ   էէ, որնորն   ուղեկցվումուղեկցվում   էէ   սուրսուր   ցավովցավով   կամկամ   լուրջլուրջ   
վնասվածքովվնասվածքով: ԱռողջականԱռողջական   վիճակնվիճակն   այնքանայնքան   լուրջլուրջ   էէ, որոր   եթեեթե   այնայն   
չենթարկվիչենթարկվի   անմիջականանմիջական   բժշկականբժշկական   միջամտությանմիջամտության, ԴուքԴուք   կամկամ   
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   ոքոք   միջինմիջին   մակարդակիմակարդակի   բժշկականբժշկական   գիտելիքներովգիտելիքներով   
կարողկարող   էէ   ակնկալելակնկալել, որոր   այնայն   կհանգեցնի՝կհանգեցնի՝  

••   ՁերՁեր   առողջությանառողջության   կամկամ   ՁերՁեր   չծնվածչծնված   երեխայիերեխայի   համարհամար   լուրջլուրջ   
վտանգիվտանգի, կամ  

••   ՄարմնիՄարմնի   գործառականգործառական   լուրջլուրջ   վնասիվնասի, կամ  
••   ՄարմնիՄարմնի   որևէորևէ   օրգանիօրգանի   կամկամ   մասիմասի   լուրջլուրջ   դիսֆունկցիայիդիսֆունկցիայի, կամ  
••   ԱշխատանքումԱշխատանքում   ակտիվակտիվ   հղիհղի   կնոջկնոջ   պարագայումպարագայում, երբ՝երբ՝   

��		 ԲավականԲավական   ժամանակժամանակ   չկաչկա   ապահովապահով   փոխադրելուփոխադրելու   ձեզձեզ   մեկմեկ   
այլայլ   հիվանդանոցհիվանդանոց   նախքաննախքան   ծննդաբերությունըծննդաբերությունը: 

��		 ՄեկՄեկ   այլայլ   հիվանդանոցհիվանդանոց   տեղափոխելըտեղափոխելը   կարողկարող   էէ   վտանգելվտանգել   ՁերՁեր   
առողջությունըառողջությունը   կամկամ   անվտանգությունըանվտանգությունը   կամկամ   ՁերՁեր   չծնվածչծնված   
երեխային։երեխային։  

ԱնհետաձգելիԱնհետաձգելի   օգնությունըօգնությունը   հասանելիհասանելի   էէ   միայնմիայն   ՄիացյալՄիացյալ   
ՆահանգներումՆահանգներում   ևև   դրադրա   տարածքներում՝տարածքներում՝   բացառությամբբացառությամբ   առանձինառանձին
հատուկհատուկ   դեպքերիդեպքերի: ՄանրամասնություններիՄանրամասնությունների   համարհամար, կապվեքկապվեք   
ծրագրիծրագրի   հետ։հետ։  

ՈրպեսՈրպես   հավելյալհավելյալ   նպաստ՝նպաստ՝   մենքմենք   ամենամեն   օրացուցայինօրացուցային   տարիտարի   
առաջարկումառաջարկում   ենքենք   մինչևմինչև $10,000 արտակարգարտակարգ   իրավիճակներիիրավիճակների   
ծածկույթծածկույթ   ամբողջամբողջ   աշխարհում՝աշխարհում՝   շտապշտապ   տեղափոխմանտեղափոխման, շտապշտապ   
օգնությանօգնության, ևև   հետկայունացմանհետկայունացման   խնամքիխնամքի   համարհամար: 

$0 

ԵթեԵթե   շտապշտապ   օգնությունօգնություն   եքեք   
ստանումստանում   արտացանցայինարտացանցային   
հիվանդանոցիցհիվանդանոցից   ևև   ՁեզՁեզ   
ստացիոնարստացիոնար   խնամքխնամք   
էէ   հարկավորհարկավոր   ՁերՁեր   
արտակարգարտակարգ   իրավիճակըիրավիճակը   
կայունացնելուցկայունացնելուց   
հետոհետո, ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   
վերադառնաքվերադառնաք   ցանցիցանցի   
հիվանդանոցհիվանդանոց, որպեսզիորպեսզի   
ՁերՁեր   խնամքըխնամքը   շարունակվիշարունակվի   
ապահովագրվելապահովագրվել: ԴուքԴուք   
կարողկարող   եքեք   գտնվելգտնվել   ոչոչ-
ցանցայինցանցային   հիվանդանոցումհիվանդանոցում   
ՁերՁեր   ստացիոնարստացիոնար   բուժմանբուժման   
նպատակովնպատակով   միայնմիայն, եթեեթե   
ծրագիրըծրագիրը   հավանությանհավանության   
արժանացնիարժանացնի   ՁերՁեր   այնտեղայնտեղ   
գտնվելըգտնվելը: 

ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   
վերադառնաքվերադառնաք   ցանցիցանցի   
հիվանդանոցհիվանդանոց, որպեսզիորպեսզի   
ՁերՁեր   խնամքըխնամքը   շարունակվիշարունակվի   
ապահովագրվելապահովագրվել: ԴուքԴուք   
կարողկարող   եքեք   գտնվելգտնվել   ոչոչ-
ցանցայինցանցային   հիվանդանոցումհիվանդանոցում   

   ՁերՁեր   ստացիոնարստացիոնար   բուժմանբուժման   
նպատակովնպատակով   միայնմիայն, եթեեթե   
ծրագիրըծրագիրը   հավանությանհավանության   
արժանացնիարժանացնի   ՁերՁեր   այնտեղայնտեղ   
գտնվելըգտնվելը: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ընտանիքի   պլանավորման   ծառայություններ  

ՕրենքըՕրենքը   թույլթույլ   էէ   տալիստալիս   ընտանիքիընտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   որոշակիորոշակի   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ընտրելընտրել   ցանկացածցանկացած   մատակարարի։մատակարարի։   
ՍաՍա   նշանակումնշանակում   էէ   ցանկացածցանկացած   բժիշկբժիշկ, կլինիկակլինիկա, հիվանդանոցհիվանդանոց, 
դեղատունդեղատուն   կամկամ   ընտանիքիընտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   գրասենյակգրասենյակ: 

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ԸնտանիքիԸնտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   ստուգումներստուգումներ   ևև   բուժումբուժում   
••   ԸնտանիքիԸնտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   լաբորատորլաբորատոր   ևև   ախտորոշմանախտորոշման   

ստուգումներստուգումներ  
••   ԸնտանեկանԸնտանեկան   պլանավորմանպլանավորման   մեթոդներմեթոդներ (ներարգանդայիններարգանդային   

հակաբեղմնավորիչհակաբեղմնավորիչ IUC/IUD, իմպլանտներիմպլանտներ, ներարկումներներարկումներ, 
հակաբողմնավորիչհակաբողմնավորիչ   դեղահատերդեղահատեր, արգանդիարգանդի   վզիկիվզիկի   կափարիչկափարիչ   
կամկամ   հեշտոցայինհեշտոցային   օղակօղակ) 

••   ԱրտակարգԱրտակարգ   հակաբեղմնավորիչհակաբեղմնավորիչ   նյութերնյութեր, երբերբ   դրանքդրանք   բացբաց   
ենեն   թողնվումթողնվում   կապալառուկապալառու   դեղագործիդեղագործի   կամկամ   ոչոչ   կապալառուկապալառու   
մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից, արտակարգարտակարգ   բուժօգնությանբուժօգնության   
անհրաժեշտությանանհրաժեշտության   դեպքումդեպքում: 

••   ՀետագաՀետագա   ամբուլատորամբուլատոր   հսկողությունհսկողություն   ՁերՁեր   բոլորբոլոր   հնարավորհնարավոր   
խնդիրներիխնդիրների   համար՝համար՝   օգտագործելովօգտագործելով   ընտանիքիընտանիքի   
պլանավորմանպլանավորման   մատակարարներիմատակարարների   կողմիցկողմից   ցուցվածցուցված   
հակաբեղմնավորմանհակաբեղմնավորման   մեթոդներըմեթոդները: 

••   ԸնտանիքիԸնտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   դեղատոմսովդեղատոմսով   տրվողտրվող   պաշարներպաշարներ   
(պահպանակպահպանակ, սպունգսպունգ, փրփուրփրփուր, ժապավենժապավեն, դիաֆրագմադիաֆրագմա, 
կափարիչկափարիչ) 

••   ԱնպտղաբերությանԱնպտղաբերության   խորհրդատվությունխորհրդատվություն   ևև   ախտորոշումախտորոշում   ևև   
այլայլ   առնչվողառնչվող   ծառայություններծառայություններ   

••   ՍեռականՍեռական   ճանապարհովճանապարհով   փոխանցվողփոխանցվող   վարակներիվարակների (STI) 
համարհամար   խորհրդատվությունխորհրդատվություն, ստուգումստուգում   ևև   բուժումբուժում  

••   ՁԻԱՀՁԻԱՀ   ևև   ՄԻԱՎՄԻԱՎ, ևև   ՄԻԱՎՄԻԱՎ-ինին   առնչվողառնչվող   այլայլ   հիվանդություններիհիվանդությունների   
խորհրդատվությունխորհրդատվություն   ևև   ստուգումստուգում  

••   ՄշտականՄշտական   հակաբեղմնավորիչհակաբեղմնավորիչ   միջոցմիջոց (ԸնտանեկանԸնտանեկան   
պլանավորմանպլանավորման   այսայս   մեթոդնմեթոդն   ընտրելուընտրելու   համարհամար   ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   
լինեքլինեք 21 տարեկանտարեկան   կամկամ   բարձր։բարձր։   ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   ստորագրեքստորագրեք   
ամլացմանամլացման   դաշնայինդաշնային   հավանությանհավանության   ձևաթուղթըձևաթուղթը   
վիրահատությունիցվիրահատությունից   առաջառաջ   առնվազնառնվազն 30 օրօր   շուտշուտ, սակայնսակայն   
180  օրվանիցօրվանից   ոչոչ   ավելավել): 

••   ԳենետիկականԳենետիկական   խորհրդատվությունխորհրդատվություն  

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  

$0 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ընտանիքի   պլանավորման   ծառայություններ (շարունակությունը) 
ՄենքՄենք   նաևնաև   կվճարենքկվճարենք   ընտանիքիընտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   որոշորոշ   այլայլ   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: ԱյնուամենայնիվԱյնուամենայնիվ, ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   
այցելեքայցելեք   մերմեր   ցանցումցանցում   եղածեղած   մատակարարներիցմատակարարներից   մեկինմեկին   հետևյալհետևյալ   
ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ԱնԱնպտղապտղաբբերերոությաւթյանն   բբժշկժշկաակականն   վվիճաիճակնկներերիի   բբուժումուժում (աայսյս   
ծածառառայոյությությունւնըը   չիչի   ններերաառոռումւմ   հհղիղիաանանալուլու   աարրհհեստեստաակկաանն   ձևերձևերըը): 

••   ՁԻԱՀՁԻԱՀ-իի   ևև   ՄԻԱՎՄԻԱՎ-իի   հետհետ   կապվածկապված   այլայլ   վիճակներիվիճակների   բուժումբուժում   
••   ԳենետիկականԳենետիկական   ստուգումստուգում  

ՁերՁեր   տարածաշրջանումտարածաշրջանում   ՁեզՁեզ   հասանելիհասանելի   ընտանիքիընտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   
ծառայություններիծառայությունների   վերաբերյալվերաբերյալ   լրացուցիչլրացուցիչ   տեղեկությունտեղեկություն   
ստանալուստանալու   համարհամար   զանգահարեքզանգահարեք   ԱռողջապահությանԱռողջապահության   
նահանգայիննահանգային   դեպարտամենտդեպարտամենտ (State Department of Health 
Services), ԸնտանիքիԸնտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   գրասենյակգրասենյակ   անվճարանվճար   
1(800) 942-1054  հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով: 
••   ՆՄՈՒՇՆՄՈՒՇ: ՈրոշՈրոշ   հիվանդանոցներհիվանդանոցներ   ևև   այլայլ   մատակարարներմատակարարներ   

հնարավորհնարավոր   էէ   չտրամադրենչտրամադրեն   ընտանիքիընտանիքի   պլանավորմանպլանավորման   
որոշորոշ   ծառայություններծառայություններ, որոնքորոնք   փոխհատուցվումփոխհատուցվում   ենեն   ՁերՁեր   
ծրագրիծրագրի   պայմանագրովպայմանագրով: ՍաՍա   կարողկարող   էէ   ներառելներառել   ընտանիքիընտանիքի   
պլանավորմանպլանավորման   խորհրդատվությունխորհրդատվություն   ևև   հակաբեղմնավորմանհակաբեղմնավորման   
ծառայություններ՝ծառայություններ՝   ներառյալներառյալ   արտակարգարտակարգ   բեղմնականխումըբեղմնականխումը, 
ամլացումըամլացումը (ներառյալներառյալ   արգանդիարգանդի   փողերիփողերի   անոթակապանոթակապ   ծննդիծննդի   
ևև   ծննդաբերությանծննդաբերության   ժամանակժամանակ) կամկամ   արհեստականարհեստական   վիժեցումվիժեցում: 
ԶանգահարեքԶանգահարեք   ՁերՁեր   բժշկինբժշկին, բուժանձնակազմինբուժանձնակազմին   կամկամ   կլինիկակլինիկա   
կամկամ   զանգահարեքզանգահարեք   ԱնդամներիԱնդամների   սպասարկմանկենտրոնսպասարկմանկենտրոն   
անվճարանվճար   հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով` (855) 665-4627, TTY: 711, 
շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ըը   տեղականտեղական   
ժամանակովժամանակով>՝՝   համոզվելուհամոզվելու   համարհամար, որոր   կարողկարող   եքեք   ստանալստանալ   ձեզձեզ   
անհրաժեշտանհրաժեշտ   բուժօգնությանբուժօգնության   ծառայություններըծառայությունները: 

Ֆիթնեսի   նպաստ (Լրացուցիչ)* 
ԴուքԴուք   ստանումստանում   եքեք   ֆիթնեսֆիթնես   կենտրոնիկենտրոնի   անդամություն՝անդամություն՝   ֆիթնեսֆիթնես   
պարապմունքներինպարապմունքներին   մասնակցելումասնակցելու   համարհամար: ԵթեԵթե   չեքչեք   կարողանումկարողանում   
այցելելայցելել   ֆիթնեսֆիթնես   կենտրոնկենտրոն   կամկամ   նախընտրումնախընտրում   եքեք   նաևնաև   մարզվելմարզվել   
տնիցտնից, կարողկարող   եքեք   ընտրելընտրել   ՏնայինՏնային   ՖիթնեսիՖիթնեսի (Home Fitness) 
հավաքածուհավաքածու: ՀավաքածունՀավաքածուն   կօգնիկօգնի   ձեզձեզ   ակտիվակտիվ   մնալմնալ   ՁերՁեր   տանտան   
հարմարավետությանհարմարավետության   մեջմեջ: ԵթեԵթե   ընտրումընտրում   եքեք   մարզվելմարզվել   ֆիթնեսֆիթնես   
կենտրոնումկենտրոնում, կարողկարող   եքեք   դիտելդիտել   կայքըկայքը   ևև   ընտրելընտրել   մասնակցությանմասնակցության   
վայրըվայրը, կամկամ   կարողկարող   եքեք   ուղղակիորենուղղակիորեն   գնալգնալ   անդամանդամ   ֆիթնեսֆիթնես   
կենտրոն՝կենտրոն՝   սկսելուսկսելու   համարհամար: ԱնդամԱնդամ   հարմարություններնհարմարություններն   ուու   ֆիթնեսֆիթնես   
շղթաներըշղթաները   կարողկարող   ենեն   տարբերվել՝տարբերվել՝   կախվածկախված   գտնվելուգտնվելու   վայրիցվայրից   ևև   
ենթակաենթակա   ենեն   փոփոխմանփոփոխման: ՓաթեթներըՓաթեթները   ենթակաենթակա   ենեն   փոփոխման։փոփոխման։  

$0 

ԱյսԱյս   նպաստիցնպաստից   օգտվելուօգտվելու   
համարհամար   ուղղորդումուղղորդում   կամկամ   
նախնականնախնական   հաստատումհաստատում   
չիչի   պահանջվումպահանջվում: 

ՄիշտՄիշտ   խոսեքխոսեք   ՁերՁեր   բժշկիբժշկի   
հետհետ   նախքաննախքան   ՁերՁեր   
վարժություններիվարժությունների   ռեժիմըռեժիմը   
սկսելըսկսելը   կամկամ   փոխելըփոխելը: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Առողջության   և   առողջացման   կրթական   ծրագրեր  

ՄենքՄենք   առաջարկումառաջարկում   ենքենք   բազմաթիվբազմաթիվ   ծրագրերծրագրեր, որոնքորոնք   
կենտրոնանումկենտրոնանում   ենեն   որոշակիորոշակի   առողջականառողջական   վիճակներիվիճակների   վրավրա: ԴրանքԴրանք   
ներառումներառում   են՝են՝  

••   ԱռողջությանԱռողջության   վերաբերյալվերաբերյալ   կրթականկրթական   դասընթացներդասընթացներ, 
••   ՍննդակարգիՍննդակարգի   վերաբերյալվերաբերյալ   կրթականկրթական   դասընթացներդասընթացներ, 
••   ԲուժքույրականԲուժքույրական   խնամքիխնամքի   հեռախոսայինհեռախոսային   կապկապ  

$0 

Լսողության   վերականգնման   ծառայություններ  

ՄենքՄենք   վճարումվճարում   ենքենք   լսողությանլսողության   ուու   հավասարակշռությանհավասարակշռության   
ստուգումներիստուգումների   համարհամար, որոնքորոնք   կատարվումկատարվում   ենեն   ՁերՁեր   մատակարարիմատակարարի   
կողմիցկողմից: ԱյդԱյդ   ստուգումներովստուգումներով   պարզվումպարզվում   էէ, արդյոքարդյոք   ձեզձեզ   հարկավորհարկավոր   
էէ   բժշկականբժշկական   միջամտությունմիջամտություն: ԴրանքԴրանք   փոխհատուցվումփոխհատուցվում   ենեն   որպեսորպես   
ամբուլատորամբուլատոր   բբուժօգնություուժօգնությունն, երբերբ   ԴուքԴուք   դրանքդրանք   ստանոստանումւմ   եքեք   բժշկիբժշկի,
լսողաբանիլսողաբանի   կամկամ   այլայլ   որակավորվածորակավորված   մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից: 
ԴուքԴուք   ապահովագրվածապահովագրված   եքեք   տարեկանտարեկան 1 լսողությանլսողության   քննությանքննության   
համարհամար   ևև 2 տարինտարին 1 անգամանգամ   լսողականլսողական   սարքերիսարքերի   հարմարեցմանհարմարեցման/ 
գնահատմանգնահատման   համար՝համար՝   ՁերՁեր Medi-Cal (Medicaid) նպաստինպաստի   ներքո։ներքո։   
ՄերՄեր   ծրագիրնծրագիրն   ապահովագրումապահովագրում   էէ   լսողականլսողական   սարքերիսարքերի   լրացուցիչլրացուցիչ   
հարմարեցումհարմարեցում/գնահատումգնահատում   տարինտարին 1 անգամանգամ: 
ԵթեԵթե   ՁեզՁեզ   ասենասեն, որոր   ԴուքԴուք   լսողականլսողական   սարքերիսարքերի   կարիքկարիք   ունեքունեք, 
դուքդուք   ամենամեն   տարիտարի   ունեքունեք $1510 լսողականլսողական   սարքիսարքի   նպաստնպաստ   երկուերկու   
ականջներիականջների   համար՝համար՝   ձերձեր Medi-Cal (Medicaid) նպաստինպաստի   ներքոներքո: 
ՄերՄեր   ծրագիրըծրագիրը   վճարումվճարում   էէ 2 լրացուցիչլրացուցիչ   նախապեսնախապես   ընտրվածընտրված   
լսողականլսողական   ապարատիապարատի   համար՝համար՝   ծրագրիծրագրի   կողմիցկողմից   հաստատվածհաստատված   
մատակարարից։մատակարարից։  

ԵթեԵթե   ԴուքԴուք   հղիհղի   եքեք, կամկամ   բնակվումբնակվում   եքեք   բուժքույրականբուժքույրական   խնամքիխնամքի   
հաստատությունումհաստատությունում, մենքմենք   կվճարենքկվճարենք   նաևնաև   լսողականլսողական   սարքերիսարքերի   
համարհամար, ներառյալ՝ներառյալ՝  

••   ներդրակներըներդրակները, նյութերընյութերը   ևև   ներդիրներըներդիրները  
••   վերանորոգումներվերանորոգումներ, որոնքորոնք   արժենարժեն   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   

վերանորոգմանվերանորոգման   համարհամար $25-իցից   ավելավել   
••   մարտկոցներիմարտկոցների   սկզբնականսկզբնական   լրակազմլրակազմ  
••   վեցվեց   այցելությունայցելություն   նույննույն   մատակարարիմատակարարի   մոտմոտ   լսողությանլսողության   

ստացվածստացված   սարքիսարքի   վերաբերյալվերաբերյալ   ուսուցմանուսուցման, հարմարեցմանհարմարեցման   ևև   
կարգաբերմանկարգաբերման   նպատակովնպատակով  

••   ԼսողականԼսողական   սարքերիսարքերի   վարձակալությանվարձակալության   փորձաշրջանփորձաշրջան  

 

$0 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Օգնություն   որոշակի   քրոնիկ   հիվանդությունների   դեպքում  

ԵթեԵթե   ձեզձեզ   մոտմոտ   ախտորոշվելախտորոշվել   էէ   ստորևստորև   նշվածնշված   հետևյալհետևյալ   քրոնիկականքրոնիկական
հիվանդությունհիվանդություն(ներներ)ըը   ևև   համապատասխանումհամապատասխանում   ենեն   որոշակիորոշակի   
չափանիշներինչափանիշներին, ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   իրավասուիրավասու   լինելլինել   հատուկհատուկ   հավելյալհավելյալ
նպաստներինպաստների   համարհամար   քրոնիկքրոնիկ   հիվանդներիհիվանդների   համարհամար: 

••   ԱլկոհոլիԱլկոհոլի   ևև   այլայլ   թմրամիջոցներիթմրամիջոցների   քրոնիկքրոնիկ   կախվածությունկախվածություն   
••   ԱուտոիմունԱուտոիմուն   խանգարումներխանգարումներ  
••   ՔաղցկեղՔաղցկեղ  
••   ՍրտանոթայինՍրտանոթային   վիրաբուժությունվիրաբուժություն   
••   ՍրտիՍրտի   քրոնիկքրոնիկ   անբավարարությունանբավարարություն   
••   ԴեմենցիաԴեմենցիա  
••   ՇաքարախտՇաքարախտ  
••   ԼյարդիԼյարդի   հիվանդությանհիվանդության   վերջնականվերջնական   փուլփուլ  
••   ԵրիկամներիԵրիկամների   վերջնականվերջնական   փուլիփուլի   հիվանդությունհիվանդություն (ESRD) 
••   ԼուրջԼուրջ   հեմատոլոգիականհեմատոլոգիական   խանգարումներխանգարումներ   
••   ՄԻԱՎՄԻԱՎ/ՁԻԱՀՁԻԱՀ  
••   ԹոքերիԹոքերի   քրոնիկքրոնիկ   խանգարումներխանգարումներ  
••   ՔրոնիկՔրոնիկ   ևև   հաշմանդամությանհաշմանդամության   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   

խնդիրներխնդիրներ   
••   ՆյարդաբանականՆյարդաբանական   խանգարումներխանգարումներ  
•  Stroke 

ԴուքԴուք  		պետքպետք 		 էէ 		 ներկայացնեքներկայացնեք 	 	ձերձեր  		բժշկիբժշկի 	 	կողմիցկողմից 	 	լրացվածլրացված 		 
ԱռողջությանԱռողջության 		 ռիսկիռիսկի  		գնահատմանգնահատման 	 	ձևը,ձևը,  		որումորում  		նշվածնշված 		 կլինի,կլինի, 		 որոր  		
դուքդուք 	 	ունեքունեք 		 թվարկվածթվարկված 	 	հիվանդություններիցհիվանդություններից 	 	մեկը,մեկը, 	 	որըորը 	 	կարողկարող  		էէ  		
վատթարանալ՝վատթարանալ՝ 		 առանցառանց 		 ստորևստորև 	 	թվարկվածթվարկված 		 հատուկհատուկ 		 լրացուցիչլրացուցիչ 		 
նպաստներիցնպաստներից 	 	որևէորևէ 		 մեկիմեկի  		հասանելիության:հասանելիության: 		 ՈրակավորմանՈրակավորման  		
համարհամար  		անհրաժեշտանհրաժեշտ  		էէ  		կատարելկատարել  		հետևյալհետևյալ  		գործընթացը.գործընթացը.  

ԶանգահարեքԶանգահարեք  		ԱնդամներիԱնդամների  		սպասարկմանսպասարկման 	 	կենտրոնկենտրոն  		կամկամ 	 	ձերձեր 	 	
գործերըգործերը  		վարողվարող 	 	անձին՝անձին՝  		այսայս  		նպաստներիցնպաստներից  		օգտվելուօգտվելու 		 ձերձեր  		հայտըհայտը  		
նախաձեռնելունախաձեռնելու 		 համար:համար: 	 	Նշում.Նշում.  		ԱյսԱյս 	 	նպաստընպաստը  		ստանալուստանալու 		 հայտհայտ  		
ներկայացնելով՝ներկայացնելով՝  		դուքդուք  		թույլատրումթույլատրում 		 եքեք 	 	Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ներկայացուցիչներիններկայացուցիչներին  		կապվելկապվել  		ձեզձեզ  		հետհետ  		
հեռախոսովհեռախոսով, փոստովփոստով 	 	կամկամ  		հաղորդակցմանհաղորդակցման 	 	այլայլ  		եղանակներովեղանակներով, 
ինչպեսինչպես  		հստակհստակ  		նշվածնշված  		էէ  		ձերձեր  		դիմումումդիմումում: 

SSBCI նպաստներինպաստների  		հասանելիությանհասանելիության 	 	ձերձեր  		հայտըհայտը  		ստանալունստանալուն 	 	
պես՝պես՝  		ԱնդամներիԱնդամների  		սպասարկմանսպասարկման  		կենտրոնիկենտրոնի  		ներկայացուցիչըներկայացուցիչը 		 
կամկամ  		ձերձեր 	 	գործերըգործերը  		վարողվարող 		 անձըանձը 		 կուղարկիկուղարկի 	 	ԱռողջությանԱռողջության 		 ռիսկիռիսկի 	 	
գնահատմանգնահատման 	 	ևև SSBCI ուղեգրմանուղեգրման 		 ձևը,ձևը,  		որըորը  		պետքպետք 	 	էէ  		լրլրացվիացվի  		ձերձեր 	 	
մատակարարիմատակարարի 		 կողմիցկողմից, եթեեթե  		ընթացիկընթացիկ  		ձևաթուղթըձևաթուղթը  		ներկայացվածներկայացված  		
չէչէ 		 Molina Medicare Complete Care Plus-ինին (HMO D-SNP): 

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  

$0 

   ՁերՁեր MyChoice 
Card-իի   համարհամար   չկաչկա   

   համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կամկամ   
նվազեցումնվազեցում: 

Կարող   է   պահնջվել   
բուժխնամքի   
կառավարման   ծրագրի   
անդամակցություն։   
Անդամները   պետք   է   նաև   
բժշկի   ստորագրությամբ   
թույլտվություն   ունենան   
թեստավորման   համար՝   
բժշկական   պատմության   
տվյալների   բացակայության   
հիման   վրա: 
Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Օգնություն   որոշակի   քրոնիկ   հիվանդությունների   դեպքում   
(շարունակելի) 

ԴուքԴուք (անդամըանդամը) պետքպետք   էէ   հանդիպեքհանդիպեք   ձերձեր   առաջնայինառաջնային   բբժշկականժշկական   
խնամքիխնամքի   բժշկիբժշկի   հետ՝հետ՝   գնահատումգնահատում   կատարելուկատարելու   համարհամար, լրացնեքլրացնեք   
ձերձեր   առողջությանառողջության   ռիսկիռիսկի   գնահատմանգնահատման   ձևըձևը   ևև   ընտրեքընտրեք SSBCI 
ուղեգրմանուղեգրման   ձևումձևում   նշվածնշված   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   որակավորմանորակավորման   պայմանպայման: 

ՁերՁեր   ՄատակարարըՄատակարարը   պետքպետք   էէ   լրացնիլրացնի   ևև   ստորագրիստորագրի   և՛և՛   ձերձեր   
ԱռողջությանԱռողջության   ռիսկիռիսկի   գնահագնահատմանտման, և՛և՛ SSBCI ուղեգրիուղեգրի   ձևաթուղթըձևաթուղթը   
ևև   երկուսներկուսն   էլէլ   ֆաքսովֆաքսով   ուղարկիուղարկի SSBCI ուղեգրմանուղեգրման   ձևաթղթումձևաթղթում   
նշվածնշված   համարինհամարին: 

Molina Medicare Complete Care Plus Plus-ըը (HMO D-SNP) 
կուղարկիկուղարկի   ստացմանստացման   հաստատումհաստատում   ևև   հաստատելուցհաստատելուց   հեհետոտո   ձեզձեզ   
կտեղեկացնիկտեղեկացնի SSBCI-իի   լրացուցիչլրացուցիչ   գումարներիիգումարներիի   մասինմասին, որոնքորոնք   
հասանելիհասանելի   կլինենկլինեն   ձերձեր MyChoice քարտիքարտի   միջոցովմիջոցով: 

ՀաստատումիցՀաստատումից   հետոհետո   ձերձեր MyChoice քարտինքարտին   ավտոմատավտոմատ   
կերպովկերպով   կփոխանցվիկփոխանցվի   մինչևմինչև 150 ԱՄՆԱՄՆ   դոլարդոլար   եռամսյակիեռամսյակի   համարհամար, 
որըորը   կօգտագործվիկօգտագործվի SSBCI-իի   նպաստներինպաստների   համարհամար: ՍտորևՍտորև   
բերվածբերված SSBCI նպաստներընպաստները   կարողկարող   ենեն   համակցվել՝համակցվել՝   ելնելովելնելով   ձերձեր   
առողջականառողջական   վիճակիցվիճակից, սակայնսակայն   նպաստինպաստի   առավելագոառավելագույնւյն   գումարըգումարը   
կազմումկազմում   էէ   ընդհանուրընդհանուր 150 ԱՄՆԱՄՆ   դոլարդոլար   եռամսյակիեռամսյակի   հահամարմար: 
ՅուրաքանչյուրՅուրաքանչյուր   եռամսյակիեռամսյակի   վերջումվերջում   մնացած՝մնացած՝   չօգտագործվածչօգտագործված   
գումարըգումարը   չիչի   փոխանցվումփոխանցվում   հաջորդհաջորդ   եռամսյակեռամսյակ: 

Օգնական   կենդանիների   համար   պարագաների   նպաստ  

ԱջաԱջակցոկցումւմ   էէ   հհաաշմշմաաննդադամոմությությունւն   ոունեցունեցողղ   կկաամմ   քրքրոոնինիկկաակականն   
հհիվիվաաննդությունդություն   ոունեցունեցողղ   աաննդադամնմներերինին, ոորորոննցց   աաննհրհրաաժեժեշտշտ   էէ   օգօգնանակկաանն   
կկենենդադանինիններիերի   օգօգնոնությությունւնըը: ԱյսԱյս   ննպապաստիստի   իիրարավվաասսությունություն   ոունենւնենաալոլոււ   
հհաամամարր   մմերեր   ծրծրաագրգրոումւմ   պապահահաննջվոջվումւմ   էէ   լրլրաացվցվաածծ HRA (աառոռողջությաղջությանն   
ռիռիսկսկերերիի   գգնանահհաատոտումւմ) ևև   օգօգնանակկաանն   կկենենդադանինիններիերի   աաննհրհրաաժեժեշտշտությաությանն   
հհաաստստաատումտում: ՕգՕգնանակկաանն   կկենենդադանինիններիերի   հհաամամարր   պապարարագգաաններիերի   
ննպապաստըստը   կկաարորողղ   էէ   օգօգտատագոգորրծվծվելել   կկենենդադանինիններիերի   հհաամամարր   
ննաախախատեստեսվվաածծ   սսնոնունւնդդ   ևև   պապարարագգաաններեր   գգնելոնելոււ   հհաամամարր՝՝   ցացանկնկաացացածծ   
մմաանրնրաածածախխ   կկաամմ   աառցառցանցնց   վվաաճաճառողիցռողից, ոորըրը   հհաանդեսնդես   էէ   գգաալիլիսս   ոորպեսրպես   
կկենենդադանանաբբաանանակականն   խախաննոութւթ (օրօրիինանակկ՝՝ Petco, PetSmart, Chewy ևև   
աայլնյլն): ՆպաՆպասստըտը   չիչի   փոփոխհխհաատոտուցուցումւմ   օգօգնանակկաանն   կկենենդադանոնոււ   ձեռքբձեռքբերերմամանն, 
վվաարժեցմարժեցմանն   կկաամմ   աաննաասնսնաաբբուժաուժակկաանն   ծածառառայությունյությունններերիի   ծածախսխսերերըը: 

Վնասատուների   դեմ   պայքար  

ԱյսԱյս   նպաստընպաստը   սահմանափակվումսահմանափակվում   էէ   վնասատուներիվնասատուների   դեմդեմ   պայքարի՝պայքարի՝   
պարբերաբարպարբերաբար   տրամադրվողտրամադրվող   կանխարգելիչկանխարգելիչ   ծառայութծառայություններովյուններով   
ձերձեր   ներկայիսներկայիս   բնակավայրումբնակավայրում (ծրագրիծրագրի   մեջմեջ   նշվածնշված   հասհասցեումցեում): 

ՎնասատուներիՎնասատուների   դեմդեմ   մշակումըմշակումը   կարողկարող   էէ   իրականացվեիրականացվելլ   
ցանկացածցանկացած   մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից, որնորն   ունիունի   գրանցվածգրանցված   
վաճառողիվաճառողի ID, որումորում   նշվածնշված   էէ, որոր   նանա   վնասատուներիվնասատուների   դեմդեմ   
պայքարիպայքարի   ծառայությունծառայություն   էէ   հանդիսանումհանդիսանում: 

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Օգնություն   որոշակի   քրոնիկ   հիվանդությունների   դեպքում   
(շարունակելի) 

Molina Medicare Complete Care Plus-իի (HMO D-SNP) 
վնասատուներիվնասատուների   դեմդեմ   պայքարիպայքարի   նախընտրելինախընտրելի   մատակարարըմատակարարը   
Terminix-նն   էէ: Terminix-ըը   ուղիղուղիղ   պայմանագիրպայմանագիր   էէ   կնքելկնքել Molina 
Medicare Complete Care Plus-իի   հետհետ (HMO D-SNP)՝՝   
վնասատուներիվնասատուների   դեմդեմ   պայքարիպայքարի   պարբերականպարբերական   կանխարգելիչկանխարգելիչ   
ծառայություններծառայություններ   մատուցելումատուցելու   համար՝համար՝   զեղչվածզեղչված   սակագնովսակագնով: 

ԱնդամներըԱնդամները   պետքպետք   էէ   օգտագործենօգտագործեն   իրենցիրենց MyChoice քարտը՝քարտը՝   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   վճարելուվճարելու   համարհամար: 

Medicare-ի   կողմից   չփոխհատուցվող   Գենետիկական   
թեստավորման   հավաքածուներ։  
ԹեստերըԹեստերը   ներառումներառում   ենեն   հետևյալըհետևյալը (բայցբայց   չենչեն   սահմանասահմանափակվումփակվում   
դրանովդրանով). սննդիսննդի   նկատմամբնկատմամբ   զգայունությունզգայունություն, ներքիններքին   ևև   արտաքինարտաքին   
ալերգիաալերգիա, քունքուն   ևև   սթրեսսթրես   ևև   այլնայլն: 

ԱյսԱյս   նպաստընպաստը   նախատեսվածնախատեսված   էէ   օգնելուօգնելու   այնայն   անդամներինանդամներին, 
ովքերովքեր   հնարավորհնարավոր   է՝է՝   չունենչունեն   հասանելիությունհասանելիություն   իրենցիրենց   ընտանիքիընտանիքի   
բժշկականբժշկական   պատմությանը՝պատմությանը՝   նշելունշելու   համարհամար   ապագայումապագայում   
առողջությանառողջության   հետհետ   կապվածկապված   որևէորևէ   հնարավորհնարավոր   խնդիրխնդիր: 

ԱնդամներըԱնդամները   կարողկարող   ենեն   ձեռքձեռք   բերելբերել   այսայս   թեստերըթեստերը   ցանկցանկացածացած   
առցանցառցանց   կայքիցկայքից, որնորն   ունիունի   գրանցվածգրանցված   վաճառողիվաճառողի ID, որումորում   նշվածնշված   
էէ, որոր   այնայն   գենետիկգենետիկ   թեստավորմանթեստավորման   մատակարարմատակարար   էէ: 

Molina Medicare Complete Care Plus-ըը (HMO D-SNP) ուղիղուղիղ   
պայմանագրերպայմանագրեր   ունիունի Everlywell-իի   հետ՝հետ՝   զեղչվածզեղչված   գնովգնով   թեստերթեստեր   
առաջարկելուառաջարկելու   համարհամար: 

ԱնԱնդամդամններերըը   պետքպետք   էէ   օգօգտատագոգործենրծեն   իիրերենցնց   ննաախախապեսպես   բբեռնեռնվավածծ   
MyChoice քաքարրտըտը՝՝   աայսյս   ծածառառայոյությությունւններներիի   հհաամամարր   վվճաճարելորելոււ   հհաամամարր: 

Հոգեկան   առողջության   և   լավ   ինքնազգացողության   
հավելվածների   նպաստ՝  
ՀոգեկանՀոգեկան   առողջությանառողջության   ևև   լավլավ   ինքնազգացողությանինքնազգացողության   
հավելվածներըհավելվածները   նախատեսվածնախատեսված   ենեն   արժեքավորարժեքավոր   գործիքներգործիքներ   
տրամադրելուտրամադրելու   համար՝համար՝   օգնելուօգնելու   անդամներինանդամներին   կառավարելկառավարել   
հաշմանդամությունըհաշմանդամությունը: 

ՀոՀոգեկգեկաանն   աառոռողջողջությաւթյանն   ևև   լալավվ   իինքնանքնազգզգաացողությացողությանն   հհաավվելվելվաածնծներերիի   
օրօրիինանակնկներեր   ենեն՝՝ Talkspace, Headspace, Calm ևև   աայլնյլն: 

ԱյսԱյս   հհաավվելվելվաածնծներերըը   գգնենելուլու   հհաամմաարր   աաննդադամնմնեերըրը   պետքպետք   էէ   
օգօգտատագգորործեծենն   իիրերեննցց   ննաախախապեսպես   բբեռնեռնվվաածծ MyChoice քաքարրտըտը: 
ՍտոՍտորրևև   ննշվաշվածծ SSBCI ննպապաստստիի   աառառավվելաելագգոույնւյն   չաչափըփը   կկաազզմոմումւմ   էէ   
աամմսսաակականն $35 : ԱյսԱյս   աամմսսաակականն   ննպապաստստըը   չիչի   հհաամմաատեղվտեղվոումւմ   վվերերըը   
ննշվաշվածծ SSBCI ննպապաստստնեներիրի   հհետետ: ՅուրՅուրաաքաքաննչյոչյուրւր   աամմսսվավա   վվերերջոջումւմ   
մմնանացացած՝ծ՝   չօգտչօգտաագոգորրծվծվաածծ   գգումումաարրըը   չիչի   փոփոխախաննցվցվումում   հհաաջոջորրդդ   աամմիիսս: 

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Օգնություն   որոշակի   քրոնիկ   հիվանդությունների   դեպքում   
(շարունակելի) 

Սնունդ   և   արտադրություն  

ԵթեԵթե   ունեքունեք   իրավասոթյունիրավասոթյուն, դուքդուք   կստանաքկստանաք $80 ծախսծախսելուելու   համար՝համար՝   
ՍնունդՍնունդ   ևև   արտադրությունարտադրություն   նպաստներինպաստների   մասովմասով: ԱյսԱյս   աամսականմսական   
նպաստընպաստը   չիչի   տարածվումտարածվում   հետևյալհետևյալ SSBCI ծառայություններիծառայությունների   
վրա՝վրա՝   ՎնասատուներիՎնասատուների   դեմդեմ   պայքարիպայքարի, ՕգնականՕգնական   կենդանիներիկենդանիների   
պարագաներիպարագաների, Medicare-իի   ծածկույթումծածկույթում   չընդգրկվածչընդգրկված   
ԳենետիկականԳենետիկական   թեստավորմանթեստավորման   հավաքածուիհավաքածուի   ևև   ՀոգեկանՀոգեկան   
առողջությանառողջության   ևև   լավլավ   ինքնազգացողությանինքնազգացողության   հավելվածների։հավելվածների։    
ՅուրաքանչյուրՅուրաքանչյուր   ամսվաամսվա   վերջումվերջում   մնացած՝մնացած՝   չօգտագործվածչօգտագործված   
գումարըգումարը   չիչի   փոխանցվումփոխանցվում   հաջորդհաջորդ   ամիսամիս: 

ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   օգտագործելօգտագործել   ձերձեր MyChoice Card-իի   նպաստընպաստը   
տարբերտարբեր   ֆիրմաներիֆիրմաների, ինչպեսինչպես   նաևնաև   ջեներիկջեներիկ   առողջառողջ   սնսնունդունդ   գնելուգնելու   
համար՝համար՝   ձերձեր   մոտակայքումմոտակայքում   գտնվողգտնվող   տեղականտեղական   խանութխանութիցից   կամկամ   
առցանցառցանց   Members.NationsBenefits.com/Molina-ից՝ից՝   առաքմամբառաքմամբ, 
առանցառանց   հավելյալհավելյալ   ծախսերի։ծախսերի։  

ՄԻԱՎ-ի   զննում  

ՄենքՄենք   վճարումվճարում   ենքենք   մեկմեկ   ՄԻԱՎՄԻԱՎ   զննմանզննման   համարհամար   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
12  ամիսըամիսը   մեկմեկ   այնայն   մարդկանցմարդկանց   համարհամար, որոնքորոնք. 

••   ԴիմումԴիմում   ենեն   ՄԻԱՎՄԻԱՎ-իի   զննմանզննման   համարհամար, կամ  
••   ՄԻԱՎՄԻԱՎ   վարակիվարակի   բարձրբարձր   ռիսկիռիսկի   գոտումգոտում   ենեն   գտնվումգտնվում: 

ՀղիՀղի   կականաննանցց   հհամարամար   մենքմենք   վվճարումճարում   ենքենք   մինչևմինչև   ՄԻԱՎՄԻԱՎ   երեքերեք   զննմազննմա
համարհամար   հղիությանհղիության   ընթացքումընթացքում: 

ՄենքՄենք   նաևնաև   վճարելուվճարելու   ենքենք   ՄԻԱՎՄԻԱՎ-իի   լրացուցիչլրացուցիչ   զննումզննում(ներներ)իի   համարհամար,
երբերբ   առաջարկվումառաջարկվում   էէ   ՁերՁեր   մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից: 

$0 

Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ապահովագրվածապահովագրված   
ՄԻԱՎՄԻԱՎ-իի   կանխարգելիչկանխարգելիչ   
հետազոտությանհետազոտության   
համարհամար   իրավասուիրավասու   

նն   անդամներիանդամների   համարհամար   չկաչկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կամկամ   

 նվազեցումնվազեցում: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Տնային   պայմաններում   բուժսպասարկում   գործակալության   
կողմից  

ՆախքանՆախքան   ԴուքԴուք   կկարողանաքկկարողանաք   ստանալստանալ   տնայինտնային   բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   
ծառայությունըծառայությունը, բժիշկըբժիշկը   պետքպետք   էէ   հայտնիհայտնի   մեզմեզ, որոր   դրանքդրանք   
ձեզձեզ   անհրաժեշտանհրաժեշտ   ենեն, ևև   դրանքդրանք   պետքպետք   էէ   մատուցվենմատուցվեն   տնայինտնային   
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   գործակալությանգործակալության   կողմիցկողմից: 

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ևև   հնարավորհնարավոր   
էէ   այստեղայստեղ   չնշվածչնշված   այլայլ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ԿեսԿես   դրդրույքովույքով   կկաամմ   ըընդհնդհաատոտումւմններոերովվ   հհմոմուտւտ   բբուժքույրուժքույրաակականն   
խնխնաամքմք   ևև   տնտնաայիյինն   աառոռողջողջությաւթյանն   օգօգնանակկաանինի   ծածառառայոյությությունւններներ   
(աապապահոհովվագագրրվելուվելու   ենեն   ոորպեսրպես   տնտնաայիյինն   աառոռողջողջությաւթյանն   խնխնաամքիմքի   
ննպապասստտ. հհմոմուտւտ   բբուժքույրուժքույրաակականն   խնխնաամքիմքի   ևև   տատաննըը   մմաատուցվոտուցվողղ   
աառոռողջողջությաւթյանն   օգօգնանակկաանինի   ծածառառայոյությությունւններներըը   մմիաիասսննաբաբաարր   
չպեչպետքտք   էէ   գգերաերազզաանցեննցեն   օրօրաակականն 8 ժաժամմ   ևև   շաշաբաբաթաթակկաանն 35 ժաժամմ):  

••   ՖիզիոթերապիաՖիզիոթերապիա, մասնագիտականմասնագիտական   հիվանդություններիհիվանդությունների   
թերապիաթերապիա, խոսելախանգարմանխոսելախանգարման   թերապիաթերապիա   

••   ԲժշկականԲժշկական   ևև   սոցիալականսոցիալական   ապահովությանապահովության   ծառայություններծառայություններ  
••   ԲժշկականԲժշկական   սարքավորումներսարքավորումներ   ևև   նյութերնյութեր  

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 այդայդ   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Տնային   ներարկման   թերապիա  

ԾրագիրըԾրագիրը   կվճարիկվճարի   տնայինտնային   ներարկմաններարկման   թերապիայիթերապիայի   համարհամար, 
որըորը   սահմանվումսահմանվում   էէ   որպեսորպես   թմրանյութերթմրանյութեր   կամկամ   կենսաբանականկենսաբանական   
նյութերնյութեր, որոնքորոնք   իրականացվումիրականացվում   ենեն   երակայիներակային   կամկամ   մաշկիմաշկի   տակտակ   
ներարկմամբներարկմամբ   ևև   ձեզձեզ   ենեն   տրամադրվումտրամադրվում   տանըտանը: ՏնայինՏնային   ներարկումներարկում   
իրականացնելուիրականացնելու   համարհամար   անհրաժեշտանհրաժեշտ   էէ   հետևյալը՝հետևյալը՝  

••   ԴեղամիջոցըԴեղամիջոցը   կամկամ   կենսաբանականկենսաբանական   նյութընյութը, ինչպիսիքինչպիսիք   ենեն   
հակավիրուսայինհակավիրուսային   կամկամ   իմունայինիմունային   գլոբուլինըգլոբուլինը, 

••   ՍարքավորումներՍարքավորումներ, ինչպիսիքինչպիսիք   ենեն   պոմպըպոմպը, և  
••   ՍարքավորումներՍարքավորումներ, ինչպիսիքինչպիսիք   ենեն   խողովակըխողովակը   կամկամ   

կատետրըկատետրը: 

 ԾառայություններըԾառայությունները, որոնցորոնց   համարհամար   ծրագիրըծրագիրը   կվճարիկվճարի, ներառումներառում   
ենեն   հետևյալըհետևյալը, բայցբայց   չենչեն   սահմանափակվում՝սահմանափակվում՝  

••   ՄասնագիտականՄասնագիտական   ծառայություններծառայություններ, ներառյալներառյալ   
բուժքույրականբուժքույրական   ծառայություններըծառայությունները, որոնքորոնք   տրամադրվումտրամադրվում   
ենեն   ՁերՁեր   բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   ծրագրիծրագրի   համաձայնհամաձայն  

••   ԱնդամներիԱնդամների   վերապատրաստումվերապատրաստում   ևև   կրթությունկրթություն, որոնքորոնք   
արդենարդեն   ներառվածներառված   չենչեն DME նպաստինպաստի   մեջմեջ  

••   ՀեռակառավարմանՀեռակառավարման   մշտադիտարկումմշտադիտարկում, և  
••   ՄասնագիտացվածՄասնագիտացված   տնայինտնային   ներարկմաններարկման   թերապիայիթերապիայի   

մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից   տնայինտնային   ներարկմաններարկման   թերապիայիթերապիայի   
ևև   տնայինտնային   ներարկմաններարկման   դեղերիդեղերի   ապահովմանապահովման   
մշտադիտարկմանմշտադիտարկման   ծառայություններծառայություններ: 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 
Medicare-իի   ծածկույթումծածկույթում   
ընդգրկվածընդգրկված   ՏնայինՏնային   
ներարկմաններարկման   թերապիայիթերապիայի   
համարհամար: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Անբուժելի   հիվանդների   խնամք՝   հոսպիս  

ԴոԴուքւք   իիրարավվոունւնքք   ոունւնեքեք   ըընտրնտրելել   աաննբոբուժելիւժելի   հհիվիվաաննդնդներերիի   խնխնաամքիմքի   
հհաաստաստատոտությունըւթյունը, եթեեթե   ՁերՁեր   մմաատատակակարրաարըրը   ևև   աաննբոբուժելիւժելի   
հհիվիվաաննդնդներերիի   խնխնաամքիմքի   հհաաստաստատոտությաւթյանն   բբժշկաժշկակկաանն   տնտնօրօրենըենը   ոորորոշումշում   
ենեն, ոորր   ԴոԴուքւք   աաննբոբուժելիւժելի   կկաանխանխատտեսոեսումւմ   ոունւնեքեք: ԴաԴա   ննշաշաննաակոկումւմ   էէ, 
ոորր   ԴոԴուքւք   ոունւնեքեք   մմաահահացուցու   հհիվիվաաննդոդությությունւն, ևև   ձեզձեզ   մմնանացելցել   էէ   աապրեպրելուլու   
վվեցեց   կկաամմ   աավվելիելի   քիքիչչ   աամմիսիսններեր: ԴոԴուքւք   կկաարորողղ   եքեք   խնխնաամքմք   սստատանանալլ   
Medicare-ոովվ   վվկակայայագրգրվավածծ   ցացանկնկաացացածծ   աաննբոբուժելիւժելի   հհիվիվաաննդնդներերիի   
խնխնաամքիմքի   հհաաստաստատոտությանւթյան   ծրծրաագրգրիցից: ԾրԾրաագիգիրըրը   պետքպետք   էէ   օգօգնինի   ձեզձեզ   
գգտնետնելլ Medicare-իի   կկողմողմիիցց   հհաավավասստատագրգրվվածած   հհոսոսփիփիսասայինյին   ծրծրաագրգրերեր: 
ԱնԱնբոբուժելիւժելի   հհիվիվաաննդնդներերիի   բբուժսուժսպապասասարրկոկողղ   բբժիժիշկշկըը   կկաարորողղ   էէ   լիլինենելլ   
իինչպեսնչպես   ցացանցանցայիյինն, աայնյնպեսպես   էլէլ   ոոչչ-ցացանցանցայիյինն   մմաատատակակարրաարր: 

ՀոսպիսայինՀոսպիսային   ծառայություններծառայություններ   ստանալուստանալու   ընթացքումընթացքում   մերմեր   
ծրագիրըծրագիրը   կվճարիկվճարի   հետևյալիհետևյալի   համար՝համար՝   

••   ԱխտանշաններըԱխտանշանները   ևև   ցավըցավը   բուժելուբուժելու   դեղերիդեղերի  

••   ԽնամատարիԽնամատարի   կարճատևկարճատև   փոխարինմանփոխարինման   ծառայությունծառայություն  

••   ՏնայինՏնային   խնամքխնամք  

Անբուժելի   հիվանդների   ծառայությունների   և Medicare Մաս A-ի   
կամ   Մաս B-ի   ապահովագրված   ծառայաթյունների   հաշիվներն   
ուղարկվում   են Medicare-ին։  

••   ԼրաԼրացոցուցիւցիչչ   տեղետեղեկոկությություննւններերիի   հհաամամարր   աաննցեքցեք   աայսյս   գգլխիլխի   Բաժին F 
Մեր   կողմից   փոխհատուցվող, իսկ Medicare-ի   Մաս A-ի   կամ   
B-ի   կողմից   չփոխհատուցվող   ծառայությունների   համար՝  

••   ՄերՄեր   ծրագիրնծրագիրն   ընդգրկումընդգրկում   էէ   ծառայություններծառայություններ, որոնքորոնք   
ապահովագրվածապահովագրված   չենչեն Medicare ՄասՄաս A-իի   կամկամ B-իի   ներքոներքո: 
ՄենքՄենք   ծածկումծածկում   ենքենք   ծառայությունները՝ծառայությունները՝   անկախանկախ   այնայն   բանիցբանից, 
թեթե   դրանքդրանք   վերաբերումվերաբերում   ենեն   ՁերՁեր   տերմինալտերմինալ   կանխատեսմանըկանխատեսմանը, 
թեթե   ոչոչ: ԴուքԴուք   ոչինչոչինչ   չեքչեք   վճարումվճարում   այդայդ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

Այն   դեղերի   համար, որոնք   կարող   են   փոխհատուցել   մեր   
ծրագրի Medicare Մաս D-ի   նպաստներով: 
••   ԴեղերըԴեղերը   երբեքերբեք   չենչեն   փոխհատուցվումփոխհատուցվում   միաժամանակմիաժամանակ   անբուժելիանբուժելի   

հիվանդներիհիվանդների   ծրագրովծրագրով   ևև   մերմեր   ծրագրովծրագրով: Լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար անցե՛ք Ձեր ԱնդամիԱնդամի   ձեռնարկիձեռնարկի   
Գլուխ 5-ը  

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  

ԵրբԵրբ   ԴուքԴուք   գրանցվումգրանցվում   
եքեք Medicare-իի   կողմիցկողմից   
հավաստագրվածհավաստագրված   
հոսփիսայինհոսփիսային   ծրագրումծրագրում, 
ՁերՁեր   հոսփիսայինհոսփիսային   
ծառայություններիծառայությունների   ևև   
ՁերՁեր   ՄասՄաս A ևև   ՄասՄաս B 
ծառայություններըծառայությունները, 
որոնքորոնք   կապվածկապված   ենեն   
ՁերՁեր   տերմինալիտերմինալի   
կանխատեսմանկանխատեսման   հետհետ, 
վճարվումվճարվում   ենեն Original 
Medicare-իի, այլայլ   ոչոչ Molina 
Medicare Complete Care 
Plus-իի (HMO D-SNP) 
կողմիցկողմից: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Անբուժելի   հիվանդների   խնամք՝   հոսպիս (շարունակելի) 

Նշում.ԵթեԵթե   ձեզձեզ   հարկավորհարկավոր   էէ   ոչոչ   անբուժելիանբուժելի   հիվանդներիհիվանդների   
բուժսպասարկումբուժսպասարկում, ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   զանգահարեքզանգահարեք   ՁերՁեր   գործիգործի   
վարմանվարման   պատասխանատուպատասխանատու   անձինանձին   ծառայություններըծառայությունները   
կազմակերպելուկազմակերպելու   համարհամար: ՈչՈչ   հոսպիսայինհոսպիսային   հիվանդներիհիվանդների   
բուժսպասարկումնբուժսպասարկումն   այնայն   բուժսպասարկումնբուժսպասարկումն   էէ, որըորը    չի   վերաբերումվերաբերում   
ՁերՁեր   անբուժելիանբուժելի   վիճակիվիճակի   կանխատեսումներինկանխատեսումներին: 

ՄերՄեր   ծրագիրըծրագիրը   փոխհատուցումփոխհատուցում   էէ   անբուժելիանբուժելի   հիվանդներիհիվանդների   
խորհրդատվականխորհրդատվական   ծառայություններըծառայությունները (միայնմիայն   մեկմեկ   անգամանգամ) 
մահացումահացու   հիվանդհիվանդ   անձիանձի   համարհամար, ովով   չիչի   ընտրելընտրել   անբուժելիանբուժելի   
հիվանդներիհիվանդների   նպաստընպաստը: 

Պատվաստումներ  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝   

••   ԹոքաբորբիԹոքաբորբի   դեմդեմ   պատվաստումպատվաստում  
••   ԳրիպիԳրիպի   պատվաստումներպատվաստումներ   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   գրիպիգրիպի   սեզոնինսեզոնին` 

մեկմեկ   անգամանգամ   աշնանըաշնանը   ևև   ձմռանըձմռանը, անհրաժեշտությանանհրաժեշտության   դեպքումդեպքում   
գրիպիգրիպի   լրացուցիչլրացուցիչ   պատվաստումներպատվաստումներ  

••   ՀեպատիտՀեպատիտ   ԲԲ-իի   պատվաստումպատվաստում, եթեեթե   ԴուքԴուք   հեպատիտհեպատիտ   ԲԲ   
ունենալուունենալու   բարձրբարձր   կամկամ   միջինմիջին   ռիսկիռիսկի   գոտումգոտում   եքեք   գտնվումգտնվում  

•  COVID- 19 պատվաստանյութերպատվաստանյութեր  
••   ԱյլԱյլ   պատվաստումներպատվաստումներ, եթեեթե   ԴուքԴուք   վտանգվածվտանգված   եքեք, ևև   

նրանքնրանք   համապատասխանումհամապատասխանում   ենեն Medicare ՄասՄաս B 
ապահովագրությանապահովագրության   կանոններինկանոններին  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   այլայլ   պատվաստումներիպատվաստումների   համարհամար, որոնքորոնք   
բավարարումբավարարում   ենեն Medicare ՄասՄաս D-իի   փոխհատուցմանփոխհատուցման   
կանոններինկանոններին: ԱնցեքԱնցեք   ՁերՁեր   ԱնդամիԱնդամի   ձեռնարկիձեռնարկի   ԳլուխԳլուխ 6- 6-ն՝ն՝   ավելինավելին   
իմանալուիմանալու   համարհամար: 

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   նաևնաև   մեծահասակներիմեծահասակների   պատվաստանյութերիպատվաստանյութերի   
համար՝համար՝   համաձայնհամաձայն   ԻմունիզացմանԻմունիզացման   խորհրդատվականխորհրդատվական   կոմիտեիկոմիտեի   
(ACIP) ցուցումների։ցուցումների։  

$0 

ԹոքաբորբիԹոքաբորբի, 
գրիպիգրիպի, հեպատիտհեպատիտ   
B-իի   ևև COVID-19 
պատվաստանյութերիպատվաստանյութերի   
համարհամար   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
չկաչկա: 

Տնային   աջակցման   ծառայություններ (Լրացուցիչ) 
ՁեզՁեզ   հասանելիհասանելի   ենեն   ՏնայինՏնային   աջակցությանաջակցության   ծառայություններըծառայությունները, 
ներառյալներառյալ   մաքրությունըմաքրությունը, տնայինտնային   գործերըգործերը, ճաշիճաշի   պատրաստումըպատրաստումը
ևև   առօրյաառօրյա   կյանքիկյանքի   այլայլ   գործողություններիգործողությունների   օգնությունըօգնությունը: ԱմենԱմեն   
տարիտարի   ձեզձեզ   հասանելիհասանելի   էէ   մինչևմինչև 90 ժամժամ: 

 

$0 
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Անցեք

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Անցեք 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 71 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 



Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ստացիոնար   հիվանդանոցային   բուժօգնություն  

ՄերՄեր   ծրագիրըծրագիրը   ներառումներառում   էէ   հիվանդանոցումհիվանդանոցում   ստացիոնարստացիոնար   մնալումնալու   
անսահմանափականսահմանափակ   թվովթվով   օրերօրեր: 
ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ևև   հնարավորհնարավոր   
էէ   այստեղայստեղ   չնշվածչնշված   այլայլ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  
••   ԿիսաառանձինԿիսաառանձին   սենյակսենյակ (կամկամ   առանձինառանձին   սենյակսենյակ, եթեեթե   դադա   

բժշկականբժշկական   տեսանկյունիցտեսանկյունից   անհրաժեշտանհրաժեշտ   էէ) 
••   Կերակուր՝Կերակուր՝   ներառյալներառյալ   հատուկհատուկ   սննդակարգերըսննդակարգերը  
••   ԿանոնավորԿանոնավոր   բուժքույրականբուժքույրական   ծառայություններծառայություններ  
••   ՀատուկՀատուկ   բուժօգնությանբուժօգնության   բաժանմունքներիբաժանմունքների   ծախսերծախսեր, ինչպեսինչպես   

ինտենսիվինտենսիվ   կամկամ   կորոնարկորոնար   բուժօգնությանբուժօգնության   բաժանմունքներըբաժանմունքները  
••   ԴեղերԴեղեր   ևև   դեղամիջոցներդեղամիջոցներ   
••   ԼաբորատորԼաբորատոր   ստուգումներստուգումներ  
••   ՌենտգենՌենտգեն   ևև   ճառագայթաբանությանճառագայթաբանության   այլայլ   ծառայություններծառայություններ   
••   ԱնհրաժեշտԱնհրաժեշտ   վիրաբուժականվիրաբուժական   ևև   բժշկականբժշկական   նյութերնյութեր   
••   ՀարմարանքներՀարմարանքներ, ինչպեսինչպես   անվասայլակներըանվասայլակները   
••   ՎիրահատականՎիրահատական   ևև   վերականգնողականվերականգնողական   սենյակիսենյակի   

ծառայություններծառայություններ  
••   ՖիզիոթերապիաՖիզիոթերապիա, մասնագիտականմասնագիտական   հիվանդություններիհիվանդությունների   

թերապիաթերապիա, խոսելախանգարմանխոսելախանգարման   թերապիաթերապիա   
••   ԹմրանյութերիԹմրանյութերի   չարաշահմանչարաշահման   բժշկմանբժշկման   ստացիոնարստացիոնար   

ծառայություններծառայություններ  
••   ՈրոշՈրոշ   դեպքերումդեպքերում   տրանսպլանտատիտրանսպլանտատի   հետևյալհետևյալ   տեսակները՝տեսակները՝   

եղջերաթաղանթիեղջերաթաղանթի, երիկամիերիկամի, երիկամիերիկամի/ենթաստամոքսայինենթաստամոքսային   
գեղձիգեղձի, սրտիսրտի, լյարդիլյարդի, թոքիթոքի, սրտիսրտի/թոքիթոքի, ոսկրածուծիոսկրածուծի, 
ցողունայինցողունային   բջջիբջջի   ևև   աղիքայինաղիքային/որովայնախոռոչայինորովայնախոռոչային: 

ԵթեԵթե   ԴոԴուքւք   փոփոխպախպատտվավասստմտմաանն   կկաարրիքիք   ոունեւնեքք, Medicare-իի   կկողմիողմիցց   
հհաավվաանոնությաւթյանն   աարրժաժաննաացացածծ   փոփոխպախպատտվավասստմտմաանն   կկենենտրտրոոնընը   
կկուսուսոումնւմնաասսիիրիրի   ՁերՁեր   գգորործըծը   ևև   ոորորոշոշումւմ   կկկակայայացնիցնի, աարրդյոդյոքք   
փոփոխպախպատտվավասստոտումւմ   սստատաննաալոլոււ   թեթեկնկնաածոծոււ   եքեք   հհաաննդիսդիսաաննումում: 
ՓոխպաՓոխպատվտվաաստստմմաանն   մմաատատակկաարրաարնրներերըը   կկաարրողող   ենեն   լիլիննելել   
ծածառառայոյությաւթյանն   մմաատոտուցմւցմաանն   տատարրաածքումծքում   կկաամմ   դրդրաանինիցց   դոդուրսւրս։։   
ԵթեԵթե   փոփոխպախպատտվավասստմտմաանն   ծածառառայոյությությունւննեներր   մմաատոտուցուցողղ   տետեղաղայիյինն   
մմաատատակկաարրաարնրներերըը   պապատրտրաասստտ   ենեն   ըընդուննդունելել Medicare-իի   սսաակկաագիգիննըը, 
աապապա   ԴոԴուքւք   կկաարրողող   եքեք   սստատաննաալլ   ՁերՁեր   փոփոխպախպատտվավասստմտմաանն   
ծածառառայոյությությունւննեներըրը   տետեղումղում   կկաամմ   ՁերՁեր   հհաամմաայնյնքիքի   խնխնաամմքիքի   
ծածառառայոյությությունւննեներիրի   մմոդելիոդելիցց   դոդուրսւրս։։   ԵթեԵթե Molina Medicare Complete  
Care Plus-ըը   տրտրաամմաադրդրումում   էէ   փոփոխպախպատտվավասստմտմաանն   ծածառառայոյությությունւննեներր   
ՁերՁեր   հհաամմաայնյնքիքի   խնխնաամմքիքի   ծածառառայոյությությունւննեներիրի   մմոդելիոդելիցց   դոդուրսւրս, ևև   
ԴոԴուքւք   ոորորոշոշումւմ   եքեք   սստատաննաալլ   ՁերՁեր   փոփոխպախպատտվավասստոտումւմնն   աայստեյստեղղ, 
մմենենքք   կկկակազմզմաակկերերպենպենքք   կկաամմ   կկվճավճարերենքնք   ՁերՁեր   ևև   մմեկեկ   աայլյլ   աաննձիձի   
կկաացացարարաննիի   ևև   ճաճաննաապապարրհոհորրդոդությաւթյանն   ծածախսեխսերըրը։։   ՏրՏրաանսնսպլապլաննտատատտիի   
ևև   փոփոխհխհաատտուցվոուցվողղ   ծածառառայոյությությունւննեներիրի   վվերերաաբեբերրյայալլ   հհետաետագգաա   
տետեղեկղեկոությությունըւնը   սստատաննաալոլոււ   հհաամմաարր   կկաապվեպվեքք   ԱնԱնդադամմնեներիրի   
սսպապասասարրկկմմաանն   կկենենտրտրոոնինի   հհետ։ետ։  

••   ԱրյունԱրյուն, ներառյալներառյալ   պահեստավորումըպահեստավորումը   ևև   կառավարումըկառավարումը   
••   ԲժշկիԲժշկի   ծառայություններծառայություններ  

$0 

ԴոԴուքւք   պետքպետք   էէ   հհաավավաննությունություն   
սստատանանաքք   ծրծրաագրգրիի   
կկողմողմիիցց, ոորպեսրպեսզզիի   
կկաարորողաղանանաքք   շաշարորունաւնակկելել   
սստատանանալլ   սստատացիցիոոնանարր   
բբուժօգնուժօգնությոությունւն   ոոչչ-ցացանցանցայիյինն   
հհիվիվաաննդադաննոոցոցումւմ, երերբբ   ՁերՁեր   
աարրտատակակարրգգ   իիրարավվիիճաճակկըը   
կկաարգրգաավովորրվովումւմ   էէ: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ստացիոնար   ծառայություններ   հոգեբուժարանում  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հոգեկանհոգեկան   բուժօգնությանբուժօգնության   այնայն   ծառայություններիծառայությունների   
համարհամար, որոնքորոնք   պահանջումպահանջում   ենեն   հոսպիտալացումհոսպիտալացում: 

••   ԵթեԵթե   ձեզձեզ   հհաարկրկաավովորր   ենեն   սստատացիցիոոնանարր   ծածառառայոյությությունւններներ   աառառանձինձինն   
հհոգոգեբեբուժաուժարրաանոնումւմ, մմենենքք   կկվճավճարրենենքք   աառառաջիջինն 190  օրօրվավա   
հհաամամարր: ԴրԴրաանինիցց   հհետոետո   շրջաշրջաննիի   հհոգոգեկեկանան   աառոռողջողջությաւթյանն   
տեղատեղակկաանն   գգրարասսենյաենյակըկը   կկվճավճարրիի   սստատացիցիոոնանարր   հհոգոգեբեբուժաուժակկաանն   
ծածառառայոյությությունւններներիի   հհաամամարր, ոորորոննքք   բբժշկաժշկակկաանն   տեստեսաաննկյունկյունիցից   
աաննհրհրաաժեշտժեշտ   ենեն: 190 օրօրիցից   աավվելել   բբուժսուժսպապասասարրկմկմաանն   
թոթույլտվւյլտվոությունւթյունըը   կկհահամմաաձաձայնեցվյնեցվիի   վվաարչարչաշրշրջաջանինի   հհոգոգեկեկանան   
աառոռողջողջությաւթյանն   տեղատեղայինյին   գգրարասսենյաենյակիկի   հհետետ: 
�	 190 օրվաօրվա   սահմանափակումըսահմանափակումը   չիչի   կիրառվումկիրառվում   ստացիոնարստացիոնար   

հոգեկանհոգեկան   բուժօգնությանբուժօգնության   ծառայություններինծառայություններին, որոնքորոնք   
տրամադրվումտրամադրվում   ենեն   ընդհանուրընդհանուր   պրոֆիլիպրոֆիլի   հոգեբուժականհոգեբուժական   
բաժանմունքումբաժանմունքում: 

••   ԵթեԵթե   ԴուքԴուք 65 տարեկանտարեկան   եքեք   կամկամ   ավելիավելի   մեծմեծ, մենքմենք   կվճարենքկվճարենք   
ՀոգեկանՀոգեկան   հիվանդություններիհիվանդությունների   ինստիտուտումինստիտուտում (Institute for 
Mental Diseases, IMD) ստացվածստացված   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

$0 

ԱյսԱյս   նպաստինպաստի   համարհամար   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
չկաչկա: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ստացիոնար   բուժում․   փոխհատուցվող   ծառայություններ   
հիվանդանցում   կամ   որակավորված   բուժքույրական   խնամքի   
հաստատությունում (SNF)՝   ապահովագրական   ծածկույթում   
չընդգրկված   ստացիոնար   բուժման   ժամանակ  

ՄենքՄենք   չենքչենք   վճարումվճարում   ՁերՁեր   ստացիոնարստացիոնար   մնալումնալու   համարհամար, եթեեթե   դադա   
ողջամիտողջամիտ   ևև   բժշկականբժշկական   տեսանկյունիցտեսանկյունից   անհրաժեշտանհրաժեշտ   չէչէ: 
ԱյնուամենայնիվԱյնուամենայնիվ, որոշորոշ   դեպքերումդեպքերում   մենքմենք   կվճարենքկվճարենք   
հիվանդանոցումհիվանդանոցում   կամկամ   բուժքույրականբուժքույրական   խնամքիխնամքի   
հաստատությունումհաստատությունում   գտնվելուգտնվելու   ընթացքումընթացքում   ՁերՁեր   կողմիցկողմից   ստացածստացած   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: ԼրացուցիչԼրացուցիչ   տեղեկություններիտեղեկությունների   համարհամար, 
կապվեքկապվեք   ԱնդամներիԱնդամների   սպասարկմանկենտրոն։սպասարկմանկենտրոն։  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ևև   հնարավորհնարավոր   
էէ   այստեղայստեղ   չնշվածչնշված   այլայլ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   բժշկիբժշկի   ծառայություններծառայություններ  
••   ախտորոշմանախտորոշման   թեստերթեստեր, ինչպեսինչպես   լաբորատորլաբորատոր   թեստերըթեստերը  
••   ՌենտգենՌենտգեն, ռադիումռադիում, իզոտոպայինիզոտոպային   թերապիաթերապիա, այդայդ   թվում՝թվում՝   

մասնագետիմասնագետի   նյութերնյութեր   ևև   ծառայություններծառայություններ  
••   ՎիրաբուժականՎիրաբուժական   վիրակապերվիրակապեր  
••   ՓայտաձողիկներՓայտաձողիկներ, գիպսայինգիպսային   վիրակապերվիրակապեր   ևև   այլայլ   

սարքերսարքեր, որոնքորոնք   օգտագործվումօգտագործվում   ենեն   կոտրվածքներիկոտրվածքների   ուու   
տեղախախտումներիտեղախախտումների   համարհամար  

••   ՊրոթեզներՊրոթեզներ   ուու   օրթեզայինօրթեզային   սարքերսարքեր, բացիբացի   
ատամնաբուժականներիցատամնաբուժականներից, այդայդ   թվում՝թվում՝   այդայդ   սարքերիսարքերի   
փոխարինումփոխարինում   կամկամ   վերանորոգումվերանորոգում: ՍրանքՍրանք   սարքերսարքեր   ենեն, 
որոնքորոնք   փոխարինումփոխարինում   ենեն   բոլորըբոլորը   կամկամ   դրանցդրանց   միմի   մասըմասը. 
��		 ՄարմնիՄարմնի   ներքիններքին   օրգանօրգան (այդայդ   թվում՝թվում՝   սահմանակիցսահմանակից   

հյուսվածքըհյուսվածքը), կամկամ   
��		 ՄարմնիՄարմնի   ներքիններքին   օրգանիօրգանի   գործառույթն՝գործառույթն՝   ամբողջությամբամբողջությամբ   

կամկամ   մասամբմասամբ: 
••   ՈտքիՈտքի, ձեռքիձեռքի, մեջքիմեջքի   ևև   վզիվզի   տաբատաձիգներտաբատաձիգներ, բանդաժներբանդաժներ   

(աղեկապերաղեկապեր) ևև   արհեստականարհեստական   ոտքերոտքեր, ձեռքերձեռքեր   ևև   աչքերաչքեր: 
ՍաՍա   ներառումներառում   էէ   կարգաբերումըկարգաբերումը, վերանորոգումըվերանորոգումը   ևև   
փոխարինումըփոխարինումը, որոնցորոնց   կարիքնկարիքն   առաջանումառաջանում   էէ   կոտրվելուկոտրվելու, 
մաշվածությանմաշվածության, կորստիկորստի   կամկամ   հիվանդիհիվանդի   վիճակիվիճակի   
փոփոխությանփոփոխության   հետևանքովհետևանքով: 

••   ՖիզիոթերապիաՖիզիոթերապիա, մասնագիտականմասնագիտական   հիվանդություններիհիվանդությունների   
թերապիաթերապիա, խոսելախանգարմանխոսելախանգարման   թերապիաթերապիա  
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համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում
չկաչկա: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

           

 

         

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

74 



Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Երիկամային   հիվանդությունների   ծառայություններ   և   նյութեր  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ԵրիկամայինԵրիկամային   հիվանդությանհիվանդության   կրթականկրթական   ծառայություններըծառայությունները, 
որոնքորոնք   սովորեցնումսովորեցնում   ենեն   ինչպեսինչպես   իրականացնելիրականացնել   երիկամներիերիկամների   
խնամքըխնամքը   ևև   օգնումօգնում   անդամներինանդամներին   ճիշտճիշտ   որոշումորոշում   կայացնելկայացնել   
ՁերՁեր   բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   վերաբերյալվերաբերյալ: ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ IV-րդրդ   
փուլումփուլում   գտնվողգտնվող   քրոնիկքրոնիկ   երիկամայիներիկամային   հիվանդությունհիվանդություն   ունենաքունենաք  
ևև   ուղարկվեքուղարկվեք   ՁերՁեր   բժշկիբժշկի   կողմիցկողմից: ՄենքՄենք   կփոխհատուցենքկփոխհատուցենք   
երիկամայիներիկամային   հիվանդությանհիվանդության   կրթականկրթական   ծառայություններիծառայությունների   
մինչևմինչև   վեցվեց   սեանսսեանս: 

•  Ամբուլատոր   դիալիզի   բուժումներ, ներառյալ   դիալիզի   
բուժումները, երբ   ժամանակավորապես   դուրս   են   գալիս   
ծառայության   տարածքից, ինչպես   բացատրված   է   ՁերԱնդամիԱնդամի   
ձեռնարկիձեռնարկի   ԳլուխԳլուխ 3-ումում, կամկամ   երբերբ   ՁերՁեր   մատակարարըմատակարարը   
ժամանակավորապեսժամանակավորապես   հասանելիհասանելի   չէչէ: 

••   ԴիալիզիԴիալիզի   ստացիոնարստացիոնար   բուժմանբուժման   տեսակներտեսակներ, եթեեթե   ԴուքԴուք   
հոսպիտալացվումհոսպիտալացվում   եքեք   հատուկհատուկ   բուժօգնությունբուժօգնություն   ստանալուստանալու   
նպատակովնպատակով  

••   ԻնքնուրույնԻնքնուրույն   դիալիզդիալիզ   անցկացնելուանցկացնելու   նախապատրաստականնախապատրաստական   
դասընթացներդասընթացներ, ներառյալներառյալ   ուսուցումըուսուցումը   ՁերՁեր   կամկամ   տնայինտնային   
պայմաններումպայմաններում   դիալիզիդիալիզի   բուժումբուժում   իրականացնելուիրականացնելու   հարցումհարցում   
ձեզձեզ   օգնողօգնող   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   անձիանձի   համարհամար: 

••   ՏանըՏանը   անցկացվողանցկացվող   դիալիզիդիալիզի   սարքավորումսարքավորում   ուու   պաշարներպաշարներ  
••   ՈրոշակիՈրոշակի   օժանդակօժանդակ   ծառայոծառայություններւթյուններ   տնայինտնային   պայմապայմաններումններում,

ինչպեսինչպես   դիալիզիդիալիզի   նախապատրաստվածնախապատրաստված   աշխատակցիաշխատակցի   
կողմիցկողմից   այցելություններայցելություններ   տնայինտնային   պայմաններումպայմաններում   դիալիզիդիալիզի   
անցկացմանանցկացման   ստուգմանստուգման, արտակարգարտակարգ   իրավիճակներումիրավիճակներում   
օգնությանօգնության, ինչպեսինչպես   նաևնաև   ՁերՁեր   դիալիզիդիալիզի   սարքավորումներիսարքավորումների   ևև   
ջրամատակարարմանջրամատակարարման   ստուգմանստուգման   նպատակովնպատակով: 

ԴիալիզիԴիալիզի   համարհամար   որոշակիորոշակի   դեղերիդեղերի   համարհամար   վճարումվճարում   էէ   ՁերՁեր   
Medicare ՄասՄաս B դեղերիդեղերի   նպաստընպաստը: ՏեղեկությունՏեղեկություն   ստանալուստանալու   
համարհամար   տե՛ստե՛ս   այսայս   աղյուսակումաղյուսակում «Medicare-իի   ՄասՄաս B դեղատոմսովդեղատոմսով   
դեղերդեղեր» բաժինըբաժինը:

 

 $0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 այդայդ   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 
Medicare-նն   ընդգրկումընդգրկում   էէ   
կյանքումկյանքում   մինչևմինչև 6 սեանսսեանս: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Թոքերի   քաղցկեղի   սքրինինգ  

ԾրագիրըԾրագիրը   կվճարիկվճարի   թոքերիթոքերի   քաղցկեղիքաղցկեղի   զննմանզննման   համարհամար, 
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր 12 ամիսըամիսը   մեկմեկ, եթեեթե   Դուք՝Դուք՝   

•  50-77 տարեկանտարեկան   եքեք, և  
••   ԽորհդատվությանԽորհդատվության   ևև   համատեղհամատեղ   որոշումներիորոշումների   կայացմանկայացման   

համարհամար   այցելումայցելում   եքեք   ձերձեր   բժշկինբժշկին   կամկամ   այլայլ   որակավորվածորակավորված   
մատակարարիմատակարարի, և  

••   ԾխելԾխել   եքեք   օրականօրական   առնվազնառնվազն 1 տուփտուփ 20 տարիտարի   շարունակ՝շարունակ՝   
առանցառանց   թոքերիթոքերի   քաղցկեղիքաղցկեղի   նշաններինշանների   կամկամ   ախտանիշներիախտանիշների   
կամկամ   ծխումծխում   եքեք   հիմահիմա   կամկամ   թողելթողել   եքեք   ծխելըծխելը   վերջինվերջին 15 տարվատարվա   
ընթացքում։ընթացքում։  

ԱռաջինԱռաջին   զննումիցզննումից   հետոհետո, ծրագիրըծրագիրը   կվճարիկվճարի   ամենամեն   տարիտարի   
մեկմեկ   այլայլ   զննմանզննման   համար՝համար՝   ՁերՁեր   բժշկիբժշկի   կամկամ   այլայլ   որակավորվածորակավորված   
մատակարարիմատակարարի   գրավորգրավոր   պատվերիպատվերի   հիմանհիման   վրա։վրա։  

$0 

Medicare-իի   կողմիցկողմից   
փոխհատուցվողփոխհատուցվող   
խորհրդատվությանխորհրդատվության   
ևև   որոշումներիորոշումների   
կայացմանկայացման   ընդհանուրընդհանուր   
այցելություններիայցելությունների   
համարհամար   չկաչկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն
համավճարհամավճար   կամկամ   
նվազեցումնվազեցում: 

, 

Սննդի   նպաստ (Լրացուցիչ) 
ԱյսԱյս   նպաստընպաստը   նախատեսվածնախատեսված   էէ   ձեզձեզ   առողջառողջ   ևև   ուժեղուժեղ   պահելուպահելու   
համար՝համար՝   հիվանդանոցումհիվանդանոցում   կամկամ   որակավորվածորակավորված   բուժքույրականբուժքույրական   
հաստատությունումհաստատությունում (SNF) ստացիոնարստացիոնար   բուժումիցբուժումից   հետոհետո   
վերականգնվելուվերականգնվելու   ժամանակահատվածումժամանակահատվածում, կամկամ   այնայն   դեպքումդեպքում, 
եթեեթե   ունեքունեք   բժշկականբժշկական   խնդիրխնդիր   կամկամ   բժշկականբժշկական   պոտենցիալպոտենցիալ   խնդիրխնդիր, 
որըորը   պահանջումպահանջում   էէ, որոր   որոշորոշ   ժամանակժամանակ   մնաքմնաք   տանըտանը: ՁերՁեր   գործերըգործերը   
վարողվարող   անձըանձը   կամկամ   ձերձեր   բժիշկըբժիշկը   կորոշենկորոշեն, արդյոքարդյոք   դուքդուք   այսայս   նպաստինպաստի   
կարիքնկարիքն   ունեքունեք: ՁերՁեր   բժիշկըբժիշկը   կարողկարող   էէ   հայցելհայցել   այսայս   նպաստընպաստը   ձեզձեզ   
համարհամար, եթեեթե   դուքդուք   ունեքունեք   որոշակիորոշակի   քրոնիկքրոնիկ   հիվանդություններհիվանդություններ: 

ԱյսԱյս   նպաստովնպաստով   տրամադրվումտրամադրվում   էէ   օրականօրական 2 անգամյաանգամյա   սնունդսնունդ   
14  օրվաօրվա   ընթացքում՝ընթացքում՝   ընդհանուրըընդհանուրը   սնունդսնունդ   էէ   տրամադրվումտրամադրվում   
էէ 28  անգամանգամ: ՍննդատեսակներըՍննդատեսակները   կտրամադրվենկտրամադրվեն   ձերձեր   
սննդակարգայինսննդակարգային   կարիքներիկարիքների   հիմանհիման   վրավրա: ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   նաևնաև   
իրավասուիրավասու   լինելլինել   հավելյալհավելյալ 28 անգամանգամ   սնունդսնունդ   ստանալուստանալու14 օրվաօրվա   
ընթացքում՝ընթացքում՝   հաստատմանհաստատման   դեպքումդեպքում: ԾրագիրըԾրագիրը   տրամադրումտրամադրում   էէ   
առավելագույնըառավելագույնը 4 շաբաթյաշաբաթյա   ծածկույթ՝ծածկույթ՝   մինչևմինչև 56 անգամյաանգամյա   սնունդսնունդ
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   օրացուցայինօրացուցային   տարվատարվա   համար։համար։  

ՁերՁեր   գործերըգործերը   վարողվարող   անձըանձը   կպատվիրիկպատվիրի   սնունդըսնունդը   ձեզձեզ   համարհամար, ևև   
այնայն   կառաքվիկառաքվի   ձերձեր   տունտուն: ԱռաջինԱռաջին   առաքումըառաքումը   սովորաբարսովորաբար   տեղտեղ   
էէ   հասնումհասնում   պատվերիպատվերի   մշակումիցմշակումից   հետոհետո 72 ժամվաժամվա   ընթացքումընթացքում   
(3  աշխատանքայինաշխատանքային   օրօր): ՁեզՁեզ   հետհետ   կկապվենկկապվեն   նախապես՝նախապես՝   
առաքմանառաքման   ամսաթիվըամսաթիվը(երըերը) հստակեցնելուհստակեցնելու   համարհամար: 

 

$0 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

           

 

         

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Բուժական   սնուցման   թերապիա  

ԱյսԱյս   նպաստընպաստը   նախատեսվածնախատեսված   էէ   այնայն   մարդկանցմարդկանց   համարհամար, ովքերովքեր   
ունենունեն   շաքարախտշաքարախտ   ևև   երիկամայիներիկամային   հիվանդությունհիվանդություն   առանցառանց   
դիալիզիդիալիզի   անհրաժեշտությանանհրաժեշտության: ՍաՍա   նաևնաև   նախատեսվածնախատեսված   էէ   երիկամիերիկամի   
հետհետ   փոխպատվաստմանփոխպատվաստման   համարհամար, երբերբ   այնայն   պատվիրվածպատվիրված   էէ   ՁերՁեր   
բժշկիբժշկի   կողմիցկողմից: 

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   դեմդեմ   առառ   դեմդեմ   երեքժամյաերեքժամյա   խորհրդատվությանխորհրդատվության   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ՁերՁեր   կողմիցկողմից Medicare-իի   բուժականբուժական   
սնուցմանսնուցման   թերապիայիթերապիայի   ծառայություններըծառայությունները   ստանալուստանալու   առաջինառաջին   
տարվատարվա   ընթացքումընթացքում: ԿարողԿարող   ենքենք   հաստատելհաստատել   լրացուցիչլրացուցիչ   
ծառայություններծառայություններ, եթեեթե   բժշկականբժշկական   անհրաժեշտությունանհրաժեշտություն   լինիլինի: 

ՄենքՄենք   պետքպետք   էէ   վճարենքվճարենք   դեմդեմ   առառ   դեմդեմ   երկժամյաերկժամյա   խորհրդատվականխորհրդատվական   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   դրանդրան   հաջորդողհաջորդող   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
տարվատարվա   համարհամար: ՁերՁեր   առողջականառողջական   վիճակիվիճակի, բուժմանբուժման   կամկամ   
ախտորոշմանախտորոշման   փոփոխություններիփոփոխությունների   համարհամար   ԴուքԴուք   կկարողանաքկկարողանաք   
բժշկիբժշկի   ցուցումովցուցումով   ստանալստանալ   բուժմանբուժման   հավելյալհավելյալ   ժամերժամեր: ԲժիշկըԲժիշկը   
պետքպետք   էէ   նշանակինշանակի   այդայդ   ծառայություններըծառայությունները   ևև   թարմացնիթարմացնի   
ցուցումնցուցումն   ամենամեն   տարիտարի, եթեեթե   ՁերՁեր   բուժումնբուժումն   անհրաժեշտանհրաժեշտ   էէ   հաջորդհաջորդ   
օրացուցայինօրացուցային   տարումտարում: ԿարողԿարող   ենքենք   հաստատելհաստատել   լրացուցիչլրացուցիչ   
ծառայություններծառայություններ, եթեեթե   բժշկականբժշկական   անհրաժեշտությունանհրաժեշտություն   լինիլինի: 

$0 

Medicare-իի   կողմիցկողմից   
ապահովագրվածապահովագրված   
բժշկականբժշկական   սնուցմանսնուցման   
թերապիայիթերապիայի   
ծառայություններիծառայությունների   
համարհամար   իրավասուիրավասու   
անդամներիանդամների   համարհամար   չկաչկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կամկամ   
նվազեցումնվազեցում: 

Medicare-ի   շաքարախտի   կանխարգելման   ծրագիր (Medicare 
Diabetes Prevention Program, MDPP) 
ՄերՄեր   ծրագիրըծրագիրը   վճարումվճարում   էէ MDPP  ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 
ՇաքարախտիՇաքարախտի   կանխարգելմանկանխարգելման   ծրագիրըծրագիրը   նախագծվածնախագծված   էէ   
օգնելուօգնելու   ձեզ՝ձեզ՝   բարձրացնելբարձրացնել   առողառող   վարքագիծը։վարքագիծը։   ԱյնԱյն   տրամադրումտրամադրում   էէ   
գործնականգործնական   ուսուցումուսուցում   հետևյալում՝հետևյալում՝  

••   ԵրկարաժամկետԵրկարաժամկետ   դիետիկդիետիկ   փոփոխությունփոփոխություն, և  
••   ԲարձրԲարձր   ֆիզիկականֆիզիկական   ակտիվությունակտիվություն, և  
••   ՔաշիՔաշի   կորստիկորստի   ևև   առողջառողջ   ապրելակերպիապրելակերպի   պահպանմանպահպանման   

ուղիներ։ուղիներ։  

$0 

ՉկաՉկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
(MDPP) նպաստինպաստի   համարհամար: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Medicare Մաս B դեղատոմսային   դեղեր  

ԱյսԱյս   դեղերըդեղերը   փոխհատուցվումփոխհատուցվում   ենեն Medicare-իի   ՄասՄաս B-ով։ով։   ՄերՄեր   
ծրագիրըծրագիրը   վճարումվճարում   էէ   հետևյալիհետևյալի   դեղերիդեղերի   համար՝համար՝  

••   ԴեղերԴեղեր, որոնքորոնք   ԴուքԴուք   սովորաբարսովորաբար   ինքներդինքներդ   չեքչեք   ստանումստանում, 
այլայլ   որոնքորոնք   ներարկվումներարկվում   ենեն   բժշկինբժշկին   այցելուայցելու, հիվանդանոցիհիվանդանոցի   
ամբուլատորամբուլատոր   բուժմանբուժման   կամկամ   ամբուլատորամբուլատոր   վիրահատականվիրահատական   
կենտրոնիկենտրոնի   ծառայություններըծառայությունները   ստանալուստանալու   ընթացքումընթացքում: 

••   ԴեղորայքԴեղորայք, որոնքորոնք   ԴուքԴուք   ընդունումընդունում   եք՝եք՝   օգտագործելովօգտագործելով   
երկարակյացերկարակյաց   բժշկականբժշկական   սարքավորումներսարքավորումներ (օրինակ՝օրինակ՝   
նեբուլիզատորներնեբուլիզատորներ), որոնքորոնք   մերմեր   ծրագիրըծրագիրը   թույլթույլ   էէ   տվելտվել: 

••   ՄակարդմանՄակարդման   գործոններըգործոնները, որոնքորոնք   ԴուքԴուք   ստանումստանում   եքեք   
ներարկմաններարկման   միջոցովմիջոցով, եթեեթե   ունեքունեք   հեմոֆիլիա։հեմոֆիլիա։  

••   ԻմոԻմունունոըընկնկճոճողղ   դեղերդեղեր, եթեեթե   ԴոԴուքւք   աաննդամդամաագրգրվվելել   էիքէիք Medicare-իի   
ՄաՄասս A-ոումւմ   օրօրգագաննիի   փոփոխպախպատվտվաաստմստմաանն   պապահիհի   դրդրությաությամմբբ: 

••   ՕսՕստեոտեոպորպորոոզիզի   ններերաարկրկվվողող   դեղերդեղեր: ԱյսԱյս   դեղերդեղերիի   հհաամամարր   վվճաճարվրվոումւմ   էէ, 
եթեեթե   ԴոԴուքւք   տատաննիիցց   չեքչեք   կկաարորողղ   դոդուրւրսս   գգաալլ, ոունեքւնեք   ոոսկսկոորիրի   կկոտոտրվրվաածքծք, 
ոորըրը   բբժշկժշկիի   հհաավավասստմտմաամմբբ   աառնռնչվչվոումւմ   էէ   հհետդաետդաշտաշտաննաադադադադարարայինյին   
օսօստեոտեոպորպորոոզզինին, ևև   չեքչեք   կկաարորողղ   իինքներնքներդդ   ններերաարկրկելել   դեղըդեղը  

••   ՀակածիններՀակածիններ  
••   ՈրոշակիՈրոշակի   ներքիններքին   ընդունմանընդունման   հակաուռուցքայինհակաուռուցքային   դեղերդեղեր   ևև   

հակասրտխառնոցայինհակասրտխառնոցային   դեղերդեղեր  
••   ՏնայինՏնային   պայմաններումպայմաններում   անցկացվողանցկացվող   դիալիզիդիալիզի   համարհամար   որոշակիորոշակի   

դեղերդեղեր, ներառյալներառյալ   հեպարինըհեպարինը (heparin), հակաթույնհակաթույն   հեպարինիհեպարինի   
համարհամար (բժշկականբժշկական   անհրաժեշտությանանհրաժեշտության   դեպքումդեպքում), տեղայինտեղային   
անզգայացնողանզգայացնող   դեղերդեղեր   ևև   էրիթրոպոեզըէրիթրոպոեզը   խթանողխթանող   նյութերնյութեր   
(ինչպեսինչպես Procrit®կամկամ Epoetin 

•  Alfa) 
•  IV իիմոմունւնոոգլոգլոբբոուլինւլին   տնտնաայինյին   պապայմյմաաննններերոումւմ   աառառաջնջնաայիյինն   իիմոմունւնաայիյինն   

աաննբաբավավարրաարրոությաւթյանն   հհիվիվաաննդոդությությունւնններերիի   բբուժմուժմանան   հհաամմաարր  

ՀետևյալՀետևյալ   հղումըհղումը   կհասցեավորիկհասցեավորի   ՁեզՁեզ   ՄասՄաս B ԴեղերիԴեղերի   ցուցակըցուցակը, որըորը   
կարողկարող   էէ   ենթարկվելենթարկվել   փուլայինփուլային   թերապիայի՝թերապիայի՝    
<www.molinahealthcare.com/Medicare>։։  
ՄենքՄենք   կփոխհատուցենքկփոխհատուցենք   նաևնաև   որոշորոշ   պատվաստանյութերիպատվաստանյութերի   
ծախսերըծախսերը Medicare-իի   ՄասՄաս B-իի   ևև   ՄասՄաս D-իի   դեղատոմսայինդեղատոմսային   դեղերիդեղերի
նպաստովնպաստով: 

ՁերՁեր   Անդամի   ձեռնարկի   Գլուխ 5բացատրումբացատրում   էէ   մերմեր   ամբուլատորամբուլատոր   
դեղատոմսովդեղատոմսով   դեղերիդեղերի   նպաստընպաստը: ԱյնԱյն   բացատրումբացատրում   էէ   կանոններըկանոնները, 
որոնցորոնց   պետքպետք   էէ   հետևեքհետևեք, որպեսզիորպեսզի   ՁերՁեր   նշանակումներընշանակումները   
փոխհատուցվենփոխհատուցվեն: 

ՁերՁեր   Անդամի   ձեռնարկի   Գլուխ 6-ում բացատրվումբացատրվում   էէ, որքանորքան   եքեք   
ԴուքԴուք   վճարումվճարում   ՁերՁեր   ամբուլատորամբուլատոր   դեղատոմսովդեղատոմսով   դեղերիդեղերի   համարհամար   մերմեր   
ծրագրիծրագրի   միջոցովմիջոցով: 

 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք   
$0 Medicare-իի   ՄասՄաս   
B-իի   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
դեղատոմսովդեղատոմսով   դեղիդեղի   համար։համար։  

Մաս B դեղերը   կարող   
են   ենթարկվել   փուլային   
թերապիայի։  

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

           

 

         

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

MyChoice Card 
MyChoice Card-ըը   կանխավճարայինկանխավճարային   նպաստներինպաստների   դեբետայինդեբետային   
քարտքարտ   էէ, որըորը   կարողկարող   էէ   օգտագործվելօգտագործվել   որոշակիորոշակի   լրացուցիչլրացուցիչ   ծրագրիծրագրի   
նպաստներինպաստների   համարհամար   վճարելուվճարելու   համարհամար, ինչպիսիքինչպիսիք   են՝են՝  

••   ԱռանցԱռանց   դեղատոմսիդեղատոմսի   դեղերդեղեր  
••   ԱտամնաբուժությունԱտամնաբուժություն  
••   ՏեսողությունՏեսողություն  
••   ՏրանսպորտՏրանսպորտ  
••   ՍնունդՍնունդ   ևև   արտադրությունարտադրություն* 
••   ՀատուկՀատուկ   հավելյալհավելյալ   նպաստներնպաստներ   քրոնիկքրոնիկ   հիվանդություններիհիվանդությունների   

համարհամար  

ԻրավասությանԻրավասության   պահանջներըպահանջները   կիրառելիկիրառելի   ենեն: 
ԿանխավճարայինԿանխավճարային   դեբետայինդեբետային   քարտըքարտը   վարկայինվարկային   քարտքարտ   չէչէ: ԴուքԴուք   
չեքչեք   կարողկարող   քարտըքարտը   փոխարկելփոխարկել   կանխիկիկանխիկի   կամկամ   այնայն   այլայլ   մարդկանցմարդկանց   
փոխարկելփոխարկել: ԿոսմետիկԿոսմետիկ   ընթացակարգերըընթացակարգերը   չենչեն   ծածկվումծածկվում   այսայս   
նպաստինպաստի   քարտովքարտով: ՄիջոցներըՄիջոցները   բեռնվումբեռնվում   ենեն   քարտիքարտի   վրավրա   
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   նպաստինպաստի   ժամանակահատվածումժամանակահատվածում: ՆպաստներիՆպաստների   
ժամկետըժամկետը   կարողկարող   էէ   լինելլինել   ամսականամսական   կամկամ   եռամսյակային՝եռամսյակային՝   կախվածկախված   
նպաստներիցնպաստներից: ՅուրաքանչյուրՅուրաքանչյուր   հատուցմանհատուցման   ժամանակաշրջանիժամանակաշրջանի   
վերջումվերջում   չօգտագործվածչօգտագործված   գումարըգումարը   չիչի   փոխանցվիփոխանցվի   հաջորդհաջորդ   
ժամանակաշրջանինժամանակաշրջանին   կամկամ   պլանայինպլանային   տարվանտարվան: ԵթեԵթե   դուրսդուրս   գաքգաք   
ծրագրիցծրագրից, չօգտագործվածչօգտագործված   միջոցներըմիջոցները   կվերադառնանկվերադառնան   ծրագրինծրագրին   
ՁերՁեր   ուժիուժի   մեջմեջ   մտնելումտնելու   օրվանիցօրվանից: MyChoice Card-իի   նպաստներընպաստները   
կարողկարող   ենեն   օգտագործվելօգտագործվել   միայնմիայն   նշվածնշված   հավելյալհավելյալ   նպաստիցնպաստից   
օգտվելուօգտվելու   համար՝համար՝   մինչևմինչև   սահմանվածսահմանված   սահմանաչափըսահմանաչափը: ԱյսԱյս   
նպաստընպաստը   կարողկարող   էէ   օգտագործվելօգտագործվել   միայնմիայն   անդամիանդամի   կողմիցկողմից   ևև   չիչի   
կարողկարող   կիրառվելկիրառվել   որևէորևէ   այլայլ   օգուտիօգուտի   կամկամ   ծախսիծախսի   համարհամար: ԼրացուցիչԼրացուցիչ   
տեղեկություններիտեղեկությունների   համարհամար   ՁերՁեր OTC նպաստինպաստի   մասինմասին   կամկամ   
այնայն   մասինմասին, թեթե   ինչպեսինչպես   կարողկարող   եքեք   իրավասուիրավասու   դառնալդառնալ   ՍննդիՍննդի   ևև   
արտադրությանարտադրության   ևև   ՔրոնիկՔրոնիկ   հիվանդություններիհիվանդությունների   հատուկհատուկ   լրացուցիչլրացուցիչ   
նպաստներինպաստների   համարհամար (SSBCI), զանգահարեքզանգահարեք Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱնդամներիԱնդամների   սպասարկմանսպասարկման   
կենտրոնկենտրոն: SSBCI-իի   նպաստներնպաստներ   ստանալուստանալու   համարհամար   անդամներըանդամները   
պետքպետք   էէ   ունենանունենան   վավերվավեր   առողջությանառողջության   ռիսկիռիսկի   գնահատումգնահատում (HRA)՝՝   
լրացվածլրացված Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ներկաներկա   գրանցմանգրանցման   համարհամար, ևև   տրամադրենտրամադրեն   բժշկիբժշկի   հաստատումհաստատում` 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իի   գործերըգործերը   
վարողվարող   անձիանձի   հետհետ   համատեղհամատեղ: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Սննդային   խորհրդատվություն  

ԱնհրաժեշտությանԱնհրաժեշտության   դեպքումդեպքում   ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   ստանալստանալ   
անհատականանհատական   հեռախոսայինհեռախոսային   խորհրդատվությունխորհրդատվություն   սննդակարգիսննդակարգի   
վերաբերյալվերաբերյալ: ՁերՁեր   մատակարարըմատակարարը   պետքպետք   էէ   լրացնիլրացնի   ևև   ստորագրիստորագրի   
ԱռողջապահականԱռողջապահական   կրթությանկրթության   ուղեգրիուղեգրի   ձևըձևը, որպեսզիորպեսզի   մենքմենք   
հստակհստակ   պատկերացնենքպատկերացնենք   ՁերՁեր   կարիքները՝կարիքները՝   նախքաննախքան   ձեզձեզ   զանգելըզանգելը:

••   ՀեռախոսայինՀեռախոսային   խորհրդատվությունըխորհրդատվությունը   տևումտևում   էէ 30-60 րոպերոպե: 

••   ՁեզՁեզ   կտրամադրվենկտրամադրվեն   կոնտակտայինկոնտակտային   տվյալներ՝տվյալներ՝   լրացուցիչլրացուցիչ   
տեղեկություններիտեղեկությունների   ևև/կամկամ   հետագահետագա   գործողություններիգործողությունների   
համար՝համար՝   անհրաժեշտությանանհրաժեշտության   կամկամ   ցանկությանցանկության   դեպքումդեպքում: 

ՍննդայինՍննդային/դիետիկդիետիկ   անհատականանհատական   սեանսներնսեանսներն   անսահմանափականսահմանափակ   
ենեն   ձերձեր Medi-Cal (Medicaid) նպաստինպաստի   ներքոներքո: 

ՄերՄեր   ծրագիրնծրագիրն   ապահովագրումապահովագրում   էէ   լրացուցիչլրացուցիչ 12 խմբայինխմբային/ 
անհատականանհատական   հեռախոսայինհեռախոսային   սեանսներսեանսներ: ԱյսԱյս   ծառայություններիծառայությունների   
համարհամար   ձերձեր   մատակարարըմատակարարը   ՁեզՁեզ   կուղեգրիկուղեգրի   ներցանցայիններցանցային   
դիետոլոգիդիետոլոգի   մոտմոտ: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Բուժքույրական   խնամքի   հաստատության   բուժսպասարկում  

ԲուժքույրականԲուժքույրական   խնամքիխնամքի   հաստատությունըհաստատությունը (NF) վայրվայր   էէ, որըորը   
խնամքխնամք   էէ   տրամադրումտրամադրում   այնայն   մարդկանցմարդկանց, ովքերովքեր   չենչեն   կարողկարող   
բուժօգնությունբուժօգնություն   ստանալստանալ   տանըտանը, բայցբայց   ևև   կարիքկարիք   էլէլ   չունենչունեն   մնալումնալու   
հիվանդանոցումհիվանդանոցում: 

ԾառայություններըԾառայությունները, որոնցորոնց   համարհամար   մենքմենք   կվճարենքկվճարենք, ներառումներառում   ենեն   
հետևյալը՝հետևյալը՝  

••   ԵրկտեղանոցԵրկտեղանոց   սենյակսենյակ (կամկամ   առանձինառանձին   սենյակսենյակ, եթեեթե   դադա   
բժշկականբժշկական   տեսանկյունիցտեսանկյունից   անհրաժեշտանհրաժեշտ   էէ) 

••   Կերակուր՝Կերակուր՝   ներառյալներառյալ   հատուկհատուկ   սննդակարգերըսննդակարգերը  
••   ԲուժքույրականԲուժքույրական   ծառայություններծառայություններ  
••   ՖիզիոթերապիաՖիզիոթերապիա, մասնագիտականմասնագիտական   հիվանդություններիհիվանդությունների   

թերապիաթերապիա, խոսելախանգարմանխոսելախանգարման   թերապիաթերապիա   
••   ՇնչառականՇնչառական   թերապիաթերապիա  
••   ՁեզՁեզ   տրվողտրվող   դեղեր՝դեղեր՝   որպեսորպես   ՁերՁեր   բժշկականբժշկական   սպասարկմանսպասարկման   

ծրագրիծրագրի   միմի   մասմաս (ՍաՍա   ներառնումներառնում   էէ   նյութերնյութեր, որոնքորոնք   
բնականորենբնականորեն   ներկաներկա   ենեն   ՁերՁեր   մարմնումմարմնում, օրինակ՝օրինակ՝   արյանարյան   
մակարդմանմակարդման   գործոններգործոններ) 

••   ԱրյունԱրյուն, ներառյալներառյալ   պահեստավորումըպահեստավորումը   ևև   կառավարումըկառավարումը  
••   ԲժշկականԲժշկական   ևև   վիրաբուժականվիրաբուժական   նյութերնյութեր, որոնքորոնք   սովորաբարսովորաբար   

տրամադրվումտրամադրվում   ենեն   որակավորվածորակավորված   բուժքույրականբուժքույրական   խնամքիխնամքի   
հաստատություններիհաստատությունների   կողմիցկողմից   

••   ԼաբորատորԼաբորատոր   ստուգումներստուգումներ, որոնքորոնք   սովորաբարսովորաբար   
տրամադրվումտրամադրվում   ենեն   որակավորվածորակավորված   բուժքույրականբուժքույրական   խնամքիխնամքի   
հաստատություններիհաստատությունների   կողմիցկողմից  

••   ՌենտգենՌենտգեն   ևև   ճառագայթաբանությանճառագայթաբանության   այլայլ   ծառայություններծառայություններ, 
որոնքորոնք   սովորաբարսովորաբար   արվումարվում   ենեն   բուժքույրականբուժքույրական   
հաստատություններումհաստատություններում  

••   ՀարմարանքներիՀարմարանքների   օգտագործումօգտագործում, ինչպեսինչպես   անվասայլակներանվասայլակներ, 
որոնքորոնք   սովորաբարսովորաբար   տրամադրվումտրամադրվում   ենեն   որակավորվածորակավորված   
բուժքույրականբուժքույրական   խնամքիխնամքի   հաստատություններիհաստատությունների   կողմիցկողմից  

••   ԲժշկիԲժշկի/բուժաշխատողիբուժաշխատողի   ծառայություններծառայություններ   
••   ԵրկարատևԵրկարատև   օգտագործմանօգտագործման   բժշկականբժշկական   սարքավորումներսարքավորումներ  
••   ԱտամնաբուժականԱտամնաբուժական   ծառայծառայություններություններ, ներառյալներառյալ   պրոթպրոթեզներըեզները   
••   ՏեսողությանՏեսողության   նպաստներնպաստներ  

••   ԼսողությանԼսողության   ստուգումներստուգումներ   
••   ԽիրոպրակտիկԽիրոպրակտիկ   բուժօգնությունբուժօգնություն   
••   ՈտնաթաթիՈտնաթաթի   ծառայություններծառայություններ  

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  

$0 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Բուժքույրական   խնամքի   հաստատության   բուժսպասարկում   
(շարունակությունը) 
ԴոԴուքւք   ՁերՁեր   բբուժսուժսպապասսաարրկկումումըը   սսովովոորրաաբաբարր   կկստստաաննաաքք   ցացաննցացայիյինն   
հհաաստստաատոտությունւթյունններերիցից: ԱյնոԱյնուաւամմենենաայնյնիիվվ, ԴոԴուքւք   կկկակարրոողաղաննաաքք   
սստատաննաալլ   ՁերՁեր   բբուժօգնուժօգնոությունւթյունըը   մմերեր   ցացաննցիցի   մմեջեջ   չմտչմտնոնողղ   
հհաաստստաատոտությունւթյունիիցց: ԴոԴուքւք   կկաարորողղ   եքեք   բբուժօգնուժօգնոությունւթյուն   սստատաննաալլ   հհետևյաետևյալլ
վվաայրյրերերոումւմ, եթեեթե   դրդրաանքնք   ըընդոնդունւնենեն   մմերեր   ծրծրաագգրիրի   վվճաճարրմամանն   գգումումաարրնեներըրը՝՝  

••   ԲուժքույրականԲուժքույրական   խնամքիխնամքի   տունըտունը   կամկամ   տարեցներիտարեցների   
շարունակականշարունակական   բուժօգնությանբուժօգնության   գիշերօթիկըգիշերօթիկը, որտեղորտեղ   ԴուքԴուք   
ապրումապրում   էիքէիք   ճիշտճիշտ   նախքաննախքան   հիվանդանոցհիվանդանոց   տեղափոխվելըտեղափոխվելը   
(այնքանայնքան   ժամանակժամանակ, որքանորքան   այնայն   տրամադրումտրամադրում   էէ   
բուժքույրականբուժքույրական   խնամքիխնամքի   ծառայություններծառայություններ): 

••   ԲոԲուժքուժքույրւյրաակկաանն   խնխնաամմքիքի   հհաասստատատոտությությունւն, ոորտրտեղեղ   աապրպրումում   էէ   
ՁերՁեր   աամմոուսւսիիննըը/կկինինըը   ՁերՁեր   հհիվիվաաննդադաննոցիոցիցց   դոդուրսւրս   գգրվրվելոելոււ   պապահհինին: 

 

Ճարպակալման   ստուգում   և   բուժում   քաշն   իջեցնելու   նպատակով  

ԵթեԵթե   ՁերՁեր   մարմնիմարմնի   զանգվածիզանգվածի   ինդեքսըինդեքսը   կազմումկազմում   էէ 30 կամկամ   
ավելինավելին, մենքմենք   կվճարենքկվճարենք   խորհրդատվությանխորհրդատվության   համարհամար, որըորը   
կօգնիկօգնի   ձեզձեզ   նվազեցնելնվազեցնել   ՁերՁեր   քաշըքաշը: ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   ստանաքստանաք   այդայդ   
խորհրդատվություննխորհրդատվությունն   առաջնայինառաջնային   խնամքիխնամքի   շրջանակներումշրջանակներում: ԱյդԱյդ   
միջոցովմիջոցով   դադա   հնարավորհնարավոր   կլինիկլինի   կառավարելկառավարել   ՁերՁեր   ամբողջականամբողջական   
կանխարգելմանկանխարգելման   ծրագրիծրագրի   միջոցովմիջոցով: ԶրուցեքԶրուցեք   ՁերՁեր   առաջնայինառաջնային   
խնամքիխնամքի   մատակարարիմատակարարի   հետհետ` լրացուցիչլրացուցիչ   տեղեկություններտեղեկություններ   
ստանալուստանալու   համարհամար: 

$0 

ՉկաՉկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում
գիրությանգիրության   կանխարգելիչկանխարգելիչ   
զննմանզննման   ևև   բուժմանբուժման   համարհամար:

 

 

Ափիոնների   բուժման   ծրագրի (OPT) ծառայություններ  

ՄերՄեր   ծրագիրըծրագիրը   վճարելուվճարելու   էէ   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   
ափիոնայինափիոնային   օգտագործմանօգտագործման   խանգարումըխանգարումը (OUD) բուժելուբուժելու   
համարհամար: 

••   ԸնդունմանԸնդունման   գործողություններգործողություններ   
••   ՊարբերականՊարբերական   գնահատումներգնահատումներ  
••   ՄթերայինՄթերային   ապրանքներիապրանքների   ևև   դեղերիդեղերի   որակիորակի   վերահսկմանվերահսկման   

վարչությանվարչության   կողմիցկողմից (FDA) հաստատվածհաստատված   դեղերիդեղերի   
համարհամար, ևև, եթեեթե   կիրառելիկիրառելի   էէ, կառավարելկառավարել   ևև   տալտալ   ձեզձեզ   այսայս   
դեղամիջոցներըդեղամիջոցները  

••   ՆյութիՆյութի   օգտագործմանօգտագործման   հետևանքովհետևանքով   խանգարումխանգարում   
••   ԱնհատականԱնհատական   ևև   խմբայինխմբային   թերապիաթերապիա  
••   ՁերՁեր   մարմնիմարմնի   թմրամիջոցներիթմրամիջոցների   կամկամ   քիմիականքիմիական   նյութերինյութերի   

փորձարկումփորձարկում (թունաբանականթունաբանական   ուսումնասիրությունուսումնասիրություն) 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 
Medicare-իի   ծածկույթումծածկույթում   
ընդգրկվածընդգրկված   ափիոնայինափիոնային   
դեղերովդեղերով   ամբուլատորամբուլատոր   
բուժմանբուժման   ծրագրիծրագրի   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

Medicare-ի   ծածկույթում   
ընդգրկված   ափիոնային   
դեղերով   ամբուլատոր   
բուժման   ծրագրի   
ծառայությունների   համար   
նախնական   հաստատում   
չի   պահանջվում, սակայն   
այն   կարող   է   պահանջվել, 
եթե   Ձեզ   անհրաժեշտ   
է   ստանալ   ափիոնային   
բուժման   դեղամիջոցներ։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

           

 

 

         

 

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

82 



Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ամբուլատոր   ախտորոշիչ   թեստեր   և   թերապևտիկ   
ծառայություններ   և   մատակարարումներ  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   ևև   բժշկականբժշկական   
տեսակետիցտեսակետից   անհրաժեշտանհրաժեշտ   այլայլ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար, որոնքորոնք   
այստեղայստեղ   նշվածնշված   չեն՝չեն՝  

••   ՌենտգենՌենտգեն  
••   ՃառագայթումՃառագայթում (ռադիումռադիում   ևև   իզոտոպայինիզոտոպային) թերապիա՝թերապիա՝   

ներառյալներառյալ   տեխնիկականտեխնիկական   մասնագիտականմասնագիտական   նյութերնյութեր   ևև   
նյութատեխնիկականնյութատեխնիկական   միջոցներմիջոցներ  

••   ՎիրաբուժականՎիրաբուժական   նյութերնյութեր, օրինակ՝օրինակ՝   վիրակապերվիրակապեր  
••   ՓայտաձողիկներՓայտաձողիկներ, գիպսայինգիպսային   վիրակապերվիրակապեր   ևև   այլայլ   սարքերսարքեր, 

որոնքորոնք   օգտագործվումօգտագործվում   ենեն   կոտրվածքներիկոտրվածքների   ևև   տեղախախտներիտեղախախտների   
համարհամար  

••   ԼաբորատորԼաբորատոր   ստուգումներստուգումներ* 
••   ԱրյունԱրյուն, ներառյալներառյալ   պահեստավորումըպահեստավորումը   ևև   կառավարումըկառավարումը   ԴուքԴուք   

պետքպետք   էէ   զրուցեքզրուցեք   ձերձեր   մատակարարիմատակարարի   հետհետ   ևև   ստանաքստանաք   ուղեգիրուղեգիր: 
••   ԱյլԱյլ   ամբուլատորամբուլատոր   ախտորոշիչախտորոշիչ   թեստերթեստեր  

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 այդայդ   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Ամբուլատոր   լաբորատոր   
ծառայությունների   և   
ամբուլատոր   ռենտգեն   
ծառայությունների   
համար   թույլտվություն   
չի   պահանջվում: 
Գենետիկական   
լաբորատորիայի   
ստուգումը   պահանջում   է   
նախնական   հաստատում: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Ամբուլատոր   հիվանդանոցային   ծառայություններ  

ՄեՄենքնք   վվճաճարրումում   ենենքք   բբժշկժշկաակականն   տետեսասակկետետիցից   աաննհհրարաժեշտժեշտ   
ծածառառայոյությությունւննեներիրի   հհաամմաարր, ոորորոննքք   ԴոԴուքւք   սստատաննոումւմ   եքեք   հհիվիվաաննդադաննոցիոցի   
աամմբբուլաուլատոտորր   բբաաժաժաննմմունունքոքումւմ   հհիվիվաաննդոդությաւթյանն   կկաամմ   վվնանասվսվաածքիծքի   
աախտխտորորոոշմաշմանն   կկաամմ   բբուժմաուժմանն   հհաամմաարր, իինչպեսնչպես   օրօրիինանակ՝կ՝  

••   ԾառայություններԾառայություններ   արտակարգարտակարգ   իրավիճակիիրավիճակի   բաժանմունքումբաժանմունքում   
կամկամ   ամբուլատորամբուլատոր   կլինիկայումկլինիկայում, ինչպեսինչպես   օրինակ՝օրինակ՝   ամբուլատորամբուլատոր   
վիրահատությունվիրահատություն   կամկամ   զննմանզննման   ծառայություններծառայություններ  

��		ԶննմանԶննման   ծառայություններըծառայությունները   օգնումօգնում   ենեն   ՁերՁեր   բժշկինբժշկին   
իմանալ՝իմանալ՝   արդյոքարդյոք   անհրաժեշտանհրաժեշտ   էէ   հիվանդանոցհիվանդանոց   ընդունվելընդունվել   
որպեսորպես «ստացիոնարստացիոնար»: 

��		 ԵրբեմնԵրբեմն   կարողկարող   եքեք   գիշերելգիշերել   հիվանդանոցումհիվանդանոցում   ևև   
շարունակելշարունակել «ամբուլատորամբուլատոր» լինելլինել: 

��		ԱմբուլատորԱմբուլատոր   կամկամ   կլինիկականկլինիկական   բուժումբուժում   ստանալուստանալու   
հնարավորություններիհնարավորությունների   մասինմասին   լրացուցիչլրացուցիչ   
տեղեկություններըտեղեկությունները   կարողկարող   եքեք   դիտելդիտել   այսայս   էջում՝էջում՝    
www.medicare.gov/media/11101 

••   ԼաբորատորԼաբորատոր   ևև   ախտորոշմանախտորոշման   ստուգումներիստուգումների   համարհամար   հաշիվըհաշիվը   
ներկայացվումներկայացվում   էէ   հիվանդանոցիհիվանդանոցի   կողմիցկողմից  

••   ՀոգեկանՀոգեկան   առողջությանառողջության   բուժօգնությունբուժօգնություն, ներառյալներառյալ   
բուժօգնությունըբուժօգնությունը   մասնակիմասնակի   հոսպիտալացմանհոսպիտալացման   ծրագրիծրագրի   
շրջանակներումշրջանակներում, եթեեթե   բժիշկըբժիշկը   հավաստագրումհավաստագրում   էէ, որոր   
ստացիոնարստացիոնար   բուժումըբուժումը   կպահանջվիկպահանջվի   առանցառանց   դրադրա: 

••   ՌենտգենՌենտգեն   ևև   ճառագայթաբանությանճառագայթաբանության   այլայլ   ծառայություններծառայություններ, 
որոնցորոնց   համարհամար   հիվանդանոցըհիվանդանոցը   հաշիվհաշիվ   էէ   ուղարկումուղարկում   

••   ԲժշկականԲժշկական   նյութերնյութեր, ինչպեսինչպես   փայտաձողիկներփայտաձողիկներ   ևև   գիպսայինգիպսային   
վիրակապերվիրակապեր  

••   ԿանխարգելիչԿանխարգելիչ   զննումներզննումներ   ևև   ծառայություններծառայություններ, որոնքորոնք   
թվարկվածթվարկված   ենեն   ՆպաստներիՆպաստների   աղյուսակումաղյուսակում  

••   ՈրոշՈրոշ   դեղերդեղեր, որոնքորոնք   ԴուքԴուք   չեքչեք   կարողկարող   ստանալստանալ   ինքնուրույնինքնուրույն  

$0 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Ամբուլատոր   լաբորատոր   
ծառայությունների   և   
ամբուլատոր   ռենտգեն   
ծառայությունների   
համար   թույլտվություն   
չի   պահանջվում: 
Գենետիկական   
լաբորատորիայի   
ստուգումը   պահանջում   է   
նախնական   հաստատում: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 

665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

(855) 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Հոգեկան   առողջության   ամբուլատոր   խնամք  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հոգեկանհոգեկան   բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   ծառայություններիծառայությունների   
համարհամար, որոնքորոնք   տրամադրվումտրամադրվում   ենեն   ներքոնշյալներիներքոնշյալների   կողմից՝կողմից՝   

••   նահանգինահանգի   կողմիցկողմից   արտոնագրվածարտոնագրված   հոգեբույժհոգեբույժ   կամկամ   բժիշկբժիշկ  
••   կլինիկականկլինիկական   հոգեբանհոգեբան   
••   կլինիկականկլինիկական   սոցիալականսոցիալական   աշխատակիցաշխատակից  
••   կլինիկականկլինիկական   բուժքույրբուժքույր-մասնագետմասնագետ   
••   բարձրբարձր   որակավորմամբորակավորմամբ   բուժքույրբուժքույր  
••   բժշկիբժշկի   օգնականօգնական  
•  Medicare-իի   կողմիցկողմից   որակավորվածորակավորված   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   

բուժօգնությանբուժօգնության   որևէորևէ   այլայլ   մասնագետմասնագետ, ինչպեսինչպես   որոր   
թույլատրվումթույլատրվում   էէ   նահանգինահանգի   գործողգործող   օրենքներովօրենքներով  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ևև   հնարավոհնարավո
էէ   այստեղայստեղ   չնշվածչնշված   այլայլ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   կլինիկականկլինիկական   ծառայություններծառայություններ   
••   ցերեկայինցերեկային   բուժումբուժում  
••   հոգեբանասոցիալականհոգեբանասոցիալական   վերականգնմանվերականգնման   ծառայություններծառայություններ  
••   ՄասնակիՄասնակի   հոսպիտալացումհոսպիտալացում   կամկամ   ինտենսիվինտենսիվ   ամբուլատորամբուլատոր   

ծրագրերծրագրեր   
••   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   բուժօգնությանբուժօգնության   անհատականանհատական   ևև   

խմբակայինխմբակային   գնահատումգնահատում   ևև   բուժումբուժում   
••   ՀոգեբանականՀոգեբանական   ստուգումստուգում, երբերբ   կլինիկապեսկլինիկապես   ցուցվածցուցված   

էէ   գնահատելգնահատել   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   բուժօգնությանբուժօգնության   
միջոցառումներիմիջոցառումների   արդյունքներըարդյունքները  

••   ԱմբուլատորԱմբուլատոր   ծառայություններծառայություններ   դեղորայքայինդեղորայքային   բուժմանբուժման   
վերահսկմանվերահսկման   նպատակներովնպատակներով   

••   ԱմբուլատորԱմբուլատոր   լաբորատորիալաբորատորիա, դեղերդեղեր, նյութերնյութեր   ևև   հավելումներհավելումներ   
••   ՀոգեբույժիՀոգեբույժի   խորհրդատվությունխորհրդատվություն  

րր 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք   
$0  յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
միջոցառմանմիջոցառման   համարհամար   
ոչոչ   բժիշկբժիշկ   ամբուլատորամբուլատոր   
հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   
պահպանմանպահպանման   ևև   
հոգեբուժականհոգեբուժական   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար, 
ներառյալներառյալ   դեղորայքայինդեղորայքային   
թերապիայիթերապիայի   մոնիտորինգըմոնիտորինգը   
ևև   անհատականանհատական   կամկամ   
խմբակայինխմբակային   թերապիայիթերապիայի   
այցելություններըայցելությունները: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Ամբուլատոր   վերականգնողական   ծառայություններ  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   ֆիզիոթերապիայիֆիզիոթերապիայի, մասնագիտականմասնագիտական   
հիվանդություններիհիվանդությունների   թերապիայիթերապիայի, խոսելախանգարմանխոսելախանգարման   
թերապիայիթերապիայի   համարհամար  

ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   ստանալստանալ   ամբուլատորամբուլատոր   վերականգնողականվերականգնողական   
ծառայություններծառայություններ   հիվանդանոցիհիվանդանոցի   ամբուլատորամբուլատոր   բաժանմունքիցբաժանմունքից, 
անկախանկախ   թերապևտիթերապևտի   գրասենյակներիցգրասենյակներից, համապարփակհամապարփակ   
ամբուլատորամբուլատոր   վերականգնողվերականգնողականական   հաստատություննեհաստատություններիցրից   (CORF) 
ևև   այլայլ   հաստատություններիցհաստատություններից: 

$0 

ԴոԴուքւք   վվճաճարրումում   եքեք   
$0  բբժշկժշկաակականն   
տետեսասաննկկյոյունւնիցից   
աաննհհրարաժեշտժեշտ   աամմբբուլաուլատոտորր   
ֆիֆիզզիիոթերոթերաապիապիայիյի (PT),  
էրգէրգոոթերթերաապիպիաայիյի (OT)  
ևև/կկաամմ	 	 լոգլոգոոպեպեդիդի (SP)  
յուրյուրաաքաքաննչյոչյուրւր   աայցելությայցելությանն   
հհաամմաար։ր։  

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

           

 

         

 

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Թմրանյութերի   չարաշահման   ամբուլատոր   ծառայություններ  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար   ևև   հնարավորհնարավոր   
էէ   այստեղայստեղ   չնշվածչնշված   այլայլ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ԱլկոհոլիԱլկոհոլի   չարաշահմանչարաշահման   սքրինինգսքրինինգ   ևև   խորհրդատվությունխորհրդատվություն   
••   ԹմրադեղերիԹմրադեղերի   չարաշահմանչարաշահման   բուժումբուժում  
••   ՈրակավորվածՈրակավորված   կլինիկականկլինիկական   բժշկիբժշկի   կողմիցկողմից   խմբակայինխմբակային   կամկամ   

անհատականանհատական   խորհրդատվությունխորհրդատվություն   
••   ԵնթասուրԵնթասուր   թունազերծումթունազերծում   կախվածությանկախվածության   բուժմանբուժման   

վերականգնողականվերականգնողական   ծրագրիծրագրի   շրջանակներումշրջանակներում   
••   ԱլկոհոլիզմովԱլկոհոլիզմով   ևև   թմրամոլությամբթմրամոլությամբ   հիվանդներիհիվանդների   

վերականգնողականվերականգնողական   ծառայություններծառայություններ   ինտենսիվինտենսիվ   
ամբուլատորամբուլատոր   բուժմանբուժման   կենտրոնումկենտրոնում  

••   ՆալտրեքսոնովՆալտրեքսոնով (Naltrexone) (վիվիտրոլի՝վիվիտրոլի՝ vivitrol) 
երկարաձգվածերկարաձգված   ազդեցությամբազդեցությամբ   բուժումբուժում  

$0 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Ամբուլատոր   վիրաբուժություն  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հիվանդանոցիհիվանդանոցի   ամբուլատորամբուլատոր   բաժանմունքներումբաժանմունքներում   
ևև   ամբուլատորամբուլատոր   վիրաբուժականվիրաբուժական   կենտրոններումկենտրոններում   տրամադրածտրամադրած   
ամբուլատորամբուլատոր   վիրաբուժությանվիրաբուժության   ևև   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք   
$0 յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
ծածկվածծածկված   ամբուլատորամբուլատոր   
վիրաբուժությանվիրաբուժության   
իրադարձությանիրադարձության   
համարհամար, ներառյալներառյալ, բայցբայց   
չսահմանափակվելովչսահմանափակվելով   
հիվանդանոցիհիվանդանոցի   կամկամ   այլայլ   
հաստատությանհաստատության   ևև   բժշկիբժշկի   
կամկամ   վիրաբուժականվիրաբուժական   
ծախսերիծախսերի   համարհամար: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Առանց   դեղատոմսի (Over-the-counter, OTC) պարագաներ   
(Լրացուցիչ) 
ԴուքԴուք   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   եռամսյակումեռամսյակում $400 եքեք   ստանումստանում MyChoice 
Card-իի   վրա՝վրա՝   ծախսելուծախսելու   համարհամար   ծրագրիծրագրի   կողմիցկողմից   հաստատվածհաստատված   
OTC իրերիիրերի   ևև   դեղերիդեղերի   վրավրա: ԼրացուցիչԼրացուցիչ   տեղեկություններիտեղեկությունների   համարհամար   
տե՛ստե՛ս «MyChoice Card» բաժինըբաժինը: 

ԵթեԵթե   չօգտագործեքչօգտագործեք   ձերձեր   եռամսյակայինեռամսյակային   նպաստինպաստի   ամբողջամբողջ   
գումարըգումարը, մնացորդըմնացորդը   կզրոյանակզրոյանա   ևև   չիչի   տեղափոխվիտեղափոխվի   նպաստինպաստի   
հաջորդհաջորդ   ժամանակաշրջանժամանակաշրջան: 

ՄենքՄենք   փոխհատուցումփոխհատուցում   ենքենք   առանցառանց   դեղատոմսիդեղատոմսի   ապրանքներապրանքներ, 
ինչպիսիքինչպիսիք   են՝են՝   արևապաշտպանիչարևապաշտպանիչ   միջոցներըմիջոցները, ցավազրկողներըցավազրկողները, 
հազիհազի   ևև   մրսածությանմրսածության   դեմդեմ   դեղերըդեղերը   ևև   վիրակապերըվիրակապերը: 

ԿարողԿարող   եքեք   պատվիրել՝պատվիրել՝  

•  Առցանց––   այցելեք՝այցելեք՝ NationsOTC.com/Molina 
•  Հեռախոսով  ––  (877) 208-9243 խոսելխոսել   ԱզգերիԱզգերի OTC 

անդամիանդամի   փորձիփորձի   խորհրդատուիխորհրդատուի   հետհետ (TTY 711), շուրջօրյաշուրջօրյա, 
շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, տարինտարին 365 օրօր: 

•  Փոստով––   լրացրեքլրացրեք   ևև   վերադարձրեքվերադարձրեք OTC ՊատվերիՊատվերի   ձևըձևը   
OTC ապրանքներիապրանքների   կատալոգումկատալոգում: OTC ապրանքներապրանքներ   
հեռախոսովհեռախոսով, փոստովփոստով, առցանցառցանց   կամկամ   առձեռնառձեռն   ընտրվածընտրված   
մանրածախմանրածախ   խանութներումխանութներում: 

•  OTC դեբետային   քարտ––   մասնակցողմասնակցող   մանրածախմանրածախ   
վայրերումվայրերում: 

ԿարդացեքԿարդացեք   ՁերՁեր 2023 թթ. OTC ապրանքատեսակներիապրանքատեսակների   
կատալոգըկատալոգը` ծրագրիծրագրի   կողմիցկողմից   հաստատվածհաստատված OTC ապրանքներիապրանքների   
ամբողջականամբողջական   ցուցակինցուցակին   ծանոթանալուծանոթանալու   համարհամար   կամկամ   
զանգահարեքզանգահարեք OTC ապրանքներիապրանքների   աջակցմանաջակցման   ծառայությանծառայության   
աշխատակցին՝աշխատակցին՝   լրացուցիչլրացուցիչ   տեղեկություններիտեղեկությունների   համար։համար։ 2023  թթ. 
OTC ապրանքատեսակներիապրանքատեսակների   կատալոգումկատալոգում   կգտնեքկգտնեք   կարևորկարևոր   
տեղեկություններտեղեկություններ (պատվերիպատվերի   ուղեցույցներուղեցույցներ): 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 այսայս   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար, 
եթեեթե   օգտագործումօգտագործում   եքեք   ՁերՁեր   
MyChoice Card-ըը: 

ԴուքԴուք   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
եռամսյակումեռամսյակում (3 ամիսամիս) 
$400  ունեքունեք   ծախսելուծախսելու   
ծրագրիծրագրի   կողմիցկողմից   
հաստատվածհաստատված OTC իրերիիրերի, 
ապրանքներիապրանքների   ևև   դեղերիդեղերի   
վրավրա: 

ՄեկՄեկ   եռամսյակեռամսյակ   կամկամ   
եռամսյակայինեռամսյակային   
ժամանակահատվածժամանակահատված, 
որըորը   տևումտևում   էէ 3 ամիսամիս: 
ՁերՁեր   ծածկվածծածկված OTC 
նպաստներինպաստների   եռամսյակայինեռամսյակային   
ժամանակահատվածներնժամանակահատվածներն   
են՝են՝  

••   ՀՀունվարիցունվարից   մարտմարտ   
••   ԱպրիլիԱպրիլիցց   հունիսհունիս  
••   ՀուլիսիցՀուլիսից   սեսեպտեմբերպտեմբեր   
••   ՀոկտեմբերիցՀոկտեմբերից   

դեկտեմբերդեկտեմբեր  

$400, որըորը   ստանումստանում   
եքեք   ամենամեն   եռամսյակեռամսյակ, 
լրանումլրանում   էէ   եռամսյակիեռամսյակի   
վերջումվերջում: ԱյնԱյն   չիչի   անցնումանցնում   
հաջորդհաջորդ   եռամսյակայինեռամսյակային   
ժամանակաշրջանինժամանակաշրջանին, 
ուստիուստի   անպայմանանպայման   ծախսեքծախսեք   
չօգտագործվածչօգտագործված   ցանկացածցանկացած   
գումարգումար   մինչմինչ   եռամսյակիեռամսյակի   
ավարտըավարտը: 
ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   
պատասխանատուպատասխանատու   
լինելլինել   ծախսերիծախսերի   համարհամար, 
եթեեթե   գերազանցեքգերազանցեք   
ՁերՁեր   առավելագույնառավելագույն   
տարեկանտարեկան   նպաստընպաստը: 
ԿարողԿարող   ենեն   կիրառվելկիրառվել   
սահմանափակումներսահմանափակումներ   ևև   
բացառություններբացառություններ: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Մասնակի   հոսպիտալացման   ծառայություններ* 
ՄասնակիՄասնակի   հոսպիտալացումը՝հոսպիտալացումը՝   դադա   ակտիվակտիվ   հոգեբուժականհոգեբուժական   
կառուցվածքավորվածկառուցվածքավորված   ծրագիրծրագիր   էէ: ԱյնԱյն   առաջարկվումառաջարկվում   էէ   որպեսորպես   
հիվանդանոցիհիվանդանոցի   ամբուլատորամբուլատոր   կամկամ   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   
բուժօգնությանբուժօգնության   համայնքայինհամայնքային   կենտրոնիկենտրոնի   ծառայություն։ծառայություն։   ԱյնԱյն   ավելիավելի   
ինտենսիվինտենսիվ   էէ, քանքան   ՁերՁեր   բժշկիբժշկի   կամկամ   թերապևտիթերապևտի   գրասենյակումգրասենյակում   
ստացվածստացված   բուժսպասարկումըբուժսպասարկումը: ԴաԴա   կարողկարող   էէ   օգնելօգնել   ձեզձեզ   չգտնվելչգտնվել   
հիվանդանոցումհիվանդանոցում: 

Նշում.ՔանիՔանի   որոր   մերմեր   ցանցումցանցում   համայնքայինհամայնքային   հոգեկանհոգեկան   
առողջությանառողջության   կենտրոններկենտրոններ   չկանչկան, մենքմենք   փոխհատուցումփոխհատուցում   ենքենք   
մասնակիմասնակի   հոսպիտալացումըհոսպիտալացումը   միայնմիայն   հիվանդանոցիհիվանդանոցի   ամբուլատորամբուլատոր   
բաժնումբաժնում: 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք   
$0  յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   օրվաօրվա   
համարհամար, եթեեթե   իրավասուիրավասու   եքեք   
Medicare-իի   ծածկույթումծածկույթում   
ընդգրկվածընդգրկված   մասնակիմասնակի   
հոսպիտալացմանհոսպիտալացման   
ծառայություններիծառայությունների   
համարհամար: ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   
համպատասխանեքհամպատասխանեք   
որոշակիորոշակի   պահանջների՝պահանջների՝   
փոխհատուցմանփոխհատուցման   
իրավասությունիրավասություն   ստանալուստանալու   
համարհամար, ևև   ՁերՁեր   բժիշկըբժիշկը   
պետքպետք   էէ   հաստատիհաստատի, որոր   
այլապեսայլապես   ստացիոնարստացիոնար   
բուժմանբուժման   կարիքկարիք   կունենաքկունենաք  

ԱյսԱյս   բուժումըբուժումը   տրվումտրվում   
էէ   օրվաօրվա   ընթացքումընթացքում   
հիվանդանոցիհիվանդանոցի   ամբուլատորամբուլատոր   
բաժանմունքումբաժանմունքում   կամկամ   
համայնքայինհամայնքային   հոգեկանհոգեկան   
առողջությանառողջության   կենտրոնումկենտրոնում   
ևև   գիշերակացգիշերակաց   չիչի   
պահանջումպահանջում: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ
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ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը
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Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Արտակարգ   իրավիճակների   արձագանքման   անհատական   
համակարգ (PERS) (Լրացուցիչ) 
PERS-ըը   բժշկականբժշկական   ահազանգմանահազանգման   ներտնայիններտնային   համակարգհամակարգ   էէ, որըորը   
հնարավորությունհնարավորություն   կտակտա   ձեզձեզ   օգնությունօգնություն   ստանալստանալ   արտակարգարտակարգ   
իրավիճակներումիրավիճակներում: ԵթեԵթե   ԴուքԴուք   իրավասուիրավասու   եքեք, ՁեզՁեզ   կտրվիկտրվի   
բջջայինբջջային   սարքսարք   կամկամ   ֆիքսվածֆիքսված   հեռախոսայինհեռախոսային   սարքսարք   ևև   փոքրիկփոքրիկ   
կախազարդկախազարդ, որըորը   պետքպետք   էէ   միշտմիշտ   կրելկրել: ԿախազարդըԿախազարդը   կարելիկարելի   էէ   կրելկրել   
պարանոցիպարանոցի, դաստակիդաստակի   կամկամ   գոտուգոտու   վրավրա: ՍեղմելովՍեղմելով   կոճակը՝կոճակը՝   դուքդուք   
կմիանաքկմիանաք   մոնիտորինգայինմոնիտորինգային   ընկերությանընկերության   ԽնամքիԽնամքի   կենտրոնիկենտրոնի   
ներկայացուցչիներկայացուցչի   հետհետ: 

ՕպերատորներըՕպերատորները   հասանելիհասանելի   ենեն   օրականօրական 24 ժամժամ, շաբաթականշաբաթական   
7  օրօր, իսկիսկ   արտակարգարտակարգ   իրավիճակներիիրավիճակների   դեպքումդեպքում   կմնանկմնան   կապիկապի   
մեջմեջ   ձեզձեզ   հետհետ: ԱնկախԱնկախ   նրանիցնրանից, դուքդուք   շտապշտապ   բժշկականբժշկական   օգնությանօգնության   
կարիքկարիք   ունեքունեք, թեթե   կարիքկարիք   ունեքունեք, որոր   ընտանիքիընտանիքի   անդամըանդամը   ձեզձեզ   օգնիօգնի, 
ԽնամքիԽնամքի   կենտրոնիկենտրոնի   ներկայացուցչըներկայացուցչը   կտրամադրիկտրամադրի   ձեզձեզ   անհրաժեշտանհրաժեշտ   
օգնությունըօգնությունը: 

ԻրավասուԻրավասու   անդամներըանդամները   կստանանկստանան   նաևնաև   ծառայությանծառայության   
PERSPlus մակարդակներմակարդակներ: ՕգտագործելովՕգտագործելով   ձերձեր   բջջայինբջջային   կամկամ   
ներտնայիններտնային PERS սարքըսարքը, ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   ակտիվացնելակտիվացնել   ՁերՁեր   
կոճակըկոճակը   ոչոչ   արտակարդարտակարդ   դեպքերիդեպքերի   կարիքներիկարիքների   համարհամար: ԵթեԵթե   
դուքդուք   ձեզձեզ   միայնակմիայնակ   եքեք   զգումզգում   կամկամ   ցանկանումցանկանում   եքեք   խոսելխոսել   ինչինչ-որոր   
մեկիմեկի   հետհետ, օգնությանօգնության   կարիքկարիք   ունեքունեք   բժշկիբժշկի   այցելությանայցելության   համարհամար   
գրանցվելուգրանցվելու, տրանսպորտովտրանսպորտով   տեղափոխումըտեղափոխումը   կազմակերպելուկազմակերպելու   
կամկամ   որևէորևէ   այլայլ   օգնությանօգնության   կարիքկարիք   ունեքունեք, ապաապա   ԽնամքիԽնամքի   կենտրոնիկենտրոնի   
ներկայացուցիչըներկայացուցիչը   կօգնիկօգնի   ՁեզՁեզ, նանա   նաևնաև   կարողկարող   էէ   ձեզձեզ   միացնելմիացնել   
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իի   
ԱնդամներիԱնդամների   սպասարկմանսպասարկման   կենտրոնիկենտրոնի   կամկամ   ՁերՁեր   գործերըգործերը   վարողվարող   
անձիանձի   հետհետ, որըորը   կօգնիկօգնի   ձեզձեզ   ստանալստանալ   անհրաժեշտանհրաժեշտ   օգնությունըօգնությունը: 

$0 

Ձեր   գործերը   վարող   
անձը   կորոշի, արդյոք   
դուք   իրավասու   եք   այս   
նպաստի   համար։  

 Նախնական   հաստատում   
պահանջվում   է։  

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Բժշկի/մատակարարի   ծառայություններ, ներառյալ   բժշկի   
գրասենյակի   այցելությունը  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ԲժշկականԲժշկական   տեսանկյունիցտեսանկյունից   անհրաժեշտանհրաժեշտ   բուժօգնությանբուժօգնության   
կամկամ   վիրաբուժականվիրաբուժական   ծառայություններծառայություններ   այնպիսիայնպիսի   
վայրերումվայրերում, ինչպիսիքինչպիսիք   են՝են՝  
��		 բժշկիբժշկի   գրասենյակգրասենյակ  
��		 աարրտոտոննագագրրվվաածծ   աամմբբուլաուլատոտորր   վվիրիրաաբբոուժաւժակկաանն   կկենենտրտրոոնն* 
��		 հիվանդանոցայինհիվանդանոցային   ամբուլատորամբուլատոր   բաժանմունքբաժանմունք* 

••   խորհրդատվությունխորհրդատվություն, ախտորոշումախտորոշում   ևև   բուժումբուժում   մասնագետիմասնագետի   
կողմիցկողմից  

••   ԼսողությանԼսողության   ևև   հավասարակշռությանհավասարակշռության   պահպանմանպահպանման   
հիմնականհիմնական   ստուգումներստուգումներ, որոնքորոնք   տրամադրվումտրամադրվում   ենեն   ՁերՁեր   
առաջնայինառաջնային   բուժօգնությանբուժօգնության   մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից, եթեեթե   
ՁերՁեր   բժիշկըբժիշկը   ցուցումցուցում   էէ   դադա, որպեսզիորպեսզի   պարզիպարզի, արդյոքարդյոք   ՁեզՁեզ   
հարկավորհարկավոր   էէ   բուժումբուժում  

••   ՀեռաբժշկությանՀեռաբժշկության   որոշորոշ   ծառայություններծառայություններ, այդայդ   թվումթվում   
Հեռաբժշկության լրացուցիչ նպաստներ ։։  
��		 ԴուքԴուք   ունեքունեք   տատարբերակ՝րբերակ՝   ստստանալանալ   այսայս   ծառայություններծառայություններնն   

անձամբանձամբ   այցելությամբայցելությամբ   կամկամ   հեռաբժշկությանհեռաբժշկության   միջոցով։միջոցով։   
ԵթեԵթե   ԴուքԴուք   ընտրումընտրում   եքեք   ստանալստանալ   այսայս   ծառայություններիցծառայություններից   
մեկըմեկը   հեռաբժշկությանհեռաբժշկության   միջոցովմիջոցով, ԴուքԴուք   պետքպետք   էէ   
օգտագործեքօգտագործեք   ցանցիցանցի   մատակարարմատակարար, որնորն   առաջարկումառաջարկում   էէ   
ծառայությունըծառայությունը   հեռաբժշկությանհեռաբժշկության   միջոցովմիջոցով: 

••   ՈրոշՈրոշ   հեռաբժշկականհեռաբժշկական   ծառայություններծառայություններ, ներառյալներառյալ   
բժշկիբժշկի   կամկամ   գործնականգործնական   մասնագետիմասնագետի   կողմիցկողմից   
խորհրդատվությունխորհրդատվություն, ախտորոշումախտորոշում   ևև   բուժումբուժում, որոշակիորոշակի   
գյուղականգյուղական   բնակավայրերիբնակավայրերի   կամկամ Medicare-իի   կողմիցկողմից   
հաստատվածհաստատված   այլայլ   վայրերիվայրերի   անդամներիանդամների   համարհամար   

••   ՀեռաբժշկականՀեռաբժշկական   ծառայություններծառայություններ   ամսականամսական   վերջինվերջին   
փուլումփուլում   գտնվողգտնվող   երիկամայիներիկամային   հիվանդությանհիվանդության (ESRD) հետհետ   
կապվածկապված   այցերիայցերի   համարհամար   տնայինտնային   դիալիզիդիալիզի   անդամներիանդամների   
համարհամար   հիվանդանոցումհիվանդանոցում   տեղակայվածտեղակայված   կամկամ   կրիտիկականկրիտիկական   
մուտքիմուտքի   հիվանդանոցումհիվանդանոցում   գտնվողգտնվող   երիկամայիներիկամային   դիալիզիդիալիզի   
կենտրոնումկենտրոնում, երիկամայիներիկամային   դիալիզիդիալիզի   հաստատությունումհաստատությունում   
կամկամ   մասնակցիմասնակցի   տանըտանը: 

••   ՀեռակաՀեռակա   մատուցվողմատուցվող   ծառայություններ՝ծառայություններ՝   ախտորոշելուախտորոշելու, 
գնահատելուգնահատելու   կամկամ   բուժելուբուժելու   կաթվածիկաթվածի   ախտանիշներըախտանիշները  

••   ՀեռաբժշկականՀեռաբժշկական   ծառայություններծառայություններ   անդամներիանդամների   համարհամար, 
որոնքորոնք   ունենունեն   դեղերիդեղերի   չարաշահմանչարաշահման   խանգարումներխանգարումներ   կամկամ   
զուգահեռզուգահեռ   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   խանգարումխանգարում  

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  

$0 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

90 



Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Բժշկի/մատակարարի   ծառայություններ, ներառյալ   բժշկի   
գրասենյակի   այցելությունը (շարունակելի) 

••   ՀեռաբժշկականՀեռաբժշկական   ծառայություններծառայություններ   հոգեկանհոգեկան   առողջությանառողջության   
խանգարումներիխանգարումների   ախտորոշմանախտորոշման, գնահատմանգնահատման   ևև   բուժմանբուժման   
համարհամար, եթե՝եթե՝  

��		 ԴուքԴուք   անձամբանձամբ   այցելումայցելում   եքեք   ՁերՁեր   առաջինառաջին   
հեռաբժշկականհեռաբժշկական   այցելությունիցայցելությունից 6 ամսվաամսվա   ընթացքումընթացքում  

��		 ՀեռաբժշկականՀեռաբժշկական   այսայս   ծառայություններըծառայությունները   ստանալուստանալու   
ընթացքումընթացքում   ԴուքԴուք   անձամբանձամբ   այցելումայցելում   եքեք 12 ամիսըամիսը   մեկմեկ  

��		 ՈրոշակիՈրոշակի   հանգամանքներիհանգամանքների   համարհամար   վերըվերը   նշվածիցնշվածից   
կարելիկարելի   էէ   բացառություններբացառություններ   անելանել  

••   ՀեռաՀեռաբժշկբժշկաակկաանն   ծածառառայոյությությունւններներ   հհոգոգեկեկանան   աառոռողջողջությաւթյանն   
աայցերյցերիի   հհաամամարր, ոորորոննքք   տրտրաամամադրդրվվումում   ենեն   ԳյոԳյուղաւղակկաանն   
աառոռողջաղջապապահհակակաանն   կկլինլինիիկականներերիի   ևև   ԴաԴաշնաշնայինյին   ոորարակկաավովորրումում   
ոունւնեցողեցող   աառոռողջաղջապապահհակակաանն   կկենենտրոտրոնններներիի   կկողմողմիիցց: 

••   ՎիրտուալՎիրտուալ   ստուգումներստուգումներ (օրինակ՝օրինակ՝   հեռախոսովհեռախոսով   կամկամ   վիդեովիդեո   
զրույցովզրույցով) ձերձեր   բժշկիբժշկի   հետհետ 5-10 րոպերոպե, եթե   ՝՝  
��		 ԴուքԴուք   նորնոր   հիվանդհիվանդ   չեքչեք   և  
��		 ՍտուգումըՍտուգումը   կապկապ   չունիչունի   վերջինվերջին 7 օրվաօրվա   ընթացքումընթացքում   

գրասենյակգրասենյակ   կատարածկատարած 7 օրօր   և  
��		 ՍտուգումըՍտուգումը   չիչի   հանգեցնումհանգեցնում   գրասենյակգրասենյակ   այցելությանայցելության    

24 ժամժամ   կամկամ   շուտովշուտով   հասանելիհասանելի   տեսակցությունտեսակցություն  
••   ՁերՁեր   բժշկինբժշկին   ուղարկածուղարկած   տեսանյութիտեսանյութի   ևև/կամկամ   պատկերներիպատկերների   

գնահատումգնահատում   ևև   ՁերՁեր   բժշկիբժշկի   մեկնաբանությունըմեկնաբանությունը   ևև   հետևելըհետևելը   
24 ժամվաժամվա 24 ժամժամ   եթե. 
��		 ԴուքԴուք   նորնոր   հիվանդհիվանդ   չեքչեք   և  
��		 ԳնահատումըԳնահատումը   կապվածկապված   չէչէ   նախկինումնախկինում   կատարածկատարած   

գրասենյակայինգրասենյակային   այցիայցի   հետհետ 7 օրօր   և  
��		 ԳնահատումըԳնահատումը   չիչի   հանգեցնումհանգեցնում   գրասենյակգրասենյակ   այցիայցի    

24 ժամժամ   կամկամ   շուտովշուտով   հասանելիհասանելի   տեսակցությունտեսակցություն  

••   ՁերՁեր   բժշկիբժշկի   խորհրդատվությունըխորհրդատվությունը   այլայլ   բժիշկներիբժիշկների   
հետհետ   հեռախոսովհեռախոսով, ինտերնետովինտերնետով   կամկամ   էլեկտրոնայինէլեկտրոնային   
առողջապահականառողջապահական   գրառումներովգրառումներով, եթեեթե   ԴուքԴուք   նորնոր   հիվանդհիվանդ   
չեքչեք  

••   ԵրկրորդԵրկրորդ   կարծիքկարծիք   այլայլ   ցանցայինցանցային   մատակարարիմատակարարի   կողմիցկողմից   
նախքաննախքան   վիրահատությունըվիրահատությունը   

••   ՈչՈչ   սստատաննդադարրտտ   աատատամմննաաբբուժաուժակականն   բբուժսպաուժսպասսաարրկկումում*:  
ՓոխհաՓոխհատոտուցվւցվոողղ   ծածառառայոյությությունւննեներըրը   սսաահհմամաննաափափակկվվոումւմ   ենեն՝՝  
��		 ԾնոտիԾնոտի   կամկամ   առնչվողառնչվող   կառույցներիկառույցների   վիրահատությունվիրահատություն   

Այս   նպաստի   մասին   ավելին   կարող   եք   կարդալ   հաջորդ   էջում  
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Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Բժշկի/մատակարարի   ծառայություններ, ներառյալ   բժշկի   
գրասենյակի   այցելությունը (շարունակելի) 

��		 ծնոտիծնոտի   կամկամ   դեմքիդեմքի   ոսկրերիոսկրերի   կոտրվածքներիկոտրվածքների   
վերադիրքավորումվերադիրքավորում  

��		 ատամներիատամների   հեռացումհեռացում   նախքաննախքան   ուռուցքայինուռուցքային   
գոյացությանգոյացության   ճառագայթումայինճառագայթումային   բուժումըբուժումը  

��		 ծառայություններծառայություններ, որոնքորոնք   կփոխհատուցվենկփոխհատուցվեն, երբերբ   
տրամադրվենտրամադրվեն   բժշկիբժշկի   կողմիցկողմից  

Ոտնաթաթի   ծառայություններ  

ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համար՝համար՝  

••   ոտնաթաթիոտնաթաթի   վնասվածքներիվնասվածքների   կամկամ   հիվանդություններիհիվանդությունների   
(ինչպեսինչպես   մուրճանմանմուրճանման   մատըմատը   կամկամ   գարշապարիգարշապարի   բութակբութակ) 
ախտորոշումախտորոշում   ևև   բժշկականբժշկական   կամկամ   վիրաբուժականվիրաբուժական   բուժումբուժում   

••   ոտքերիոտքերի   վրավրա   ներազդողներազդող   հիվանդությամբհիվանդությամբ, ինչպեսինչպես   
շաքարախտըշաքարախտը, ծրագրիծրագրի   անդամներիանդամների   ոտնաթաթիոտնաթաթի   ստանդարտստանդարտ   
բուժօգնությունբուժօգնություն  

ԻԻ   հավելումնհավելումն   ձերձեր Medi-Cal (Medicaid)-իի   ծածկույթիծածկույթի, ծրագիրնծրագիրն   
առաջարկումառաջարկում   էէ   ոտքերիոտքերի   խնամքիխնամքի 12 լրացուցիչլրացուցիչ   պլանայինպլանային   
այցելությունայցելություն   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   օրացուցայինօրացուցային   տարիտարի: 
ԱյսԱյս   նպաստիցնպաստից   օգտվելուօգտվելու   համարհամար   ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   չունենալչունենալ   
սկզբնապատճառայինսկզբնապատճառային   հիվանդությունհիվանդություն: ԾածկույթըԾածկույթը   ներառումներառում   էէ   
ոտքերիոտքերի   ընդհանուրընդհանուր   խնամքխնամք, օրինակ՝օրինակ՝   կոշտուկներիկոշտուկների   հեռացումհեռացում, 
եղունգներիեղունգների   կտրումկտրում, ճաքածճաքած   մաշկիմաշկի   բուժումբուժում   ևև   ներբաններիներբանների   այլայլ   
խնդիրներխնդիրներ: 

$0 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Շագանակագեղձի   քաղցկեղի   սկանավորման   ստուգումներ  

50 տարեկանտարեկան   ևև   բարձրբարձր   տարիքիտարիքի   տղամարդկանցտղամարդկանց   համարհամար, մենքմենք   
կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   ծառայություններիծառայությունների   համարհամար 12 ամիսըամիսը   մեկմեկ   
անգամ՝անգամ՝  

••   ուղիղուղիղ   աղիքիաղիքի   թվայինթվային   ստուգումստուգում  
••   շագանակագեղձինշագանակագեղձին   բնորոշբնորոշ   հակածնիհակածնի (prostate specific 

antigen, PSA) ստուգումստուգում  

$0 

ՉկաՉկա   
համաապահովագրությունհամաապահովագրություն, 
համավճարհամավճար   կակամմ   նվազեցումնվազեցում   
տարեկանտարեկան PSA  թեստիթեստի   
համարհամար: 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

                    

       
  

      
 

     
  

      

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Մենք կվճարենք այն անդամների թոքերի վերականգնման
ծրագրերի համար որոնց մոտ առկա է միջինից մինչև շատ սուր
թոքերի քրոնիկ խցանիչ հիվանդություն

Դուք պետք է ունենաք թոքերի
վերականգնման ցուցում թոքերի քրոնիկ խցանիչ հիվանդությունը
բուժող բժշկի կամ մատակարարի կողմից

Մենք կվճարենք հետևյալ շնչառական ծառայությունների համար
թոքերի արհեստական օդափոխության սարքից կախված
հիվանդների համար

Դուք վճարում եք
ի կողմից

փոխհատուցվող թոքային
վերականգնողական
յուրաքանչյուր այցի համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Պրոթեզային   սարքեր   և   առնչվող   նյութեր  

ՊրոթեզայինՊրոթեզային   սարքերըսարքերը   փոխարինումփոխարինում   ենեն   մարմնիմարմնի   մասիմասի   կամկամ   
գործառույթիգործառույթի   միմի   մասըմասը   կամկամ   ամբողջըամբողջը: ՄենքՄենք   կվճարենքկվճարենք   հետևյալհետևյալ   
պրոթեզայինպրոթեզային   սարքերիսարքերի   համարհամար   ևև   հնարավորհնարավոր   էէ   այստեղայստեղ   չնշվածչնշված   այլայլ   
սարքերիսարքերի   համար՝համար՝  

••   ԿոլոստոմիկԿոլոստոմիկ   պարկերպարկեր   ևև   կոլոստոմիկկոլոստոմիկ   բուժօգնությաննբուժօգնությանն   առնչվողառնչվող   
նյութերնյութեր   

••   ՄուտքագրումՄուտքագրում   ևև   ներարգանդայիններարգանդային   սնուցումսնուցում, ներառյալներառյալ   
կերակրմանկերակրման   մատակարարմանմատակարարման   փաթեթներըփաթեթները, ինֆուզիոնինֆուզիոն   
պոմպըպոմպը, խողովակներըխողովակները   ևև   ադապտերըադապտերը, լուծույթներըլուծույթները   ևև   
ինքնուրույնինքնուրույն   կատարվողկատարվող   ներարկումներիներարկումների   պարագաներըպարագաները  

••   ՍրտիՍրտի   ռիթմիռիթմի   կանոնավորիչներկանոնավորիչներ   
••   ՏաբատաձիգներՏաբատաձիգներ   
••   ՊրոթեզայինՊրոթեզային   կոշիկներկոշիկներ  
••   ԱրհեստականԱրհեստական   ձեռքերձեռքեր   ևև   ոտքերոտքեր  
••   ԿրծքիԿրծքի   պրոթեզպրոթեզ (ներառյալներառյալ   վիրաբուժականվիրաբուժական   կրծկալկրծկալ   

կրծքագեղձիկրծքագեղձի   հեռացումիցհեռացումից   հետոհետո) 
••   Պրոթեզներ՝Պրոթեզներ՝   փոխարինելուփոխարինելու   դեմքիդեմքի   մարմնիմարմնի   արտաքինարտաքին   մասիմասի   

ամբողջամբողջ   մասըմասը, որըորը   հանվելհանվել   կամկամ   վնասվելվնասվել   էէ   հիվանդությանհիվանդության, 
վնասվածքիվնասվածքի   կամկամ   բնածինբնածին   արատներիարատների   հետևանքովհետևանքով  

••   ԱնպահությանԱնպահության   քսուքքսուք   ևև   տակդիրներտակդիրներ  

ՄենքՄենք   նաևնաև   կվճարենքկվճարենք   պրոթեզայինպրոթեզային   սարքերինսարքերին   վերաբերողվերաբերող   որոշորոշ   
նյութերինյութերի   համարհամար: ՄենքՄենք   նաևնաև   կվճարենքկվճարենք   պրոթեզայինպրոթեզային   սարքերիսարքերի   
վերանորոգմանվերանորոգման   ևև   փոխարինմանփոխարինման   համարհամար: 

ՄենքՄենք   որոշակիորոշակի   ապահովագրությունապահովագրություն   ենքենք   առաջարկումառաջարկում   
կատարակտիկատարակտի   հեռացումիցհեռացումից   ուու   կատարակտիկատարակտի   վիրահատությունիցվիրահատությունից   
հետոհետո: ՄանրամասներիՄանրամասների   համարհամար   կարդացեքկարդացեք   այսայս   բաժնումբաժնում   ստորևստորև   
նշվածնշված «ՏեսողությանՏեսողության   բուժօգնությունբուժօգնություն» բաժինըբաժինը: 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք   
$0 Medicare- իի   կողմիցկողմից   
փոխհատուցվողփոխհատուցվող   
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
պրոթեզայինպրոթեզային   կամկամ   
օրթոզայինօրթոզային   սարքավորումսարքավորում, 
ներառյալներառյալ   նմաննման   սարքերիսարքերի   
փոխարինումըփոխարինումը   կամկամ   
վերանորոգումըվերանորոգումը   ևև   
հարակիցհարակից   պարագաներիպարագաների   
համարհամար: 

Նախնական   հաստատում   
է   պահանջվում։  

Թոքերի վերականգնման ծառայություններ 

Մենք կվճարենք այն անդամների թոքերի վերականգնման 
ծրագրերի համար, որոնց մոտ առկա է միջինից մինչև շատ սուր 
թոքերի քրոնիկ խցանիչ հիվանդություն (chronic obstructive 
pulmonary disease, COPD): Դուք պետք է ունենաք թոքերի 
վերականգնման ցուցում թոքերի քրոնիկ խցանիչ հիվանդությունը 
բուժող բժշկի կամ մատակարարի կողմից: 
Մենք կվճարենք հետևյալ շնչառական ծառայությունների համար 
թոքերի արհեստական օդափոխության սարքից կախված 
հիվանդների համար: 

$0 

Դուք վճարում եք 
$0 Medicare-ի կողմից 
փոխհատուցվող թոքային 
վերականգնողական 
յուրաքանչյուր այցի համար 

Նախնական հաստատում 
է պահանջվում։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

93 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

       
  

      
 

         

  
    

      
       

     
     

     
       

 

         
    

       
      

    
      

     
     

      
   

 

  
 

  
 

  
 

  
  

    
  

       
   

    

       
     

       
    

     
   
    

  
        

     
    

     
      

     
  

        

  
 

           

   

    
      

       
     

     
     

      
 

         
    

       

 

  
 

  
 

  
 

  
  

      
    

      
     

     
      

   

    
   

       
   

     

       
      

     
    
    

  
  

  
      

     
    
    

    
     

  
         

  
  

     
  

      

Մենք վճարում ենք խլամիդիաների սուսանակի սիֆիլիսի
ու հեպատիտ Բ ի զննումների համար Այս զննումներն
ապահովագրվում են հղի կանանց ու որոշ մարդկանց համար
որոնք ունենալու բարձր վտանգի տակ են Առաջնային
բուժսպասարկման մատակարարը պետք է պատվիրի
ստուգումները Մենք փոխհատուցում ենք այդ ստուգումները

ամիսը մեկ անգամ կամ որոշակի ժամանակահատվածներում
հղիության ընթացքում

Մենք նաև յուրաքանչյուր տարի կվճարենք մինչև երկու դեմ առ
դեմ բարձր ինտենսիվությամբ վարքագծային խորհրդատվության
սեանսի համար սեռական կյանք վարող այն մեծահասակների

Չկա
համապահովագրություն
համավճար կամ
նվազեցում ի
կողմից ապահովագրված
սեռավարակների
սքրինինգի և
սեռավարակների
կանխարգելիչ նպաստների
համար խորհրդատվության
համար

համար որոնք գտնվում են սեռավարակների բարձր ռիսկի
գոտում Յուրաքանչյուր սեանս կարող է տևել ից
րոպե Մենք վճարում ենք այդ խորհրդատվական սեանսների
համար որպես կանխարգելիչ ծառայություն միայն եթե դրանք
տրամադրվել են առաջնային բուժօգնության մատակարարի
կողմից։ Սեանսները պետք է անցկացվեն առաջնային
բուժօգնության հաստատությունում ինչպես բժշկի գրասենյակը

Մեր ծրագիրը ներառում է որակավորված բուժքույրական խնամքի
հաստատությունում գտնվելու ժամանակահատվածը ով
և Ոչ ով առանց նախնական հոսպիտալացման։

Մենք կվճարենք հետևյալ ծառայությունների համար և հնարավոր
է այստեղ չնշված այլ ծառայությունների համար՝

• Երկտեղանոց սենյակ կամ առանձին սենյակ եթե դա
բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է

• Կերակուր՝ ներառյալ հատուկ սննդակարգերը
• Բուժքույրական ծառայություններ
• Ֆիզիոթերապիա մասնագիտական հիվանդությունների

թերապիա խոսելախանգարման թերապիա
• Այն դեղերը որոնք Դուք ստանում եք որպես բուժսպասարկման

ծրագրի մաս ներառյալ օրգանիզմում բնականորեն առկա
նյութերը ինչպես արյան մակարդման գործոնները

• Արյուն ներառյալ պահեստավորումը և կառավարումը
• Բժշկական և վիրաբուժական նյութեր որոնք

տրամադրվում են որակավորված բուժքույրական խնամքի
հաստատությունների կողմից

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Սեռավարակների (STI-ներ) ստուգում և խորհրդատվություն 

Մենք վճարում ենք խլամիդիաների, սուսանակի, սիֆիլիսի 
ու հեպատիտ Բ-ի զննումների համար: Այս զննումներն 
ապահովագրվում են հղի կանանց ու որոշ մարդկանց համար, 
որոնք STI ունենալու բարձր վտանգի տակ են: Առաջնային 
բուժսպասարկման մատակարարը պետք է պատվիրի 
ստուգումները: Մենք փոխհատուցում ենք այդ ստուգումները 
12 ամիսը մեկ անգամ կամ որոշակի ժամանակահատվածներում 
հղիության ընթացքում: 

Մենք նաև յուրաքանչյուր տարի կվճարենք մինչև երկու դեմ առ 
դեմ, բարձր ինտենսիվությամբ վարքագծային խորհրդատվության 
սեանսի համար սեռական կյանք վարող այն մեծահասակների 

$0 

Չկա 
համապահովագրություն, 
համավճար կամ 
նվազեցում Medicare-ի 
կողմից ապահովագրված 
սեռավարակների 
սքրինինգի և 
սեռավարակների 
կանխարգելիչ նպաստների 
համար խորհրդատվության 
համար: 

համար, որոնք գտնվում են սեռավարակների բարձր ռիսկի 
գոտում: Յուրաքանչյուր սեանս կարող է տևել 20-ից 30 
րոպե: Մենք վճարում ենք այդ խորհրդատվական սեանսների 
համար, որպես կանխարգելիչ ծառայություն միայն, եթե դրանք 
տրամադրվել են առաջնային բուժօգնության մատակարարի 
կողմից։ Սեանսները պետք է անցկացվեն առաջնային 
բուժօգնության հաստատությունում, ինչպես բժշկի գրասենյակը: 

Որակավորված բուժքույրական խնամքի հաստատության 
(SNF) կողմից տրամադրվող բուժսպասարկում 

Մեր ծրագիրը ներառում է որակավորված բուժքույրական խնամքի 
հաստատությունում գտնվելու ժամանակահատվածը Medicare-ով 
և Ոչ-Medicare-ով առանց նախնական հոսպիտալացման։ 

Մենք կվճարենք հետևյալ ծառայությունների համար և հնարավոր 
է այստեղ չնշված այլ ծառայությունների համար՝ 

• Երկտեղանոց սենյակ, կամ առանձին սենյակ, եթե դա 
բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է 

• Կերակուր՝ ներառյալ հատուկ սննդակարգերը 
• Բուժքույրական ծառայություններ 
• Ֆիզիոթերապիա, մասնագիտական հիվանդությունների 

թերապիա, խոսելախանգարման թերապիա 
• Այն դեղերը, որոնք Դուք ստանում եք, որպես բուժսպասարկման 

ծրագրի մաս, ներառյալ օրգանիզմում բնականորեն առկա 
նյութերը, ինչպես արյան մակարդման գործոնները 

• Արյուն, ներառյալ պահեստավորումը և կառավարումը 
• Բժշկական և վիրաբուժական նյութեր, որոնք 

տրամադրվում են որակավորված բուժքույրական խնամքի 
հաստատությունների կողմից 
Այս նպաստի մասին ավելին կարող եք կարդալ հաջորդ էջում 

$0 
Նախնական հաստատում 
է պահանջվում։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Լաբորատոր ստուգումներ որոնք տրամադրվում
են որակավորված բուժքույրական խնամքի
հաստատությունների կողմից

• Ռենտգեն և ճառագայթաբանության այլ ծառայություններ
որոնք տրամադրվում են բուժքույրական
հաստատություններում

• Հարմարանքներ ինչպես անվասայլակներ որոնք սովորաբար
տրամադրվում են որակավորված բուժքույրական խնամքի
հաստատությունների կողմից

• Բժշկի մատակարարի ծառայություններ

Դուք Ձեր բուժսպասարկումը սովորաբար կստանաք ցանցային
հաստատություններից Այնուամենայնիվ Դուք կկարողանաք
ստանալ Ձեր բուժօգնությունը մեր ցանցի մեջ չմտնող
հաստատությունից Դուք կարող եք բուժօգնություն ստանալ
հետևյալ վայրերում եթե դրանք ընդունեն մեր ծրագրի վճարման
գումարները՝

• Բուժքույրական խնամքի տունը կամ տարեցների
շարունակական բուժօգնության գիշերօթիկը որտեղ Դուք
ապրել եք նախքան հիվանդանոց տեղափոխվելը այնքան
ժամանակ որքան այն տրամադրում է բուժքույրական
խնամքի ծառայություններ

• Բուժքույրական խնամքի հաստատություն որտեղ ապրում
է Ձեր ամուսինը կինը Ձեր հիվանդանոցից դուրս գրվելու
պահին

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Որակավորված բուժքույրական խնամքի հաստատության 
(SNF) կողմից տրամադրվող բուժսպասարկում (շարունակելի) 
• Լաբորատոր ստուգումներ, որոնք տրամադրվում 

են որակավորված բուժքույրական խնամքի 
հաստատությունների կողմից 

• Ռենտգեն և ճառագայթաբանության այլ ծառայություններ, 
որոնք տրամադրվում են բուժքույրական 
հաստատություններում 

• Հարմարանքներ, ինչպես անվասայլակներ, որոնք սովորաբար 
տրամադրվում են որակավորված բուժքույրական խնամքի 
հաստատությունների կողմից 

• Բժշկի/մատակարարի ծառայություններ 

Դուք Ձեր բուժսպասարկումը սովորաբար կստանաք ցանցային 
հաստատություններից: Այնուամենայնիվ, Դուք կկարողանաք 
ստանալ Ձեր բուժօգնությունը մեր ցանցի մեջ չմտնող 
հաստատությունից: Դուք կարող եք բուժօգնություն ստանալ 
հետևյալ վայրերում, եթե դրանք ընդունեն մեր ծրագրի վճարման 
գումարները՝ 

• Բուժքույրական խնամքի տունը կամ տարեցների 
շարունակական բուժօգնության գիշերօթիկը, որտեղ Դուք 
ապրել եք նախքան հիվանդանոց տեղափոխվելը (այնքան 
ժամանակ, որքան այն տրամադրում է բուժքույրական 
խնամքի ծառայություններ) 

• Բուժքույրական խնամքի հաստատություն, որտեղ ապրում 
է Ձեր ամուսինը/կինը Ձեր հիվանդանոցից դուրս գրվելու 
պահին 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

95 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

       
  

      
 

         

  
       

 
     

      
   

     
     

     

      
    

      
     

   
     

    
  

       
      

    
     

  
      

     
    

   

   
  
  

  
 

  
 

           

  

       
 

     
      

    

      

   
     

   
  
  

  
 

  
  

 
    

     

       

   
   

     
    

   
     

    
    

     
   

    
     

    
    

     
  

      

Պլանը պետք է վճարի այն սիմպտոմատիկ ծայրամասային
զարկերակների հիվանդությամբ
անդամների վերահսկվող վարժեցման թերապիայի համար որոնք
ունեն բժշկից ուղեգիր որը պատասխանատու է ծայրամասային
զարկերակների հիվանդությամբ բուժման համար։

Մեր ծրագիրը վճարում է հետևյալի համար՝

• Մինչև սեանս շաբաթվա ընթացքում՝ վերահսկվող
վարժեցման թերապիայի բոլոր պահանջները պահպանելու

Դուք վճարում եք ՝
ի ծածկույթում

ընդգրկված Վերահսկվող
մարզումային թերապիայի

այցելությունների
համար

պայմանով։
• Լրացուցիչ սեսիաները ժամանակի ընթացքում եթե այն

համարվում է բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ

Վերահսկվող վարժեցման թերապիայի ծրագիրը պետք է լինի․

• Թերապևտիկ վարժությունների ծրագրի ից րոպեանոց
դասընթացներ ծայրամասային զարկերակների
հիվանդությամբ անդամների համար որոնց մոտ գրանցվում
են արյան վատ շրջանառության միկրոկրծրիչային
խանգարումներ պատճառով ոտքերի ցնցումներ

• Հիվանդանոցում ամբուլատոր կամ բժշկի գրասենյակ
• Նշանակվի որակավորված անձնակազմի կողմից համոզված

լինելու համար որ ծայրամասային զարկերակների
հիվանդության վարժությունների բուժումից ստացած օգուտը
գերազանցում է վնասը։

• Անմիջական բժշկի բժշկի օգնականի կամ բուժքրոջ
կլինիկական մասնագետի հսկողության ներքո որոնք անցել
են վերապատրաստում կենսապահովման ինչպես հիմնական
այնպես էլ առաջավոր մեթոդներում։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Վերահսկվող մարզումային թերապիա (SET) 
Պլանը պետք է վճարի այն սիմպտոմատիկ ծայրամասային 
զարկերակների հիվանդությամբ (peripheral artery disease, PAD) 
անդամների վերահսկվող վարժեցման թերապիայի համար, որոնք 
ունեն բժշկից ուղեգիր, որը պատասխանատու է ծայրամասային 
զարկերակների հիվանդությամբ բուժման համար։ 

Մեր ծրագիրը վճարում է հետևյալի համար՝ 

• Մինչև 36 սեանս 12 շաբաթվա ընթացքում՝ վերահսկվող 
վարժեցման թերապիայի բոլոր պահանջները պահպանելու 

$0 
Դուք վճարում եք $0՝ 
Medicare-ի ծածկույթում 
ընդգրկված Վերահսկվող 
մարզումային թերապիայի 
(SET) այցելությունների 
համար: 
Նախնական հաստատում 
է պահանջվում։ 

պայմանով։ 
• Լրացուցիչ 36 սեսիաները ժամանակի ընթացքում, եթե այն 

համարվում է բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ 

Վերահսկվող վարժեցման թերապիայի ծրագիրը պետք է լինի․ 

• Թերապևտիկ վարժությունների ծրագրի 30-ից 60-րոպեանոց 
դասընթացներ ծայրամասային զարկերակների 
հիվանդությամբ անդամների համար, որոնց մոտ գրանցվում 
են արյան վատ շրջանառության (միկրոկրծրիչային 
խանգարումներ) պատճառով ոտքերի ցնցումներ 

• Հիվանդանոցում ամբուլատոր կամ բժշկի գրասենյակ 
• Նշանակվի որակավորված անձնակազմի կողմից, համոզված 

լինելու համար, որ ծայրամասային զարկերակների 
հիվանդության վարժությունների բուժումից ստացած օգուտը 
գերազանցում է վնասը։ 

• Անմիջական բժշկի, բժշկի օգնականի կամ բուժքրոջ/ 
կլինիկական մասնագետի հսկողության ներքո, որոնք անցել 
են վերապատրաստում կենսապահովման ինչպես հիմնական, 
այնպես էլ առաջավոր մեթոդներում։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Այս նպաստը թույլ է տալիս իրականացնել փոխադրում որն
առավելապես շահութաբեր է և մատչելի Սա կարող է ներառել՝
շտապօգնություն պառկած հիվանդների տեղափոխման
մեքենայի անվասայլակների տեղափոխման մեքենայի բժշկական
փոխադրման ծառայություններ և համաձայնեցում տարեցների և
հաշմանդամների սոցիալական փոխադրումների հետ

Փոխադրման ձևերը թույլ են տրվում երբ՝

• Ձեր բժշկական և կամ ֆիզիկական վիճակը թույլ չի տալիս
ձեզ ճամփորդել ավտոբուսով մարդատար մեքենայով
տաքսիով կամ մասնավոր կամ հանրային փոխադրման
որևէ այլ ձևով

• Կախված ծառայությունից՝ հնարավոր է պահանջվի
նախնական հաստատում

Լրացուցիչ տեղեկությունների համար անցեք Գլուխ ի Բաժին ։

Եթե շտապ օգնության
կարիք ունեք
զանգահարեք և
շտապօգնություն խնդրեք

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Փոխադրումներ: Ոչ-անհետաձգելի բժշկական փոխադրում* 
Այս նպաստը թույլ է տալիս իրականացնել փոխադրում, որն 
առավելապես շահութաբեր է և մատչելի: Սա կարող է ներառել՝ 
շտապօգնություն, պառկած հիվանդների տեղափոխման 
մեքենայի, անվասայլակների տեղափոխման մեքենայի բժշկական 
փոխադրման ծառայություններ և համաձայնեցում տարեցների և 
հաշմանդամների սոցիալական փոխադրումների հետ: 
Փոխադրման ձևերը թույլ են տրվում, երբ՝ 

• Ձեր բժշկական և/կամ ֆիզիկական վիճակը թույլ չի տալիս 
ձեզ ճամփորդել ավտոբուսով, մարդատար մեքենայով, 
տաքսիով կամ մասնավոր կամ հանրային փոխադրման 
որևէ այլ ձևով, և 

• Կախված ծառայությունից՝ հնարավոր է պահանջվի 
նախնական հաստատում: 

Լրացուցիչ տեղեկությունների համար անցեք Գլուխ 3-ի Բաժին F։ 

$0 

Եթե շտապ օգնության 
կարիք ունեք, 
զանգահարեք 911 և 
շտապօգնություն խնդրեք 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Փոխադրումներ: Ոչ-անհետաձգելի   բժշկական   փոխադրում  

ԱյսԱյս   նպաստը՝նպաստը՝   բժշկականբժշկական   ծառայություններծառայություններ   ստանալուստանալու   համարհամար, 
թույլթույլ   էէ   տալիստալիս   իրականացնելիրականացնել   փոխադրումփոխադրում   մարդատարմարդատար   մեքենայովմեքենայով,
տաքսիովտաքսիով   կամկամ   մասնավորմասնավոր/հանրայինհանրային   փոխադրմանփոխադրման   որևէորևէ   այլայլ   ձևովձևով:

ՊաՊահհաանջվոնջվումւմ   էէ   տրտրաանսնսպորպորտ՝տ՝   աաննհրհրաաժեշտժեշտ   բբժշկաժշկակկաանն   օգօգնոնությությունւն   
սստատանանալոլոււ   հհաամամարր, ններերառյաառյալլ   աատատամմնանաբբոուժակւժակաանն   աայցելոյցելությություննւններերիի   
փոփոխախադրդրումումներներըը   ևև   դեղադեղատոտոմմսոսովվ   դեղերդեղեր   վվերերցնցնելըելը: 

ՏրՏրաանսնսպոպորրտատայիյինն   ծածառառայոյությությունւննեներնրն   աաննսսաահմհմաաննաափափակկ   ենեն   ՁերՁեր   
Medi-Cal (Medicaid) ննպապաստստիի   ններերքոքո։։   ՅուրՅուրաաքաքաննչյոչյուրւր   եռաեռամմսսյայակկ   
(3  աամմիիսըսը   մմեկեկ) մմերեր   ծրծրաագգիրիրըը   տրտրաամմաադրդրումում   էէ 200 ԱՄՆԱՄՆ   դոդոլալարր   
հհաավվելյաելյալլ   ննպապաստստ՝՝   փոփոխախաննցելոցելովվ   աայնյն   ձերձեր Molina MyChoice  
քաքարրտիտի   վվրարա՝՝   ՁերՁեր   հհաայեյեցոցողողությաւթյամբմբ   աառոռողջաղջապապաաակականն   ոորևէրևէ   
վվաայրյր   տրտրաաննսսպոպորրտոտովվ   տետեղաղափոփոխվխվելոելոււ   հհաամմաարր: ԱյսԱյս   գգումումաարրըը   

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք $0 այսայս   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար, 
եթեեթե   օգտագործումօգտագործում   եքեք   ՁերՁեր    MyChoice Card-ըը:  
ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   
պատասխանատուպատասխանատու   
լինելլինել   ծախսերիծախսերի   համարհամար, 
եթեեթե   գերազանցեքգերազանցեք   ՁերՁեր   
առավելագույնառավելագույն   տարեկանտարեկան   
նպաստընպաստը: 

ԿարողԿարող   ենեն   կիրառվելկիրառվել   
սահմանափակումներսահմանափակումներ   ևև   
բացառություններբացառություններ: 

      չի համապատասխանում ուղևորությունների սահմանված
քանակին բայց մինչև նպաստի սահմանաչափը կարող է
օգտագործվել ոչ շտապ տեղափոխման տրանսպորտի համար
վճարելու նպատակով

Եթե չօգտագործեք ձեր եռամսյակային նպաստի ամբողջ
գումարը մնացորդը կզրոյանա և չի տեղափոխվի նպաստի
հաջորդ ժամանակաշրջան Դուք կարող եք օգտագործել
ձեր քարտը՝ ուղևորությունների համար վճարելու
նպատակով՝ ուղևորությունների համար նախատեսված
հավելվածներում տաքսի ծառայություններում կամ ոչ շտապ
տեղափոխման այլ տրանսպորտի համար օրինակ՝ ավտոբուսի
տոմսեր գնացքի քարտեր գնելու կամ հասարակական
տրանսպորտի այլ տեսակների համար վճարելու նպատակով

Անդամներին խրախուսվում է առավելագույնի հասցնել
ուղևորությունների քանակը այս նպաստի միջոցով Սովորաբար
պահանջվող ուղղությունների համար ինչպիսիք են դիալիզի
կենտրոնները կամ ֆիզիոթերապիայի հաստատությունները
անմիջապես կապվեք տրամադրող հաստատության հետ՝
տեսնելու թե արդյոք ավելի խնայող փոխադրում կա նախքան
երթևեկության կամ մանրածախ փոխադրման ծառայության
միջոցով պլանավորելը

Այս նպաստը չի սահմանափակում Ձեր ոչ արտակարգ
իրավիճակի բժշկական փոխադրման նպաստը

Եթե շտապ օգնության
կարիք ունեք
զանգահարեք և
շտապօգնություն խնդրեք

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

չի համապատասխանում «ուղևորությունների» սահմանված 
քանակին, բայց մինչև նպաստի սահմանաչափը կարող է 
օգտագործվել ոչ շտապ տեղափոխման տրանսպորտի համար 
վճարելու նպատակով: 

Եթե չօգտագործեք ձեր եռամսյակային նպաստի ամբողջ 
գումարը, մնացորդը կզրոյանա և չի տեղափոխվի նպաստի 
հաջորդ ժամանակաշրջան: Դուք կարող եք օգտագործել 
ձեր MyChoice քարտը՝ ուղևորությունների համար վճարելու 
նպատակով՝ ուղևորությունների համար նախատեսված 
հավելվածներում, տաքսի ծառայություններում կամ ոչ շտապ 
տեղափոխման այլ տրանսպորտի համար, օրինակ՝ ավտոբուսի 
տոմսեր, գնացքի քարտեր գնելու կամ հասարակական 
տրանսպորտի այլ տեսակների համար վճարելու նպատակով: 

Անդամներին խրախուսվում է առավելագույնի հասցնել 
ուղևորությունների քանակը այս նպաստի միջոցով: Սովորաբար 
պահանջվող ուղղությունների համար, ինչպիսիք են դիալիզի 
կենտրոնները կամ ֆիզիոթերապիայի հաստատությունները, 
անմիջապես կապվեք տրամադրող հաստատության հետ՝ 
տեսնելու, թե արդյոք ավելի խնայող փոխադրում կա, նախքան 
երթևեկության կամ մանրածախ փոխադրման ծառայության 
միջոցով պլանավորելը: 

Այս նպաստը չի սահմանափակում Ձեր ոչ արտակարգ 
իրավիճակի բժշկական փոխադրման նպաստը: 

Եթե շտապ օգնության
կարիք ունեք, 
զանգահարեք 911 և 
շտապօգնություն խնդրեք 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Անհետաձգելի   բուժօգնություն  

ԱնհետաձգելիԱնհետաձգելի   բուժօգնությունը՝բուժօգնությունը՝   դադա   բուժօգնությունբուժօգնություն   էէ, որոր   
տրամադրվումտրամադրվում   էէ   բուժելուբուժելու   համար՝համար՝  

••   ոչոչ-արտակարգարտակարգ   իրավիճակիրավիճակ, որըորը   պահանջումպահանջում   էէ   անհապաղանհապաղ   
բժշկականբժշկական   օգնությանօգնության, կամ  

••   հանկարծակիհանկարծակի   հիվանդությունհիվանդություն, կամ  
••   վնասվածքվնասվածք, կամ  
••   առողջականառողջական   վիճակվիճակ, որնորն   ունիունի   անմիջապեսանմիջապես   

բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   կարիքկարիք: 
ԵթեԵթե   ԴուքԴուք   պահանջեքպահանջեք   անհետաձգելիանհետաձգելի   բուժօգնությունբուժօգնություն, ԴուքԴուք   
սկզբումսկզբում   պետքպետք   էէ   փորձեքփորձեք   ստանալստանալ   այնայն   ցանցայինցանցային   մատակարարիմատակարարի   
կողմիցկողմից: ԱյնուամենայնիվԱյնուամենայնիվ, ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   օգտագործելօգտագործել   ցանցիցցանցից   
դուրսդուրս   մատակարարներմատակարարներ, երբերբ   չեքչեք   կարողկարող   հասնելհասնել   ցանցիցանցի   
մատակարարինմատակարարին (օրինակօրինակ, երբերբ   ԴուքԴուք   գտնվումգտնվում   եքեք   ծրագրիծրագրի   
սպասարկմանսպասարկման   տարածքիցտարածքից   դուրսդուրս   կամկամ   հանգստյանհանգստյան   օրերինօրերին): 

ՈրպեսՈրպես   հավելյալհավելյալ   նպաստ՝նպաստ՝   մենքմենք   ամենամեն   օրացուցայինօրացուցային   տարիտարի   
առաջարկումառաջարկում   ենքենք   մինչևմինչև $10,000 արտակարգարտակարգ   իրավիճակներիիրավիճակների   
ծածկույթծածկույթ   ամբողջամբողջ   աշխարհում՝աշխարհում՝   շտապշտապ   տեղափոխմանտեղափոխման, շտապշտապ   
օգնությանօգնության, ևև   հետկայունացմանհետկայունացման   խնամքիխնամքի   համարհամար: 

$0 

ԴուքԴուք   վճարումվճարում   եքեք   
$0 Medicare- իի   կողմիցկողմից   
փոխհատուցվողփոխհատուցվող   շտապշտապ   
անհրաժեշտանհրաժեշտ   խնամքիխնամքի   
յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   այցելությանայցելության   
համարհամար: ՁերՁեր   ծախսերիծախսերի   
բաշխումըբաշխումը   նույնննույնն   էէ   
ցանցայինցանցային   կամկամ   ցանցիցցանցից   
դուրսդուրս   հրատապհրատապ   խնամքիխնամքի   
ծառայություններիծառայությունների   համարհամար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

99 
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Մենք կվճարենք հետևյալ ծառայությունների համար՝

• Աչքի մեկ ստանդարտ ստուգում յուրաքանչյուր տարի և
• Մինչև ակնոցների համար շրջանակներ և լինզաներ

կամ մինչև կոնտակտային ոսպնյակներ յուրաքանչյուր
երկու տարին մեկ անգամ

Մենք կվճարենք ամբուլատոր բժշկական ծառայությունների
համար աչքի հիվանդությունների և վնասվածքների բուժման
և ախտորոշման նպատակով Օրինակ՝ դա ներառում է
շաքարախտային ռետինոպաթիայի համար շաքարախտով
հիվանդների աչքերի ամենամյա զննում և տարիքային մակուլյար
դեգեներացիայի բուժում։

Գլաուկոմայի բարձր ռիսկի գոտում գտնվող հիվանդների համար
մենք կվճարենք տարեկան գլաուկոմայի մեկ ստուգում Գլաուկոմայի
բարձր ռիսկի գոտում գտնվող հիվանդներ ներառում են՝

• Գլաուկոմայի ընտանեկան պատմություն ունեցող հիվանդներ
• Շաքարախտով հիվանդներ

տարեկան և բարձր տարիքի աֆրոամերիկացիներ
տարեկան կամ բարձր հիսպանիկ ամերիկացիներ

Մենք կվճարենք մեկ զույգ ակնոցների կամ կոնտակտային
ոսպնյակների համար կատարակտի յուրաքանչյուր
վիրահատությունից հետո երբ բժիշկը տեղադրում է ներակնային
ոսպնյակներ Եթե Դուք ունեք կատարակտի երկու առանձին
վիրահատություններ Դուք պետք է ստանաք մեկ զույգ ակնոց
յուրաքանչյուր վիրահատությունից հետո Դուք չեք կարող
ստանալ երկու զույգ ակնոց երկրորդ վիրահատությունից հետո
նույնիսկ եթե Դուք չեք ստացել մեկ զույգ ակնոց առաջին
վիրահատությունից հետո Մենք նաև կվճարենք ուղղիչ
լինզաների և շրջանակների ինչպես նաև դրանց փոխարինման
համար եթե դրանք անհրաժեշտ լինեն ձեզ կատարակտի
հեռացումից հետո առանց ոսպնյակային իմպլանտատի

Ի հավելումն ձեր ի ծածկույթի աչքի
պլանային հետազոտությունների և ակնոցների համար միասին
վերցված մեր ծրագիրը տրամադրում է լրացուցիչ նպաստ
յուրաքանչյուր տարի Դուք կարող եք օգտագործել Ձեր
քարտը տեսողության պահպանման համար տրվող նպաստների
համար Կոսմետիկ ծառայությունները չեն ապահովագրվում
ծրագրով և դուք չեք կարող օգտագործել ձեր քարտը
դրա համար վճարելու համար Նպաստը պետք է օգտագործվի
ծառայությունների համար որոնք արդեն ապահովագրված չեն

ի կամ ի կողմից

Դուք վճարում եք այս
ծառայությունների համար
եթե օգտագործում եք Ձեր

ը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Տեսողության բուժօգնություն 

Մենք կվճարենք հետևյալ ծառայությունների համար՝ 

• Աչքի մեկ ստանդարտ ստուգում յուրաքանչյուր տարի, և 
• Մինչև $100 ակնոցների համար (շրջանակներ և լինզաներ) 

կամ մինչև $100 կոնտակտային ոսպնյակներ յուրաքանչյուր 
երկու տարին մեկ անգամ: 

Մենք կվճարենք ամբուլատոր բժշկական ծառայությունների 
համար աչքի հիվանդությունների և վնասվածքների բուժման 
և ախտորոշման նպատակով: Օրինակ՝ դա ներառում է 
շաքարախտային ռետինոպաթիայի համար շաքարախտով 
հիվանդների աչքերի ամենամյա զննում և տարիքային մակուլյար 
դեգեներացիայի բուժում։ 

Գլաուկոմայի բարձր ռիսկի գոտում գտնվող հիվանդների համար 
մենք կվճարենք տարեկան գլաուկոմայի մեկ ստուգում: Գլաուկոմայի 
բարձր ռիսկի գոտում գտնվող հիվանդներ ներառում են՝ 

• Գլաուկոմայի ընտանեկան պատմություն ունեցող հիվանդներ 
• Շաքարախտով հիվանդներ 
• 50 տարեկան և բարձր տարիքի աֆրոամերիկացիներ 
• 65 տարեկան կամ բարձր հիսպանիկ ամերիկացիներ 

Մենք կվճարենք մեկ զույգ ակնոցների կամ կոնտակտային 
ոսպնյակների համար կատարակտի յուրաքանչյուր 
վիրահատությունից հետո, երբ բժիշկը տեղադրում է ներակնային 
ոսպնյակներ: (Եթե Դուք ունեք կատարակտի երկու առանձին 
վիրահատություններ, Դուք պետք է ստանաք մեկ զույգ ակնոց 
յուրաքանչյուր վիրահատությունից հետո: Դուք չեք կարող 
ստանալ երկու զույգ ակնոց երկրորդ վիրահատությունից հետո 
նույնիսկ, եթե Դուք չեք ստացել մեկ զույգ ակնոց առաջին 
վիրահատությունից հետո): Մենք նաև կվճարենք ուղղիչ 
լինզաների և շրջանակների, ինչպես նաև դրանց փոխարինման 
համար, եթե դրանք անհրաժեշտ լինեն ձեզ կատարակտի 
հեռացումից հետո առանց ոսպնյակային իմպլանտատի: 

Ի հավելումն ձեր Medi-Cal (Medicaid)-ի ծածկույթի, աչքի 
պլանային հետազոտությունների և ակնոցների համար միասին 
վերցված մեր ծրագիրը տրամադրում է $500 լրացուցիչ նպաստ 
յուրաքանչյուր տարի: Դուք կարող եք օգտագործել Ձեր MyChoice 
քարտը տեսողության պահպանման համար տրվող նպաստների 
համար: Կոսմետիկ ծառայությունները չեն ապահովագրվում 
ծրագրով, և դուք չեք կարող օգտագործել ձեր MyChoice քարտը 
դրա համար վճարելու համար: Նպաստը պետք է օգտագործվի 
ծառայությունների համար, որոնք արդեն ապահովագրված չեն 
Original Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի կողմից: 

Դուք վճարում եք $0 այս 
ծառայությունների համար, 
եթե օգտագործում եք Ձեր 
MyChoice Card-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

100 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

       
  

      
 

         

  
     

   

     
      

    
  

       
  

   
     

    
        

  

 
   

   

           

   

     
    

   
    

    
   

     
  

   
     

    
        

  

 
   

   

     
  

      

Մենք ապահովագրում ենք մեկանգամյա Բարի գալուստ
կանխարգելիչ այց Այցելությունը ներառում է՝

• Ձեր առողջական վիճակի ուսումնասիրում
• Ձեզ անհրաժեշտ կանխարգելիչ ծառայությունների

վերաբերյալ ուսուցում և խորհրդատվություն ներառյալ
ստուգումները և սրսկումները և

• Ուղեգրում այլ տեսակի բուժսպասարկման նպատակով եթե
դրա կարիքն ունեք

Մենք ծածկում ենք Բարի գալուստ
կանխարգելիչ այցը միայն առաջին ամիսների ընթացքում երբ
Դուք ունեք Մաս Երբ նշանակեք Ձեր նշանակումը
ասեք Ձեր բժշկի գրասենյակ որ ցանկանում եք պլանավորել Ձեր
Բարի գալուստ կանխարգելիչ այցը

Բարի գալուստ
կանխարգելիչ այցի համար
համաապահովագրություն
համավճար կամ նվազեցում
չկա

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

«Բարի գալուստ Medicare» կանխարգելիչ այց 

Մենք ապահովագրում ենք մեկանգամյա «Բարի գալուստ 
Medicare» կանխարգելիչ այց: Այցելությունը ներառում է՝ 

• Ձեր առողջական վիճակի ուսումնասիրում, 
• Ձեզ անհրաժեշտ կանխարգելիչ ծառայությունների 

վերաբերյալ ուսուցում և խորհրդատվություն (ներառյալ 
ստուգումները և սրսկումները) և 

• Ուղեգրում այլ տեսակի բուժսպասարկման նպատակով, եթե 
դրա կարիքն ունեք: 

Նշում.Մենք ծածկում ենք «Բարի գալուստ Medicare» 
կանխարգելիչ այցը միայն առաջին 12 ամիսների ընթացքում, երբ 
Դուք ունեք Medicare Մաս B: Երբ նշանակեք Ձեր նշանակումը, 
ասեք Ձեր բժշկի գրասենյակ, որ ցանկանում եք պլանավորել Ձեր 
«Բարի գալուստ Medicare» կանխարգելիչ այցը: 

$0 

«Բարի գալուստ Medicare» 
կանխարգելիչ այցի համար 
համաապահովագրություն, 
համավճար կամ նվազեցում 
չկա: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծառայություններ, որոնց համար մեր ծրագիրը վճարում է Ի՞նչ պետք է Դուք վճարեք 

Արտակարգ   իրավիճակների/անհետաձգելի   օգնության   
ծախսերի   ծածկույթ   ամբողջ   աշխարհում (Լրացուցիչ) 
ՈրպեսՈրպես   լրացուցիչլրացուցիչ   նպաստ՝նպաստ՝   ձերձեր   ապահովագրականապահովագրական   ծածկույթըծածկույթը   
ներառումներառում   էէ   մինչևմինչև 10000 ԱՄՆԱՄՆ   դոլարդոլար   յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   օրացուցայինօրացուցային   
տարի՝տարի՝   ՄիացյալՄիացյալ   ՆահանգներիՆահանգների (ԱՄՆԱՄՆ) սահմաններիցսահմաններից   դուրսդուրս, 
ամբողջամբողջ   աշխարհումաշխարհում   արտակարգարտակարգ   իրավիճակներիիրավիճակների/անհետաձգելիանհետաձգելի   
օգնությանօգնության   համար։համար։  

ԱյսԱյս   նպաստընպաստը   սահմանափակվումսահմանափակվում   էէ   այնայն   ծառայություններովծառայություններով, 
որոնքորոնք   կդասակարգվեինկդասակարգվեին   որպեսորպես   օգնությունօգնություն   արտակարգարտակարգ   
իրավիճակումիրավիճակում   կամկամ   անհետաձգելիանհետաձգելի   օգնությունօգնություն, եթեեթե   օգնությունըօգնությունը   
տրամադրվերտրամադրվեր   ԱՄՆԱՄՆ-ումում: ԱմբողջԱմբողջ   աշխարհումաշխարհում   ապահովագրականապահովագրական   
ծածկույթըծածկույթը   ներառումներառում   էէ   շտապշտապ   անհրաժեշտանհրաժեշտ   կամկամ   անհետաձգելիանհետաձգելի   
օգնությունօգնություն, շտապօգնությանշտապօգնության   մեքենայովմեքենայով   տեղափոխումտեղափոխում   
արտակարգարտակարգ   իրավիճակիիրավիճակի   վայրիցվայրից   մինչևմինչև   մոտակամոտակա   բժշկականբժշկական   
հաստատությունհաստատություն   ևև 		 վիճակիվիճակի   կայունացմանըկայունացմանը   հաջորդողհաջորդող   
բուժսպասարկումըբուժսպասարկումը: 
ՇտապօգնությանՇտապօգնության   մեքենայովմեքենայով   տեղափոխմանծառայություններըտեղափոխմանծառայությունները   
մտնումմտնում   ենեն   ապահովագրականապահովագրական   ծածկույթիծածկույթի   մեջմեջ   այնայն   
իրավիճակներումիրավիճակներում, երբերբ   որևէորևէ   այլայլ   եղանակովեղանակով   շտապշտապ   օգնությանօգնության   
բաժանմունքբաժանմունք   հասնելըհասնելը   կարողկարող   էէ   վտանգելվտանգել   ձերձեր   առողջությունըառողջությունը: 
ԵրբԵրբ   այսայս   իրավիճակներըիրավիճակները   տեղիտեղի   ենեն   ունենումունենում, մենքմենք   խնդրումխնդրում   ենքենք, 
որոր   դուքդուք   կամկամ   ձերձեր   մասինմասին   հոգհոգ   տանողտանող   անձըանձը   զանգիզանգի   մեզմեզ: ՄենքՄենք   
կփորձենքկփորձենք   կազմակերպելկազմակերպել, որոր   ՁերՁեր   բուժսպասարկումըբուժսպասարկումը   ստանձնենստանձնեն   
ներցանցայիններցանցային   մատակարարներըմատակարարները, հենցհենց   որոր   ձերձեր   առողջականառողջական   
վիճակըվիճակը   ևև   պայմաններըպայմանները   թույլթույլ   տանտան: 
ԱլԱլ   երկրներիցերկրներից   ՁերՁեր   հետադարձհետադարձ   տեղափոխումըտեղափոխումը   ԱՄՆԱՄՆ   չիչի   
փոխհատուցվում։փոխհատուցվում։   ՊլանայինՊլանային   բուժսպասարկումըբուժսպասարկումը   ևև   նախապեսնախապես   
պլանավորվածպլանավորված   կամկամ   ընտրովիընտրովի   բժշկականբժշկական   պրոցեդուրաներըպրոցեդուրաները   չենչեն   
փոխհատուցվում։փոխհատուցվում։  

ՕտարերկրյաՕտարերկրյա   հարկերըհարկերը   ևև   վճարներըվճարները (այդայդ   թվում՝թվում՝   
տարադրամիտարադրամի   փոխարկմանփոխարկման   համարհամար   վճարներըվճարները   կամկամ   գործարքիգործարքի   
միջնորդավճարներըմիջնորդավճարները, բայցբայց   ոչոչ   միայնմիայն   դրանքդրանք) չենչեն   փոխհատուցվում։փոխհատուցվում։
U.S. նշանակումնշանակում   էէ 50 նահանգնահանգ, ԿոլումբիայիԿոլումբիայի   շրջանըշրջանը, ՊուերտոՊուերտո   
ՌիկոնՌիկոն, ՎիրջինյանՎիրջինյան   կղզիներըկղզիները, ԳուամըԳուամը, ՀյուսիսայինՀյուսիսային   ՄարիանաՄարիանա   
կղզինկղզին   ևև   ԱմերիկյանԱմերիկյան   Սամոան։Սամոան։  

$0 

ԵթեԵթե   դուքդուք   շտապշտապ   
բուժօգնությունբուժօգնություն   եքեք   
ստանումստանում   ԱՄՆԱՄՆ-իցից   
դուրսդուրս    ևև   ստացիոնարստացիոնար   
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման   
կարիքկարիք   ունեքունեք   շտապշտապ   
բուժօգնությունբուժօգնություն   պահանջողպահանջող   
ձերձեր   վիճակիվիճակի   կայունացումիցկայունացումից   
հետոհետո, դուքդուք   պետքպետք   էէ   
վերադառնաքվերադառնաք   ցանցայինցանցային   
հիվանդանոցհիվանդանոց, որպեսզիորպեսզի   
ձերձեր   բուժսպասարկումըբուժսպասարկումը   
շարունակիշարունակի   մնալմնալ   
ապահովագրմանապահովագրման   
ծածկույթումծածկույթում   ԿԱՄԿԱՄ   պետքպետք   
էէ   ձերձեր   ստացիոնարստացիոնար   
բուժսպասարկումըբուժսպասարկումը   
ստանաքստանաք   այնպիսիայնպիսի   ոչոչ   
ցանցայինցանցային   հիվանդանոցումհիվանդանոցում, 
որըորը   թույլատրվածթույլատրված   էէ   
ծրագրիծրագրի   կողմից։կողմից։    ՁերՁեր   
ծախսըծախսը   կկազմիկկազմի   այնայն   
ծախսաբաժինըծախսաբաժինը, որըորը   դուքդուք   
կվճարեիքկվճարեիք   ցանցայինցանցային   
հիվանդանոցումհիվանդանոցում: 
ԿիրառվումԿիրառվում   էէ   ծրագրիծրագրի   
առավելագույնառավելագույն   չափը։չափը։  

ԴուքԴուք   կարողկարող   եքեք   պահանջպահանջ   
ներկայացնելներկայացնել   ԱՄՆԱՄՆ-
իցից   դուրսդուրս   ստացվածստացված   
արտակարգարտակարգ   վիճակներիվիճակների/ 
անհետաձգելիանհետաձգելի   օգնությանօգնության   
փոխհատուցմանփոխհատուցման   համարհամար: 

ԱյսԱյս   նպաստինպաստի   համարհամար   
ծրագրումծրագրում   կիրառվումկիրառվում   
էէ   առավելագույնըառավելագույնը   
$10000 յուրաքանչյուրյուրաքանչյուր   
օրացուցայինօրացուցային   տարվատարվա   
համարհամար: 

 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Մենք չենք ապահովագրում հետևյալ ծառայությունները սակայն դրանք հասանելի են
ի կամ ի վճարովի ծառայության միջոցով

ի համայնքային անցումների ծրագիրն օգտագորրծում է տեղական առաջատար
կազմակերպությունները՝ պարզելու ի իրավասու շահառուներին որոնք ապրել են
հաստատությունում անընդմեջ օր և ցանկանում են վերադառնալ ամբուլատոր պայմանների

ի համայնքային անցումների ծրագրի դրամական միջոցների անցումային համակարգման
ծառայություններ նախաանցումային և օրվա համար հետանցումային շրջանում օգնելու
շահառուներին վերադառնալ համայնք։

Նախափոխադրման ժամանակահատվածի ընթացքում կատարվող ծառայությունները կարող
եք ստանալ ցանկացած ի առաջատար կազմակերպությունից որը համագործակցում է Ձեր
վարչաշրջանը սպասարկող բաժանմունքի հետ ի առաջատար կազմակերպությունների և
սպասարկվող վարչաշրջանների ցանկը կարող եք գտնել Առողջապահական ծառայությունների
նախարարության կայքում՝

կվճարի անցումային ծառայությունների համակարգման համար։ Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ
ծառայությունների համար

Ձեր ի համայնքային անցումների անցմանը չվերաբերող ծառայություններ

Մատակարարը հաշիվ կներկայացնի ին Ձեր ծառայությունների համար Մեր ծրագիրը
վճարում է Ձեր անցումից հետո մատուցվող ծառայությունների համար Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ
ծառայությունների համար

Մինչև անցումային համակարգման ծառայությունները ստանում ենք մենք վճարում ենք
ծառայությունների համար որոնք նշված են Բաժնի ի Նպաստների գծապատկերում

Դեղերը ապահովագրվում ծրագրով Դուք շարունակում եք ստանալ Ձեր սովորական դեղի
նպաստը մեր ծրագրի միջոցով Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս Գլուխ ը

Եթե ձեզ անհրաժեշտ է ի հետ չկապակցված՝ անցումային բուժ․ խնամք զանգահարեք
ձեր գործերը վարող անձին կամ Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ ՝

շաբաթական օր ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով ծառայությունները
կազմակերպելու համար։ Ոչ անցումային խնամքն այն բուժսպասարկումն է որը չի վերաբերում
Ձեր անցմանը հաստատությունից

Որոշակի ատամնաբուժական ծառայություններ հասանելի են ծրագրի
միջոցով ներառում է բայց չի սահմանափակվում դրանով ինչպիսիք են՝

• նախնական զննում ռենտգեն մաքրում և ֆտորիդ բուժում
• վերականգնումներ և պսակներ
• արմատային խողովակի բուժում
• ատամնաշարի կարգավորում վերանորոգում և ուղղում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

E. Մեր ծրագրից դուրս ծածկված առավելությունները նպաստներ 

Մենք չենք ապահովագրում հետևյալ ծառայությունները, սակայն դրանք հասանելի են Original 
Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի վճարովի ծառայության միջոցով: 

E1.  California-ի համայնքային անցումներ (California Community Transitions, CCT) 
California-ի համայնքային անցումների (CCT) ծրագիրն օգտագորրծում է տեղական առաջատար 
կազմակերպությունները՝ պարզելու Medi-Cal-ի իրավասու շահառուներին, որոնք ապրել են 
հաստատությունում 90 անընդմեջ օր և ցանկանում են վերադառնալ ամբուլատոր պայմանների: 
California-ի համայնքային անցումների ծրագրի դրամական միջոցների անցումային համակարգման 
ծառայություններ, նախաանցումային և 365 օրվա համար հետանցումային շրջանում, օգնելու 
շահառուներին վերադառնալ համայնք։ 

Նախափոխադրման ժամանակահատվածի ընթացքում կատարվող ծառայությունները կարող 
եք ստանալ ցանկացած CCT-ի առաջատար կազմակերպությունից, որը համագործակցում է Ձեր 
վարչաշրջանը սպասարկող բաժանմունքի հետ: CCT-ի առաջատար կազմակերպությունների և 
սպասարկվող վարչաշրջանների ցանկը կարող եք գտնել Առողջապահական ծառայությունների 
նախարարության կայքում՝ www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT: 

CCT փոխանցումների կոորդինացման ծառայությունների համար. 
Medi-Cal կվճարի անցումային ծառայությունների համակարգման համար։ Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ 
ծառայությունների համար: 
Ձեր California-ի համայնքային անցումների անցմանը չվերաբերող ծառայություններ. 

Մատակարարը հաշիվ կներկայացնի Medicare-ին Ձեր ծառայությունների համար: Մեր ծրագիրը 
վճարում է Ձեր անցումից հետո մատուցվող ծառայությունների համար: Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ 
ծառայությունների համար: 
Մինչև CCT անցումային համակարգման ծառայությունները ստանում ենք, մենք վճարում ենք 
ծառայությունների համար, որոնք նշված են Բաժնի D-ի Նպաստների գծապատկերում: 

Դեղերի փոխհատուցման նպաստի փոփոխություն չկա 

Դեղերը չեն ապահովագրվում CCT ծրագրով: Դուք շարունակում եք ստանալ Ձեր սովորական դեղի 
նպաստը մեր ծրագրի միջոցով: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար, տե՛ս Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 
Նշում․ Եթե ձեզ անհրաժեշտ է CCT-ի հետ չկապակցված՝ անցումային բուժ․ խնամք, զանգահարեք 
ձեր գործերը վարող անձին կամ Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ (855) 665-4627, TTY՝ 
711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով> ծառայությունները 
կազմակերպելու համար։ Ոչ CCT անցումային խնամքն այն բուժսպասարկումն է, որը չի վերաբերում 
Ձեր անցմանը հաստատությունից: 

E2.  Medi-Cal-ի ատամնաբուժական ծրագիր 

Որոշակի ատամնաբուժական ծառայություններ հասանելի են Medi-Cal Dental Program ծրագրի 
միջոցով, ներառում է, բայց չի սահմանափակվում դրանով, ինչպիսիք են՝ 

• նախնական զննում, ռենտգեն, մաքրում և ֆտորիդ բուժում 
• վերականգնումներ և պսակներ 
• արմատային խողովակի բուժում 
• ատամնաշարի կարգավորում, վերանորոգում և ուղղում 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

103 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ ԳլուխԳլուխ 4. ՆպաստներիՆպաստների աղյուսակաղյուսակ

       
  

      
 

      
       

     
      

       
        

        
      

       
         

        
         

 
    

       
      

    
         

         
          

              
        

         
          
 

         
       

         
     

         
       

        
       

         

        
      

      

        
            

  

      
      

    
      

       
        

        
      

       
         

        
         

 
    

       
     

    

         
         

          
              

        
         

          
 

         
       

         
      

       
       

        

       
         

      
      

      

        

          
  

     
  

      

Ատամնաբուժական նպաստները ում վճարովի են։ Լրացուցիչ տեղեկությունների
համար կամ եթե ցանկանում եք գտնել ատամնաբույժ որն ընդունում է
խնդրում ենք զանգահարել սպասարկման բաժին հեռախոսահամարով
օգտվողները պետք է զանգահարեն Զանգն անվճար է ի
ներկայացուցիչները հասանելի են Ձեզ օգնելու համար՝ ժամը ․ ից ը երկուշաբթիից ուրբաթ
Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարող եք նաև այցելել կայքը։

Ի լրումն ծրագրի վճարովի ծառայությանը՝ Դուք կարող եք ստանալ
ատամնաբուժական նպաստներ ատամնաբուժական ծառայությունների կարգավորվող բժշկական
սպասարկման ծրագրի միջոցով։ Ատամնաբուժական ծառայությունների կարգավորվող բժշկական
սպասարկման ծրագրերը գործում են վարչական շրջանում Եթե ցանկանում եք ստանալ
լրացուցիչ տեղեկություն ատամնաբուժական պլանների վերաբերյալ անհրաժեշտ է օգնություն Ձեր
ատամնաբուժական ծրագիրը որոշելու կամ ցանկանում եք փոխել Ձեր ատամնաբուժական ծրագրերը՝
կապվեք հետևյալ հեռախոսահամարով՝ ՝
երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը Զանգն անվճար է

Մեր ծրագիրն առաջարկում է լրացուցիչ ատամնաբուժական ծառայություններ Լրացուցիչ
տեղեկությունների համար տե՛ս Նպաստներների աղյուսակը

Դուք իրավունք ունեք ընտրել անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատությունը եթե Ձեր
մատակարարը և անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատության բժշկական տնօրենը որոշում են
որ Դուք անբուժելի կանխատեսում ունեք Դա նշանակում է որ Դուք ունեք մահացու հիվանդություն
և ձեզ մնացել է ապրելու վեց կամ ավելի քիչ ամիսներ Դուք կարող եք խնամք ստանալ ով
վկայագրված ցանկացած անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատության ծրագրից Ծրագիրը պետք
է օգնի Ձեզ գտնել ի կողմից հավաստագրված հոսփիսային բուժսպասարկման ծրագրեր։
Անբուժելի հիվանդների բուժսպասարկող բժիշկը կարող է լինել ինչպես ցանցային այնպես էլ ոչ
ցանցային մատակարար

Վճարումների վերաբերյալ Ձեր կողմից ստացվող հոսպիսային ծառայությունների մասին լրացուցիչ
տեղեկությունների համար կարդացեք այս գլխի Բաժին ի Նպաստների աղյուսակը

• Անհբուժելի հիվանդների խնամքի մատակարարը հաշիվ կներկայացնի ին Ձեր
ծառայությունների համար ը կվճարի Ձեր մահվան կանխատեսումներին առնչվող
հոսպիսային ծառայությունների համար Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ ծառայությունների համար

• Մատակարարը հաշիվ կներկայացնի ին Ձեր ծառայությունների համար ը
կվճարի Մաս ով կամ Մաս ով որևէ ապահովագրված ծառայությունների համար
Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ ծառայությունների համար

• Դեղերը երբեք չեն փոխհատուցվում միաժամանակ անբուժելի հիվանդների ծրագրով և մեր
ծրագրով Անդամի ձեռնարկի Գլուխ ը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ատամնաբուժական նպաստները Medi-Cal Dental Program-ում վճարովի են։ Լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար, կամ, եթե ցանկանում եք գտնել ատամնաբույժ, որն ընդունում է Medi-Cal Dental Program, 
խնդրում ենք զանգահարել սպասարկման բաժին 1-800-322-6384 հեռախոսահամարով (TTY 
օգտվողները պետք է զանգահարեն 1-800-735-2922): Զանգն անվճար է: Medi-Cal Dental Program-ի 
ներկայացուցիչները հասանելի են Ձեզ օգնելու համար՝ ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը, երկուշաբթիից ուրբաթ: 
Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարող եք նաև այցելել dental.dhcs.ca.gov/ կայքը։ 

Ի լրումն Medi-Cal Dental ծրագրի վճարովի ծառայությանը՝ Դուք կարող եք ստանալ 
ատամնաբուժական նպաստներ ատամնաբուժական ծառայությունների կարգավորվող բժշկական 
սպասարկման ծրագրի միջոցով։ Ատամնաբուժական ծառայությունների կարգավորվող բժշկական 
սպասարկման ծրագրերը գործում են Los Angeles վարչական շրջանում: Եթե ցանկանում եք ստանալ 
լրացուցիչ տեղեկություն ատամնաբուժական պլանների վերաբերյալ, անհրաժեշտ է օգնություն Ձեր 
ատամնաբուժական ծրագիրը որոշելու, կամ ցանկանում եք փոխել Ձեր ատամնաբուժական ծրագրերը՝ 
կապվեք Health Care Options հետևյալ հեռախոսահամարով՝ 1-800-430-4263 (TTY՝ 1-800-430-7077), 
երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը Զանգն անվճար է: 

Նշում.Մեր ծրագիրն առաջարկում է լրացուցիչ ատամնաբուժական ծառայություններ: Լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար տե՛ս Բաժին D-ի Նպաստներների աղյուսակը: 

E3. Անբուժելի հիվանդների խնամք՝ հոսպիս 

Դուք իրավունք ունեք ընտրել անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատությունը, եթե Ձեր 
մատակարարը և անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատության բժշկական տնօրենը որոշում են, 
որ Դուք անբուժելի կանխատեսում ունեք: Դա նշանակում է, որ Դուք ունեք մահացու հիվանդություն, 
և ձեզ մնացել է ապրելու վեց կամ ավելի քիչ ամիսներ: Դուք կարող եք խնամք ստանալ Medicare-ով 
վկայագրված ցանկացած անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատության ծրագրից: Ծրագիրը պետք 
է օգնի Ձեզ գտնել Medicare-ի կողմից հավաստագրված հոսփիսային բուժսպասարկման ծրագրեր։ 
Անբուժելի հիվանդների բուժսպասարկող բժիշկը կարող է լինել ինչպես ցանցային, այնպես էլ ոչ-
ցանցային մատակարար: 

Վճարումների վերաբերյալ Ձեր կողմից ստացվող հոսպիսային ծառայությունների մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար կարդացեք այս գլխի Բաժին D-ի Նպաստների աղյուսակը: 

Medicare-ի Մաս A-ի կամ B-ի կողմից անբուժելի հիվանդների ծառայությունների և փոխհատուցվող 
ծառայությունների համար, որոնք վերաբերվում են անբուժելի հիվանդությանը՝ 

• Անհբուժելի հիվանդների խնամքի մատակարարը հաշիվ կներկայացնի Medicare-ին Ձեր 
ծառայությունների համար: Medicare-ը կվճարի Ձեր մահվան կանխատեսումներին առնչվող 
հոսպիսային ծառայությունների համար: Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ ծառայությունների համար: 

Medicare Մաս A-ով կամ Մաս B-ով ապահովագրված ծառայությունների համար, որոնք չեն 
վերաբերվում Ձեր մահացու կանխատեսմանը (բացի շտապ օգնության կամ հրատապ անհրաժեշտ 
խնամքից). 

• Մատակարարը հաշիվ կներկայացնի Medicare-ին Ձեր ծառայությունների համար: Medicare-ը 
կվճարի Medicare Մաս A-ով կամ Մաս B-ով որևէ ապահովագրված ծառայությունների համար: 
Դուք ոչինչ չեք վճարում այդ ծառայությունների համար: 

Այն դեղերի համար, որոնք կարող են փոխհատուցել մեր ծրագրի Medicare Մաս D-ի նպաստներով: 
• Դեղերը երբեք չեն փոխհատուցվում միաժամանակ անբուժելի հիվանդների ծրագրով և մեր 

ծրագրով: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար անցե՛ք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Եթե ձեզ անհրաժեշտ է ոչ հոսպիսային խնամք Դուք պետք է զանգահարեք գործի կառավարչին
կամ Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ շաբաթական օր ժամը՝

ը տեղական ժամանակով ծառայությունները կազմակերպելու համար։ Ոչ հոսպիսային
հիվանդների բուժսպասարկումն այն բուժսպասարկումն է որը չի վերաբերում Ձեր անբուժելի վիճակի
կանխատեսումներին

Այս բաժինը ձեզ պատմում է մեր ծրագրի կողմից բացառված նպաստների մասին Բացառված
նշանակում է որ մենք չենք վճարում այդ նպաստների համար ը և ը նույնպես չեն
վճարի դրանց համար

Ներքոնշյալ ցանկը նկարագրում է որոշ ծառայություններ և պարագաներ որոնք չեն փոխհատուցվում
մեր կողմից ոչ մի պայմանով և որոշները որոնք բացառվում են մեր կողմից միայն որոշ դեպքերում

Մենք չենք վճարի այս բաժնում կամ տվյալ որևէ այլ տեղ նշված բացառվող
բժշկական նպաստների համար բացառւոթյամբ ստորև նշված հատուկ պայմանների Նույնիսկ
եթե Դուք ծառայություններ եք ստանում շտապ օգնության հաստատությունում ծրագիրը չի վճարի
ծառայությունների համար Եթե Դուք կարծում եք որ մենք պետք է վճարենք չփոխհատուցվող
ծառայության համար կարող եք բողոքարկել։ Բողոքարկելու վերաբերյալ հավելյալ տեղեկություն
ստանալու համար կարդացեք Ձեր

Ի հավելումն Նպաստների աղյուսակում նկարագրված ցանկացած բացառումների կամ
սահմանափակումների՝ մեր ծրագիրը չի ներառում հետևյալ կետերն ու ծառայությունները

• Ծառայությունները որոնք համարվում են ոչ ողջամիտ և բժշկական տեսանկյունից
անհրաժեշտ ՝ համաձայն ի և ի ստանդարտների եթե դրանք չնշենք որպես
ապահովագրված ծառայություններ

• Փորձարարական բժշկական և վիրաբուժական բուժում պարագաներ և դեղամիջոցներ եթե
դրանք ի կողմից անցկացվող կամ ի կողմից հաստատված կամ մեր ծրագրի
կողմից փոխհատուցվող կլինիկական հետազոտությունների շրջանակում չեն Տե՛ս

Ձեր էջ ում՝ կլինիկական հետազոտությունների մասին լրացուցիչ
տեղեկությունների համար Փորձարարական բուժումները և պարագաները՝ դա նրանք են որոնք
բժշկական միության կողմից ընդհանուր ճանաչում ստացած չեն

• Պաթոլոգիական գիրության համար վիրահատական բուժում բացառությամբ եթե այն
բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է և ը վճարում է դրա համար։

• Առանձին սենյակ հիվանդանոցում բացառությամբ այն դեպքերի երբ դա բժշկական
տեսանկյունից անհրաժեշտ է

• Անձնական հերթապահ բուժքույրեր
• Հիվանդանոցի կամ բուժքույրական խնամքի հաստատության սենյակում գտնվող Ձեր

անձնական իրերը ինչպես հեռախոսը կամ հեռուստացույցը
• Լրիվ դրույքով բուժքույրական խնամք ձեր տանը
• Ձեր մոտիկ բարեկամների կամ տան անդամների կողմից գանձված վարձերը
• Ընտրովի կամ կամավոր բարելավման ընթացակարգեր կամ ծառայություններ ներառյալ՝ քաշի

կորուստ մազերի երկարացում սեռական ունակություններ մարզական ունակություններ
կոսմետիկ նպատակներ հակածերացման ու մտավոր ունակություններ բացի բժշկական
տեսակետից անհրաժեշտ դեպքերից

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Նշում.Եթե ձեզ անհրաժեշտ է ոչ հոսպիսային խնամք, Դուք պետք է զանգահարեք գործի կառավարչին 
կամ Անդամների սպասարկմանկենտրոն՝ <(855) 665-4627, TTY: 711, շաբաթական 7 օր, ժամը՝ 8 
a.m 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով> ծառայությունները կազմակերպելու համար։ Ոչ հոսպիսային 
հիվանդների բուժսպասարկումն այն բուժսպասարկումն է, որը չի վերաբերում Ձեր անբուժելի վիճակի 
կանխատեսումներին: 

F. Նպաստներ, որոնք չեն փոխհատուցվում մեր ծրագրի, Medicare-ի կամ 
Medi-Cal-ի կողմից 

Այս բաժինը ձեզ պատմում է մեր ծրագրի կողմից բացառված նպաստների մասին: «Բացառված» 
նշանակում է, որ մենք չենք վճարում այդ նպաստների համար: Medicare-ը և Medi-Cal-ը նույնպես չեն 
վճարի դրանց համար: 

Ներքոնշյալ ցանկը նկարագրում է որոշ ծառայություններ և պարագաներ, որոնք չեն փոխհատուցվում 
մեր կողմից ոչ մի պայմանով, և որոշները, որոնք բացառվում են մեր կողմից միայն որոշ դեպքերում: 

Մենք չենք վճարի այս բաժնում (կամ տվյալ Անդամի ձեռնարկում որևէ այլ տեղ) նշված բացառվող 
բժշկական նպաստների համար, բացառւոթյամբ ստորև նշված հատուկ պայմանների: Նույնիսկ 
եթե Դուք ծառայություններ եք ստանում շտապ օգնության հաստատությունում, ծրագիրը չի վճարի 
ծառայությունների համար: Եթե Դուք կարծում եք, որ մենք պետք է վճարենք չփոխհատուցվող 
ծառայության համար, կարող եք բողոքարկել։ Բողոքարկելու վերաբերյալ հավելյալ տեղեկություն 
ստանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

Ի հավելումն Նպաստների աղյուսակում նկարագրված ցանկացած բացառումների կամ 
սահմանափակումների՝ մեր ծրագիրը չի ներառում հետևյալ կետերն ու ծառայությունները. 

• Ծառայությունները, որոնք համարվում են ոչ «ողջամիտ և բժշկական տեսանկյունից 
անհրաժեշտ»՝ համաձայն Medicare-ի և Medi-Cal-ի ստանդարտների, եթե դրանք չնշենք որպես 
ապահովագրված ծառայություններ: 

• Փորձարարական բժշկական և վիրաբուժական բուժում, պարագաներ և դեղամիջոցներ, եթե 
դրանք Medicare-ի կողմից անցկացվող կամ Medicare-ի կողմից հաստատված կամ մեր ծրագրի 
կողմից փոխհատուցվող կլինիկական հետազոտությունների շրջանակում չեն: Տե՛ս Գլուխ 
3-ը Ձեր Անդամի ձեռնարկի էջ 44-ում՝ կլինիկական հետազոտությունների մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար: Փորձարարական բուժումները և պարագաները՝ դա նրանք են, որոնք 
բժշկական միության կողմից ընդհանուր ճանաչում ստացած չեն: 

• Պաթոլոգիական գիրության համար վիրահատական բուժում, բացառությամբ, եթե այն 
բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է և Medicare-ը վճարում է դրա համար։ 

• Առանձին սենյակ հիվանդանոցում, բացառությամբ այն դեպքերի, երբ դա բժշկական 
տեսանկյունից անհրաժեշտ է: 

• Անձնական հերթապահ բուժքույրեր: 
• Հիվանդանոցի կամ բուժքույրական խնամքի հաստատության սենյակում գտնվող Ձեր 

անձնական իրերը, ինչպես հեռախոսը կամ հեռուստացույցը: 
• Լրիվ դրույքով բուժքույրական խնամք ձեր տանը: 
• Ձեր մոտիկ բարեկամների կամ տան անդամների կողմից գանձված վարձերը: 
• Ընտրովի կամ կամավոր բարելավման ընթացակարգեր կամ ծառայություններ (ներառյալ՝ քաշի 

կորուստ, մազերի երկարացում, սեռական ունակություններ, մարզական ունակություններ, 
կոսմետիկ նպատակներ, հակածերացման ու մտավոր ունակություններ), բացի բժշկական 
տեսակետից անհրաժեշտ դեպքերից: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Գեղարարական վիրաբուժություն կամ ընթացակարգեր եթե միայն անհրաժեշտ չեն պատահական
վնասվածքի կամ մարմնի որևէ մասի տձևությունն ուղղելու նպատակ։ Այնուամենայնիվ մենք
կվճարենք կրծքի վերականգնման համար կրծքագեղձի հեռացումից հետո ինչպես նաև մյուս կրծքի
մշակման համար դրանց համապատասխանությունն ապահովելու նպատակով

• Բեկաբուժական խնամք բացի ողնաշարի՝ ձեռքով արվող մանիպուլյացիաներից՝ ըստ
ապահովագրության ուղեցույցների

• Օրթոպեդիկ կոշիկներ եթե կոշիկներն ոտքի ֆիքսատորի մաս են կազմում և ներառված են
ֆիքսատորի արժեքի մեջ կամ կոշիկները շաքարախտային ոտնաթաթի հիվանդություն ունեցող
անձի համար է

• Աջակցող սարքեր ոտքի համար բացառությամբ օրթոպեդիկ կամ թերապևտիկ կոշիկների՝
շաքարախտային ոտնաթաթի հիվանդություն ունեցող հիվանդների համար։

• Ճառագայթային կեռատոտոմիա վիրաբուժություն և վատ տեսողության այլ
աջակցություններ։

• Մանրէազերծման ընթացակարգերի ամբողջական փոփոխում և առանց դեղատոմսի
հակաբեղմնավորիչ միջոցներ։

• Բնաթերապիայի ծառայություններ բնական կամ այլընտրանքային բուժումների կիրառում ։
•

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Գեղարարական վիրաբուժություն կամ ընթացակարգեր, եթե միայն անհրաժեշտ չեն պատահական 
վնասվածքի կամ մարմնի որևէ մասի տձևությունն ուղղելու նպատակ։ Այնուամենայնիվ, մենք 
կվճարենք կրծքի վերականգնման համար կրծքագեղձի հեռացումից հետո, ինչպես նաև մյուս կրծքի 
մշակման համար դրանց համապատասխանությունն ապահովելու նպատակով: 

• Բեկաբուժական խնամք, բացի ողնաշարի՝ ձեռքով արվող մանիպուլյացիաներից՝ ըստ 
ապահովագրության ուղեցույցների: 

• Օրթոպեդիկ կոշիկներ, եթե կոշիկներն ոտքի ֆիքսատորի մաս են կազմում և ներառված են 
ֆիքսատորի արժեքի մեջ կամ կոշիկները շաքարախտային ոտնաթաթի հիվանդություն ունեցող 
անձի համար է: 

• Աջակցող սարքեր ոտքի համար, բացառությամբ օրթոպեդիկ կամ թերապևտիկ կոշիկների՝ 
շաքարախտային ոտնաթաթի հիվանդություն ունեցող հիվանդների համար։ 

• Ճառագայթային կեռատոտոմիա, LASIK վիրաբուժություն և վատ տեսողության այլ 
աջակցություններ։ 

• Մանրէազերծման ընթացակարգերի ամբողջական փոփոխում և առանց դեղատոմսի 
հակաբեղմնավորիչ միջոցներ։ 

• Բնաթերապիայի ծառայություններ (բնական կամ այլընտրանքային բուժումների կիրառում)։ 
• 

? 

ՎետՎետերերաաննններերիինն  տրտրաամմաադրդրվովողղ  ծածառառայոյությությունւննեներր  ՎետՎետերերաաննններերիի  գգորործեծերորովվ  զզբաբաղվողվողղ  
դեպադեպարրտատամմենենտոտումւմ (Veterans Affairs, VA): ԱյնոԱյնուաւամմեն ենաայնյնիիվվ, երերբբ   վվետեետերարաննըը   սստատաննոումւմ   
էէ   աաննհհետաետաձգեձգելիլի   բբուժօգնուժօգնոությաւթյանն   ծածառառայոյությությունւննեներր   ՎետՎետերերաաննններերիի   գգորործեծերորովվ   զզբաբաղվողվողղ   
դեպադեպարրտատամմենենտիտի   հհիվիվաաննդադաննոցոոցումւմ   ևև   ՎետՎետերերաաննններերիի   գգորործեծերորովվ   զզբաբաղվողվողղ   դեպադեպարրտատամմենենտիտի   
ծածախսախսաբաբաժիժինննն   աավվելիելինն   էէ, քաքանն   մմերեր   ծրծրաագգրիրի   շրշրջաջաննաակկոումւմ, աապապա   մմենենքք   կկփոփոխհխհաատոտուցենւցենքք   վվետեետերարաննիինն   
տատարրբբերերոությությունըւնը։։   ԴոԴուքւք   պապատատասսխախաննաատոտոււ   եքեք   ՁերՁեր   ծածախսեխսերիրի   բբաաշխմշխմաանն   գգումումաարրնեներիրի   հհաամմաարր: 

Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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դեղերըMolina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ Գլուխ 5. դեղատոմսովամբուլատորՍտանալ Ստանալ Ձեր Գլուխ ամբուլատոր դեղատոմսով դեղերըՁերՁԵՌՆԱՐԿԱՆԴԱՄԻ

օգտագործմանըպահանջվողդեղամիջոցինշանակվածկաջակցենորոնք
տեղեկանքներըբժշկականբացահայտելձեզօգնելէկարողբժիշկըՁերկողմիցտեղեկատուի

դեղամիջոցներիէհաստատվումէլայնպեսկողմիցվարչությանվերահսկողությանդեղամիջոցների
ևապրանքներիՄթերայինինչպեսէհաստատվածկիրառումըդեղիորէնշանակումՍա

նպատակովցուցմանընդունվածտեսանկյունիցբժշկականօգտագործվիէ

Գլուխ 5. Ստանալ Ձեր ամբուլատոր դեղատոմսով դեղերը

պետքդեղըՁեր5.

համաձայնստանդարտներիև՛իև՛կգնահատվի

Ներածություն

հարցումը

Այս 

ապահովագրելուդեղը

գլուխը 

նշանակվածկողմից

բացատրում 

Ձերոր

է 

ունենալնկատի

Ձեր 

նաևենք

ամբուլատոր 

Խնդրում�

դեղատոմսով 

		

դեղերը 

։Գլուխ

ստանալու 

կարդացեքհամար

կանոնները: 

ստանալուտեղեկություն

Սրանք 

վերաբերյալդիմելու

այն 

համարԲացառության

դեղերն

�	

են, 

	

համար

որոնք 

ձեզանելով

Ձեր 

բացառություն
այն՝

մատակարարը 

փոխհատուցելկարողանանք

պատվիրում 

էհնարավոր

է 

մենքցուցակում

ձեզ 

Դեղերիչէ

համար, 

նշվածայն

որը 

Եթե�

Դուք 

		

ստանում 

ցուցակԴեղերի

եք 

այնենք

դեղատնից 

անվանում
հակիրճ

կամ

Մենք։

փոստային 

ծրագրիլինի

պատվերի 

էպետք

միջոցով: 

դեղըդեղատոմսով

Դրանք 

Ձեր4.

ներառում 

դեղատուն։ցանցի

են 

այցելեքէ

դեղեր, 

պետքԴուք

որոնք 

համարլցնելու

ապահովագրված 

դեղատոմսըՁեր

են Medicare 

3.
ցուցակներում

Մաս 

արգելման

D-

կամ

ով 

բացառմանի

և Medi-Cal-

լինիէ

ով: 

չպետքնշանակողը

Հիմնական 

Ձեր2.

տերմինները 

բուժսպասարկմանմոտ

և 

նրաձեզ

դրանց 

էուղեգրել

սահմանումները 

նՁեր

հայտնվում 

եթեմատակարար

են 

այլլինել

այբբենական 

նաևէ

կարգով

կարողԱյն

Ձեր Անդամի ձեռնարկի 

էմատակարարնբուժօգնության
առաջնային

վերջին 

Ձերհաճախ

գլխում:

անձըԱյս

Մենք 

համաձայնօրենսդրությանը

նույնպես 

նահանգիգործող

փոխհատուցում 

լինի՝վավեր

ենք 

էպետք

հետևյալ 

որըհամար

դեղերի 

գրելուդեղատոմսը

համար, 

Ձերմատակարար

սակայն 

այլկամ

դրանք 

բժիշկէ

չեն 

անհրաժեշտՁեզ

քննարկվի 

1.

կանոններին

այս 

նշվածբաժնում

գլխում՝

այս

• Դեղեր, որոնք ապահովագրված են Medicare Մաս A-ով: 

կհետևեքԴուքորքանժամանակայնքանդեղերըՁերկփոխհատուցենքկանոնորպեսՄենք

աղյուսակըՆպաստներիներկայացված

Դրանք 

ձեռնարկիԱնդամի

սովորաբար 

Ձերկարդացեք

ներառում 

համարստանալու

են 

տեղեկությունհավելյալ

դեղեր, 

վերաբերյալ

որոնք 

դեղերիփոխհատուցվող

ձեզ 

կողմիցի

տրվել 

Մաս
ի

են 

դեղերտրվող

հիվանդանոցում 

Ձեզկլինիկայում

կամ 

դիալիզիև

բուժքույրական 

ներարկումներդեղի

հաստատությունում 

որոշտրվող

գտնվելու 

ձեզ
ժամանակ

ժամանակ:

այցելությանգրասենյակի
• Դեղեր, որոնք ապահովագրված են Medicare Մաս B-ով: 

մատակարարիկամբժշկիդեղերորոշքիմիաթերապիայի
եններառումԴրանք

ժամանակ
գտնվելուհաստատությունումբուժքույրականկամ

Դրանք 

հիվանդանոցումեն

ներառում 

տրվելձեզ

են 

որոնքդեղեր

քիմիաթերապիայի 

եններառում

որոշ 

սովորաբարԴրանք

դեղեր, 

գլխում՝այս

բժշկի 

քննարկվիչեն

կամ 

դրանքսակայն

մատակարարի 

համարդեղերի

գրասենյակի 

հետևյալենք

այցելության 

փոխհատուցումնույնպես

ժամանակ 

Մենք

գլխում

ձեզ 

վերջինՁեր

տրվող 

կարգով
այբբենական

որոշ 

ենհայտնվում

դեղի 

սահմանումներըդրանց

ներարկումներ 

ևտերմինները

և 

Հիմնականով

դիալիզի 

ևով

կլինիկայում 

Մասեն

Ձեզ 

ապահովագրվածորոնք

տրվող 

դեղերեն

դեղեր: Medicare-

ներառումԴրանք

ի 

միջոցովպատվերի

Մաս B-

փոստային
կամ

ի 

դեղատնիցեք

կողմից 

ստանումԴուք

փոխհատուցվող 

որըհամար

դեղերի 

ձեզէ

վերաբերյալ 

պատվիրումմատակարարը

հավելյալ 

Ձերորոնք

տեղեկություն 

ենդեղերն

ստանալու 

այնՍրանք

համար 

կանոններըստանալու

կարդացեք

դեղերըդեղատոմսով

Ձեր 

ամբուլատորՁեր

Անդամի 

էբացատրում

ձեռնարկի 

գլուխըԱյս

Գլուխ 4-ում ներկայացված Նպաստների աղյուսակը:

Մեր ծրագրի ամբուլատոր դեղորայքային փոխհատուցման կանոններ

Մենք, որպես կանոն, կփոխհատուցենք Ձեր դեղերը այնքան ժամանակ, որքան Դուք կհետևեք այս
բաժնում նշված կանոններին:

 1. Ձեզ անհրաժեշտ է բժիշկ կամ այլ մատակարար Ձեր դեղատոմսը գրելու համար, որը պետք է 
վավեր լինի՝ գործող նահանգի օրենսդրությանը համաձայն: Այս անձը հաճախ Ձեր առաջնային 
բուժօգնության մատակարարն (PCP) է: Այն կարող է նաև լինել այլ մատակարար, եթե Ձեր PCP-ն 
ուղեգրել է ձեզ նրա մոտ բուժսպասարկման:

 2. Ձեր նշանակողը չպետք է լինի Medicare-ի բացառման կամ արգելման ցուցակներում:
 3. Ձեր դեղատոմսը լցնելու համար Դուք պետք է այցելեք ցանցի դեղատուն։
 4. Ձեր դեղատոմսով դեղը պետք է լինի ծրագրի Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակ։ Մենք հակիրճ 
անվանում ենք այն «Դեղերի ցուցակ»:
� Եթե այն նշված չէ Դեղերի ցուցակում, մենք հնարավոր է կարողանանք փոխհատուցել այն՝ 

բացառություն անելով ձեզ համար: 
� Բացառության համար դիմելու վերաբերյալ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Գլուխ 9։
� Խնդրում ենք նաև նկատի ունենալ, որ Ձեր կողմից նշանակված դեղը ապահովագրելու հարցումը 

կգնահատվի և՛ Medicare-ի, և՛ Medi-Cal ստանդարտների համաձայն:

 5. Ձեր դեղը պետք է օգտագործվի բժշկական տեսանկյունից ընդունված ցուցման նպատակով։ 
Սա նշանակում է, որ դեղի կիրառումը հաստատված է ինչպես Մթերային ապրանքների և 
դեղամիջոցների վերահսկողության վարչության կողմից, այնպես էլ հաստատվում է դեղամիջոցների 
տեղեկատուի կողմից: Ձեր բժիշկը կարող է օգնել ձեզ բացահայտել բժշկական տեղեկանքները, 
որոնք կաջակցեն նշանակված դեղամիջոցի պահանջվող օգտագործմանը:

?
Հարցերի դեպքում խնխնդրդրումում ենենքք զզաանգնգաահհաարերելլ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իին՝ն՝  
(855) 665-4627, TTY՝՝ 711, շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ը՝ը՝ տեղականտեղական 
ժամանակովժամանակով: ԶանգնԶանգն անվճարանվճար էէ: ԼրացուցիչԼրացուցիչ տեղեկություններիտեղեկությունների համարհամար կարդացեքկարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 
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կայքըկայքը:



դեղերըMolina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ Գլուխ 5. դեղատոմսովամբուլատորՍտանալ Ստանալ Ձեր Գլուխ ամբուլատոր դեղատոմսով դեղերըՁեր

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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F3.	 Medicare-ի կողմից վկայագրված անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատության

ծրագրում եք 121
G.	 Դեղերի ապահովության և դեղորայքի տնօրինման մասին ծրագրեր 121
G1.	 Դեղերն անվտանգ ընդունելու աջակցման ծրագրեր մասնակիների համար 121
G2.	 Ծրագրեր, որոնք կօգնեն ձեզ կառավարել Ձեր դեղերը 121
G3.	 Թմրամիջոցների կառավարման ծրագիր ափիոնային դեղամիջոցների անվտանգ

օգտագործման համար 122

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:

109

հետանձիպատասխանատուվարմանգործիՁերկամկենտրոնի
սպասարկմանԱնդամներիկապվելկամկայքըվեբմերայցելել

այնփնտրելեքկարողԴուքհամարգտնելուդեղատուննորՑանցային

դեղատունցանցայիննոր
գտնելկլինեքստիպվածԴուքցանցիցծրագրիգադուրսեքօգտվումԴուքորիցդեղատունըայնԵթե

հետկենտրոնիսպասարկման

A. Ձեր դեղատոմսերի լցնումը

Անդամների
կապվելեքկարողԴուքհարցում

A1. Ձեր դեղատոմսով դեղի համալրումը ցանցային դեղատանը

փոխելուդեղատունըցանցայինՁերօգնությունէհարկավորձեզԵթե

էառկաքանակություննհամար

Դեպքերի 

լիցքավորմանեթե

մեծամասնությունում 

դեղատանընոր

մենք 

դեղատոմսըփոխանցի

կվճարենք 

դեղատունըՁեր

դեղատոմսով 

որպեսզիդիմել

դեղերի 

նաևինչպես

համար միայն, 

դեղատոմսնորգրվիդուրս

եթե 

կողմիցմատակարարի

դրանք 

որպեսզիդիմել

բաց

եքկարող

են 

ունենաքկարիք

թողնվում 

ստանալուդեղ

մեր 

դեղատոմսովև

ցանցային 

դեղատներըփոխեք

որևէ 

ԴուքԵթե

դեղատնից: 

հետանձի

Ցանցային 

պատասխանատուվարման

դեղատունը՝ 

գործիՁեր

դա 

կամկենտրոնի

դեղատուն 

սպասարկմանԱնդամների

է (

կապվելեք

դեղի 

կարողհամար

վաճառքի

ստանալուդեղ

խանութներ), 

դեղատոմսովօգնություն

որը 

էհարկավոր

համաձայնել 

ձեզԵթե

է 

•
-ը

մեր 

7Ձեր

ծրագրի 

անցեքհամար

անդամներին 

խնդրելուփոխհատուցում

դեղատոմսով 

Մեզանից•

դեղ 

համարօգնելու

տրամադրել։ 

ձեզբան

Դուք 

հնարավորինկանենք

կարող 

Մենք

խնդրանքով

եք 

տրամադրելուփոխհատուցում

օգտվել 

մեզդիմել

մեր 

եքԿարող

ցանցային 

ժամանակվերցնելու

դեղատներից 

այնարժեքն

յուրաքանչյուրից:

ամբողջդեղի

Ցանցային 

դեղատոմսովվճարել

նոր 

լինեք
ստիպված

դեղատուն 

էհնարավոր

կարող 

Դուքտեղեկությունը

եք 

անհրաժեշտստանալ

փնտրել Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուի մեջ, 

չէվիճակիիդեղատունը

այցելել

Եթե

տեղեկությունը

մեր 

անհրաժեշտստանալու

վեբ 

մեզ՝զանգահարեն

կայքը 

նրանքորպեսզի

կամ 

դեղատանըխնդրեք

կապվել 

դեղըդեղատոմսով

Անդամների 

Ձերեք

սպասարկման 

ստանումԴուք

կենտրոնի 

երբչէ

կամ 

հետձեզ

Ձեր 

անդամաքարտըծրագրի

գործի 

ՁերԵթե

վարման

համարգործելու

պատասխանատու 

մուտքդեղերը

անձի 

ապահովագրված
՝

հետ:

քարտը

A2. Ձեր ծրագրի ID անդամաքարտի կիրառումը, երբ դեղատոմսով դեղ եք ստանում

նույնականացմանՆպաստներիկամքարտըՁերէանհրաժեշտձեզորՀիշեք

համարդեղերիդեղատոմսովփոխհատուցվողհաշիվներկներկայացնիմեզդեղատունըՑանցային
Դեղատոմսով դեղատանըցանցայինդեղ Ձերհամարստանալու ստանալուդեղ համար ցույց տվեք Ձեր ID անդամաքարտը Դեղատոմսով

հետանձիպատասխանատու
վարմանգործիՁերկամկենտրոնիսպասարկման

Ձեր 

Անդամներիկապվել

ցանցային 

կամկայքը

դեղատանը: 

վեբմեր

Ցանցային 

այցելել
փնտրել

դեղատունը 

եքկարող

մեզ 

դեղատուննոր

կներկայացնի 

Ցանցային

յուրաքանչյուրից

հաշիվներ 

դեղատներիցցանցային

փոխհատուցվող 

մերօգտվել

դեղատոմսով 

եք
կարող

դեղերի 

Դուքտրամադրել։

համար:

դեղդեղատոմսով

Հիշեք, 

անդամներինծրագրի

որ 

մերէ

ձեզ 

համաձայնելորը

անհրաժեշտ 

խանութներ
վաճառքի

է 

դեղիէ

Ձեր Medi-Cal 

դեղատունդա

քարտը 

դեղատունը՝Ցանցային

կամ 

դեղատնիցորևէ

Նպաստների 

ցանցայինմեր

նույնականացման 

թողնվումեն

քարտը (BIC)

բացդրանք

՝ 
Medi-Cal Rx 

եթեհամարդեղերի

ապահովագրված 

դեղատոմսովկվճարենք

դեղերը 

մենքմեծամասնությունում

մուտք 

Դեպքերի

գործելու համար:
Եթե Ձեր ծրագրի ID անդամաքարտը ձեզ հետ չէ, երբ Դուք ստանում եք Ձեր դեղատոմսով դեղը, 
խնդրեք դեղատանը, որպեսզի նրանք զանգահարեն մեզ՝ ստանալու անհրաժեշտ տեղեկությունը:
Եթե դեղատունը ի վիճակի չէ ստանալ անհրաժեշտ տեղեկությունը, Դուք հնարավոր է ստիպված 
լինեք վճարել դեղատոմսով դեղի ամբողջ արժեքն այն վերցնելու ժամանակ: Կարող եք դիմել մեզ 
փոխհատուցում տրամադրելու խնդրանքով: Եթե Դուք չեք կարող վճարել դեղամիջոցի համար, 
նահանգային և դաշնային օրենքը թույլ է տալիս դեղատանը 72 ժամից ոչ պակաս անհրաժեշտ 
դեղատոմս տալ արտակարգ իրավիճակների դեպքում: Անմիջապես զանգահարեք Անդամների 
սպասարկմանկենտրոն: Մենք կանենք հնարավորին բան ձեզ օգնելու համար:

• Մեզանից փոխհատուցում խնդրելու համար անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկիԱնդամի ձեռնարկի Գլուխ  Գլուխ 7-ը
• Եթե ձեզ հարկավոր է օգնություն դեղատոմսով դեղ ստանալու համար, կարող եք կապվել 

Անդամների սպասարկման կենտրոնի կամ Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի հետ:

A3. Ինչ անել, եթե փոխադրվել եք մեկ այլ ցանցային դեղատուն

Եթե Դուք փոխեք դեղատները և դեղատոմսով դեղ ստանալու կարիք ունենաք, կարող եք դիմել, որպեսզի
մատակարարի կողմից դուրս գրվի նոր դեղատոմս, ինչպես նաև դիմել, որպեսզի Ձեր դեղատունը
փոխանցի դեղատոմսը նոր դեղատանը, եթե լիցքավորման համար քանակությունն առկա է:

Եթե ձեզ հարկավոր է օգնություն Ձեր ցանցային դեղատունը փոխելու հարցում, Դուք կարող եք կապվել 
Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ:

A4. Ինչ անել, եթե Ձեր դեղատունը դուրս է գալիս ցանցից

Եթե այն դեղատունը, որից Դուք օգտվում եք, դուրս գա ծրագրի ցանցից, Դուք ստիպված կլինեք գտնել
նոր ցանցային դեղատուն:
Ցանցային նոր դեղատուն գտնելու համար Դուք կարող եք փնտրել այն Մատակարարների և 
դեղատների տեղեկատուի մեջ, այցելել մեր վեբ կայքը կամ կապվել Անդամների սպասարկման 
կենտրոնի կամ Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի հետ:



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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այցելեքկամժամանակովտեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական
կենտրոն՝սպասարկմանԱնդամներիզանգահարելենքխնդրում

համարտեղեկությանվերաբերյալստանալուդեղըդեղատոմսովՁերփոստովևձևերըՊատվերի

համարպաշարիամսվամեկինչպեսհամավճարը
նույնէկիրառվումհամարպաշարիօրվապաշարօրվաառավելագույնըևօրվա

առնվազնդեղիպատվիրել

A5. Մասնագիտացված դեղատնից օգտվելը

ձեզտալիսէթույլծառայությունըպատվերներիփոստային

Երբեմն 

ծրագրիՄեր

դեղատոմսով 

նշանովեն

դեղը 

նշվածցուցակում

պետք 

Դեղերիմեր

է 

միջոցովծառայության

բաց 

պատվերներիփոստային

թողնվի 

ծրագրիչեն

մասնագիտացված 

հասանելիորոնք

դեղատան 

դեղերըԱյն

կողմից։ 

դեպքում
հիվանդության

Մասնագիտացված 

երկարատևկամ

դեղատները 

քրոնիկհիմունքով

ներառում 

պարբերականընդունել

են՝ 

եքկարողԴուքորոնք

•

են

Դեղատներ, 

դեղերնայն

որոնք 

դրանքդեղերը՝

մատակարարում 

հասանելիպատվերով

են 

փոստայինառմամբ

դեղեր 

Ընդհանուրծառայությունները

տնային 

պատվերիփոստային

ներերակային 

ցանցիծրագրի

ներարկման 

օգտագործելեք

թերապիայի 

կարողԴուք

համար:

համարդեղերիտեսակիՈրոշակի

•

հետ

Դեղատներ, 

անձիպատասխանատու

որոնք 

վարմանգործի

դեղեր 

Ձերկամ

են 

կենտրոնիսպասարկման

մատակարարում 

Անդամների
կապվել

երկարատև 

կամկայքը

բուժօգնության 

վեբմեր

հաստատությունների

այցելել
այն

բնակիչների

փնտրելեք

համար, 

կարողԴուք

ինչպես 

համարգտնելու

բուժքույրական 

դեղատունմասնագիտացված

խնամքի 

Ցանցային

հազվադեպ

տունը:

ունենատեղիէպետք

�

սցենարը

Սովորաբար 

ԱյսՆշում

երկարատև 

կրթությունվերաբերյալ

բուժօգնության 

օգտագործմանդրանց

հաստատություններն 

կամհամակարգում

ունեն 

մատակարարիմշակում

իրենց 

հատուկեն

սեփական 

պահանջումորոնք

դեղատները: 

կամվայրերում

Եթե 

որոշակիեն

Դուք 

սահմանափակվածկողմից

հանդիսանում 

իորոնք

եք 

տրամադրումեն

երկարատև 

դեղերորոնք

բուժսպասաչկման 

Դեղատներ•

հաստատության 

դեղատներիցայդ

ռեզիդենտ, 

օգտվել
են

ապա 

կարողբնիկները

մեք 

Ալյասկայիկամ

պետք 

ամերիկացիներըբնիկ

է 

միայնիրավիճակների

համոզված 

արտակարգ
Բացառությամբ

լինենք, 

ծրագիրըառողջապահական

որ 

հնդիկներիՔաղաքաբնակ

Դուք 

վարողկենսակերպ

կարողանում 

Ցեղայինծառայության

եք 

առողջապահականՀնդիկների

ձեռք 

ենսպասարկում

բերել 

որոնքԴեղատները

ձեզ 

•
հետ։

անհրաժեշտ 

կենտրոնիսպասարկման

դեղերը 

Անդամներիկապվել

տվյալ 

ենքխնդրում

հաստատության 

նպաստները
դեղերի

դեղատնից:

Ձերստանալեքդժվարանում
�

Դուք
Եթե 

հաստատությունումխնամքի
Ձեր 
երկարատևտվյալ

երկարատև կամցանցխնամքի մերմտնումհաստատության չիդեղատունըդեղատունը հաստատությանխնամքի չի երկարատևՁեր մտնում Եթե� մեր 		 ցանց, 
դեղատնիցհաստատության

կամ 
տվյալդեղերը

տվյալ 

անհրաժեշտ
ձեզ

երկարատև 

բերելձեռք

խնամքի 

եքկարողանում

հաստատությունում 

Դուքոր

Դուք 

լինենքհամոզված

դժվարանում 

էպետք

եք 

մեքապա

ստանալ 

ռեզիդենտ
հաստատության

Ձեր 

բուժսպասաչկմաներկարատև

դեղերի 

եքհանդիսանում

նպաստները, 

ԴուքԵթե

խնդրում 

դեղատները
սեփական

ենք 

իրենցունեն

կապվել 

հաստատություններնբուժօգնության

Անդամների 

երկարատևՍովորաբար

սպասարկման 

�	

կենտրոնի 

	

տունը

հետ։

խնամքիբուժքույրականինչպես

•

համար

Դեղատները, 

բնակիչների
հաստատությունների

որոնք 

բուժօգնությաներկարատև

սպասարկում 

մատակարարումեն

են 

դեղերորոնք

Հնդիկների 

Դեղատներ•

առողջապահական 

համար
թերապիայի

ծառայության/

ներարկմաններերակային

Ցեղային 

տնայինդեղեր

կենսակերպ 

ենմատակարարում

վարող/

որոնքԴեղատներ

Քաղաքաբնակ 

•
են՝

հնդիկների 

ներառումդեղատները

առողջապահական 

Մասնագիտացվածկողմից

ծրագիրը: 

դեղատանմասնագիտացված

Բացառությամբ

թողնվիբաց

արտակարգ

էպետք

իրավիճակների, 

դեղըդեղատոմսով

միայն 

Երբեմն

բնիկ ամերիկացիները կամ Ալյասկայի բնիկները կարող են
օգտվել այդ դեղատներից:

• Դեղատներ, որոնք դեղեր են տրամադրում, որոնք FDA-ի կողմից սահմանափակված են որոշակի 
վայրերում կամ որոնք պահանջում են հատուկ մշակում, մատակարարի համակարգում կամ
դրանց օգտագործման վերաբերյալ կրթություն: (Նշում. Այս սցենարը պետք է տեղի ունենա
հազվադեպ:)

Ցանցային մասնագիտացված դեղատուն գտնելու համար Դուք կարող եք փնտրել այն 
Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուի մեջ, այցելել մեր վեբ կայքը կամ կապվել 
Անդամների սպասարկման կենտրոնի կամ Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի հետ:

A6. Փոստային պատվերով ծառայություն՝ Ձեր դեղը ստանալու համար

Որոշակի տեսակի դեղերի համար Դուք կարող եք օգտագործել ծրագրի ցանցի փոստային պատվերի
ծառայությունները: Ընդհանուր առմամբ, փոստային պատվերով հասանելի դեղերը՝ դրանք այն դեղերն
են, որոնք Դուք կարող եք ընդունել պարբերական հիմունքով քրոնիկ կամ երկարատև հիվանդության 
դեպքում: Այն դեղերը, որոնք հասանելի չեն ծրագրի փոստային պատվերների ծառայության միջոցով, 
մեր Դեղերի ցուցակում նշված են NM նշանով:

Մեր ծրագրի փոստային պատվերների ծառայությունը թույլ է տալիս ձեզ պատվիրել դեղի առնվազն 
31 օրվա և առավելագույնը 90 օրվա պաշար։  90 օրվա պաշարի համար կիրառվում է նույն 
համավճարը, ինչպես մեկ ամսվա պաշարի համար:

Դեղատոմսով դեղապաշարի համալրումը փոստով

Պատվերի ձևերը և փոստով Ձեր դեղատոմսով դեղը ստանալու վերաբերյալ տեղեկության համար
խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ <(855) 665-4627, TTY: 711, 
շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով> կամ այցելեք 
<www.MolinaHealthcare.com/Duals>:

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?

համար

Հարցերի դեպքում 

ստանալուտեղեկությունլրացուցիչկենտրոն

խնդրում 

սպասարկմանԱնդամների

ենք 

զանգահարելեք

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

կարողնաև

ին՝

Դուք

 
(855) 665-4627, TTY

պաշար

՝ 711, 

երկարատևդեղերի

շաբաթական 7 

պահպանիչձեզ

օր, 

տրամադրելեն

ժամը 8 a.m

կարողդեղատները

․-

որձեզ

ից 8 p.m.-

էտեղեկացնում

ը՝ 

համարպաշարի

տեղական 

ամսվամեկ

ժամանակով: 

ինչպեսհամավճարը

Զանգն 

նույնէ

անվճար 

կիրառվումհամար

է: 

պաշարիօրվա

Լրացուցիչ 

պաշարերկարատև

տեղեկությունների 

դեղերիպահպանիչ

համար 

ստանալձեզ

կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

տալիսենթույլդեղատներ

կայքը:

ցանցային

111

Որոշ

Սովորաբար, 

համարհիվանդության

փոստային 

երկարատևկամ

պատվերով 

քրոնիկհիմունքով

դեղատոմսով 

պարբերականեք

դեղը 

ընդունումԴուք

ժամանում 

որոնքեն

է 14 

դեղերայն

օրվա 

դրանքդեղերը՝

ընթացքում: 

Պահպանիչ
պաշար

Խնդրում 

երկարատևդեղերի

ենք 

պահպանիչնշված

զանգահարել 

ցուցակումԴեղերի

Անդամների 

ծրագրիմեր

սպասարկման 

ստանալեք

կենտրոն 

կարողԴուք

Ձեր 

տվյալները։կոնտակտային

դեղատոմսով 

ամենաշատընթացիկ

դեղի 

ունի
դեղատունն

ժամանակավոր 

Ձերոր

մատակարարման 

համոզվելէ

ստանալու 

Կարևորհեռախոսահամարով

հետ 

տրամադրվածկողմից

կապված 

Ձերկհաստատի

աջակցություն 

կապհետ

ստանալու 

ձեզԴեղատունը

նպատակով` <(855) 665-4627, 
TTY: 711, 

համարհաստատելուպատվերը

շաբաթական 7 

Ձերառաջ

օր, 

առաքելուցհետ՝

ժամը 8 a.m

ձեզհաստատել

․-

կապկարողանան

ից 8 p.m.-

նրանքորպեսզի

ը 

ուղիներըլավագույն

տեղական 

կապվելուհետ

ժամանակով>, 

ձեզդեղատանը

եթե 

Տեղեկացրեք

։

Ձեր 

՝հեռախոսահամարով

փոստային 

հետանձի

պատվերը 

վարողգործերը

ուշացել 

ձերկապվեք

է։

Փոստային պատվերի գործընթացները

ունեքկարիքօգնությանևունեք

Փոստային

դժվարություններԵթե

պատվիրների 

ժամանակին
կառաքվի

ծառայությունն 

պատվերընոր

ունի 

ևկվերջանան

տարբեր 

դեղատոմսերըընթացիկ

ընթացակարգեր 

Ձերմինչև

ձեզնից 

առաջօր

ստացած 

հետ
դեղատան

նոր

Ձերկապվել

դեղատոմսերի 

ենքխնդրում

համար, 

ծրագրիցհամալրման

այն 

մերօգտվել

նոր 

ցանկանումչեք

դեղատոմսերի 

ԴուքԵթե

համար, 

կապված
հետ

որը 

առաքմանձգձգում

նա 

ցանկացածկանխել

ստանում 

ևհետ

է 

դեղատոմսինոր

անմիջապես 

անելէ

Ձեր 

պետքինչ

մատակարարի 

թե
իմանան

գրասենյակից, 

որպեսզիդեղատունը

և 

հաստատումէ

Ձեր 

կապհետ

փոստով 

ձեզերբ

պատվիրված 

պատասխանեքանգամ

դեղատոմսերի 

Ամեն•

համալրման 

առաքվելըայն

համար:

մինչև

1. Նոր դեղատոմսեր, որոնք դեղատունը ստանում է ձեզանից

պատվերըհետաձգել
կամդադարեցնելձեզտալիսէթույլդեպքումանհրաժեշտությանևձևըևգումարըուժը

Դեղատունը

դեղի
ներառյալ

ավտոմատ 

դեղըճիշտ

կերպով 

էառաքում

լրացնում 

դեղատուննոր

և 

համոզվելուհնարավորություն

առաքում 

ձեզկտա

է 

Սա•

ձեզնից 

ուշավելի

ստացած 

անել
դա

նոր 

եքցանկանում

դեղատոմսերը:

թե

2. Նոր դեղատոմսեր, որոնք դեղատունը ստանում է անմիջապես Ձեր մատակարարի գրասենյակից

պաշարըդեղիՁերհամալրելանմիջապեսեքուզումԴուքարդյոքճշտելու
հետ՝ՁեզկկապվիդեղատունըհետոստանալուցմատակարարիցառողջապահականԴեղատոմսն

դեղատոմսերընոր

Դեղատոմսն

ստացածձեզնից

առողջապահական 

էառաքում

մատակարարից 

ևլրացնում

ստանալուց 

կերպովավտոմատ

հետո 

Դեղատունը

համար

դեղատունը 

համալրմանդեղատոմսերի

կկապվի 

պատվիրվածփոստով

Ձեզ 

Ձերև

հետ՝ 

գրասենյակիցմատակարարի

ճշտելու, 

Ձերանմիջապես

արդյոք 

էստանում

Դուք 

նաորը

ուզում 

համարդեղատոմսերի

եք 

նորայն

անմիջապես 

համարդեղատոմսերի

համալրել 

նորստացած

Ձեր 

ձեզնիցընթացակարգեր

դեղի 

տարբերունի

պաշարը, 

ծառայություննպատվիրների

թե 

Փոստային

է։

ցանկանում 

ուշացելպատվերը

եք 

փոստայինՁեր

դա 

եթեժամանակով

անել 

տեղականը

ավելի 

ից․

ուշ:

ժամըօրշաբաթական
նպատակով

•

ստանալու

Սա 

աջակցությունկապված

կտա 

հետստանալու

ձեզ 

մատակարարման
ժամանակավոր

հնարավորություն 

դեղիդեղատոմսով

համոզվելու, 

Ձերկենտրոն

որ 

սպասարկմանԱնդամների

դեղատունն 

զանգահարելենք

առաքում 

Խնդրումընթացքում

է 

օրվաէ

ճիշտ 

ժամանումդեղը

դեղը (

դեղատոմսովպատվերով

ներառյալ 

փոստայինՍովորաբար

դեղի 

կայքը
կարդացեք

ուժը, 

համարտեղեկությունների

գումարը 

Լրացուցիչէ

և 

անվճարԶանգն

ձևը), 

ժամանակով
տեղական

և 

ը՝ից

անհրաժեշտության 

․ժամը

դեպքում 

օրշաբաթական

թույլ 

՝
ին՝

է 

զանգահարելենք

տալիս 

խնդրում

ձեզ դադարեցնել կամ 
հետաձգել պատվերը մինչև այն առաքվելը:

• Ամեն անգամ պատասխանեք, երբ ձեզ հետ կապ է հաստատում դեղատունը, որպեսզի իմանան, 
թե ինչ պետք է անել նոր դեղատոմսի հետ և կանխել ցանկացած ձգձգում առաքման հետ 
կապված:

3. Ինչպես ստանալ փոստային պատվիրման դեղատոմսով դեղերը

Եթե Դուք չեք ցանկանում օգտվել մեր համալրման ծրագրից, խնդրում ենք կապվել Ձեր դեղատան 
հետ 14 օր առաջ մինչև Ձեր ընթացիկ դեղատոմսերը կվերջանան և նոր պատվերը կառաքվի 
ժամանակին: Եթե դժվարություններ ունեք և օգնության կարիք ունեք, կապվեք ձեր գործերը վարող
անձի հետ (855) 665-4627 հեռախոսահամարով, TTY՝ 711։

Տեղեկացրեք դեղատանը ձեզ հետ կապվելու լավագույն ուղիները, որպեսզի նրանք կարողանան կապ 
հաստատել ձեզ հետ՝ առաքելուց առաջ Ձեր պատվերը հաստատելու համար: Դեղատունը ձեզ հետ կապ 
կհաստատի Ձեր կողմից տրամադրված հեռախոսահամարով: Կարևոր է համոզվել, որ Ձեր դեղատունն 
ունի ընթացիկ ամենաշատ կոնտակտային տվյալները։

A7. Դեղերի երկարատև պաշարի ստացումը

Դուք կարող եք ստանալ մեր ծրագրի Դեղերի ցուցակում նշված պահպանիչ դեղերի երկարատև պաշար: 
Պահպանիչ դեղերը՝ դրանք այն դեղեր են, որոնք Դուք ընդունում եք պարբերական հիմունքով քրոնիկ 
կամ երկարատև հիվանդության համար:

Որոշ ցանցային դեղատներ թույլ են տալիս ձեզ ստանալ պահպանիչ դեղերի երկարատև պաշար: 
90 օրվա պաշարի համար կիրառվում է նույն համավճարը, ինչպես մեկ ամսվա պաշարի համար: 
Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն տեղեկացնում է ձեզ, որ դեղատները կարող 
են տրամադրել ձեզ պահպանիչ դեղերի երկարատև պաշար: Դուք նաև կարող եք զանգահարել
Անդամների սպասարկման կենտրոն լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար:



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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վիտամիններորոշևդեղերդեղատոմսիառանցորոշեն՝ինչպիսիքդեղամիջոցներԱյլկողմից
ծրագրիՁերենապահովագրվածդեղատնիցեքստանումորոնքմասըմեծդեղերիԴեղատոմսով

ովենապահովագրվածորոնքդեղերէներառումցուցակըԴեղերիՄեր

կանոններինբացատրվողգլխումայսեքհետևումԴուքորքանժամանակ
այնքանհամարդեղիներառվածցուցակում

Որոշակի 

Դեղերիփոխհատուցենք

տեսակի 

էպետք

պահպանիչ 

սովորաբարՄենք

դեղերի 

համարստանալու

երկարատև 

դեղերը
Ձեր

պաշարը 

հետևեքէ

ստանալու 

պետքորոնց

համար, 

կանոններորևէ

կարող 

ունենգոյություն

եք 

արդյոքձեզ

օգտվել 

էտեղեկացնում

ծրագրի 

նաևցուցակը

ցանցի 

Դեղերիօգնությամբ

փոստային 

թիմիդեղագործների

պատվերի 

ևբժիշկների

ծառայություններից: 

դեղերըցուցակի

կարդացեք Բաժին A6 

ԴեղերիենքընտրումՄենք

ցուցակ

և 

Դեղերիայն

ծանոթացեք 

ենքանվանում

փոստային 

հակիրճՄենք

պատվերի 

ունենքՄենք

ծառայություններին:

Ձեր

A8. Օգտվել դեղատնից, որը ծրագրի ցանցում գրանցված չէ

կարդացեք՝համարստանալուտեղեկությունլրացուցիչվերաբերյալՍրա

կայքում՝գտնել
էկարելիտեղեկություններԼրացուցիչհայցըփոխհատուցում

Սովորաբար, 

ծախսերիգրպանից

մենք 

ի
ներկայացնելով

վճարում 

ձեզ՝փոխհատուցել

ենք 

ինխնդրել

ոչ-

եքկարող

ցանցային 

այլընտրանք՝Որպես

դեղատանը 

համարդեղատոմսի

բաց 

վճարիը

թողնված 

երբփոխհատուցվել

դեղերի 

կողմիցդեղատան

համար 

եքկարող

միայն, 

Դուք
կողմից

եթե 

իծածկվել

Դուք 

էկարող

չեք 

որըարժեքը

կարող 

ամբողջդեղատոմսի

օգտվել 

Ձերեք

ցանցային 

վճարումԴուք

դեղատնից: 

Եթե

վճարել

Մենք 

հետձեզ

ունենք 

խնդրելմեզ

մեր 

եքԿարող

սպասարկման 

արժեքըամբողջ

տարածքից 

դեղիդեղատոմսով

դուրս 

Ձերվճարեք

գտնվող 

էպետք

ցանցային 

սովորաբարԴուք

դեղատներ, 

դեպքումօգտվելու

որտեղ 

դեղատնիցցանցային

ձեզ՝ 

Ոչ

դեղատուն

որպես 

ցանցայինորևէ

մեր 

ունիգոյություն

ծրագրի 

մոտակայքումարդյոք

մասնակցի 

պարզեք՝և

համար, 

կենտրոնիցսպասարկման

կարող 

Անդամներիճշտեք

են 

սկզբումդեպքերում

բաց 

Այս

գրված

թողնվել 

դուրսէ

Ձեր 

ժամկետովկարճ

դեղատոմսով 

ավելիդեղատոմսն

դեղերը։

երբ

Մենք 

դեպքերիայն

կվճարենք 

բացառությամբպաշարով

ոչ-

օրվակսահմանափակվի

ցանցային 

Փոխհատուցումը•

դեղատանը 

հետ։բուժօգնության

բաց 

անհետաձգելիեն

թողնցված 

առնչվումդեղերն

դեղերի 

դեղատոմսովայս

համար 

Եթե•

հետևյալ 

բուժօգնությանըանհրաժեշտ

դեպքերում՝ 

շտապէվերաբերվումդեղը• դեղատոմսովԵթե Եթե• դեղատոմսով 

դեպքերում՝հետևյալ

դեղը 

համարդեղերի

վերաբերվում 

թողնցվածբաց

է 

դեղատանըցանցային

շտապ 

ոչկվճարենք

անհրաժեշտ 

Մենք

դեղերը։

բուժօգնությանը

դեղատոմսովՁերթողնվել

•

բաց

Եթե 

ենկարող

այս 

համարմասնակցի

դեղատոմսով 

ծրագրիմեր

դեղերն 

որպեսձեզ՝

առնչվում 

որտեղդեղատներ

են 

ցանցայինգտնվող

անհետաձգելի 

դուրստարածքից

բուժօգնության 

սպասարկմանմեր

հետ։

ունենքՄենքդեղատնից

•

ցանցային

Փոխհատուցումը 

օգտվելկարող
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չեքԴուք

օրվա 

եթեմիայն

պաշարով, 

համարդեղերի

բացառությամբ 

թողնվածբաց

այն 

դեղատանըցանցային

դեպքերի, 

ոչենք

երբ

վճարումմենք

դեղատոմսն 

Սովորաբար

ծառայություններին

ավելի 

պատվերի
փոստային

կարճ 

ծանոթացեքև

ժամկետով 

կարդացեքծառայություններից

է 

պատվերիփոստային

դուրս 

ցանցի
ծրագրի

գրված

օգտվել

Այս 

եքկարող

դեպքերում 

համարստանալու

սկզբում 

պաշարըերկարատև

ճշտեք 

դեղերիպահպանիչ

Անդամների 

տեսակիՈրոշակի

սպասարկման կենտրոնից, և պարզեք՝ արդյոք մոտակայքում 
գոյություն ունի որևէ ցանցային դեղատուն:

A9. Ձեզ փոխհատուցում է, եթե վճարել եք դեղատոմսի համար

Ոչ-ցանցային դեղատնից օգտվելու դեպքում, Դուք սովորաբար պետք է վճարեք Ձեր դեղատոմսով դեղի 
ամբողջ արժեքը: Կարող եք մեզ խնդրել ձեզ հետ վճարել:

Եթե Դուք վճարում եք Ձեր դեղատոմսի ամբողջ արժեքը, որը կարող է ծածկվել Medi-Cal Rx-ի կողմից, 
Դուք կարող եք դեղատան կողմից փոխհատուցվել, երբ Medi-Cal Rx-ը վճարի դեղատոմսի համար: 
Որպես այլընտրանք՝ կարող եք խնդրել Medi-Cal Rx-ին փոխհատուցել ձեզ՝ ներկայացնելով «Medi-
Cal-ի գրպանից ծախսերի փոխհատուցում (Conlan)» հայցը: Լրացուցիչ տեղեկություններ կարելի է 
գտնել Medi-Cal Rx կայքում՝ medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/:

Սրա վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք՝ Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 
7-ը:

B. Մեր ծրագրի Դեղերի ցուցակը
Մենք ունենք Փոխհատուցվող դեղերի ցանկ։ Մենք հակիրճ անվանում ենք այն «Դեղերի ցուցակ»:

Մենք ընտրում ենք Դեղերի ցուցակի դեղերը բժիշկների և դեղագործների թիմի օգնությամբ: Դեղերի 
ցուցակը նաև տեղեկացնում է ձեզ, արդյոք գոյություն ունեն որևէ կանոններ, որոնց պետք է հետևեք Ձեր 
դեղերը ստանալու համար:

Մենք սովորաբար պետք է փոխհատուցենք Դեղերի ցուցակում ներառված դեղի համար այնքան 
ժամանակ, որքան Դուք հետևում եք այս գլխում բացատրվող կանոններին:

B1. Դեղերի ցուցակում ներառված դեղերը

Մեր Դեղերի ցուցակը ներառում է դեղեր, որոնք ապահովագրված են Medicare-ով:

Դեղատոմսով դեղերի մեծ մասը, որոնք ստանում եք դեղատնից, ապահովագրված են Ձեր ծրագրի 
կողմից: Այլ դեղամիջոցներ, ինչպիսիք են՝ որոշ առանց դեղատոմսի (OTC) դեղեր և որոշ վիտամիններ, 

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


ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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համաձայնկանոններիապահովագրմանինաևինչպեսքաղաքականության
ապահովագրությանծրագրիմերկգնահատվենմիշտկարիքներըդեղերիդեղատոմսովՁերչէ

ցուցակումԴեղերիմերորըտրվելէդեղատոմսԵթեմեջցուցակիԴեղերիդեղըչներառելենքորոշել
մենքդեպքերումԱյլհամարդեղերիայդփոխհատուցենքմենքորպեսզիտալիսչիթույլօրենքըորքանի

մեջ

կարող 

ցուցակիԴեղերի

են 

մտնումչեն

ապահովագրվել Medi-Cal Rx-

դեղերՈրոշ

ով: 

դեղերըդեղատոմսով

Լրացուցիչ 

բոլորփոխհատուցում

տեղեկությունների 

չենքՄենք

համար 

կայքը՝այցելեք

խնդրում 

ենքխնդրում

ենք

համարտեղեկությունների

այցելեք Medi-Cal Rx 

Լրացուցիչ

կայքը՝(medi-calrx.dhcs.ca.gov/): 

ով
ապահովագրվելենկարող

Կարող 

ովՄաս

եք 

ապահովագրվումչեն

նաև 

որոնքԴեղամիջոցները

զանգահարել Medi-Cal Rx-

•
պատճենը

ի

ցանկիպահանջել

Հաճախորդների 

կամցուցակում

սպասարկման 

Դեղերիէ

կենտրոն՝ 800-977-2273 

ներառվածդեղը

հեռախոսահամարով: 

արդյոքպարզել

Խնդրում 

ևկենտրոն

ենք 

սպասարկմանԱնդամների

բերել 

Զանգահարել•

Ձեր 
Medi-Cal-

տարբերակովվերջինամենա

ի 

էներկայացված

շահառուի 

միշտցուցակը

նույնականացման 

Դեղերի
գտնվող

քարտը (BIC) Medi-Cal Rx-

կայքումՎեբ

ի 

հասցեովկայքը՝

միջոցով 

վեբծրագրի

Ձեր 

Այցելել•

դեղատոմսերը 

փոստովձեզ

ստանալու

ենքուղարկել

ժամանակ:

մենքորը

Մեր 

տարբերակըվերջին

Դեղերի 

ամենացուցակի

ցանկը 

ԴեղերիՍտուգել

ներառում 

•

եք՝

է 

կարողԴուք

ապրանքանիշային 

ցուցակումԴեղերի

դեղեր, 

էներառված

ջեներիկ 

դեղըընդունած

դեղեր 

Ձերարդյոք

և 

համարՊարզելու

կենսահամանման 

բաժինսպասարկման

դեղամիջոցներ:

Մասնակիցներիզանգահարեք

Ապրանքանիշային 

համարստանալու

անվանումով 

տեղեկություն
Լրացուցիչ

դեղը 

լավնույնքան

հանդիսանում 

ներազդումև

է 

դեղերըդեղատոմսով

դեղատոմսային 

քանարժեն

դեղ, 

էժանավելի

որը 

դեղերորոշ

վաճառվում 

դեղատոմսովՈչ

է

ապրանքներ։և

ապրանքային

դեղերդեղատոմսի

նշանով, 

առանցորոշ

որը 

նաևէ

պատկանում 

ապահովագրումպլանն

է 

Մեր

կարիքները

դեղ 

ձերկբավարարի

արտադրողին: 

դեղամիջոցըապրանքանիշային

Ապրանքանիշային 

կամջեներիկ

անվանումով 

արդյոքթե

դեղերը, 

մասինայն

որոնք 

ունեքհարցեր

ավելի 

եթեհետ

բարդ 

մատակարարիձեր

են, 

Խոսեքհամար

քան 

դեղամիջոցներիկենսաբանական

բնորոշ 

որոշև

դեղամիջոցները (

դեղերիբազմաթիվ

օրինակ, 

ապրանքանիշայինեն

դեղամիջոցները, 

հասանելիորոնք

որոնք 

այլընտրանքներկենսահամանման

հիմնված 

կամփոխարինիչներ

են 

դեղերիջեներիկ

սպիտակուցի 

Կանէ

վրա), 

ցածրավելի

կոչվում 

գինն
դրանց

են 

սովորաբարև

կենսաբանական 

դեղամիջոցներըկենսաբանական

արտադրանք: 

կամդեղերը

Մեր 

ապրանքանիշայինորքան

Դեղերի 

ներգործումեն

ցուցակում, 

լավնույնքան

երբ 

դեղամիջոցներըկենսահամանման

մենք 

ևդեղերը

վերաբերում 

ջեներիկԸնդհանրապես

ենք «

դեղամիջոցներկենսահամանման

դեղերին», 

ենկոչվում

սա 

որոնքձևեր

կարող 

այլընտրանքայինունեն

է 

փոխարեն
ձևի

նշանակել 

ջեներիկդրանք

դեղ 

դեղերըտիպիկ

կամ 

քանեն

կենսաբանական 

բարդավելի

արտադրանք:

դեղամիջոցներնկենսաբանական
Ջեներիկ որՔանիև բաղադրիչներըակտիվապրանքանիշային միևնույնունենդեղերն դեղերնապրանքանիշային ունեն ևՋեներիկ միևնույն 

արտադրանքկենսաբանական

ակտիվ 

կամդեղ

բաղադրիչները: 

նշանակելէ

Քանի 

կարողսա

որ

դեղերինենք

կենսաբանական

վերաբերում
մենք

դեղամիջոցներն 

երբցուցակում

ավելի 

ԴեղերիՄեր

բարդ 

արտադրանքկենսաբանական

են, 

ենկոչվում

քան 

վրասպիտակուցի

տիպիկ 

ենհիմնված

դեղերը, 

որոնքդեղամիջոցները

դրանք 

օրինակդեղամիջոցները

ջեներիկ 

բնորոշքան

ձևի

ենբարդ

փոխարեն

ավելիորոնք

ունեն 

դեղերըանվանումով

այլընտրանքային 

Ապրանքանիշայինարտադրողին

ձևեր, 

դեղէ

որոնք 

պատկանումորը

կոչվում 

նշանովապրանքային

են 

էվաճառվում

կենսահամանման 

որըդեղ

դեղամիջոցներ: 

դեղատոմսայինէ

Ընդհանրապես, 

հանդիսանումդեղը

ջեներիկ 

անվանումովԱպրանքանիշային

դեղերը 

դեղամիջոցներ
կենսահամանման

և 

ևդեղեր

կենսահամանման 

ջեներիկդեղեր

դեղամիջոցները 

ապրանքանիշայինէ

նույնքան 

ներառումցանկը

լավ 

ԴեղերիՄեր

են 

ժամանակստանալու

ներգործում, 

դեղատոմսերըՁեր

որքան

միջոցովի

ապրանքանիշային 

քարտընույնականացման

դեղերը 

շահառուիի

կամ 

Ձերբերել

կենսաբանական 

ենքԽնդրում

դեղամիջոցները 

հեռախոսահամարովկենտրոն՝

և 

սպասարկմանՀաճախորդների

սովորաբար 

իզանգահարել

դրանց 

նաևեք

գինն 

Կարողկայքը՝

ավելի 

այցելեք
ենք

ցածր 

խնդրումհամար

է: 

տեղեկություններիԼրացուցիչ

Կան 

ովապահովագրվել

ջեներիկ 

ենկարող

դեղերի փոխարինիչներ կամ կենսահամանման այլընտրանքներ, 
որոնք հասանելի են ապրանքանիշային բազմաթիվ դեղերի և որոշ կենսաբանական դեղամիջոցների
համար: Խոսեք ձեր մատակարարի հետ, եթե հարցեր ունեք այն մասին, թե արդյոք ջեներիկ կամ 
ապրանքանիշային դեղամիջոցը կբավարարի ձեր կարիքները:

Մեր պլանն ապահովագրում է նաև որոշ առանց դեղատոմսի դեղեր և ապրանքներ։ Ոչ դեղատոմսով 
որոշ դեղեր ավելի էժան արժեն, քան դեղատոմսով դեղերը և ներազդում նույնքան լավ: Լրացուցիչ 
տեղեկություն ստանալու համար զանգահարեք Մասնակիցների սպասարկման բաժին:

B2. Ինչպես գտնել դեղը Դեղերի ցուցակում

Պարզելու համար, արդյոք Ձեր ընդունած դեղը ներառված է Դեղերի ցուցակում, Դուք կարող եք՝ 

• Ստուգել Դեղերի ցուցակի ամենա վերջին տարբերակը, որը մենք ուղարկել ենք ձեզ փոստով:
• Այցելել ծրագրի վեբ կայքը՝ www.MolinaHealthcare.com/Duals հասցեով: Վեբ կայքում գտնվող 

Դեղերի ցուցակը միշտ ներկայացված է ամենա վերջին տարբերակով:
• Զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն, և պարզել, արդյոք դեղը ներառված է Դեղերի 

ցուցակում, կամ պահանջել ցանկի պատճենը: 
• Դեղամիջոցները, որոնք չեն ապահովագրվում Մաս D-ով, կարող են ապահովագրվել Medi-Cal 

Rx-ով: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար խնդրում ենք այցելեք Medi-Cal Rx կայքը՝ 
(medi-calrx.dhcs.ca.gov/):

B3. Դեղերի ցուցակում ներառված դեղերը

Մենք չենք փոխհատուցում բոլոր դեղատոմսով դեղերը: Որոշ դեղեր չեն մտնում Դեղերի ցուցակի մեջ, 
քանի որ օրենքը թույլ չի տալիս, որպեսզի մենք փոխհատուցենք այդ դեղերի համար: Այլ դեպքերում մենք 
որոշել ենք չներառել դեղը Դեղերի ցուցակի մեջ: Եթե դեղատոմս է տրվել, որը մեր Դեղերի ցուցակում 
չէ, Ձեր դեղատոմսով դեղերի կարիքները միշտ կգնահատվեն մեր ծրագրի ապահովագրության 
քաղաքականության, ինչպես նաև Medicare-ի ապահովագրման կանոնների համաձայն:

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?

համար

Հարցերի դեպքում 

դեղերիաստիճանի
յուրաքանչյուրեք

խնդրում 

վճարումԴուք

ենք 

որըգումարը

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

այնէ

ին՝

նշված

 
(855) 665-4627, TTY

ում

՝ 711, 

ԳլուխՁեր

շաբաթական 7 

ցուցակումԴեղերի

օր, 

մերայն

ժամը 8 a.m

փնտրեքդեղը

․-

Ձերգտնվում

ից 8 p.m.-

էաստիճանում

ը՝ 

ործախսերի

տեղական 

համարՊարզելու

ժամանակով: 

մասնաբաժինըամենաբարձր

Զանգն 

ծախսերիմակարդակ

անվճար 

ՄասնագիտություններիԱստիճան

է: 

•
դեղ

Լրացուցիչ 

ՉնախընտրելիԱստիճան

տեղեկությունների 

•
դեղ

համար 

ՆախընտրելիԱստիճան

կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

•
ՋեներիկԱստիճան•

կայքը:

մասնաբաժինը

114

ամենացածր

Մեր 

ծախսերիջեներիկ

ծրագիրը 

ՆախընտրելիԱստիճան

չի 

•
արժեքը

վճարի 

դեղիձեր

այս 

էբարձր

բաժնում 

ավելիայնքան

նշված 

մակարդակը
բաշխման

դեղերի 

ծախսերիէ

համար: 

բարձրորքան

Սրանք 

առմամբԸնդհանուր

կոչվում 

։դեղեր

են բացառված դեղեր: 

դեղատոմսիառանցկամ
ջեներիկանվանումովապրանքանիշայինօրինակ՝

Եթե 

էխումբ

Դուք 

դեղերիտեսակի

դեղատոմս 

նույնհիմնականում

եք 

դա
Աստիճան՝

ստանում 

մեկումաստիճաններից

բացառված 

հինգէ

դեղի 

գտնվումդեղ

համար, 

յուրաքանչյուրեղած

Դուք 

ցուցակումԴեղերի

պետք 

Մեր

կողմից

է 

նրանցմիայն

վճարեք 

կատարեքծառայություններ

դրա 

կամթեստեր

համար 

էպետք

ինքներդ: 

Դուք
որ

Եթե 

էասում

Դուք 

որնկողմից

կարծում 

ընկերությանմի

եք, 

ենարտադրվել

որ 

որոնքդեղամիջոցներ

մենք 

Ամբուլատոր•

պետք 

և
են

է 

ինչպիսիքդեղեր

վճարենք 

օգտագործվողհամար

բացառված 

բուժմանդիսֆունկցիայի

դեղի 

էրեկցիայիկամ

համար, 

Սեռական•

քանի 

դեղերօգտագործվող

որ 

նպատակովխթանելու

Ձեր 

աճըմազերի

գործն 

կամնպատակներով

է 

Կոսմետիկ•

այդպես

դեղերնպաստող

պահանջում, 

Պտղաբերությանը•

Դուք 

տեսակներըդեղերի

կարող 

թվարկվածստորև

եք 

ծածկելկարող

բողոք 

չենը

ներկայացնել: 

կամը

Բողոքարկման 

օրենքովՆաև

վերաբերյալ 

համարօգտագործման

լրացուցիչ

պիտակավորվածեն

տեղեկությունների 

նախատեսվածորոնք

համար, 

դեղերըայն

տե՛ս Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը:

ներառում
չիսովորաբարծրագիրըՄերօգտագործումպիտակիառանց

Ահա 

էկոչվում

երեք 

Սահիվանդությունը

ընդհանուր 

Ձերկբուժի

կանոններ 

այնոր

բացառված 

չէհաստատված

դեղերի 

եթենույնիսկ

համար՝

1. 

համարբուժելու

Մեր 

հիվանդությունըՁեր

ծրագրի 

դեղ
որոշակի

ամբուլատոր 

նշանակելէ

դեղերի 

կարողբժիշկը

ապահովագրությունը (

Ձերկողմից

որը 

տեղեկատուիմիջոցների

ներառում 

դեղայինորոշ

է 

էլ՝այնպես

Մաս D-

վարչությանվերահսկման

ն) 

որակիդեղերի

չի 

ևապրանքների

կարող 

Մթերայինինչպես

վճարել 

հաստատվիէ

դեղամիջոցի 

պետքմիջոց

համար, 

բուժմանհիվանդության

որը Medicare-

Ձերորպես

ի 

կիրառոումը՝Դեղի

Մաս A-

համարդեղի

ը 

գնվածդուրս

կամ 

տարածքներիցդրա

Մաս B-

ևից

ն 

ԱՄՆփոխհատուցել

արդեն 

կարողչի

ծածկում 

ծրագիրըՄեր

է: 

մասնպաստների

Մեր 

դեղերիդեղատոմսով

ծրագիրն 

ամբուլատորՁեր

անվճար 

համարվումչեն
ապահովագրում 
դեղերը

այդէ Medicare- սակայնդեղերըի փոխհատուցվողներքոՄաս A- իՄասի կամի կամ Մասի Մաս B-էապահովագրում ի 
անվճարծրագիրն

ներքո 
Մերէ

փոխհատուցվող 
ծածկումարդեն

դեղերը, 
նՄաս

սակայն 
կամը

այդ 
Մասի

դեղերը 

որըհամար

չեն 

դեղամիջոցի
վճարել

համարվում 

կարողչի

Ձեր 

նՄաս

ամբուլատոր 

էներառում

դեղատոմսով 

որըապահովագրությունը

դեղերի 

դեղերիամբուլատոր

նպաստների 

ծրագրիՄեր

մաս:

համար՝

2. 

դեղերիբացառված

Մեր 

կանոններընդհանուր

ծրագիրը 

երեքԱհա

չի 

տե՛սհամար

կարող 

տեղեկությունների
լրացուցիչ

փոխհատուցել 

վերաբերյալԲողոքարկման

ԱՄՆ-

ներկայացնելբողոք

ից 

եքկարող

և 

Դուքպահանջում

դրա 

այդպես
է

տարածքներից 

գործնՁեր

դուրս 

որքանի

գնված 

համարդեղի

դեղի 

բացառվածվճարենք

համար:

է

3. 

պետքմենք

Դեղի 

որեք

կիրառոումը՝ 

կարծումԴուք

որպես 

Եթե
ինքներդ

Ձեր 

համարդրա

հիվանդության 

վճարեքէ

բուժման 

պետքԴուք

միջոց, 

համարդեղի

պետք 

բացառվածստանում

է 

եքդեղատոմս

հաստատվի 

Դուք
Եթե

ինչպես 

ենկոչվում

Մթերային 

Սրանքհամար

ապրանքների 

դեղերինշված

և 

բաժնումայս

դեղերի 

վճարիչի

որակի 

ծրագիրըՄեր

վերահսկման 

կայքը
կարդացեք

վարչության (Food and Drug Administration, FDA), 

համարտեղեկությունների

այնպես 

Լրացուցիչէ

էլ՝ 

անվճարԶանգն

որոշ 

ժամանակով
տեղական

դեղային 

ը՝ից

միջոցների 

․ժամը

տեղեկատուի 

օրշաբաթական

կողմից: 

՝
ին՝

Ձեր 

զանգահարելենք

բժիշկը 

խնդրում

կարող է նշանակել որոշակի 
դեղ Ձեր հիվանդությունը բուժելու համար նույնիսկ, եթե հաստատված չէ, որ այն կբուժի Ձեր 
հիվանդությունը: Սա կոչվում է «առանց պիտակի օգտագործում»: Մեր ծրագիրը սովորաբար չի 
ներառում այն դեղերը, որոնք նախատեսված են պիտակավորված օգտագործման համար:

Նաև, օրենքով, Medicare-ը կամ Medi-Cal-ը չեն կարող ծածկել ստորև թվարկված դեղերի տեսակները:
• Պտղաբերությանը նպաստող դեղեր
• Կոսմետիկ նպատակներով կամ մազերի աճը խթանելու նպատակով օգտագործվող դեղեր:
• Սեռական կամ էրեկցիայի դիսֆունկցիայի բուժման համար օգտագործվող դեղեր, ինչպիսիք են 

Viagra®, Cialis®, Levitra® և Caverject®
• Ամբուլատոր դեղամիջոցներ, որոնք արտադրվել են մի ընկերության կողմից, որն ասում է, որ 

Դուք պետք է թեստեր կամ ծառայություններ կատարեք միայն նրանց կողմից

B4. Ծախսերի բաշխման մակարդակները ըստ Դեղերի ցանկի

Մեր Դեղերի ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է հինգ (5) աստիճաններից մեկում: Աստիճան՝
դա հիմնականում նույն տեսակի դեղերի խումբ է (օրինակ՝ ապրանքանիշային անվանումով, ջեներիկ, 
կամ առանց դեղատոմսի (OTC) դեղեր)։ Ընդհանուր առմամբ, որքան բարձր է ծախսերի բաշխման 
մակարդակը, այնքան ավելի բարձր է ձեր դեղի արժեքը:

• Աստիճան 1 - Նախընտրելի ջեներիկ (ծախսերի ամենացածր մասնաբաժինը)

• Աստիճան 2 - Ջեներիկ

• Աստիճան 3 - Նախընտրելի դեղ

• Աստիճան 4 - Չնախընտրելի դեղ

• Աստիճան 5 - Մասնագիտությունների մակարդակ (ծախսերի ամենաբարձր մասնաբաժինը)

Պարզելու համար, ծախսերի որ աստիճանում է գտնվում Ձեր դեղը, փնտրեք այն մեր Դեղերի ցուցակում:

Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 6-ում նշված է այն գումարը, որը Դուք վճարում եք յուրաքանչյուր 
աստիճանի դեղերի համար:



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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համարդեղիանվանումով
ապրանքանիշայինկփոխհատուցենքմենքդեպքումայդապադեպքումՁերներազդիչեն

համարհիվանդությաննույնենցուցվածորոնքդեղերփոխհատուցվողայլէլո՛չդեղըջեներիկ
ո՛չորհիմնավորումըբժշկականմեզէհայտնելմատակարարըՁերեթեԱյնուամենայնիվ�		

տարբերակըջեներիկ
դրակաեթեհամարդեղի

C. Որոշ դեղերի սահմանափակումներ

անվանումովապրանքանիշայինվճարումչենքմենքՍովորաբար�

Որոշակի 

		

դեղատոմսով 

տարբերակըջեներիկ

դեղերի 

ձեզկտրամադրեն

համար 

դեղատներըցանցային

հատուկ 

մերտարբերակը

կանոններով 

ջեներիկ
դեղի

գործում 

անվանումովապրանքանիշային

են 

ունիգոյություն

սահմանափակումներ 

Եթեէժան

ծրագրի

ավելիարժե

կողմից 

սովորաբարև

դեղերի 

դեղը
անվանումով

փոխհատուցման 

ապրանքանիշայինև

ձևերի 

ինչպեսկերպ

և 

նույնէ

ժամկետների 

ներազդումդեղը

վերաբերյալ: 

ջեներիկԸնդհանրապես

Ընդհանուր 

ով։
կամ

առմամբ, 

ովՄաս

մեր 

փոխհատուցվելեն

կանոնները 

կարողհանգամանքներից

խրախուսում 

կախվածդեղեր

են 

Որոշ

համար

ձեզ 

օրվահատ՝

ստանալ 

սահմանափակում
քանակական

դեղ, 

ունենալեն

որն 

կարողօր

օգնում 

ամենընդունել

է 

էպետք

առողջական 

որոնքդեղեր

վիճակի 

որոշակիհաստատված

բարելավմանը, 

կողմիցվարչության

ինչպես

վերահսկողությանդեղամիջոցների

նաև 

ևապրանքների

անվտանգ 

ՄթերայինՕրինակ

է 

քանակ
առավելագույն

և 

փոխհատուցվողունեն

արդյունավետ: 

դեղերորոշ

Այն 

՝սահմանաչափ

դեպքում, 

Քանակական

փորձարկվել

երբ 

էհերթին

անվտանգ, 

առաջինդեղն

ցածրարժեք 

այլընտրանքայինջեներիկ

դեղը 

եթեդեպքում

ներազդում

այնմիայն

է 

կհատուցվենդեղեր

նույնքան 

անվանումովապրանքանիշային

լավ, 

որոշՕրինակ

որքան 

ապահովագրումը։դեղերի

որ 

թանկավելի

բարձրարժեքը, 

այլնախքան

մենք 

օգտագործվենէ

ակնկալում 

պետքդեղեր

ենք, 

ծախսարդյունավետորոշակի

որ 

՝բուժում

Ձեր 

Փուլային

դեպքում

մատակարարը 

ձախողումներիև

նշանակի 

փորձերիբուժումների

ցածրարժեք 

նախորդ
կամ

դեղը:

գնահատումների

Եթե գոյություն ունի հատուկ կանոն Ձեր դեղի համար, այն սովորաբար նշանակում է, որ Դուք 
կամ Ձեր մատակարարը պետք է ձեռնարկեք լրացուցիչ քայլեր, որպեսզի մենք փոխհատուցենք 
դեղի համար: 

լաբորատորախտորոշմանՕրինակկփոխհատուցվի։դեղընախքանլինի
բավարարվածէպետքորըէչափանիշորոշակի՝հաստատումըՆախնական

ըԳլուխ
ՁերկարդացեքհամարստանալուտեղեկությունլրացուցիչվերաբերյալհայցելուԲացառություն

նախաձեռնելու
քայլերլրացուցիչառանցդեղըօգտագործելձեզտալթույլչհամաձայնվելկամհամաձայնվելենք

կարողՄենքհամարստանալուբացառությունմեզդիմեքէպետքդուքնկատմամբիրավիճակիձեր

Օրինակ, 
չէկիրառելի

Ձեր 
կանոնըմեր

մատակարարը 
որեք

կարող 
կարծումմատակարարը

է 
ձերկամ

սկզբում 
դուքԵթե

ասել 
արդյունքներըստուգման

մեզ արյանկամՁեր ախտորոշումըՁեր ախտորոշումը մեզասել կամ սկզբումէ արյան կարողմատակարարը
ստուգման

ՁերՕրինակ
արդյունքները: 

դեղըցածրարժեք

Եթե 

նշանակիմատակարարը

դուք 

Ձերոր

կամ 

ենքակնկալում

ձեր 

մենքբարձրարժեքը

մատակարարը 

որորքան

կարծում 

լավնույնքան

եք, 

է
ներազդում

որ 

դեղըցածրարժեք

մեր 

անվտանգերբ

կանոնը 

դեպքումԱյն

կիրառելի 

արդյունավետև

չէ 

էանվտանգ

ձեր 

նաևինչպես

իրավիճակի 

բարելավմանըվիճակի

նկատմամբ, 

առողջականէ

դուք 

օգնումորն

պետք 

դեղստանալ

է 

ձեզեն

դիմեք 

խրախուսումկանոնները

մեզ 

մեր
առմամբ

բացառություն 

Ընդհանուրվերաբերյալ

ստանալու 

ժամկետներիև

համար: 

ձևերիփոխհատուցման

Մենք 

դեղերիկողմից

կարող 

ծրագրի
սահմանափակումներ

ենք

ենգործում

համաձայնվել 

կանոններովհատուկ

կամ 

համարդեղերի

չհամաձայնվել 

դեղատոմսովՈրոշակի

թույլ տալ ձեզ օգտագործել դեղը առանց լրացուցիչ քայլեր
նախաձեռնելու:

Բացառություն հայցելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր 
Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը:

Նախնական հաստատումը (Prior authorization, PA)՝ որոշակի չափանիշ է, որը պետք է բավարարված
լինի նախքան դեղը կփոխհատուցվի։ Օրինակ, ախտորոշման, լաբորատոր գնահատումների, կամ
նախորդ բուժումների փորձերի և ձախողումների դեպքում:

Փուլային բուժում (Step therapy, ST)՝ որոշակի ծախսարդյունավետ դեղեր պետք է օգտագործվեն 
նախքան այլ ավելի թանկ դեղերի ապահովագրումը։ Օրինակ, որոշ ապրանքանիշային անվանումով 
դեղեր կհատուցվեն միայն այն դեպքում, եթե ջեներիկ այլընտրանքային դեղն առաջին հերթին է 
փորձարկվել:

Քանակական սահմանաչափ (Quantity limit, QL)՝ որոշ դեղեր ունեն փոխհատուցվող առավելագույն 
քանակ: Օրինակ, Մթերային ապրանքների և դեղամիջոցների վերահսկողության վարչության կողմից 
հաստատված որոշակի դեղեր, որոնք պետք է ընդունել ամեն օր, կարող են ունենալ քանակական
սահմանափակում, 30 հատ՝ 30 օրվա համար:

B vs. D- Որոշ դեղեր կախված հանգամանքներից կարող են փոխհատուցվել Medicare Մաս D-ով կամ 
B-ով։

1. Ապրանքանիշային անվանումով դեղի կիրառման սահմանափակում, երբ հասանելի է դրա 
ջեներիկ տարբերակը

Ընդհանրապես, ջեներիկ դեղը ներազդում է նույն կերպ, ինչպես և ապրանքանիշային անվանումով
դեղը և սովորաբար արժե ավելի էժան: Եթե գոյություն ունի ապրանքանիշային անվանումով դեղի 
ջեներիկ տարբերակը, մեր ցանցային դեղատները կտրամադրեն ձեզ ջեներիկ տարբերակը:
� Սովորաբար մենք չենք վճարում ապրանքանիշային անվանումով դեղի համար, եթե կա դրա

ջեներիկ տարբերակը: 
� Այնուամենայնիվ, եթե Ձեր մատակարարը հայտնել է մեզ բժշկական հիմնավորումը, որ ո՛չ

ջեներիկ դեղը, ո՛չ էլ այլ փոխհատուցվող դեղեր, որոնք ցուցված են նույն հիվանդության համար, 
չեն ներազդի Ձեր դեպքում, ապա այդ դեպքում մենք կփոխհատուցենք ապրանքանիշային 
անվանումով դեղի համար:



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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խնդրանքովփոխհատուցելուդեղըմեզդիմելկամվերաբերյալստանալուդեղայլհետմատակարարի
ՁերզրուցելկտաժամանակձեզՍաէսահմանափակվածկերպորինչայնեթեկամցուցակումԴեղերի
չէընդգրկվածայնեթեպաշարժամանակավորդեղիձեզտրամադրելենքկարողմենքդեպքերումՈրոշ

ապահովագրենքայնորցանկանում
եք

2. Նախապես ստանալ ծրագրի հավանություն

Դուքինչպեսայնպեսդեղըչապահովագրենքմենքեթեանելեք

Որոշ 

կարողԴուք

դեղերի 

որոնքբաներ

համար 

Կան

համար

Դուք 

անելուբացառություն

կամ 

կանոնիցմեզ

Ձեր 

դիմել
ցանկանալ

բժիշկը 

էկարող

պետք 

գրողըդուրս

է 

դեղատոմսՁեր

հավանություն 

կամԴուք

ստանաք 

դեպքերումՈրոշ

նախքան 

օգտագործումը
դրանց

Ձեր 

ենսահմանափակում

դեղատոմսով 

որոնքկանոններ

դեղը 

ունենդեղեր

ստանալը: 

որոշապահովագրած

Եթե 

ծրագրիմեր

Դուք 

բաժնումվերոնշյալ

չստանաք 

էբացատրվում

հավանություն, 

Ինչպեսհամար

մենք 

ապահովագրմանդեղի

հնարավոր 

սահմանափակումներկամ

է 

կանոններհատուկ

չփոխհատուցենք

կանսակայն

դեղերի 

դեղըէ

համար:

ընդգրկում

3. Սկզբում փորձեք այլ դեղ օգտագործել

ծրագիրնՄեր•
արդյունավետությունըևանվտանգությունըդրաստուգելչլինենքհասցրած

մենք

Ընդհանրապես, 

և

մենք 

լինինոր

ցանկանում 

էհնարավոր

ենք, 

Դեղըընդունել

որ 

եքցանկանում

Դուք 

որըտարբերակը

փորձեք 

ապրանքանիշային
այն

օգտագործել 

ոչբայց

էժան 

տարբերակըջեներիկ

դեղեր (

դեղամիջոցիծածկել

որոնք 

ենքկարող

հաճախակի 

Մենքցուցակում

նույնքան 

Դեղերի
մեր

արդյունավետ 

չլինելէ

են) 

կարողԴեղը

նախքան 

ընդունելեք

մենք 

ցանկանումԴուք

կփոխհատուցենք 

որըդեղը

ավելի 

այններառում

թանկարժեք 

չիծրագիրը

դեղերը: 

Մեր•

Օրինակ, 

Օրինակ
փոխհատուցվեր

եթե 

այնոր

դեղ A-

կցանկանայիքԴուք

ն 

ինչպեսկերպ

և 

այնչփոխհատուցվի

դեղ B-

էհնարավոր

ն 

դեղը
երբեմն

բուժում 

բայցաշխատանքը

են 

արդյունավետփոխհատուցման

նույն 

դեղայինՁեր

հիվանդությունը, 

ապահովելենք

և 

փորձումՄենք

դեղ A-

բաժինըգլխի

ն 

րդտես

արժե 

համարտեղեկությունների

ավելի 

լրացուցիչմասին

էժան, 

Այսբողոքարկել

քան 

եքկարող

դեղ B-

հետորոշման

ն, 

հայցի
բացառության

մենք 

կամապահովագրության

կարող 

մերչեք

ենք 

համաձայնԵթե

պահանջել 

կայքը՝վեբ

ձեզնից 

մերստուգեք

նախ 

կամկենտրոն

փորձել 

սպասարկմանԱնդամների

դեղ A-

զանգահարեքհամար

ն:

տեղեկատվությանԱմենաթարմ

Եթե 

ցուցակըԴեղերի

Դեղ A-

ստուգեքնկատմամբ

ն 

դեղիընդունել

չի 

եքցանկանում

աշխատում 

որկամ

ձեզ 

ընդունածՁեր

մոտ, 

ենկիրառելի

ապա 

ոմանքկանոններից

մենք 

վերոնշյալարդյո՞ք

ապահովագրում 

համարՊարզելու

ենք 

պահինստանալու

Դեղ B-

դեղերըդեղատոմսով

ն: 

Ձերանգամ

Սա 

յուրաքանչյուրչափը՝

կոչվում 

համալրմանդեղի

է «

սահմանափակելենք

փուլային 

կարողմենք

բուժում»:

Օրինակ

4. Քանակի սահմանափակումներ

սահմանափակումքանակիէկոչվում
ՍաՈրոշ ստանալեքդեղերի կարողԴուքհամար որըքանակըմենք դեղիենքսահմանափակում սահմանափակումմենք ենք համարդեղերի դեղի Որոշ

բուժում

քանակը, 

փուլայինէ

որը 

կոչվումՍա

Դուք 

նԴեղ

կարող 

ենքապահովագրում

եք 

մենքապա

ստանալ: 

մոտձեզ

Սա 

աշխատումչի

կոչվում 

նԴեղ

է 

Եթե

ն

քանակի 

դեղփորձել

սահմանափակում: 

նախձեզնից

Օրինակ, 

պահանջելենք

մենք 

կարողմենք

կարող 

նդեղ

ենք 

քանէժան

սահմանափակել 

ավելիարժե

դեղի 

նդեղ

համալրման 

ևհիվանդությունը

չափը՝

նույնեն

յուրաքանչյուր 

բուժումն

անգամ 

դեղև

Ձեր 

նդեղ

դեղատոմսով 

եթեՕրինակ

դեղերը 

դեղերը
թանկարժեք

ստանալու 

ավելիկփոխհատուցենք

պահին:

մենքնախքան

Պարզելու 

ենարդյունավետ

համար, 

նույնքանհաճախակի

արդյո՞ք 

որոնքդեղեր

վերոնշյալ 

էժանօգտագործել

կանոններից 

փորձեքԴուք

ոմանք 

որենք

կիրառելի 

ցանկանումմենք

են 

Ընդհանրապես

համար

Ձեր 

դեղերիչփոխհատուցենք

ընդունած 

էհնարավոր

կամ 

մենքհավանություն

որ 

չստանաքԴուք

ցանկանում 

Եթեստանալը

եք 

դեղըդեղատոմսով

ընդունել 

Ձեր
նախքան

դեղի 

ստանաքհավանություն

նկատմամբ, 

էպետք

ստուգեք 

բժիշկըՁեր

Դեղերի 

կամԴուք

ցուցակը: 

համարդեղերի

Ամենաթարմ 

Որոշ

տեղեկատվության 
համար զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն կամ ստուգեք մեր վեբ կայքը՝
www.MolinaHealthcare.com/Duals. Եթե համաձայն չեք մեր ապահովագրության կամ բացառության
հայցի որոշման հետ, կարող եք բողոքարկել: Այս մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար տես 9-րդ
գլխի E բաժինը:

D. Ինչու կարող է չապահովագրվել Ձեր դեղը
Մենք փորձում ենք ապահովել Ձեր դեղային փոխհատուցման արդյունավետ աշխատանքը, բայց երբեմն 
դեղը հնարավոր է չփոխհատուցվի այն կերպ, ինչպես Դուք կցանկանայիք, որ այն փոխհատուցվեր: 
Օրինակ,

• Մեր ծրագիրը չի ներառում այն դեղը, որը Դուք ցանկանում եք ընդունել: Դեղը կարող է չլինել մեր
Դեղերի ցուցակում: Մենք կարող ենք ծածկել դեղամիջոցի ջեներիկ տարբերակը, բայց ոչ այն 
ապրանքանիշային տարբերակը, որը ցանկանում եք ընդունել: Դեղը հնարավոր է նոր լինի և մենք 
հասցրած չլինենք ստուգել դրա անվտանգությունը և արդյունավետությունը:

• Մեր ծրագիրն ընդգրկում է դեղը, սակայն կան հատուկ կանոններ կամ սահմանափակումներ
դեղի ապահովագրման համար: Ինչպես բացատրվում է վերոնշյալ բաժնում, մեր ծրագրի
ապահովագրած որոշ դեղեր ունեն կանոններ, որոնք սահմանափակում են դրանց 
օգտագործումը: Որոշ դեպքերում Դուք կամ Ձեր դեղատոմս դուրս գրողը կարող է ցանկանալ 
դիմել մեզ կանոնից բացառություն անելու համար:

Կան բաներ, որոնք Դուք կարող եք անել, եթե մենք չապահովագրենք դեղը այնպես, ինչպես Դուք եք 
ցանկանում, որ այն ապահովագրենք:

D1. Ժամանակավոր դեղապաշարի ստացում
Որոշ դեպքերում մենք կարող ենք տրամադրել ձեզ դեղի ժամանակավոր պաշար, եթե այն ընդգրկված չէ 
Դեղերի ցուցակում կամ, եթե այն ինչ-որ կերպ սահմանափակված է: Սա ձեզ ժամանակ կտա զրուցել Ձեր 
մատակարարի հետ այլ դեղ ստանալու վերաբերյալ կամ դիմել մեզ դեղը փոխհատուցելու խնդրանքով:

http://www.MolinaHealthcare.com/Duals


ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
Հարցերի դեպքում 

հնարավորությունները՝ընտրությանՁերԱհա

խնդրում 

ավարտվիպաշարն

ենք 

ժամանակավորՁեր

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

երբանել

ին՝

ինչ

 
(855) 665-4627, TTY

որոշեք՝

՝ 711, 

որպեսզիշուտ

շաբաթական 7 

հնարավորինսհետ

օր, 

մատակարարիՁեր

ժամը 8 a.m

խորհրդակցեքէ

․-

պետքԴուք

ից 8 p.m.-

պաշարժամանակավոր

ը՝ 

դեղիեք

տեղական 

ստանումԴուք

ժամանակով: 

Երբ

կենտրոն

Զանգն 

սպասարկմանԱնդամների

անվճար 

զանգահարելենք

է: 

խնդրումհամար

Լրացուցիչ 

դիմելունպատակով

տեղեկությունների 

ստանալուպաշար

համար 

ժամանակավորԴեղի

կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

�		

հաստատությունից

կայքը:

ցանցային
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Դեղի ժամանակավոր պաշար ստանալու համար, Դուք պետք է բավարարեք ստորև նշված երկու 
կանոնների՝

ոչօգտվելունեքիրավունքԴուքերբ
դեպքերիայնբացառությամբդեղվաճառվողդուրսցանցիցմերկամդեղչպատկանողին

Մասգնելուօգտագործվել՝կարողչիքաղաքականությունը

1. 

Փոխադրմանդեղատնից

Այն 

ցանցային
են

դեղը, 

գնվածև

որը 

դեղերի

Դուք 

Մասեն

ընդունում 

հանդիսանումորոնք

էիք՝

նկատմամբդեղերիայն

•

միայն

այլևս 

է
կիրառվում

չի 

քաղաքականությունըտեղափոխման

մտնում 

մերոր

մեր 

դարձնելուշադրություն

Դեղերի 

ենքԽնդրում

ցուցակի 

�	

մեջ, կամ 

	

պաշարի։ժամանակավորվերոնշյալլրումնի

•

Սա

երբևէ 

համարօրերի

չի 

քիչավելի

մտել 

գրվածէ

մեր 

դուրս
դեղատոմսը

Դեղերի 

Ձերեթե

ցանկի 

քիչավելի

մեջ, կամ 

կամպաշարօրվամեկանգամյակփոխհատուցենքՄենք

•

�

այժմ 

		

ինչ-

դեղապաշարէ

որ 

հարկավորանմիջապես

ձևով 

ձեզև

սահմանափակված 

հաստատությունում
բուժօգնության

է:

երկարատև

2. 

եքբնակվում

Դուք 

ևավել

պետք 

օրիցծրագրում

է 

եքգտնվում

լինեք 

Դուք•

այս 

համարխուսափելու

իրավիճակներից 

կորուստներիցքանակությամբ՝

որևէ 

փոքրդեղը

մեկում՝

դեղատոմսովտրամադրելեն

•

կարող

Դուք 

դեղատներըխնամքի

մեր 

Երկարատև�

ծրագրում 

		

էիք 

դեղատնիցցանցի

անցած 

դեղըդեղատոմսով

տարի։

ստանաքէպետք

�

Դուք

Մենք 

պաշարըօրվա

կարող 

դեղիառավելագույնը

ենք 

մինչևապահովենք

ժամանակավոր 

որպեսզիհամալրում

բավարարել 

բազմաթիվպաշարների

Ձեր 

կատարելկտանք

դեղի 

թույլմենք

համալրումը օրացուցային տարվա 
առաջին 90 օրերի ընթացքում: 

համարօրերիքիչավելիէգրվածդեղատոմսըՁերԵթե�		

օր։մինչև

�

կտևի

Այս 

համալրումըդեղապաշարի

ժամանակավոր 

ժամանակավորԱյս

դեղապաշարի 

�	

համալրումը 

	

պաշարը

կտևի 

դեղիՁեր

մինչև 31 

կփոխհատուցենքՄենք

օր։

�		

�

ծրագրին։

Եթե 

մերմիացել

Ձեր 

եքնոր

դեղատոմսը 

Դուք•

գրված 

համարխուսափելու

է 

կորուստներիցքանակությամբ՝

ավելի 

փոքրդեղը

քիչ 

դեղատոմսովտրամադրել

օրերի 

ենկարող

համար, 

դեղատներըխնամքի

մենք 

Երկարատև�

թույլ 

		

կտանք 

դեղատնիցցանցի

կատարել 

դեղըդեղատոմսով
պաշարների 

ստանաքէ
բազմաթիվ 

պետքԴուք
համալրում, 

պաշարըօրվա
որպեսզի դեղիառավելագույնըապահովենք մինչևապահովենք մինչև որպեսզիհամալրում առավելագույնը բազմաթիվպաշարների դեղի 
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կատարելկտանքթույլմենք

օրվա 

համարօրերի

պաշարը: 

քիչավելի

Դուք 

էգրված

պետք 

դեղատոմսըՁեր

է 

Եթե�

ստանաք 

		

դեղատոմսով 

օր։մինչև

դեղը 

կտևիհամալրումը

ցանցի 

դեղապաշարիժամանակավոր

դեղատնից:

Այս�		

�

համալրումը

Երկարատև 

դեղիՁեր

խնամքի 

բավարարելժամանակավոր

դեղատները 

ենքկարող

կարող 

Մենք�

են 

		

տրամադրել 

տարի։անցած

դեղատոմսով 

էիքծրագրում

դեղը 

մերԴուք

փոքր 

•
մեկում՝

քանակությամբ՝ 

որևէիրավիճակներից

կորուստներից 

այսլինեք

խուսափելու 

էպետք

համար:

Դուք

էսահմանափակվածձևով

•

որ

Դուք 

ինչայժմ

նոր 

•
մեջ

եք 

ցանկիԴեղերի

միացել 

մերմտել

մեր 

չիերբևէ

ծրագրին։

•
մեջցուցակի

�

Դեղերի

Մենք 

մերմտնում

կփոխհատուցենք 

չիայլևս

Ձեր 

•
էիք՝

դեղի 

ընդունումԴուք

պաշարը մեր ծրագրում գտնվելու Ձեր անդամակցության 
առաջին 90 օրերի ընթացքում: 

որըդեղըԱյն

կայքը
կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

�

ին՝

Այս 

զանգահարելենք

ժամանակավոր 

խնդրում

դեղապաշարի համալրումը կտևի մինչև 31 օր։

� Եթե Ձեր դեղատոմսը գրված է ավելի քիչ օրերի համար, մենք թույլ կտանք կատարել 
պաշարների բազմաթիվ համալրում, որպեսզի ապահովենք մինչև առավելագույնը դեղի 
31 օրվա պաշարը: Դուք պետք է ստանաք դեղատոմսով դեղը ցանցի դեղատնից:

� Երկարատև խնամքի դեղատները կարող են տրամադրել դեղատոմսով դեղը փոքր 
քանակությամբ՝ կորուստներից խուսափելու համար:

• Դուք գտնվում եք ծրագրում 90 օրից ավել և բնակվում եք երկարատև բուժօգնության 
հաստատությունում և ձեզ անմիջապես հարկավոր է դեղապաշար:
� Մենք կփոխհատուցենք մեկանգամյա 31 օրվա պաշար, կամ ավելի քիչ, եթե Ձեր դեղատոմսը 

դուրս է գրված ավելի քիչ օրերի համար: Սա ի լրումն վերոնշյալ ժամանակավոր պաշարի։

� Խնդրում ենք ուշադրություն դարձնել, որ մեր տեղափոխման քաղաքականությունը կիրառվում 
է միայն այն դեղերի նկատմամբ, որոնք հանդիսանում են «Մաս D-ի դեղեր» և գնված են 
ցանցային դեղատնից: Փոխադրման քաղաքականությունը չի կարող օգտագործվել՝ գնելու Մաս 
D-ին չպատկանող դեղ կամ մեր ցանցից դուրս վաճառվող դեղ, բացառությամբ այն դեպքերի, 
երբ Դուք իրավունք ունեք օգտվել ոչ-ցանցային հաստատությունից:

� Դեղի ժամանակավոր պաշար ստանալու նպատակով դիմելու համար խնդրում ենք զանգահարել 
Անդամների սպասարկման կենտրոն:

Երբ Դուք ստանում եք դեղի ժամանակավոր պաշար, Դուք պետք է խորհրդակցեք Ձեր մատակարարի
հետ հնարավորինս շուտ, որպեսզի որոշեք՝ ինչ անել, երբ Ձեր ժամանակավոր պաշարն ավարտվի: 
Ահա Ձեր ընտրության հնարավորությունները՝



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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տե՛սհամարտեղեկություններիլրացուցիչմասինկանոններիվերաբերյալդեղերիԱյս

։ուրիշըմեկկապահովագրենքմենքնախքանդեղորայք
միփորձեքէպետքԴուքսահմանափակումներըբուժմանփուլայինփոփոխելկամԱվելացնել

սահմանափակումներ
քանակականստանալեքկարողԴուքորըքանակըդեղերիփոփոխելկամԱվելացնել•

ստանալը
դեղնախքանէ՝թույլտվություննիհաստատումը

Նախնականհամար։դեղի

•

համաձայնություն

Փոխել 

նախնականչպահանջել

մեկ 

կամպահանջել

այլ 

Որոշել՝•

դեղամիջոցի:

ենք՝կարողմենք

Մեր 

Օրինակկանոնները։

ծրագիրը 

մերկիրառվող

կարող 

վրադեղերի

է 

փոխելենք

ներառել 

կարողնաև

մեկ 

Մենքընթացքում։

այլ 

տարվադեղերը

դեղամիջոց, 

հանելկամ

որն 

ավելացնելենք

աշխատում 

կարողցուցակում

է 

Դեղերի
մենք

ձեզ 

սակայնին

համար: 

հունվարիեն

Զանգահարե՛ք 

կատարվումփոփոխություններ

Անդամների 

շատմեջ

սպասարկման 

ապահովագրությանԴեղերի

կենտրոն 

բաժինըի

և 

Գլուխտե՛ս

խնդրել 

համարտեղեկությունների

այն 

լրացուցիչմասին

Փոխհատուցվող 

Այսբողոքարկել

Դեղերի 

եքկարող

ցուցակը, 

հետորոշման

որոնք 

խնդրանքիբացառության

ցուցված 

կամ
ապահովագրության

են 

մերչեք

նույն 

համաձայնԵթե

հիվանդության 

հետանձի

համար։ 

վարողգործերը

Ցանկը 

ձերկամ

կարող 

բաժնիսպասարկման

է 

Անդամներիկապվել

օգնել 

եքկարող

Ձեր 

դուքհարցում

մատակարարին 

հայցելուբացառություն

գտնելու 

օգնությունէ

այն 

հարկավորձեզ

դեղը, 

Եթե

ը

որը 

Գլուխ
Ձեր

ձեզ 

կարդացեքհամար

կօգնի:

ստանալուտեղեկություն

ԿԱՄ

լրացուցիչվերաբերյալհայցելու

•

Բացառություն

Բացառություն 

ընթացքումժամվա

խնդրեք:

հետոստանալուցգրությունը

Դուք 

հիմնավորողգրողի

և 

դուրսդեղատոմս

Ձեր 

Ձերկամ

մատակարարը 

հայտըՁեր

կարող 

հայտին՝Ձեր

եք 

ստանալուբացառություն

խնդրել 

ենքպատասխանում

մեզ 

Մենք•

բացառություն 

կցանկանաքինչպես

անել: 

այնպեսդեղը

Օրինակ, 

ապահովագրելտարի

Դուք 

հաջորդև

կարող 

անելբացառություն

եք 

մեզԽնդրեք

խնդրել

վերաբերյալփոփոխության

մեզ 

յուրաքանչյուրփոխհատուցման

փոխհատուցել 

դեղիՁեր

դեղը 

համարտարվա

նույնիսկ, 

հաջորդձեզ

եթե 

կպահենքտեղյակ

այն 

Մենք•

չի 

տարիմյուս

մտնում 

մինչևհամար

Դեղերի 

ստանալուբացառություն

ցուցակի 

դիմելձեզ

մեջ: 

կտանքթույլ

Կամ 

մենքհամար

կարող

տարվահաջորդ

եք 

կերպ
որևէ

խնդրել 

կսահմանափակվիկամ

մեզ 

ցուցակիցԴեղերի

փոխհատուցել 

կբերվիդուրս

դեղն 

եքընդունում

առանց 

Դուքորը

սահմանափակումների: 

դեղըայն

Եթե 

Եթե

բացառություն

Ձեր 

նմանխնդրելու

մատակարարն 

Ձեզ՝օգնել

ասի, 
էկարողոր նաապաԴուք համարստանալուլավ բացառությունունեքբժշկական հիմնավորումբժշկական հիմնավորում լավԴուք ունեք որ

ասի
բացառություն 

մատակարարնՁեր
ստանալու 

Եթեսահմանափակումների
համար, 

առանցդեղն
ապա 

փոխհատուցելմեզ
նա 

խնդրելեք
կարող 

կարողԿամ

է 

մեջցուցակի

օգնել 

Դեղերիմտնում

Ձեզ՝ 

չիայն

խնդրելու 

եթենույնիսկ

նման 

դեղըփոխհատուցել

բացառություն:

մեզխնդրել

Եթե 

եքկարող

այն 

ԴուքՕրինակ

դեղը, 

անելբացառություն

որը 

մեզխնդրել

Դուք 

եքկարող

ընդունում 

մատակարարըՁեր

եք, 

ևԴուք

դուրս 

խնդրեքԲացառություն

կբերվի 

•

կօգնի

Դեղերի 

ձեզորը

ցուցակից 

դեղը
այն

կամ 

գտնելումատակարարին

կսահմանափակվի 

Ձերօգնել

որևէ

էկարող

կերպ

Ցանկըհամար։

հաջորդ 

հիվանդությաննույն

տարվա 

ենցուցված

համար, 

որոնքցուցակը

մենք 

ԴեղերիՓոխհատուցվող

թույլ 

այնխնդրել

կտանք 

ևկենտրոն

ձեզ 

սպասարկմանԱնդամների

դիմել 

Զանգահարե՛քհամար

բացառություն 

ձեզէ

ստանալու 

աշխատումորն

համար 

դեղամիջոցայլ

մինչև

մեկներառել

մյուս 

էկարող

տարի:

ծրագիրըՄեր

դեղամիջոցիայլ

•

մեկ

Մենք 

Փոխել•

տեղյակ կպահենք ձեզ հաջորդ տարվա համար Ձեր դեղի փոխհատուցման յուրաքանչյուր 
փոփոխության վերաբերյալ: Խնդրեք մեզ բացառություն անել և հաջորդ տարի ապահովագրել 
դեղը այնպես, ինչպես կցանկանաք:

• Մենք պատասխանում ենք բացառություն ստանալու Ձեր հայտին՝ Ձեր հայտը (կամ Ձեր 
դեղատոմս դուրս գրողի հիմնավորող գրությունը) ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում:

Բացառություն հայցելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 9-ը:

Եթե ձեզ հարկավոր է օգնություն բացառություն հայցելու հարցում, դուք կարող եք կապվել Անդամների
սպասարկման բաժնի կամ ձեր գործերը վարող անձի հետ: Եթե համաձայն չեք մեր ապահովագրության
կամ բացառության խնդրանքի որոշման հետ, կարող եք բողոքարկել (Այս մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար տե՛ս Գլուխ 9-ի E բաժինը):

E. Ձեր դեղերի ապահովագրության փոփոխությունները

Դեղերի ապահովագրության մեջ շատ փոփոխություններ կատարվում են հունվարի 1-ին, սակայն մենք 
Դեղերի ցուցակում կարող ենք ավելացնել կամ հանել դեղերը տարվա ընթացքում։ Մենք նաև կարող 
ենք փոխել դեղերի վրա կիրառվող մեր կանոնները։ Օրինակ, մենք կարող ենք՝

• Որոշել՝ պահանջել կամ չպահանջել նախնական համաձայնություն դեղի համար։ (Նախնական 
հաստատումը Molina Medicare Complete Care Plus-ի թույլտվությունն է՝ նախքան դեղ 
ստանալը:)

• Ավելացնել կամ փոփոխել դեղերի քանակը, որը Դուք կարող եք ստանալ (քանակական 
սահմանափակումներ):

• (Ավելացնել կամ փոփոխել փուլային բուժման սահմանափակումները): (Դուք պետք է փորձեք մի 
դեղորայք, նախքան մենք կապահովագրենք մեկ ուրիշը)։

Այս դեղերի վերաբերյալ կանոնների մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս Բաժին C-ը:



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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համար։դեղերիանվանումով
ապրանքանշայինսահմանափակումներնկամկանոններըապահովագրմանենքՓոխում�		

ցուցակումԴեղերիներկայիսանվանումըապրանքանշայինդեղիենքՓոխարինում�		

շուկայումէնորորըդեղվերարտադրվածջեներիկենքավելացնումՄենք•
մասին։դեղիուղեցույցներկլինիկականնորենառկակամուղեգիր

նորէտրամադրումվարչությունը

Եթե 

վերահսկողությանդեղամիջոցների

Դուք 

ևապրանքների

ստանում 

Մթերային•

եք 

եթե՝ունենալ

դեղ, 

տեղիեն

որն 

կարողփոփոխությունները

ապահովագրված 

Այս
մասին։

էր 

փոփոխություններիայլ

տարվա սկզբից, 

այսկատարվածցուցակումԴեղերի

ապա 

ձեզկտեղեկացնենք

ընդհանուր 

նախապեսՄենք

առմամբ, 

հետբժշկի

մենք 

բուժողձեզ

չենք 

կապվեքդեպքում

հանի 

ստանալու
Ծանուցում

այդ 

ենքտեղեկացնում

դեղը 

ձեզմենք

կամ 

ապադեղեր

փոփոխի 

եքընդունում

այդ 

ԴուքԵթե

դեղի 

ցուցակից։
Դեղերի

ապահովագրությունը տարվա մնացած ժամանակահատվածում, 

այնկհանենքմենքապաշրջանառությունիցշուկայիէհանում

եթե 

դեղըդեղարտադրողը

դեղը 

կամչէ

չհանվի 

անվտանգդեղն

շուկայի 

ընդունվողկողմից

շրջանառությունից․

Ձերորէ

•

հայտնում

նոր, 

վարչությունը
վերահսկման

ավելի 

որակիդեղերի

էժան 

ևապրանքների

դեղ 

ՄթերայինԵթե

է 

ըԳլուխ

ի 

տե՛սհամար

հայտ 

տեղեկություններիլրացուցիչ

գալիս, 

վերաբերյալԲացառության

որը 

համար։խնդրելու

նույնպես 

բացառություն
ձեռնարկել

է 

քայլերեք

աշխատում 

կարողԴուք

ինչպես 

ևծանուցում

Դեղերի 

կուղարկենքձեզ

ցուցակի 

Մենքփոփոխություններից

դեղը 

այդհամար

հիմա, կամ

բացառությանդիմելնաևեքկարող

•

մատակարարը

Մենք 

Ձերկամ

տեղեկանում 

Դուք��

ենք, 

		

որը 

հետո։անմիջապես

դեղն 

կատարելուցայն

անվտանգ 

մասինփոփոխության

չէ, կամ

կոնկրետկատարվածկողմիցմերտեղեկություններ

•

ձեզ

Դեղն 

կուղարկենք
մենք

այլևս 

բայցկատարելը

հեռացված 

փոփոխությունըայս

է 

նախքանհայտնել

շուկայից։

ձեզ

Լրացուցիչ 

կարողչենք

տեղեկություններ 

Մենք�

ստանալու 

		

համար, 

սահմանափակումները։կամ

թե 

կանոնները
ապահովագրման

ինչ 

դրափոխել

է 

սակայնցանկում

տեղի 

դեղըապրանքանիշային

ունենում, 

պահելորոշել

երբ 

նաև
ենք

Դեղերի 

կարողմենք

ցանկը 

դեղջեներիկ

փոփոխվում 

նորենք

է, 

ավելացնումմենք

Դուք 

Երբնույնը։

միշտ 

կմնաարժեքը

կարող 

դեղինոր

եք՝ 

համարձեզսակայնդեղըջեներիկ

Ստուգել 

նորկավելացնենք

մեր 

ևդեղը

արդի 

ընթացիկկհանենք

Դեղերի 

մենքունենա

ցուցակը 

տեղիդա

առցանց՝ www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

Երբդեղապրանքանիշայինայլորևէ

կամ

ցուցակիԴեղերիինչպեսնույնպես

Զանգահարեք 

էաշխատում

Անդամների 

որնգալիս

սպասարկման 

հայտի

կենտրոնի 

էդեղ

էջի 

ջեներիկնոր

ներքևում 

Երբեմն

Օրինակ

գտնվող 

։կկատարվեն

համարով՝ 

ցուցակումԴեղերի

մեր 

փոփոխություններՈրոշ

ընթացիկ 
ժամանակովտեղական

Դեղերի 
ը՝ից

ցուցակը 
․ժամը

ստուգելու օրշաբաթականհամար (855) 665-4627, TTY՝համար ՝ 711, ստուգելուցուցակը շաբաթական 7 Դեղերիընթացիկ օր, 
մերհամարով՝

ժամը 8 a.m

գտնվողներքևում

․-

էջիկենտրոնի

ից 8 p.m.-

սպասարկմանԱնդամների

ը՝ 

Զանգահարեք••

տեղական 

կամառցանց՝

ժամանակով:

ցուցակըԴեղերի

Որոշ 

արդիմեր

փոփոխություններ 

Ստուգել••

Դեղերի 

եք՝կարող

ցուցակում 

միշտԴուք

կկատարվեն անհապաղ

է
փոփոխվումցանկը

։ 

Դեղերիերբ

Օրինակ,

ունենումտեղի

• Մատչելի է դառնում նոր ջեներիկ դեղ։ 

էինչթեհամարստանալուտեղեկություններԼրացուցիչ

շուկայից։էհեռացվածայլևսԴեղն•

Երբեմն, 

չէանվտանգ

նոր 

դեղնորը

ջեներիկ 

ենքտեղեկանում

դեղ 

Մենք•

է 

հիմա
դեղը

ի 

ցուցակիԴեղերի

հայտ 

ինչպեսաշխատում

գալիս, 

էնույնպես

որն

որըգալիս

աշխատում 

հայտի

է 

էդեղ

նույնպես, 

էժանավելի

ինչպես 

նոր•

Դեղերի 

շրջանառությունից․շուկայի

ցուցակի 

չհանվիդեղը

որևէ 

եթե
ապահովագրությունը

այլ 

դեղիայդ

ապրանքանիշային 

փոփոխիկամ

դեղ: 

դեղըայդ

Երբ 

հանի
չենք

դա 

մենքառմամբ

տեղի

ընդհանուրապա

ունենա, 

տարվաէր

մենք 

ապահովագրվածորն

կհանենք 

դեղեք

ընթացիկ 

ստանումԴուք

դեղը 

Եթե

և կավելացնենք նոր ջեներիկ դեղը, սակայն ձեզ համար 
նոր դեղի արժեքը կմնա նույնը։ Երբ մենք ավելացնում ենք նոր ջեներիկ դեղ, մենք կարող ենք 
նաև որոշել պահել ապրանքանիշային դեղը ցանկում, սակայն փոխել դրա ապահովագրման 
կանոնները կամ սահմանափակումները։
� Մենք չենք կարող ձեզ հայտնել, նախքան այս փոփոխությունը կատարելը, բայց մենք 

կուղարկենք ձեզ տեղեկություններ մեր կողմից կատարված կոնկրետ փոփոխության մասին 
այն կատարելուց անմիջապես հետո։
Դուք կամ Ձեր մատակարարը կարող եք նաև դիմել «բացառության» համար այդ 
փոփոխություններից: Մենք ձեզ կուղարկենք ծանուցում, և Դուք կարող եք քայլեր ձեռնարկել 
բացառություն խնդրելու համար։ Բացառության վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար, տե՛ս Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը:

• Դեղը հանվում է շուկայից։ Եթե Մթերային ապրանքների և դեղերի որակի վերահսկման
վարչությունը (FDA) հայտնում է, որ Ձեր կողմից ընդունվող դեղն անվտանգ չէ կամ
դեղարտադրողը դեղը հանում է շուկայի շրջանառությունից, ապա մենք կհանենք այն Դեղերի 
ցուցակից։ Եթե Դուք ընդունում եք դեղեր, ապա մենք ձեզ տեղեկացնում ենք: Ծանուցում 
ստանալու դեպքում կապվեք ձեզ բուժող բժշկի հետ:

Մենք կարող ենք կատարել այլ փոփոխություններ, որոնք ազդում են Ձեր դեղերի վրա։

Մենք նախապես կտեղեկացնենք ձեզ Դեղերի ցուցակում կատարված այս այլ փոփոխությունների մասին։ 
Այս փոփոխությունները կարող են տեղի ունենալ, եթե՝ 

• Մթերային ապրանքների և դեղամիջոցների վերահսկողության վարչությունը տրամադրում է նոր 
ուղեգիր կամ առկա են նոր կլինիկական ուղեցույցներ դեղի մասին։

• Մենք ավելացնում ենք ջեներիկ (վերարտադրված) դեղ, որը նոր է շուկայում և
� Փոխարինում ենք դեղի ապրանքանշային անվանումը ներկայիս Դեղերի ցուցակում կամ
� Փոխում ենք ապահովագրման կանոնները կամ սահմանափակումներն ապրանքանշային 

անվանումով դեղերի համար։

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:

120

հետկենտրոնի
սպասարկմանԱնդամներիկապվելենքխնդրումտեղեկությունլրացուցիչէհարկավորձեզեթեկամ

ոչԵթեմասցանցիմերէհանդիսանումդեղատունըհաստատությանբուժօգնությաներկարատև
ՁերարդյոքպարզեքորպեսզիՁերՍտուգեք

մասցանցիմեր
էհանդիսանումայնեթեմիջոցովդեղատանհաստատությանայդդեղերըդեղատոմսովՁերստանալ

եքկարող

Այս 

Դուքհաստատությունում

փոփոխությունների 

բուժօգնությաներկարատև

դեպքում, 

եքբնակվում

մենք՝

ԴուքԵթեհամար

•

բնակիչների

կտեղեկացնենք 

բոլորդրա

ձեզ 

դեղերէ

Դեղերի 

մատակարարումորը

ցուցակից 

դեղատունկամ

դեղի 

դեղատունըսեփական

հեռացման 

իրունի

մասին 

տունըխնամքի

առնվազն 30 

բուժքույրականինչպես

օր 

հաստատությունըբուժօգնության

առաջ 

երկարատևՍովորաբար

կամ 

կանոններինբոլոր

երբ 

փոխհատուցմանեն

Դուք 

համապատասխանումդեղերը

դիմեք 

տվյալորքան

Ձեր 

ժամանակայնքան

դեղը 

դեղերըՁեր

համալրելու 

կփոխհատուցենքմենք

համարկամ

հետոանմիջապեսգալուցդուրս

•

հաստատությունը

Մենք 

խնամքիբուժքույրական

կտեղեկացնենք 

որակավորվածկամ

ձեզ 

հիվանդանոցըկողմից

և 

Ձերվճարել

կտրամադրենք 31-

համավճարներլինի

օրվա 

չեքստիպված

պաշար, 

Դուքընթացքում

երբ 

գտնվելուայնտեղ

Դուք 

Ձերդեղերը

դիմեք 

դեղատոմսովՁեր

դեղը 

կփոխհատուցենքսովորաբար

համալրելու 

մենքկողմից

համար։

ծրագրի

Սա 

մերէ

կտա 

փոխհատուցվումգտնվելը

ձեզ 

այնտեղՁեր

ժամանակ 

և
հաստատություն

խոսել 

խնամքիբուժքույրական

Ձեր 

որակավորվածկամ

մասնագետի 

հիվանդանոցեք

հետ: 

ընդունվելԴուք

Նրանք 

Եթե

վերջ։

կարող 

տարվամինչև

են 

վրաձեզ

օգնել 

ազդիչի

Ձեզ 

փոփոխությունըօգտագործումը

որոշել 

դրասահմանափակենք

հետևյալ 

կամցանկից

հարցերը՝

դեղըհանենքմենք

•

եթե

Եթե 

Օրինակ՝

շրջանառությունից

Դեղերի 

շուկայիչհանվի

ցուցակում 

դեղըեթե

կա 

ապահովագրությունըդեղի

նմանատիպ 

այդփոփոխի

դեղ, 

կամդեղը

կարող 

այդհանի

եք 

չենքմենք

փոխարինել կամ

առմամբ
ընդհանուրապատարվաէր

•

ապահովագրված

Արդյոք 

որնդեղ

պետք 

եքստանում

է 

ԴուքԵթե

բացառություն 

ըԳլուխ

խնդրեք 
Ձերկարդացեք

այս 
համարստանալու

փոփոխություններից: 
տեղեկությունլրացուցիչ

Բացառություն 
վերաբերյալ

հայցելուհայցելուԲացառությունփոփոխություններից
վերաբերյալ

այսխնդրեք
լրացուցիչ 

բացառությունէ
տեղեկություն 

պետքԱրդյոք
ստանալու 

•
փոխարինել

համար 

եքկարող

կարդացեք 

դեղնմանատիպ

Ձեր Անդամի ձեռնարկի 

կացուցակումԴեղերի

Գլուխ 9-

Եթե•

ը:

հարցերը՝

Մենք կարող ենք փոփոխություններ մտցնել Ձեր ընդունած դեղերում, որոնք այժմ չեն ազդում 
ձեզ վրա: 

հետևյալորոշելՁեզօգնելենկարողՆրանքհետմասնագետիՁերխոսելժամանակձեզկտաՍա

համար։
համալրելուդեղըդիմեքԴուքերբպաշարօրվակտրամադրենքևձեզկտեղեկացնենքՄենք•

Եթե 

համարհամալրելու

Դուք 

դեղըՁեր

ստանում 

դիմեքԴուք

եք 

երբկամ

դեղ, 

առաջօր

որն 

առնվազնմասին

ապահովագրված 

հեռացմանդեղի

էր 

ցուցակիցԴեղերի

տարվա սկզբից, 

ձեզկտեղեկացնենք•

մենք՝

ապա 

դեպքումփոփոխությունների

ընդհանուր 

Այս

առմամբ, մենք չենք հանի այդ դեղը կամ փոփոխի այդ դեղի ապահովագրությունը տարվա մնացած
ժամանակահատվածում, եթե դեղը չհանվի շուկայի շրջանառությունից:

Օրինակ՝ եթե մենք հանենք դեղը ցանկից կամ սահմանափակենք դրա օգտագործումը, փոփոխությունը 
չի ազդի ձեզ վրա մինչև տարվա վերջ։

F. Դեղի ապահովագրություն հատուկ դեպքերում

F1. Հիվանդանոցում կամ հմուտ բուժքույրական հաստատությունում մնալու համար, որն 
ընդգրկում է մեր ծրագիրը

Եթե Դուք ընդունվել եք հիվանդանոց կամ որակավորված բուժքույրական խնամքի հաստատություն, 
և Ձեր այնտեղ գտնվելը փոխհատուցվում է մեր ծրագրի կողմից, մենք, սովորաբար, կփոխհատուցենք
Ձեր դեղատոմսով դեղերը Ձեր այնտեղ գտնվելու ընթացքում: Դուք ստիպված չեք լինի համավճարներ 
վճարել: Ձեր կողմից հիվանդանոցը կամ որակավորված բուժքույրական խնամքի հաստատությունը 
դուրս գալուց անմիջապես հետո, մենք կփոխհատուցենք Ձեր դեղերը այնքան ժամանակ, որքան տվյալ 
դեղերը համապատասխանում են փոխհատուցման բոլոր կանոններին:

F2. Գտնվում եք երկարատև բուժօգնության հաստատությունում

Սովորաբար, երկարատև բուժօգնության հաստատությունը, ինչպես բուժքույրական խնամքի տունը, 
ունի իր սեփական դեղատունը կամ դեղատուն, որը մատակարարում է դեղեր դրա բոլոր բնակիչների
համար: Եթե Դուք բնակվում եք երկարատև բուժօգնության հաստատությունում, Դուք կարող եք 
ստանալ Ձեր դեղատոմսով դեղերը այդ հաստատության դեղատան միջոցով, եթե այն հանդիսանում է 
մեր ցանցի մաս:

Ստուգեք Ձեր Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն, որպեսզի պարզեք, արդյոք Ձեր 
երկարատև բուժօգնության հաստատության դեղատունը հանդիսանում է մեր ցանցի մաս: Եթե ոչ 
կամ եթե ձեզ հարկավոր է լրացուցիչ տեղեկություն, խնդրում ենք կապվել Անդամների սպասարկման 
կենտրոնի հետ:



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?
խնդրում

կայքը

Հարցերի դեպքում 

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

ին՝ենք զանգահարելխնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը:
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մասին՝հետևյալիհետձեզկխոսիևմասինդեղերիբոլորՁեր
պատկերամբողջականձեզկտամասնագետըբժշկականայլկամԴեղագործըհամարբարելավելու

առողջությունըՁերենաշխատումդեղերըՁերորհամոզվելմատակարարինՁերուձեզօգնելէ
կարողծրագիրըԱյսմիջոցովծրագրիկառավարմանթերապիայիդեղորայքայինծախսերիձեզ

առանցծառայություններ

F3. Medicare-ի կողմից վկայագրված անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատության 
ծրագրում եք

ստանալլինելիրավասուեքկարողԴուքդեպքումՆմանդեղամիջոցները
օփիոիդայինՁերօգտագործելանվտանգձեզօգնենորպեսզիծրագրումկառավարմանԴեղերի

եք

Դեղերը 

գտնվումկամ

երբեք 

ևհամար

չեն 

պայմաններիբժշկական

փոխհատուցվում 

տարբերընդունել

միաժամանակ 

դեղերեք

անբուժելի 

կարողԴուք

հիվանդների 

ուղղությամբշտկելու

ծրագրով 

խնդիրըհետ

և 

մատակարարիՁեր

մեր 

կհամագործակցենք
մենք

ծրագրով:

խնդիրհնարավորօգտագործմանդեղերի

•

դեղատոմսով

Եթե 

կողմիցՁեր

անդամագրվել 

տեսնենքմենք

եք Medicare-

Եթե

դեղեր

ի 

ցավիօփիոնային

անբուժելի 

քանակությամբանապահով

հիվանդների 

Ունեք•

խնամքի 

ունենալեք

հաստատություն 

կարողկամ

ու 

ունեքալերգիա

ձեզ 

Դուքորոնցից

ցավի, 

բաղադրիչներՈւնեք

սրտխառնոցի, 

•
ընդունեք

լուծողական 

միաժամանակդրանք

կամ 

Դուքեթե

անհանգստության 

վնասելէ

համար 

Կարող•

դեղ 

համարպատկանելության

է 

սեռականև

հարկավոր, 

տարիքիՁեր

որը 

անվտանգՉլինեն

չի 

•
ազդեցությունը

ապահովագրվում

նույնունի

Ձեր 

որնընդունում

անբուժելի 

եքդեղ

հիվանդների 

այլԴուք

խնամքի 

որքանի

հաստատության 

չկաէ

կողմից, 

հնարավորԱնհրաժեշտությունը

քանի 

•

որոնք՝

որ 

դեղերըայն

այն 

կանսխալները

կապված 

դեղերիեն

չէ 

ինչպիսիքխնդիրներ

Ձեր 

հնարավորենք

մահացու 

փնտրումմենք

կանխատեսման 

դեղդեղատոմսով

կամ 

եքստանում

դրան 

Դուքերբ

առնչվող 

անգամՅուրաքանչյուր

վիճակների 

մասիննպաստի

հետ: 

հոսփիսիտեղեկություններ

Այդ 

լրացուցիչը

դեպքում 

ԳլուխՁեր

մեր 

կարդացեքմասին

ծրագիրը

դեղերիընդգրկած

պետք 

ծրագրիմեր

է 

ենպատմում

ծանուցում 

որոնքմասերը

ստանա 

վաղավելի

դեղատոմս 

գլխիայս

տվողից 

Տեսեքհոսպիսը

կամ 

եքլքել

Ձեր 

որեն

հոսփիս 

հաստատումորոնք

մատակարարողից, 

դեղատանըներկայացնեք

որ

փաստաթղթերըէ

դեղը

պետք
Դուք

կապված 

էավարտվում

չէ, 

նպաստըհոսպիսի

նախքան 

իՁեր

մենք 

երբև

կարողանանք 

համարխուսափելու

ապահովագրել 

ձգձգումներիցհետ

դեղը:

ԴեղատանդեղերըբոլորՁեր

•

փոխհատուցի

Այդ 

էպետք

դեղերի 

ծրագիրըմեր

ստացման 

ապահոսպիսը

ձգձգումները 

եքլքում

կանխելու 

ԴուքԵթե

համար, 

համարհամալրելու

որոնք 

դեղատոմսըՁեր

պետք 

դեղատունկդիմեք

է 

Դուքմինչև

ընդգրկվեն 

հետհիվանդության

մեր 

Ձերչունի

ծրագրում, 

կապդեղը
Դուք 

որմասին
կարող 

այնծանուցում
եք 

ունենքմենք
հարցնել 

որհամոզվելու
Ձեր 

գրողինդուրս
անբուժելի դեղատոմսկամհիվանդների մատակարարինհիվանդների մատակարարին անբուժելիՁեր կամ հարցնելեք դեղատոմս կարողԴուք

դուրս

ծրագրումմեր

գրողին 

ընդգրկվենէ

համոզվելու, 

պետքորոնք

որ 

համարկանխելու

մենք 

ձգձգումներըստացման

ունենք 

դեղերիԱյդ

ծանուցում 

•
դեղը

այն 

ապահովագրելկարողանանք

մասին, 

մենքնախքան

որ 

չէկապված

դեղը 

դեղը
որ

կապ 

մատակարարողիցհոսփիս

չունի 

Ձերկամ

Ձեր

տվողիցդեղատոմս

հիվանդության 

ստանածանուցում

հետ, 

էպետք

մինչև 

ծրագիրը
մեր

Դուք 

դեպքումԱյդ

կդիմեք 

հետվիճակների

դեղատուն 

առնչվողդրան

Ձեր 

կամկանխատեսման

դեղատոմսը 

մահացուՁեր

համալրելու 

չէկապված

համար:

այնոր

Եթե 

քանիկողմից

Դուք 

հաստատությանխնամքի

լքում 

հիվանդներիանբուժելի

եք 

Ձերապահովագրվում

հոսպիսը, 

չիորը

ապա 

հարկավորէ

մեր 

դեղհամար

ծրագիրը 

անհանգստությանկամ

պետք 

լուծողականսրտխառնոցի

է 

ցավի
ձեզ

փոխհատուցի 

ուհաստատություն

Ձեր 

խնամքիհիվանդների

բոլոր 

անբուժելիի

դեղերը: 

եքանդամագրվել

Դեղատան 

Եթե•

հետ 

ծրագրովմեր

ձգձգումներից 

ևծրագրով

խուսափելու 

հիվանդներիանբուժելի

համար 

միաժամանակփոխհատուցվում

և, 

չեներբեք

երբ 

Դեղերը

Ձեր Medicare-ի հոսպիսի նպաստը ավարտվում է, Դուք 
պետք է փաստաթղթերը ներկայացնեք դեղատանը, որոնք հաստատում են, որ լքել եք հոսպիսը: Տեսեք 
այս գլխի ավելի վաղ մասերը, որոնք պատմում են մեր ծրագրի ընդգրկած դեղերի մասին: կարդացեք 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 4-ը լրացուցիչ տեղեկություններ հոսփիսի նպաստի մասին:

G. Դեղերի ապահովության և դեղորայքի տնօրինման մասին ծրագրեր

G1. Դեղերն անվտանգ ընդունելու աջակցման ծրագրեր մասնակիների համար

Յուրաքանչյուր անգամ, երբ Դուք ստանում եք դեղատոմսով դեղ, մենք փնտրում ենք հնարավոր 
խնդիրներ, ինչպիսիք են դեղերի սխալները կան այն դեղերը, որոնք՝ 

• Անհրաժեշտությունը հնարավոր է չկա, քանի որ Դուք այլ դեղ եք ընդունում, որն ունի նույն 
ազդեցությունը

• Չլինեն անվտանգ Ձեր տարիքի և սեռական պատկանելության համար
• Կարող է վնասել, եթե Դուք դրանք միաժամանակ ընդունեք
• Ունեք բաղադրիչներ, որոնցից Դուք ալերգիա ունեք կամ կարող եք ունենալ
• Ունեք անապահով քանակությամբ օփիոնային ցավի դեղեր

Եթե մենք տեսնենք Ձեր կողմից դեղատոմսով դեղերի օգտագործման հնարավոր խնդիր, մենք 
կհամագործակցենք Ձեր մատակարարի հետ խնդիրը շտկելու ուղղությամբ:

G2. Ծրագրեր, որոնք կօգնեն ձեզ կառավարել Ձեր դեղերը

Դուք կարող եք դեղեր ընդունել տարբեր բժշկական պայմանների համար և/կամ գտնվում եք 
Դեղերի կառավարման ծրագրում, որպեսզի օգնեն ձեզ անվտանգ օգտագործել Ձեր օփիոիդային 
դեղամիջոցները: Նման դեպքում Դուք կարող եք իրավասու լինել ստանալ ծառայություններ, առանց 
ձեզ ծախսերի, դեղորայքային թերապիայի կառավարման (MTM) ծրագրի միջոցով: Այս ծրագիրը կարող 
է օգնել ձեզ ու Ձեր մատակարարին համոզվել, որ Ձեր դեղերը աշխատում են Ձեր առողջությունը
բարելավելու համար: Դեղագործը կամ այլ բժշկական մասնագետը կտա ձեզ ամբողջական պատկեր 
Ձեր բոլոր դեղերի մասին և կխոսի ձեզ հետ հետևյալի մասին՝



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?

համար։

Հարցերի դեպքում 

ձեզկվճարենքմենքորը

խնդրում 

գումարըդեղի

ենք 

այս

կամ

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

ևստանալ

ին՝

դեղատոմսերը

 
(855) 665-4627, TTY

բոլոր

՝ 711, 

դեղիայդ

շաբաթական 7 

ձեզեք

օր, 

պարտավորԴուք

ժամը 8 a.m

•
ներառել՝

․-

ենկարող

ից 8 p.m.-

Սահմանափակումներըգործընթացը։

ը՝ 

ստանալուդեղամիջոցները

տեղական 

Ձերսահմանափակել

ժամանակով: 

ենքկարող

Զանգն 

մենքապա

անվճար 

համարձեզ

է: 

էվտանգավոր

Լրացուցիչ 

ընդունումըդեղերի

տեղեկությունների 

նշանակված
պարունակությամբ

համար 

բենզոդիազեպինիկամ

կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

ափիոնիորորոշենքարդյունքում

կայքը:

աշխատանքի
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հետ
բժիշկներիՁեր

•

մենք

ինչպես 

Եթեէ։

ստանալ 

անհրաժեշտտեսանկյունից

առավելագույն 

բժշկականայն

օգուտ 

ևտեղին

այն 

եքընդունում

դեղերից, 

դեղն
Դուք

որոնք 

որհամոզվելու՝

Դուք 

հետբժիշկների

ընդունում 

Ձերխոսել

եք

ենքկարողմենք

•

ափիոնը

ցանկացած 

եքչարաշահել

խնդրի 

եթեկամ

մասին 

դեղատներիցկամ

կապված 

բժիշկներիցտարբեր

Ձեր 

եքստանում

դեղի 

որոնքդեղեր

արժեքի 

ափիոնայինեք

և 

օգտագործումԴուք

դեղանյութերի 

Եթե

ծրագիր

ռեակցիաների 

կառավարմանԴեղի

հետ 

էկոչվում
ծրագիրըԱյս

•

չարաշահվում։

ինչպես 

ենհաճախ

է 

որոնքդեղամիջոցներ

ավելի 

այլև

լավ 

դեղերըափիոնային

ընդունել 

դեղատոմսով
իրենց

դեղերը

ընդունելանվտանգանդամներին

•

օգնել

Ցանկացած 

էկարող

հարցի 

որըտեսակ

կամ 

ծրագրիունի

խնդրի 

ծրագիրնՄեր

մասին 

հետ։անձի

կապված 

պատասխանատուվարման

Ձեր 

գործիՁեր

դեղատոմսի 

կամ
կենտրոնի

և 

սպասարկմանԱնդամների

առանց 

կապվելենք

դեղատոմսի 

խնդրումկապված

դեղի 

հետծրագրի

հետ 

հարցերունեք

Այնուհետև 

Եթե

ծրագրից

նրանք 

կգրենքդուրս

ձեզ 

ձեզմենք

կտան.

ևպահելտեղյակ
մեզ

•

ենք

Այս 

խնդրումծրագրին

քննարկման 

անդամագրվելցանկանում

գրավոր 

չեքԴուք

ամփոփագիրը. 

Եթետեղեկություն

Ամփոփումն 

ձեզկուղարկենք

ունի 

ևծրագրում

դեղերի 

ձեզկանդամագրենք

գործողությունների 

մենքծրագիր

ծրագիրը, 

համապատասխանողկարիքներին

որն 

Ձերունենք

առաջարկում 

մենքԵթե

է, 

համարանդամների

թե 

ենանվճար

ինչ 

ևկամավոր

կարող 

ծրագրերըկառավարման

եք 

բուժմանԴեղային

Դուք 

սենյակբուժօգնության

անել, 

անհետաձգելիկամ

որպեսզի 

հիվանդանոցեք

լավագույն 

գնումեթե

օգուտը 

հետձեզ

ստանաք 

ցանկըԴեղերի

Ձեր 

Ձերվերցրեք

դեղերից:

Նաև•
հետմատակարարի

•

բուժօգնության

Անձնական 

այլև

դեղերի 

դեղագործիբժշկի

ցանկ, 

Ձերեք

որը 

խոսումԴուք

ներառում 

երբժամանակ

է 

այլցանկացած

Ձեր 

կամժամանակ

ընդունած 

այցիՁեր

բոլոր 

հետՁեր

դեղերը 

ցանկըԴեղերի

և 

ևծրագիրը

ինչու 

գործողություններիՁեր

եք 

Բերեք•

դրանք 

մասինցանկի

ընդունում: 

Դեղերիևծրագրի
գործողությունների

•

Ձեր

Տեղեկություններ 

հետբժշկի

դեղատոմսով 

Ձերխոսել

դեղերի 

եքկարող

անվտանգ 

Դուքոր

թափոնացման 

այնպեսայցը

մասին, 

ստուգմանընդհանուր

որոնք 

առողջությանամենամյա

կառավարվող 

Ձերնախքան

նյութեր 
վերանայումըդեղերը

են։

ՁերԼավ պլանավորելուէգաղափար գաղափարԼավ է 
են։նյութեր

պլանավորելու 

կառավարվողորոնք

Ձեր 

մասինթափոնացման

դեղերը 

անվտանգդեղերի

վերանայումը, 

դեղատոմսովՏեղեկություններ

նախքան 

•
ընդունում

Ձեր 

դրանքեք

ամենամյա «

ինչուև

առողջության 

դեղերըբոլոր

ընդհանուր 

ընդունածՁեր

ստուգման» 

էներառում

այցը, 

որըցանկ

այնպես, 

դեղերիԱնձնական

որ 

•
դեղերից

Դուք 

Ձերստանաք

կարող 

օգուտըլավագույն

եք 

որպեսզիանել

խոսել 

Դուքեք

Ձեր 

կարողինչ

բժշկի 

թեէ

հետ 

առաջարկումորն

Ձեր 

ծրագիրըգործողությունների

գործողությունների 

դեղերիունի

ծրագրի 

Ամփոփումնամփոփագիրը

և 

գրավորքննարկման

Դեղերի 

Այս•

ցանկի 

կտանձեզ

մասին:

նրանքԱյնուհետև

հետդեղի

•

դեղատոմսի

Բերեք 

առանցև

Ձեր 

դեղատոմսիՁեր

գործողությունների 

կապվածմասին

ծրագիրը 

խնդրիկամ

և 

հարցիՑանկացած

Դեղերի 

•
դեղերը

ցանկը 

ընդունելլավ

Ձեր 

ավելիէ

հետ 

ինչպես•

Ձեր 

հետռեակցիաների

այցի 

դեղանյութերիև

ժամանակ, 

արժեքիդեղի

կամ 

Ձերկապված

ցանկացած 

մասինխնդրի

այլ 

ցանկացած•

ժամանակ, 

եքընդունում

երբ 

Դուքորոնք

Դուք 

դեղերիցայն

խոսում 

օգուտառավելագույն

եք 

ստանալինչպես

Ձեր 

•

կայքը

բժշկի, 

կարդացեքհամար

դեղագործի 

տեղեկություններիԼրացուցիչ

և 

էանվճար

այլ 

Զանգնժամանակով

բուժօգնության 

տեղականը՝

մատակարարի 

ից․

հետ:

ժամըօրշաբաթական՝

•

ին՝

Նաև, 

զանգահարելենք

վերցրեք 

խնդրում

Ձեր Դեղերի ցանկը ձեզ հետ, եթե գնում եք հիվանդանոց կամ անհետաձգելի 
բուժօգնության սենյակ:

Դեղային բուժման կառավարման ծրագրերը կամավոր և անվճար են անդամների համար: Եթե մենք 
ունենք Ձեր կարիքներին համապատասխանող ծրագիր, մենք կանդամագրենք ձեզ ծրագրում և 
կուղարկենք ձեզ տեղեկություն: Եթե Դուք չեք ցանկանում անդամագրվել ծրագրին, խնդրում ենք մեզ 
տեղյակ պահել, և մենք ձեզ դուրս կգրենք ծրագրից:

Եթե ունեք հարցեր ծրագրի հետ կապված, խնդրում ենք կապվել Անդամների սպասարկման կենտրոնի 
կամ Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձի հետ։

G3. Թմրամիջոցների կառավարման ծրագիր ափիոնային դեղամիջոցների անվտանգ 
օգտագործման համար

Մեր ծրագիրն ունի ծրագրի տեսակ, որը կարող է օգնել անդամներին անվտանգ ընդունել իրենց
դեղատոմսով ափիոնային դեղերը և այլ դեղամիջոցներ, որոնք հաճախ են չարաշահվում։ Այս ծրագիրը
կոչվում է Դեղի կառավարման ծրագիր (Drug Management Program, DMP):

Եթե Դուք օգտագործում եք ափիոնային դեղեր, որոնք ստանում եք տարբեր բժիշկներից կամ դեղատներից 
կամ եթե չարաշահել եք ափիոնը, մենք կարող ենք խոսել Ձեր բժիշկների հետ, համոզվելու՝ որ Դուք
դեղն ընդունում եք տեղին և այն բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ է։ Եթե մենք Ձեր բժիշկների
հետ աշխատանքի արդյունքում որոշենք, որ ափիոնի կամ բենզոդիազեպինի պարունակությամբ 
նշանակված դեղերի ընդունումը վտանգավոր է ձեզ համար, ապա մենք կարող ենք սահմանափակել Ձեր 
դեղամիջոցները ստանալու գործընթացը։ Սահմանափակումները կարող են ներառել՝

• Դուք պարտավոր եք ձեզ այդ դեղի բոլոր դեղատոմսերը ստանալ որոշակի դեղատնից և/կամ 
որոշակի բժշկից

• Սահմանափակել այս դեղի գումարը, որը մենք կվճարենք ձեզ համար։



ՁԵՌՆԱՐԿ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Գլուխ 5. 
ԱՆԴԱՄԻ

դեղերըՍտանալ դեղատոմսովամբուլատորՁեր ՁերՍտանալ ամբուլատոր Գլուխ դեղատոմսով դեղերը

?

հաստատությունում։

Հարցերի դեպքում 

բուժօգնությաներկարատևեքԳտնվում

խնդրում 

•
խնամք

ենք 

ավարտիկյանքի

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

կամպալիատիվ

ին՝

հոսպիսային

 
(855) 665-4627, TTY

են

՝ 711, 

Ստանում•

շաբաթական 7 

հիվանդություն
բջիջների

օր, 

մանգաղայինկամ

ժամը 8 a.m

քաղցկեղօրինակ՝

․-

վիճակբժշկական

ից 8 p.m.-

որոշակիՈւնեք

ը՝ 

•
դուք՝

տեղական 

եթեչկիրառվի

ժամանակով: 

ծրագիրըկառավարման

Զանգն 

Դեղինկատմամբ

անվճար 

Ձերէ

է: 

Հնարավոր

ը

Լրացուցիչ 

ԳլուխՁեր

տեղեկությունների 

տե՛սհամար

համար 

իմանալուավելին

կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare 

մասինկազմակերպության
վերանայմանԱնկախ

կայքը:

և

123

Բողոքարկման

Եթե 

։հանձնաժողովին

մենք 

վերահսկիչԱնկախ

կարծում 

դեպքըՁեր

ենք, 

կուղարկենքկերպով

որ 

ավտոմատմենք

ձեզ 

հետսահմանափակումների

համար 

մերնկատմամբ

մեկ 

դեղամիջոցների
այդ

կամ 

չհամաձայնեքդարձյալ

ավելի 

ԴուքԵթե

սահմանափակումներ 

մասին։որոշման

պետք 

կհայտնենքև

է 

հայտըկդիտարկենք

կիրառվեն, 

մենք
որոշումը

մենք 

մերբողոքարկեք

ձեզ 

Եթեբողոքարկել

նախօրոք 

եքկարող

նամակ 

գրողըդուրս

կուղարկենք։ 

դեղատոմսՁեր

Նամակը 

ևԴուք

կբացատրի 

ապա
հետ

այն 

սահմանափակմանչեք

սահմանափակումները, 

համաձայնկամ

որոնք, 

պատճառովօգտագործման

մեր 

սխալդեղերի

կարծիքով, 

դեղատոմսով
ռիսկի

անհրաժեշտ 

եքենթարկվում

է 

որչեք

կիրառել։

Դուք հնարավորություն կունենաք հայտնելու ձեր նախընտրելի բժշկի կամ դեղատան և 
ձեր կարծիքով այլ կարևոր տեղեկությունների մասին։ 

համաձայնԴուքևտվելթույլենքսխալմենքորեքկարծումԵթե

նամակով։մասինսահմանափակումների
կտեղեկացնենքմենքհամարդեղամիջոցներիայդփոխհատուցումնսահմանափակելորոշենք

մենքհետոպատասխանիցՁերԵթե

կիրառել։էանհրաժեշտկարծիքով

Եթե 

մերորոնք

Ձեր 

սահմանափակումներըայն

պատասխանից 

կբացատրիՆամակը

հետո 

կուղարկենք։նամակ

մենք 

նախօրոքձեզ

որոշենք

մենք
կիրառվեն

սահմանափակել 

էպետք

փոխհատուցումն 

սահմանափակումներավելի

այդ 

կամմեկ

դեղամիջոցների 

համարձեզ

համար, 

որենք

մենք 

կարծումմենք

կտեղեկացնենք

Եթե

կայքը

սահմանափակումների 

կարդացեքհամար

մասին 

տեղեկություններիԼրացուցիչ

նամակով։

է

Եթե 

անվճարԶանգն

կարծում 

ժամանակով
տեղական

եք, 

ը՝ից

որ 

․ժամը

մենք 

օրշաբաթական

սխալ 

՝
ին՝

ենք 

զանգահարելենք

թույլ 

խնդրում

տվել, և Դուք համաձայն չեք, որ ենթարկվում եք ռիսկի 
դեղատոմսով դեղերի սխալ օգտագործման պատճառով, կամ համաձայն չեք սահմանափակման հետ, 
ապա Դուք և Ձեր դեղատոմս դուրս գրողը կարող եք բողոքարկել: Եթե բողոքարկեք մեր որոշումը, 
մենք կդիտարկենք հայտը և կհայտնենք որոշման մասին։ Եթե Դուք դարձյալ չհամաձայնեք այդ 
դեղամիջոցների նկատմամբ մեր սահմանափակումների հետ, մենք ավտոմատ կերպով կուղարկենք 
Ձեր դեպքը Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովին (IRE)։ Բողոքարկման և Անկախ վերանայման 
կազմակերպության մասին ավելին իմանալու համար տե՛ս Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը:

Հնարավոր է Ձեր նկատմամբ Դեղի կառավարման ծրագիրը չկիրառվի, եթե դուք՝

• Ունեք որոշակի բժշկական վիճակ, օրինակ՝ քաղցկեղ կամ մանգաղային բջիջների 
հիվանդություն, 

• Ստանում են հոսպիսային, պալիատիվ կամ կյանքի ավարտի խնամք, կամ
• Գտնվում եք երկարատև բուժօգնության հաստատությունում։



ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

       
  

      
 

    
   

             
     

    
      
        
        

        

         
		    

          
  

           
 

   
        

  

         
           

 

   

    
           

 ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Այս գլխում ներկայացվում է այն մասին թե որքան եք Դուք վճարում Ձեր ամբուլատոր դեղատոմսով
դեղերի համար Դեղեր ասելով՝ մենք ի նկատի ունենք

ի Մաս ի դեղատոմսով դեղեր
ի շրջանակներում փոխհատուցվող դեղեր և պարագաներ

• Ծրագրի կողմից որպես լրացուցիչ նպաստներ փոխհատուցվող դեղեր և պարագաներ

Քանի որ Դուք ում ընտրվելու իրավունք ունեք Դուք ստանում եք Հավելյալ օգնություն
ի կողմից որն օգնում է վճարել ի Մաս ի դեղատոմսով դեղերի համար

ի ծրագիր է որն օգնում է սահմանափակ եկամուտ ու
Մաս D դեղատոմսային դեղերի արժեքները

Այլ հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները ներկայացված են այբբենական կարգով
վերջին գլխում։

Դեղատոմսով դեղերի վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար Դուք կարող եք կարդալ
այստեղ՝

• Մեր
Մենք այն անվանում ենք Դեղերի ցուցակ Այն ասում է ձեզ՝

	� Եթե ձեզ հարկավոր է Դեղերի ցուցակի պատճենը զանգահարեք Անդամների սպասարկման
կենտրոն Դուք կարող եք նաև գտնել մեր Դեղերի ցուցակի ամենաարդիական օրինակը մեր
կայքում՝

՝

• Ձեր
Դա նկարագրում է թե ինչպես մեր ծրագրի միջոցով ստանալ Ձեր ամբուլատոր դեղատոմսով
դեղերը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ 

Գլուխ 6. Որքան եք Դուք վճարում Ձեր Medicare և Medi-Cal 
դեղատոմսով դեղերի համար 

Ներածություն 

Այս գլխում ներկայացվում է այն մասին, թե որքան եք Դուք վճարում Ձեր ամբուլատոր դեղատոմսով 
դեղերի համար: «Դեղեր» ասելով՝ մենք ի նկատի ունենք. 

• Medicare-ի Մաս D-ի դեղատոմսով դեղեր, և 
• Medi-Cal Rx-ի շրջանակներում փոխհատուցվող դեղեր և պարագաներ, և 
• Ծրագրի կողմից, որպես լրացուցիչ նպաստներ, փոխհատուցվող դեղեր և պարագաներ: 

Քանի որ Դուք Medi-Cal-ում ընտրվելու իրավունք ունեք, Դուք ստանում եք «Հավելյալ օգնություն» 
Medicare-ի կողմից, որն օգնում է վճարել Medicare-ի Մաս D-ի դեղատոմսով դեղերի համար: 

Լրացուցիչ օգնությունը Medicare-ի ծրագիր է, որն օգնում է սահմանափակ եկամուտ ու 
միջոցներմիջոցներ  ունեցողունեցող  անձանցանձանց  նվազեցնելնվազեցնել Medicare Մաս D դեղատոմսային դեղերի արժեքները, 
օրինակ՝օրինակ՝  համավճարներըհամավճարները, հանելիներըհանելիները  ևև  համավճարնհամավճարներըերը: ԼրացուցիչԼրացուցիչ  օգնությունըօգնությունը  նաևնաև  կոչվումկոչվում  էէ  
«ՑածրՑածր  եկամտիեկամտի  լրավճարլրավճար» կամկամ «LIS»: 

Այլ հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները ներկայացված են այբբենական կարգով Անդամի 
ձեռնարկի վերջին գլխում։ 

Դեղատոմսով դեղերի վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար Դուք կարող եք կարդալ 
այստեղ՝ 

• Մեր Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակը։ 
��		Մենք այն անվանում ենք «Դեղերի ցուցակ»: Այն ասում է ձեզ՝ 

--  ՈրՈր  դեղերիդեղերի  համարհամար  ենքենք  մենքմենք  վճարումվճարում 
-- ԾաԾախսեխսերիրի  մմաասսնանաբբաաժնժնիի  հհինինգգ (5) աասստիտիճաճանննեներիրիցց  ոորիրինն  էէ  պապատկտկաաննոումւմ  յուրյուրաաքաքաննչյոչյուրւր  դեղըդեղը 
--  ԱրդյոքԱրդյոք  դեղերիդեղերի  նկատմամբնկատմամբ  սահմանափակումներսահմանափակումներ  ենեն  գործումգործում 

�	 Եթե ձեզ հարկավոր է Դեղերի ցուցակի պատճենը, զանգահարեք Անդամների սպասարկման 
կենտրոն: Դուք կարող եք նաև գտնել մեր Դեղերի ցուցակի ամենաարդիական օրինակը մեր 
կայքում՝ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 
--  ԴեղատոմսովԴեղատոմսով  դուրսդուրս  գրվողգրվող  դեղերիդեղերի  մեծմեծ  մասըմասը, որոնքորոնք  ԴուքԴուք  ստանումստանում  եքեք  դեղատնիցդեղատնից, 

ապահովագրվածապահովագրված  եենն Molina Medicare Complete Care Plus-իի  կողմիցկողմից: ԱյլԱյլ  դեղամիջոցներդեղամիջոցներ, 
ինչպիսիքինչպիսիք  են՝են՝  որոշորոշ  առանցառանց  դեղատոմսիդեղատոմսի (OTC) դեղերդեղեր  ևև  որոշորոշ  վիտամիններվիտամիններ, 
կարողկարող  ենեն  ապահովագրվելապահովագրվել Medi-Cal Rx-ովով: ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  համարհամար  
խնդրումխնդրում  ենքենք  այցելեքայցելեք Medi-Cal Rx կայքըկայքը՝(medi-calrx.dhcs.ca.gov/): ԿարողԿարող եքեք նաևնաև 
զանգահարեզանգահարելլ Medi-Cal Rx-իի  ՀաճախորդներիՀաճախորդների  սպասարկմանսպասարկման  կենտրոն՝կենտրոն՝ 800-977-2273 
հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով: ԽնդրումԽնդրում  ենքենք  բերելբերել  ՁերՁեր Medi-Cal-իի  շահառուիշահառուի  նույնականացմաննույնականացման  
քարտըքարտը (BIC) Medi-Cal Rx-իի  միջոցովմիջոցով  ՁերՁեր  դեղատոմսերըդեղատոմսերը  ստանալուստանալու  ժամանակժամանակ: 

• Ձեր Անդամի ձեռնարկիԳլուխ 5: 
��		 Դա նկարագրում է, թե ինչպես մեր ծրագրի միջոցով ստանալ Ձեր ամբուլատոր դեղատոմսով 

դեղերը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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 ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

��		Այն ներառում է կանոններ որոնց Դուք պետք է հետևեք Այն նաև ասում է թե դեղատոմսով
դուրս գրվող դեղերի որ տեսակները մեր ծրագիրը չի ապահովագրում

•

Այն ներառում է կանոններ, որոնց Դուք պետք է հետևեք: Այն նաև ասում է, թե դեղատոմսով 
դուրս գրվող դեղերի որ տեսակները մեր ծրագիրը չի ապահովագրում: 

• ՄերՄեր  Մատակարարների և դեղատների տեղեկատու։ 
Դեպքերի մեծամասնությունում Ձեր փոխհատուցվող դեղերը ստանալու համար Դուք
պետք է օգտվեք ցանցային դեղատնից Ցանցային դեղատներն՝ այն դեղատներն են որոնք
համաձայնել են համագործակցել մեզ հետ

��		 Դեպքերի մեծամասնությունում Ձեր փոխհատուցվող դեղերը ստանալու համար Դուք 
պետք է օգտվեք ցանցային դեղատնից: Ցանցային դեղատներն՝ այն դեղատներն են, որոնք 
համաձայնել են համագործակցել մեզ հետ: 

�	

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ 

Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն  պարունակումպարունակում  էէ  ցանցայինցանցային  դեղատներիդեղատների  
ցանկըցանկը: կարդացեքկարդացեք  ՁերՁեր  Անդամի  ձեռնարկի  Գլուխ 5-ը  ցանցայինցանցային  դեղատներիդեղատների  մասինմասին  
լրացուցիչլրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  համարհամար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը
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Մեր ծրագիրը վարում է Ձեր դեղատոմսով դեղերի հաշվառումը Մենք հետևում ենք երկու տեսակի
ծախսերին

• Ձեր Սա այն գումարն է որը Դուք կամ Ձեր փոխարեն այլ անձիք
վճարել են Ձեր դեղատոմսով դեղերի համար

• Ձեր Սա այն գումարն է որը Դուք կամ Ձեր փոխարեն այլ անձիք
վճարել են Ձեր դեղատոմսով դեղերի համար՝ դրան գումարած մեր կողմից վճարվող գումարը

Երբ Դուք մեր ծրագրի միջոցով ստանում եք Մաս դեղատոմսով դեղեր մենք ուղարկում ենք
հաշվետվություն որը կոչվում է Նպաստների նկարագրում։ Մենք այն կարճ անվանում ենք Մաս ի

Մաս ն ավելի շատ տեղեկություններ է պարունակում ձեր ընդունած դեղերի մասին
օրինակ՝ գների բարձրացումը և ծախսի ավելի ցածր բաշխմամբ այլ դեղեր որոնք կարող են մատչելի
լինել Դուք կարող եք խոսել ձեր դեղերը նշանակող մասնագետի հետ այդ՝ ավելի ցածր արժեքով
տարբերակների մասին Մաս ը ներառում է

։ Հաշվետվությունը տեղեկացնում է ինչ դեղատոմսով դեղեր
եք Դուք ստացել Այն ցույց է տալիս դեղերի ընդհանուր ծախսերը որքան ենք մենք վճարել և
որքան եք Դուք կամ Ձեր համար վճարող այլ անձիք վճարել

Սա Ձեր դեղերի ընդհանուր ծախսերն են և
հունվարի ից կատարած ընդհանուր վճարումները

Սա դեղի ընդհանուր գինն է և առաջին
լրացումից ի վեր դեղի գնի տոկոսային փոփոխությունը

Հասանելիության դեպքում դրանք հայտնվում են Ձեր
ընթացիկ դեղերի ներքևի ամփոփագրում Ավելին իմանալու համար կարող եք խոսել Ձեր
առաջնային բուժսպասարկման մատակարարի հետ։

Մենք առաջարկում ենք դեղերի ապահովագրություն որոնք ապահովագրված չեն

• Այս դեղերի համար կատարած վճարումները չեն վերագրվի Ձեր ընդհանուր կանխիկ ծախսերին
• Մենք նաև վճարում ենք առանց դեղատոմսի որոշ դեղերի համար Դուք չեք վճարում այս դեղերի

համար
• Դեղատոմսով դեղերի մեծ մասը որոնք Դուք ստանում եք դեղատնից ապահովագրված են

ծրագրի կողմից Այլ դեղամիջոցներ ինչպիսիք են՝ որոշ առանց դեղատոմսի դեղեր և որոշ
ով Լրացուցիչ տեղեկությունների համար

ք կայքը՝ Կարող եք նաև զանգահարել
ի

Խնդրում ենք բերել Ձեր ի շահառուի նույնականացման քարտը ի

Ձեր դեղերի արժեքներին ու Ձեր վճարումներին հետևելու համար մենք օգտագործում ենք ձեզանից ու
Ձեր դեղատնից ստացված արձանագրությունները Ահա թե ինչպես Դուք կարող եք օգնել մեզ՝

Ցույց տվեք Ձեր քարտը ամեն անգամ երբ դեղատոմսով դեղատոմս

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

A. Նպաստների նկարագրում (EOB) 
Մեր ծրագիրը վարում է Ձեր դեղատոմսով դեղերի հաշվառումը: Մենք հետևում ենք երկու տեսակի 
ծախսերին. 

• Ձեր հաշվին կատարված ծախսերը: Սա այն գումարն է, որը Դուք կամ Ձեր փոխարեն այլ անձիք 
վճարել են Ձեր դեղատոմսով դեղերի համար: 

• Ձեր դեղերի ընդհանուր ծախսերը։ Սա այն գումարն է, որը Դուք կամ Ձեր փոխարեն այլ անձիք 
վճարել են Ձեր դեղատոմսով դեղերի համար՝ դրան գումարած մեր կողմից վճարվող գումարը: 

Երբ Դուք մեր ծրագրի միջոցով ստանում եք Մաս D դեղատոմսով դեղեր, մենք ուղարկում ենք 
հաշվետվություն, որը կոչվում է Նպաստների նկարագրում։ Մենք այն կարճ անվանում ենք Մաս D-ի 
EOB: Մաս D EOB-ն ավելի շատ տեղեկություններ է պարունակում ձեր ընդունած դեղերի մասին, 
օրինակ՝ գների բարձրացումը և ծախսի ավելի ցածր բաշխմամբ այլ դեղեր, որոնք կարող են մատչելի 
լինել: Դուք կարող եք խոսել ձեր դեղերը նշանակող մասնագետի հետ այդ՝ ավելի ցածր արժեքով 
տարբերակների մասին: Մաս D EOB-ը ներառում է. 

• Տեղեկատվություն ամսվա համար։ Հաշվետվությունը տեղեկացնում է, ինչ դեղատոմսով դեղեր 
եք Դուք ստացել: Այն ցույց է տալիս դեղերի ընդհանուր ծախսերը, որքան ենք մենք վճարել և 
որքան եք Դուք կամ Ձեր համար վճարող այլ անձիք վճարել: 

• «Տարվա սկզբից առ այսօր» տեղեկությունը: Սա Ձեր դեղերի ընդհանուր ծախսերն են և 
հունվարի 1-ից կատարած ընդհանուր վճարումները: 

• Դեղերի գների վերաբերյալ տեղեկատվություն: Սա դեղի ընդհանուր գինն է և առաջին 
լրացումից ի վեր դեղի գնի տոկոսային փոփոխությունը: 

• Ավելի ցածր գնով այլընտրանքներ: Հասանելիության դեպքում դրանք հայտնվում են Ձեր 
ընթացիկ դեղերի ներքևի ամփոփագրում: Ավելին իմանալու համար կարող եք խոսել Ձեր 
առաջնային բուժսպասարկման մատակարարի հետ։ 

Մենք առաջարկում ենք դեղերի ապահովագրություն, որոնք ապահովագրված չեն Medicare-իի  կողմիցկողմից: 

• Այս դեղերի համար կատարած վճարումները չեն վերագրվի Ձեր ընդհանուր կանխիկ ծախսերին: 
• Մենք նաև վճարում ենք առանց դեղատոմսի որոշ դեղերի համար: Դուք չեք վճարում այս դեղերի 

համար: 
• Դեղատոմսով դեղերի մեծ մասը, որոնք Դուք ստանում եք դեղատնից, ապահովագրված են 

ծրագրի կողմից: Այլ դեղամիջոցներ, ինչպիսիք են՝ որոշ առանց դեղատոմսի (OTC) դեղեր և որոշ 
վիտամիններվիտամիններ, կարողկարող  ենեն  ապահովագրվելապահովագրվել Medi-Cal Rx-ով: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար 
խնդրումխնդրում  ենքենք  այցելեայցելեք Medi-Cal Rx կայքը՝(medi-calrx.dhcs.ca.gov/): Կարող եք նաև զանգահարել 
Medi-Cal-ի ՀաճախորդներիՀաճախորդների  սպասարկմանսպասարկման  կենտրոն՝կենտրոն՝ 800-977-2273 հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով: 
Խնդրում ենք բերել Ձեր Medi-Cal-ի շահառուի նույնականացման քարտը (BIC) Medi-Cal Rx-ի 
միջոցովմիջոցով  ՁերՁեր  դեղատոմսերըդեղատոմսերը  ստանալուստանալու  ժամանակժամանակ: 

B. Ինչպես հետևել ձեզ դեղերի արժեքներին 

Ձեր դեղերի արժեքներին ու Ձեր վճարումներին հետևելու համար մենք օգտագործում ենք ձեզանից ու 
Ձեր դեղատնից ստացված արձանագրությունները: Ահա, թե ինչպես Դուք կարող եք օգնել մեզ՝ 

1. Օգտագործեք Ձեր ծրագրի ID անդամաքարտը։ 

Ցույց տվեք Ձեր Molina Medicare Complete Care ID քարտը ամեն անգամ, երբ դեղատոմսով դեղատոմս 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

127 

եքեք  սստատանոնումւմ: ՍաՍա  կկօգնօգնիի  մմեզեզ  տեղյատեղյակկ  լիլինենելլ, իինչնչ  դեղադեղատոտոմմսոսովվ  դեղդեղ  եքեք  սստատանոնումւմ  ևև  ոորքանրքան  եքեք  վվճաճարորումւմ։։ 

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


       
  

      
 

      
    

       

           
        

           

               
       

             
   

         
         

             
     

           

         
         

      
            

       
        

           
 

       

          
              

         
         

          
 

            

        

Գլուխ Որքան եք Դուք վճարում Ձեր ի և
ի դեղատոմսով դեղերի համարԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Տրամադրեք մեզ Ձեր կողմից վճարած դեղերի դեղատոմսերի պատճենները Դուք կարող եք դիմել մեզ
որպեսզի մենք հետ վճարենք ձեզ դեղի ծախսի մեր բաժինը

Ահա մի քանի օրինակ երբ Դուք պետք է տրամադրեք մեզ Ձեր դեղատոմսերի պատճենները՝

• Երբ Դուք գնում եք փոխհատուցվող դեղ ցանցային դեղատնից հատուկ գնով կամ օգտվում եք
զեղչային քարտից որը մեր ծրագրի նպաստների մաս չի կազմում

• Երբ Դուք վճարում եք համավճար դեղի համար որը ստանում եք դեղագործական ընկերության
հիվանդների աջակցման ծրագրի շրջանակներում

• Երբ Դուք գնում եք փոխհատուցվող դեղեր ոչ ցանցային դեղատնից
• Երբ Դուք վճարում եք փոխհատուցվող դեղի ամբողջ գումարը

Եթե ցանկանում եք լրացուցիչ տեղեկություններ իմանալ դեղի ծախսի մեր բաժինը ձեզ հետ վճարելու
մասին կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ ը

Որոշակի այլ անձանց կամ կազմակերպությունների կողմից կատարած վճարումները նույնպես
վերագրվում են Ձեր կանխիկ ծախսերին Օրինակ՝ ՁԻԱՀ դեղային աջակցման ծրագրի Հնդիկների
առողջապահական ծառայության և բարեգործական հաստատությունների մեծամասնության
կողմից կատարած վճարումները վերագրվում են Ձեր կանխիկ ծախսերին Սա կարող է օգնել ձեզ
որակավորվել Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման
համար Երբ դուք հասնում Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման
փոխհատուցման փուլ մեր պլանը փոխհատուցում է Մաս ի ձեր դեղերի բոլոր ծախսերը՝ մինչև
տարվա վերջ

Երբ Դուք փոստով ստանում եք Նպաստների նկարագիրը խնդրում ենք համոզվել որ այն
ամբողջական է և ճշգրիտ Եթե կարծում եք որ հաշվետվության մեջ ինչ որ բան սխալ է կամ բաց
է թողնված կամ ունեք հարցեր խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն
Պահպանեք այս Մաս ները Դրանք հանդիսանում են Ձեր դեղերի ծախսերի կարևոր
գրառումը

Մեր ծրագրի հետ փոխհատուցվող դեղերի համար Դուք ոչինչ չեք վճարում եթե հետևում եք ծրագրի
կանոններին։

Մեր ծրագրի համաձայն Ձեր Մաս ի՝ դեղատոմսով դուրս գրվող դեղերի փոխհատուցուման

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) Գլուխ 6. Որքան եք Դուք վճարում Ձեր Medicare-ի և 
ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ Medi-Cal-ի դեղատոմսով դեղերի համար 

2. Համոզվեք, որ մենք ստանում ենք մեզ անհրաժեշտ տեղեկությունը: 

Տրամադրեք մեզ Ձեր կողմից վճարած դեղերի դեղատոմսերի պատճենները: Դուք կարող եք դիմել մեզ, 
որպեսզի մենք հետ վճարենք ձեզ դեղի ծախսի մեր բաժինը: 

Ահա մի քանի օրինակ, երբ Դուք պետք է տրամադրեք մեզ Ձեր դեղատոմսերի պատճենները՝ 

• Երբ Դուք գնում եք փոխհատուցվող դեղ ցանցային դեղատնից հատուկ գնով կամ օգտվում եք 
զեղչային քարտից, որը մեր ծրագրի նպաստների մաս չի կազմում: 

• Երբ Դուք վճարում եք համավճար դեղի համար, որը ստանում եք դեղագործական ընկերության 
հիվանդների աջակցման ծրագրի շրջանակներում: 

• Երբ Դուք գնում եք փոխհատուցվող դեղեր ոչ-ցանցային դեղատնից: 
• Երբ Դուք վճարում եք փոխհատուցվող դեղի ամբողջ գումարը: 
Եթե ցանկանում եք լրացուցիչ տեղեկություններ իմանալ դեղի ծախսի մեր բաժինը ձեզ հետ վճարելու 
մասին, կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 7-ը : 

3. Ուղարկեք մեզ այլ անձանց կողմից Ձեր համար կատարած վճարումների վերաբերյալ 
տեղեկությունը: 
Որոշակի այլ անձանց կամ կազմակերպությունների կողմից կատարած վճարումները նույնպես 
վերագրվում են Ձեր կանխիկ ծախսերին: Օրինակ՝ ՁԻԱՀ դեղային աջակցման ծրագրի, Հնդիկների 
առողջապահական ծառայության և բարեգործական հաստատությունների մեծամասնության 
կողմից կատարած վճարումները վերագրվում են Ձեր կանխիկ ծախսերին: Սա կարող է օգնել ձեզ 
որակավորվել Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման 
համար: Երբ դուք հասնում Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման 
փոխհատուցման փուլ, մեր պլանը փոխհատուցում է Մաս D-ի ձեր դեղերի բոլոր ծախսերը՝ մինչև 
տարվա վերջ: 

4. Ստուգեք մեր կողմից Ձեզ ուղարկած Նպաստների նկարագիրը՝ EOB: 

Երբ Դուք փոստով ստանում եք Նպաստների նկարագիրը, խնդրում ենք համոզվել, որ այն 
ամբողջական է և ճշգրիտ: Եթե կարծում եք, որ հաշվետվության մեջ ինչ-որ բան սխալ է կամ բաց 
է թողնված կամ ունեք հարցեր, խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն: 
Պահպանեք այս Մաս D EOB-ները: Դրանք հանդիսանում են Ձեր դեղերի ծախսերի կարևոր 
գրառումը: 

C. Դուք ոչինչ չեք վճարում մեկ ամսվա կամ երկարաժամկետ դեղերի 
մատակարարման համար 

Մեր ծրագրի հետ, փոխհատուցվող դեղերի համար Դուք ոչինչ չեք վճարում, եթե հետևում եք ծրագրի 
կանոններին։ 

Մեր ծրագրի համաձայն, Ձեր Medicare Մաս D-ի՝ դեղատոմսով դուրս գրվող դեղերի փոխհատուցուման 
համարհամար  կակա  վճարմանվճարման  երեքերեք  փուլփուլ: ԴեղիԴեղի  համարհամար  ՁերՁեր  վճարվողվճարվող  գումարըգումարը  կախվածկախված  էէ  այնայն  բանիցբանից, թեթե  ԴուքԴուք  
այսայս  փուլերիցփուլերից  որումորում  եքեք  գտնվում՝գտնվում՝  դեղատոմսովդեղատոմսով  դեղդեղ  ստանալիսստանալիս  կամկամ  դեղատոմսըդեղատոմսը  կրկնելիսկրկնելիս: ԱհաԱհա  այդայդ  
երեքերեք  փուլերը՝փուլերը՝ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

 
 

 
  

  
  

 
 

      
    

    
    
     

     

    
    

    
  

  
    

     
    

   

    
     

  

    
          
         

          
      

       
 

        
      

         
       

       
      

        
       

      
        

       
        

 

            
          
           

    

   
             
   
   

         
          

         

Այս փուլում մենք վճարում ենք Ձեր
դեղերի արժեքների մի մասը իսկ
Դուք վճարում ենք Ձեր բաժինը
Ձեր բաժինը կոչվում է համավճար

Դուք սկսում եք այս փուլում երբ
ստանում եք տարվա Ձեր առաջին
դեղատոմսը

Այս փուլի ընթացքում Դուք
վճարում եք Ձեր դեղերի արժեքը։

Այս փուլը սկսվում է
որոշակի սահմանաչափին
համապատասխանող ծախսերի
գումարը ձեր կողմից վճարելուց
հետո

Այս փուլում մենք վճարում ենք
Ձեր դեղերի ամբողջ արժեքը
մինչև թ․ դեկտեմբերի

ը

Դուք սկսում եք այս փուլում
երբ արդեն որոշակի գումար եք
վճարել Ձեր գրպանից

Ծախսերի բաշխման կարգերը դեղերի խմբեր են որոնք ունեն նույն համավճարը Մեր Դեղերի
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է ծախսերի բաշխման հինգ աստիճաններից
մեկում Սովորաբար որքան բարձր է կարգի համարը այնքան բարձր է համավճարը։ Ձեր դեղերի
մակարդակները գտնելու համար այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը

• Աստիճան Նախընտրելի ջեներիկ դեղերի համար ամենացածր համավճարը Համավճարը
կազմում է ։

• Աստիճան Ջեներիկ Համավճարը կազմում է՝ սկսած ից ջեներիկ դեղերի
համար ներառյալ ապրանքանիշային դեղերը որոնք համարվում են ջեներիկ մինչև կամ

՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝ մեկ դեղատոմսով՝ կախված Ձեր եկամտից
• Աստիճան Նախընտրելի ապրանքանիշ Համավճարը կազմում է՝ սկսած ից

ջեներիկ դեղերի համար ներառյալ ապրանքանիշային դեղերը որոնք համարվում են ջեներիկ
մինչև կամ ՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝ մեկ դեղատոմսով

• Աստիճան Ոչ նախընտրելի դեղամիջոց Համավճարը կազմում է՝ սկսած ից
ջեներիկ դեղերի համար ներառյալ ապրանքանիշային դեղերը որոնք համարվում են ջեներիկ
մինչև կամ ՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝ մեկ դեղատոմսով

• Աստիճան ․ Հատուկ աստիճան այս դեղերն ունեն ամենաբարձր համավճարը Համավճարը
կազմում է՝ սկսած ից ջեներիկ դեղերի համար ներառյալ ապրանքանիշային
դեղերը որոնք համարվում են ջեներիկ մինչև կամ ՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝
մեկ դեղատոմսով

Աստիճանները՝ մեր Դեղերի ցուցակում ընդգրկված դեղերի խմբերն են։ Մեր Դեղերի ցուցակում եղած
յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է հինգ աստիճաններից մեկում Մեր Դեղերի ցուցակում Դուք չունեք
համավճարներ դեղատոմսի և առանց դեղատոմսի դեղերի համար։ Ձեր դեղերի մակարդակները գտնելու
համար այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը

Դեղի համար Ձեր վճարելիք գումարի չափը կախված է նրանից որտեղից եք Դուք այն ստանում՝

• ցանցային դեղատնից
• ոչ ցանցային դեղատնից

Սահմանափակ դեպքերում մենք փոխհատուցում ենք ոչ ցանցային դեղատներից դեղատոմսով ստացվող
դեղերը կարդացեք Ձեր պարզելու թե երբ ենք դա անում Տեսե՛ք Գլուխ
ը՝ իմանալու համար թե ինչպես բողոքարկել եթե ձեզ ասեն որ դեղը ապահովագրված չէ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Փուլ 1. Փոխհատուցման 
սկզբնական փուլ 

Փուլ 2. Չփոխհատուցվող 
ծախսերի միջակայքի փուլ 

Փուլ 3. Ինքնուրույն վճարվող 
ծախսերի սահմանաչափի 
գերազանցման 
փոխհատուցման փուլ 

Այս փուլում մենք վճարում ենք Ձեր 
դեղերի արժեքների մի մասը, իսկ 
Դուք վճարում ենք Ձեր բաժինը: 
Ձեր բաժինը կոչվում է համավճար: 
Դուք սկսում եք այս փուլում, երբ 
ստանում եք տարվա Ձեր առաջին 
դեղատոմսը: 

Այս փուլի ընթացքում Դուք 
վճարում եք Ձեր դեղերի արժեքը։ 

Այս փուլը սկսվում է 
որոշակի սահմանաչափին 
համապատասխանող ծախսերի 
գումարը ձեր կողմից վճարելուց 
հետո: 

Այս փուլում մենք վճարում ենք 
Ձեր դեղերի ամբողջ արժեքը 
մինչև 2023 թ․ դեկտեմբերի 
31-ը: 
Դուք սկսում եք այս փուլում, 
երբ արդեն որոշակի գումար եք 
վճարել Ձեր գրպանից: 

C1. Ծախսերի բաշխման մեր մակարդակները 

Ծախսերի բաշխման կարգերը դեղերի խմբեր են, որոնք ունեն նույն համավճարը: Մեր Դեղերի 
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է ծախսերի բաշխման հինգ (5) աստիճաններից 
մեկում: Սովորաբար, որքան բարձր է կարգի համարը, այնքան բարձր է համավճարը։ Ձեր դեղերի 
մակարդակները գտնելու համար այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը: 

• Աստիճան 1 (Նախընտրելի ջեներիկ դեղերի) համար ամենացածր համավճարը: Համավճարը 
կազմում է $0։ 

• Աստիճան 2 (Ջեներիկ) Համավճարը կազմում է՝ սկսած $0, $1,45, $4,15-ից ջեներիկ դեղերի 
համար (ներառյալ ապրանքանիշային դեղերը, որոնք համարվում են ջեներիկ) մինչև $0, $4,30 կամ 
$10,35՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝ մեկ դեղատոմսով՝ կախված Ձեր եկամտից: 

• Աստիճան 3 (Նախընտրելի ապրանքանիշ) Համավճարը կազմում է՝ սկսած $0, $1,45, $4,15-ից 
ջեներիկ դեղերի համար (ներառյալ ապրանքանիշային դեղերը, որոնք համարվում են ջեներիկ) 
մինչև $0, $4,30 կամ $10,35՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝ մեկ դեղատոմսով: 

• Աստիճան 4. (Ոչ նախընտրելի դեղամիջոց) Համավճարը կազմում է՝ սկսած $0, $1,45, $4,15-ից 
ջեներիկ դեղերի համար (ներառյալ ապրանքանիշային դեղերը, որոնք համարվում են ջեներիկ) 
մինչև $0, $4,30 կամ $10,35՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝ մեկ դեղատոմսով: 

• Աստիճան 5․ (Հատուկ աստիճան) այս դեղերն ունեն ամենաբարձր համավճարը: Համավճարը 
կազմում է՝ սկսած $0, $1,45, $4,15-ից ջեներիկ դեղերի համար (ներառյալ ապրանքանիշային 
դեղերը, որոնք համարվում են ջեներիկ) մինչև $0, $4,30 կամ $10,35՝ բոլոր մյուս դեղերի համար՝ 
մեկ դեղատոմսով: 

Աստիճանները՝ մեր Դեղերի ցուցակում ընդգրկված դեղերի խմբերն են։ Մեր Դեղերի ցուցակում եղած 
յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է հինգ (5) աստիճաններից մեկում: Մեր Դեղերի ցուցակում Դուք չունեք 
համավճարներ դեղատոմսի և առանց դեղատոմսի դեղերի համար։ Ձեր դեղերի մակարդակները գտնելու 
համար այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը: 

C2. Դեղատների Ձեր ընտրությունը 

Դեղի համար Ձեր վճարելիք գումարի չափը կախված է նրանից, որտեղից եք Դուք այն ստանում՝ 

• ցանցային դեղատնից, կամ 
• ոչ-ցանցային դեղատնից: 

Սահմանափակ դեպքերում մենք փոխհատուցում ենք ոչ-ցանցային դեղատներից դեղատոմսով ստացվող 
դեղերը: կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը, պարզելու, թե երբ ենք դա անում: Տեսե՛ք Գլուխ 
9-ը՝ իմանալու համար, թե ինչպես բողոքարկել, եթե ձեզ ասեն, որ դեղը ապահովագրված չէ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

         
      

    
           

           
      

          
          

   
            

       
           

   

         

  

  
 

  
 

  
 

 
 

 
 

 

 
  

 
  

 

  

 

 
 

 
 

Դեղատների այս ընտրությունների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացե՛ք
Ձեր և մեր

Որոշ դեղերի համար դուք կարող եք ստանալ երկարատև պաշար նաև կոչվում է երկարաձգված
պաշար երբ ստանալիս եք լինում ձեր դեղատոմսով դեղերը Երկարատև պաշարը կազմում է մինչև

օրվա պաշար Դա կարժենա այնքան որքան մեկ ամսվա պաշարը

Դեղերի երկարատև պաշար ստանալու ձևերի և վայրերի վերաբերյալ մանրամասներին ծանոթանալու
համար կարդացե՛ք Ձեր Գլուխ ը կամ Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն

Դուք կարող եք վճարել համավճար երբ դեղատոմս եք լրացնում Եթե Ձեր փոխհատուցվող դեղն արժե
ավելի քիչ քան համավճարը Դուք վճարում եք ավելի ցածր գին
Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ՝ պարզելու համար թե որքան է Ձեր համավճարը
ապահովագրված ցանկացած դեղամիջոցի համար

Մեկամսյա կամ
մինչև օրվա
պաշար

Մեկամսյա կամ
մինչև օրվա
պաշար

Մինչև օրվա
պաշար

Մինչև
օրվա պաշար
Փոխհատուցումը
սահմանափակված է
որոշակի դեպքերով
Անցե՛ք

Անդամի
ձեռնարկի

մանրամասների
համար

Նախընտրելի
ջեներիկ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Դեղատների այս ընտրությունների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացե՛ք 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը և մեր Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն: 

C3. Դեղի երկարատև պաշարի ստացումը

Որոշ դեղերի համար դուք կարող եք ստանալ երկարատև պաշար (նաև կոչվում է «երկարաձգված 
պաշար»), երբ ստանալիս եք լինում ձեր դեղատոմսով դեղերը: Երկարատև պաշարը կազմում է մինչև 
90 օրվա պաշար: Դա կարժենա այնքան, որքան մեկ ամսվա պաշարը: 

Դեղերի երկարատև պաշար ստանալու ձևերի և վայրերի վերաբերյալ մանրամասներին ծանոթանալու 
համար կարդացե՛ք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը կամ Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն: 

C4. Ինչ եք վճարում

Դուք կարող եք վճարել համավճար, երբ դեղատոմս եք լրացնում: Եթե Ձեր փոխհատուցվող դեղն արժե 
ավելի քիչ, քան համավճարը, Դուք վճարում եք ավելի ցածր գին: 
Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ՝ պարզելու համար, թե որքան է Ձեր համավճարը 
ապահովագրված ցանկացած դեղամիջոցի համար: 

ԴեղատոմսովԴեղատոմսով  դեղերիդեղերի  մեծմեծ  մասըմասը, որոնքորոնք  ԴուքԴուք  ստանումստանում  եքեք  դեղատնիցդեղատնից, ապահովագրվածապահովագրված  ենեն  ծրագրիծրագրի  
կողմիցկողմից: ԱյլԱյլ  դեղամիջոցներդեղամիջոցներ, ինչպիսիքինչպիսիք  են՝են՝  որոշորոշ  առանցառանց  դեղատոմսիդեղատոմսի (OTC) դեղերդեղեր  ևև  որոշորոշ  վիտամիններվիտամիններ, 
կարողկարող  ենեն  ապահովագրվեապահովագրվելլ Medi-Cal Rx-ովով: ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  համարհամար  խնդրումխնդրում  ենքենք  
այցելեքայցելեք Medi-Cal Rx կայքը՝կայքը՝(medi-calrx.dhcs.ca.gov/): ԿարողԿարող  եքեք  նաևնաև  զանգահարելլ Medi-Calզանգահարե -իի  
ՀաճախորդներիՀաճախորդների  սպասարկմանսպասարկման  կենտրոն՝կենտրոն՝ 800-977-2273 հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով: ԽնդրումԽնդրում  ենքենք  բերելբերել  ՁերՁեր  
Medi-Cal-իի  շահառուիշահառուի  նույնականացմաննույնականացման  քարտըքարտը (BIC) Medi-Cal Rx-իի  միջոցովմիջոցով  ՁերՁեր  դեղատոմսերըդեղատոմսերը  
ստանալուստանալու  ժամանակժամանակ: 

Ծախսերի Ձեր մասնաբաժինը, երբ ստանում եք ապահովագրված դեղատոմսով դեղերի մեկամսյա
պաշար՝ 

Աստիճան 

Ցանցային 
դեղատուն 

Մեկամսյա կամ 
մինչև 31 օրվա 
պաշար 

Մեր ծրագրի 
փոստային 
ծառայությունը 

Մեկամսյա կամ 
մինչև 31 օրվա 
պաշար 

Ցանցային 
երկարատև 
խնամք դեղատուն 

Մինչև 31 օրվա 
պաշար 

Ոչ-ցանցային
դեղատուն 

Մինչև 31 
օրվա պաշար 
Փոխհատուցումը 
սահմանափակված է 
որոշակի դեպքերով: 
Անցե՛ք 
Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 
5-ըմանրամասների 
համար: 

Ծախսերի 
մասնաբաժնի 
1-րդ աստիճան

(Նախընտրելի 
ջեներիկ) 

$0 $0 $0 $0 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

130 

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


ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

 

 

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Աստիճան 

Ցանցային   
դեղատուն 

ՄեկամսյաՄեկամսյա  կամկամ  
մինչևմինչև 31 օրվաօրվա  
պաշարպաշար 

Մեր  ծրագրի  
փոստային  
ծառայությունը 

ՄեկամսյաՄեկամսյա  կամկամ  
մինչևմինչև 31 օրվաօրվա  
պաշարպաշար 

Ցանցային  
երկարատև  
խնամք  դեղատուն

ՄինչևՄինչև 31 օրվաօրվա  
պաշարպաշար 

Ոչ-ցանցային  
դեղատուն 

ՄիՄիննչևչև 31  
օրօրվավա  պապաշարշար  
ՓոխհՓոխհաատոտուցուցումըւմը  
սսաահմհմաանանափփակակվվաածծ  էէ  
ոորորոշաշակիկի  դեպքերդեպքերոովվ: 
ԱնԱնցե՛քցե՛ք 
Ձեր  ԱնդամիԱնդամի  

 ձեռնարկիձեռնարկի Գլուխ 
5-ըմանրամասներիմանրամասների  
համարհամար: 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
2-րդ  աստիճան 

(ՋեներիկՋեներիկ) 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

 

 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
3-րդ  աստիճան 

(ՆախընտրելիՆախընտրելի  
ապրանքանիշապրանքանիշ) 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

  

  
 

  
 

  
 

 
 

 
 

 

 
  

 
  

 

  

 

 

Մեկամսյա կամ Մեկամսյա կամ

Մինչև
օրվա պաշար
Փոխհատուցումը
սահմանափակված է
որոշակի դեպքերով
Անցե՛ք

Անդամի
ձեռնարկի

մինչև օրվա
պաշար

մինչև օրվա
պաշար

Մինչև օրվա
պաշար

մանրամասների
համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ցանցային 
դեղատուն 

Մեկամսյա կամ 

Մեր ծրագրի 
փոստային 
ծառայությունը 

Մեկամսյա կամ 

Ցանցային 
երկարատև 
խնամք դեղատուն 

Ոչ-ցանցային 
դեղատուն 

Մինչև 31 
օրվա պաշար 
Փոխհատուցումը 
սահմանափակված է 
որոշակի դեպքերով: 
Անցե՛ք 
Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 

Աստիճան 
մինչև 31 օրվա 
պաշար 

մինչև 31 օրվա 
պաշար 

Մինչև 31 օրվա 
պաշար 

5-ըմանրամասների 
համար: 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
4-րդ  աստիճան 

(ՈչՈչ  նախընտրելինախընտրելի  
դեղդեղ) 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ 
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
5-րդ  աստիճան 

(ՀատուկՀատուկ  աստիճանաստիճան)

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ   
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար 
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համար՝համար՝  մեկմեկ  
դեղատոմսովդեղատոմսով: 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

        
 

  
  

 

   

 

  

 

 

օրվա պաշար օրվա պաշար

Նախընտրելի ջեներիկ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծախսերի Ձեր մասնաբաժինը, երբ ստանում եք ապահովագրված դեղատոմսով դեղերի 
երկարաժամկետ պաշար՝ 

Աստիճան 

Ստանդարտ մանրածախ 
գնումների ծախսերի 
մասնաբաժին (ներցանցային) 
(90 օրվա պաշար) 

Փոստային պատվերի ծախսերի 
մասնաբաժին 

(90 օրվա պաշար) 

Ծախսերի մասնաբաժնի 1-ին 
աստիճան 

(Նախընտրելի ջեներիկ) 

$0 $0 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 2-րդ  
աստիճան 

(ՋեներիկՋեներիկ) 

$0, $1,45 կամկամ $4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  համարհամար  
(ներառյալներառյալ  ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ $10,35 
համավճարհամավճար  մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համարհամար 

$0, $1,45 կամկամ $4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  համարհամար  
(ներառյալներառյալ  ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ $10,35 
համավճարհամավճար  մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համարհամար 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 3-րդ  
աստիճան 

(ՆախընտրելիՆախընտրելի  ապրանքանիշապրանքանիշ) 

$0, $1,45 կամկամ $4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  համարհամար  
(ներառյալներառյալ  ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ $10,35 
համավճարհամավճար  մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համարհամար 

$0, $1,45 կամկամ $4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  համարհամար  
(ներառյալներառյալ  ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ $10,35 
համավճարհամավճար  մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համարհամար 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 4-րդ  
աստիճան 

(ՈչՈչ  նախընտրելինախընտրելի  դեղդեղ) 

$0, $1,45 կամկամ $4,15 համավճարհամավճար
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  համարհամար  
(ներառյալներառյալ  ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ $10,35 
համավճարհամավճար  մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համարհամար 

 $0, $1,45 կամկամ $4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  համարհամար  
(ներառյալներառյալ  ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ $10,35 
համավճարհամավճար  մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  դեղերիդեղերի  
համարհամար 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 5-րդ  
աստիճան 

(ՀատուկՀատուկ  աստիճանաստիճան) 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ՀինգերորդՀինգերորդ (5) աստիճանումաստիճանում  
երկարատևերկարատև  պաշարըպաշարը  հասանելիհասանելի  
չէչէ  դեղերիդեղերի  համար։համար։ 

ՀինգերորդՀինգերորդ (5) աստիճանումաստիճանում  
փոստայինփոստային  պատվերըպատվերը  հասանելիհասանելի  
չէչէ  դեղերիդեղերի  երկարատևերկարատև  պաշարիպաշարի  
համար։համար։ 



ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

          
  

   
        

          
         

      

         
            

           
     

          
        

            
   

            
          
          

     

     
  
    
   
     

   

            

   
    

         
    

         
     

    
           

   
          
    

Որպեսզի ստանաք տեղեկություն՝ որ դեղատները կարող են տրամադրել ձեզ երկարատև դեղապաշար
տե՛ս ծրագրի

Մեր անդմների մեծամասնությունը ստանում է Լրացուցիչ օգնություն դեղատոմսով դեղերի ծախսերի
մասով։ Դուք չեք վճարի առանձին պահումներ դեղերի համար քանի որ այս Լրացուցիչ օգնությունը
փոխհատուցում է դեղերի մեծ մասի արժեքը Այնուամենայնիվ դուք հնարավոր է վճարեք Ցածր
եկամտի լրավճար համավճարը՝ նախքան Փոխհատուցման սկզբնական փուլին հասնելը

Սկզբնական ապահովագրության փուլի ընթացքում մենք վճարում ենք Ձեր ապահովագրված
դեղատոմսային դեղերի արժեքի մի բաժինը իսկ Դուք վճարում ենք Ձեր բաժինը Ձեր բաժինը կոչվում
է համավճար Համավճարը կախված է նրանից թե ծախսերի բաշխման որ մակարդակում է գտնվում
դեղը և որտեղից եք այն ստանում

Ծախսերի բաշխման կարգերը դեղերի խմբեր են որոնք ունեն նույն համավճարը Մեր Դեղերի
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է հինգ աստիճաններից մեկում Սովորաբար որքան
բարձր է կարգի համարը այնքան բարձր է համավճարը։ Ձեր դեղերի մակարդակները գտնելու համար
այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը

Աստիճանները՝ մեր Դեղերի ցուցակում ընդգրկված դեղերի խմբերն են։ Մեր Դեղերի ցուցակում եղած
յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է հինգ աստիճաններից մեկում Մեր Դեղերի ցուցակում Դուք չունեք
համավճարներ դեղատոմսի և առանց դեղատոմսի դեղերի համար։ Ձեր դեղերի մակարդակները
գտնելու համար այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը

• Աստիճան Նախընտրելի ջեներիկ ծախսերի ամենացածր մասնաբաժինը
• Աստիճան Ջեներիկ
• Աստիճան Նախընտրելի դեղ
• Աստիճան Չնախընտրելի դեղ
• Աստիճան Մասնագիտությունների մակարդակ ծախսերի ամենաբարձր մասնաբաժինը

Դեղի համար Ձեր վճարելիք գումարի չափը կախված է նրանից որտեղից եք Դուք այն ստանում՝

• Ցանցային դեղատնից թե
• Ոչ ցանցային դեղատնից

Սահմանափակ դեպքերում մենք փոխհատուցում ենք ոչ ցանցային դեղատներից դեղատոմսով ստացվող
դեղերը Անդամի ձեռնարկի Գլուխ ը

Դեղատների այս ընտրությունների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացե՛ք
Ձեր

Որոշ դեղերի համար Դուք կարող եք ստանալ երկարատև պաշար նաև կոչվում է ընդլայնված
պաշար ՝ Ձեր դեղատոմսը լցնելիս։

Դեղերի երկարատև պաշար ստանալու ձևերի և վայրերի վերաբերյալ մանրամասներին ծանոթանալու
համար կարդացե՛ք Գլուխ ը կամ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Որպեսզի ստանաք տեղեկություն՝ որ դեղատները կարող են տրամադրել ձեզ երկարատև դեղապաշար, 
տե՛ս ծրագրի Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն: 

D. Փուլ 1. Փոխհատուցման սկզբնական փուլ 
Մեր անդմների մեծամասնությունը ստանում է «Լրացուցիչ օգնություն» դեղատոմսով դեղերի ծախսերի 
մասով։ Դուք չեք վճարի առանձին պահումներ դեղերի համար , քանի որ այս «Լրացուցիչ օգնությունը» 
փոխհատուցում է դեղերի մեծ մասի արժեքը: Այնուամենայնիվ, դուք հնարավոր է վճարեք «Ցածր 
եկամտի լրավճար» (LIS) համավճարը՝ նախքան Փոխհատուցման սկզբնական փուլին հասնելը: 

Սկզբնական ապահովագրության փուլի ընթացքում մենք վճարում ենք Ձեր ապահովագրված 
դեղատոմսային դեղերի արժեքի մի բաժինը, իսկ Դուք վճարում ենք Ձեր բաժինը: Ձեր բաժինը կոչվում 
է համավճար: Համավճարը կախված է նրանից, թե ծախսերի բաշխման որ մակարդակում է գտնվում 
դեղը և որտեղից եք այն ստանում: 

Ծախսերի բաշխման կարգերը դեղերի խմբեր են, որոնք ունեն նույն համավճարը: Մեր Դեղերի 
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է հինգ (5) աստիճաններից մեկում: Սովորաբար, որքան 
բարձր է կարգի համարը, այնքան բարձր է համավճարը։ Ձեր դեղերի մակարդակները գտնելու համար 
այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը: 
Աստիճանները՝ մեր Դեղերի ցուցակում ընդգրկված դեղերի խմբերն են։ Մեր Դեղերի ցուցակում եղած 
յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է հինգ (5) աստիճաններից մեկում: Մեր Դեղերի ցուցակում Դուք չունեք 
համավճարներ դեղատոմսի և առանց դեղատոմսի դեղերի համար։ Ձեր դեղերի մակարդակները 
գտնելու համար այցելեք մեր Դեղերի ցուցակը: 

• Աստիճան 1 - Նախընտրելի ջեներիկ (ծախսերի ամենացածր մասնաբաժինը) 
• Աստիճան 2 - Ջեներիկ 
• Աստիճան 3 - Նախընտրելի դեղ 
• Աստիճան 4 - Չնախընտրելի դեղ 
• Աստիճան 5 - Մասնագիտությունների մակարդակ (ծախսերի ամենաբարձր մասնաբաժինը) 

D1. Դեղատների Ձեր ընտրությունը 

Դեղի համար Ձեր վճարելիք գումարի չափը կախված է նրանից, որտեղից եք Դուք այն ստանում՝ 

• Ցանցային դեղատնից, թե 
• Ոչ ցանցային դեղատնից 

Սահմանափակ դեպքերում մենք փոխհատուցում ենք ոչ-ցանցային դեղատներից դեղատոմսով ստացվող 
դեղերը: Անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը, պարզելու, թե երբ ենք դա անում: 

Դեղատների այս ընտրությունների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացե՛ք 
ՁերԱնդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը և մեր Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն: 

D2. Դեղի երկարատև պաշարի ստացումը 

Որոշ դեղերի համար Դուք կարող եք ստանալ երկարատև պաշար (նաև կոչվում է «ընդլայնված 
պաշար»)՝ Ձեր դեղատոմսը լցնելիս։ 

Դեղերի երկարատև պաշար ստանալու ձևերի և վայրերի վերաբերյալ մանրամասներին ծանոթանալու 
համար կարդացե՛ք Գլուխ 5-ը կամ Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

   
        

            

            
  

         

 

 

Ապահովագրման սկզբնական փուլում կվճարեք համավճար ամեն անգամ երբ դեղատոմս լրացնեք
Եթե Ձեր ապահովագրված դեղի արժեքը համավճարից քիչ է ապա Դուք կվճարեք ավելի ցածր գին

Կարող եք դիմել Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ պարզելու թե որքան է Ձեր համավճարը ցանկացած
ապահովագրված դեղի համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

D3. Ինչ եք վճարում 

Ապահովագրման սկզբնական փուլում կվճարեք համավճար ամեն անգամ, երբ դեղատոմս լրացնեք: 
Եթե Ձեր ապահովագրված դեղի արժեքը համավճարից քիչ է, ապա Դուք կվճարեք ավելի ցածր գին: 

Կարող եք դիմել Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ պարզելու, թե որքան է Ձեր համավճարը ցանկացած 
ապահովագրված դեղի համար: 

Ծախսերի Ձեր մասնաբաժինը, երբ ստանում եք ապահովագրված դեղատոմսով դեղերի մեկամսյա 
պաշար՝ 

Ցանցային   
դեղատուն 

ՄեկամսյաՄեկամսյա  կամկամ  
մինչևմինչև 31 օրվաօրվա  
պաշարպաշար 

Մեր  ծրագրի  
փոստային  
պատվերների  
ծառայությունը 

ՄեկամսյաՄեկամսյա  կամկամ  
մինչևմինչև 31 օրվաօրվա  
պաշարպաշար 

Երկարաժամկետ  
խնամքի  ցանցային
դեղատուն 

ՄինչևՄինչև 31 օրվաօրվա  
պաշարպաշար 

 

Ոչ-ցանցային  
դեղատուն 

ՄիՄիննչևչև 31  
օրօրվվաա  պապաշաշարր  
ՓոխհաՓոխհատոտուցուցումւմըը  
սսաահհմամաննաափափակկվվաածծ  
էէ  ոորորոշաշակկիի  
դեպքերոդեպքերովվ: 
ԼրԼրաացոցուցիչւցիչ  
տետեղեկղեկոությությունւններներիի  
հհաամմաարր  տետե՛ս՛ս  
Անդամի  
ձեռնարկի  
Գլուխ  5-ը։։ 		

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
1-րդ  աստիճան 

(ՆախընտրելիՆախընտրելի  
ջեներիկջեներիկ) 

$0 $0 $0 $0 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
2-րդ  աստիճան 

(ՋեներիկՋեներիկ) 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամմաավճավճարր  
ջենջեներերիկիկ  դեղեդեղերրիի  
հհաամմաարր (ններերաառյառյալլ  
աապրպրաանքանքանինիշաշայինյին  
դեղեդեղերր, ոորորոննքք  
հհաամմաարվրվոումւմ  ենեն  
ջենջեներերիկիկ) 
$0, $4,30 կկաամմ  
$10,35 հհաամմաավճավճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  
հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  մմյոյուսւս  
դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն 
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30  
կկաամմ $10,35  
հհաամամավվճաճարր  մմեկեկ  
դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  
մմյոյուսւս  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ  
$10,35 հհաամամավվճաճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  մմյոյուսւս  
դեղերդեղերիի  հհաամամարր 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

  

  
 

  
 

 

  
 

 
  

 

 

 
  

 
 

  

 
 

  
 

 
		

 

  

Մեկամսյա կամ Մեկամսյա կամ

Մինչև
օրվա պաշար
Փոխհատուցումը
սահմանափակված
է որոշակի
դեպքերով
Լրացուցիչ
տեղեկությունների
համար տե՛ս

մինչև օրվա
պաշար

մինչև օրվա
պաշար

Մինչև օրվա
պաշար ։

համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ցանցային 
դեղատուն 

Մեկամսյա կամ 

Մեր ծրագրի 
փոստային 
պատվերների 
ծառայությունը 

Մեկամսյա կամ 

Երկարաժամկետ 
խնամքի ցանցային 
դեղատուն 

Ոչ-ցանցային 
դեղատուն 

Մինչև 31 
օրվա պաշար 
Փոխհատուցումը 
սահմանափակված 
է որոշակի 
դեպքերով: 
Լրացուցիչ 
տեղեկությունների 
համար տե՛ս 
Անդամի 

մինչև 31 օրվա 
պաշար 

մինչև 31 օրվա 
պաշար 

Մինչև 31 օրվա 
պաշար 

ձեռնարկի 
Գլուխ  5-ը։ 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
3-րդ  աստիճան 

(ՆաՆախըխըննտրետրելիլի  
աապրապրաննքաքաննիշիշ) 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ  
$10,35 հհաամամավվճաճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  մմյոյուսւս  
դեղերդեղերիի  հհաամամարր 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30  
կկաամմ $10,35  
հհաամամավվճաճարր  մմեկեկ  
դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  
մմյոյուսւս  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ  
$10,35 հհաամամավվճաճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  մմյոյուսւս 
դեղերդեղերիի  հհաամամարր 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
4-րդ  աստիճան 

(ՈչՈչ  նախընտրելինախընտրելի
դեղդեղ) 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամմաավճավճարր  
ջենջեներերիկիկ  դեղեդեղերրիի  
հհաամմաարր (ններերաառյառյալլ  
աապրպրաանքանքանինիշաշայինյին  
դեղեդեղերր, ոորորոննքք  
հհաամմաարվրվոումւմ  ենեն  
ջենջեներերիկիկ) 
$0, $4,30 կկաամմ  
$10,35 հհաամմաավճավճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  
հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  մմյոյուսւս  
դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30  
կկաամմ $10,35  
հհաամամավվճաճարր  մմեկեկ  
դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  
մմյոյուսւս  դեղերդեղերիի  
համար 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ  
$10,35 հհաամամավվճաճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  մմյոյուսւս  
դեղերդեղերիի  հհաամամարր 

 
 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

  

  
 

  
 

 

  
 

 
  

 

 

 
  

 
 

  

 
 

  
 

 
		

        
 

  
  

 

   

 

  

 

Մեկամսյա կամ Մեկամսյա կամ

Մինչև
օրվա պաշար
Փոխհատուցումը
սահմանափակված
է որոշակի
դեպքերով
Լրացուցիչ
տեղեկությունների
համար տե՛ս

մինչև օրվա
պաշար

մինչև օրվա
պաշար

Մինչև օրվա
պաշար ։

օրվա պաշար օրվա պաշար

Նախընտրելի ջեներիկ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ցանցային 
դեղատուն 

Մեկամսյա կամ 

Մեր ծրագրի 
փոստային 
պատվերների 
ծառայությունը 

Մեկամսյա կամ 

Երկարաժամկետ 
խնամքի ցանցային 
դեղատուն 

Ոչ-ցանցային 
դեղատուն 

Մինչև 31 
օրվա պաշար 
Փոխհատուցումը 
սահմանափակված 
է որոշակի 
դեպքերով: 
Լրացուցիչ 
տեղեկությունների 
համար տե՛ս 
Անդամի 

մինչև 31 օրվա 
պաշար 

մինչև 31 օրվա 
պաշար 

Մինչև 31 օրվա 
պաշար 

ձեռնարկի 
Գլուխ  5-ը։ 

Ծախսերի  
մասնաբաժնի  
5-րդ  աստիճան 

(ՀատուկՀատուկ  
աստիճանաստիճան) 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

$0, $1,45 կամկամ  
$4,15 համավճարհամավճար  
ջեներիկջեներիկ  դեղերիդեղերի  
համարհամար (ներառյալներառյալ  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  
դեղերդեղեր, որոնքորոնք  
համարվումհամարվում  ենեն  
ջեներիկջեներիկ) 
$0, $4,30 կամկամ  
$10,35 համավճարհամավճար  
մեկմեկ  դեղատոմսիդեղատոմսի  
համար՝համար՝  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  
դեղերիդեղերի  համարհամար 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30  
կկաամմ $10,35  
հհաամամավվճաճարր  մմեկեկ  
դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  
մմյոյուսւս  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր 

$0, $1,45 կկաամմ  
$4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  
հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  
դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  
ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ  
$10,35 հհաամամավվճաճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոտոմմսիսի  
հհաամամարր՝՝  բբոլոոլորր  մմյոյուսւս  
դեղերդեղերիի  հհաամամարր 

Ծախսերի Ձեր մասնաբաժինը, երբ ստանում եք ապահովագրված դեղատոմսով դեղերի 
երկարաժամկետ պաշար՝ 

Աստիճան 

Ստանդարտ մանրածախ 
գնումների ծախսերի 
մասնաբաժին (ներցանցային) 
(90 օրվա պաշար) 

Փոստային պատվերի ծախսերի 
մասնաբաժին 

(90 օրվա պաշար) 

Ծախսերի մասնաբաժնի 1-ին 
աստիճան 

(Նախընտրելի ջեներիկ) 

$0 $0 

? 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

  
  

 

   

 

 

 

 

 

 

          
  

    
          

    		      

           
         

         
    

օրվա պաշար օրվա պաշար

Որպեսզի ստանաք տեղեկություն՝ որ դեղատները կարող են տրամադրել ձեզ երկարատև դեղապաշար
տե՛ս ծրագրի

Սկզբնական ապահովագրության փուլն ավարտվում է երբ Ձեր գրպանից վճարվող ընդհանուր ծախսերը
հասնում են ։ Այդ պահին Սկսվում է Չփոխհատուցվող ծախսերի միջակայքի փուլը։

Ձեր ները կօգնեն ձեզ հետևել թե որքան եք վճարել Ձեր դեղերի համար տարվա ընթացքում
Մենք կտեղեկացնենք ձեզ երբ Դուք հասնեք սահմանին Շատ մարդիկ չեն հասնում դրան
տարվա ընթացքում Յուրաքանչյուր նոր օրացուցային տարվա սկզբում Ձեր Սկզբնական ծածկույթի
փուլում Ձեր վճարած գումարը կզրոյացվի

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Աստիճան 

Ստանդարտ մանրածախ 
գնումների ծախսերի 
մասնաբաժին (ներցանցային) 
(90 օրվա պաշար) 

Փոստային պատվերի ծախսերի 
մասնաբաժին 

(90 օրվա պաշար) 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 2-րդ  
աստիճան 

(ՋեներիկՋեներիկ) 

$0, $1,45 կկաամմ $4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ $10,35 հհաամմաավճավճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  
մմյոյուսւս  դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

$0, $1,45 կկաամմ $4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ $10,35 հհաամմաավճավճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  
մմյոյուսւս  դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 3-րդ  
աստիճան 

(ՆախընտրելիՆախընտրելի  ապրանքանիշապրանքանիշ) 

$0, $1,45 կկաամմ $4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  հհաամամարր (ններերառյաառյալլ
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ $10,35 հհաամմաավճավճարր
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  
մմյոյուսւս  դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

$0, $1,45 կկաամմ $4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  հհաամամարր (ններերառյաառյալլ 
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ $10,35 հհաամմաավճավճարր 
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  
մմյոյուսւս  դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

 

 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 4-րդ  
աստիճան 

(ՈչՈչ  նախընտրելինախընտրելի  դեղդեղ) 

$0, $1,45 կկաամմ $4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  հհաամամարր (ններերառյաառյալլ 
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ $10,35 հհաամմաավճավճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  
մմյոյուսւս  դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

$0, $1,45 կկաամմ $4,15 հհաամամավվճաճարր  
ջենջեներիերիկկ  դեղերդեղերիի  հհաամամարր (ններերառյաառյալլ  
աապրապրաննքաքաննիշաիշայիյինն  դեղերդեղեր, ոորորոննքք  
հհաամամարրվովումւմ  ենեն  ջենջեներիերիկկ) 
$0, $4,30 կկաամմ $10,35 հհաամմաավճավճարր  
մմեկեկ  դեղադեղատոմտոմսսիի  հհաամմաար՝ր՝  բբոլորոլոր  
մմյոյուսւս  դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր 

Ծախսերի  մասնաբաժնի 5-րդ  
աստիճան 

(ՀատուկՀատուկ  աստիճանաստիճան) 

ՀինգերորդՀինգերորդ (5) աստիճանումաստիճանում  
երկարատևերկարատև  պաշարըպաշարը  հասանելիհասանելի  
չէչէ  դեղերիդեղերի  համար։համար։ 

ՀինգերորդՀինգերորդ (5) աստիճանումաստիճանում  
փոստայինփոստային  պատվերըպատվերը  հասանելիհասանելի  
չէչէ  դեղերիդեղերի  երկարատևերկարատև  պաշարիպաշարի  
համար։համար։ 

Որպեսզի ստանաք տեղեկություն՝ որ դեղատները կարող են տրամադրել ձեզ երկարատև դեղապաշար, 
տե՛ս ծրագրի Մատակարարների և դեղատների տեղեկատուն: 

D4. Սկզբնական ապահովագրության փուլի ավարտը 

Սկզբնական ապահովագրության փուլն ավարտվում է, երբ Ձեր գրպանից վճարվող ընդհանուր ծախսերը 
հասնում են $4,660.00-ի։ Այդ պահին Սկսվում է Չփոխհատուցվող ծախսերի միջակայքի փուլը։ 

Ձեր EOB-ները կօգնեն ձեզ հետևել, թե որքան եք վճարել Ձեր դեղերի համար տարվա ընթացքում: 
Մենք կտեղեկացնենք ձեզ, երբ Դուք հասնեք <$4,660.00> սահմանին: Շատ մարդիկ չեն հասնում դրան 
տարվա ընթացքում: Յուրաքանչյուր նոր օրացուցային տարվա սկզբում Ձեր Սկզբնական ծածկույթի 
փուլում Ձեր վճարած գումարը կզրոյացվի: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

    
        

         

       

      
 

           
         

         
         

          
           

          

                
          

 
              

 

             
            

         
 

Երբ դուք գտնվում եք Չփոխհատուցվող ծախսերի միջակայքի փուլում ի

ծախսերը հասնեն ի կողմից սահմանված առավելագույն սահմանաչափի գումարին Այդ

Երբ Դուք հասնում եք Ձեր դեղատոմսային դեղերի համար գրպանից վճարվող ի սահմանին
սկսվում է Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման փուլը Դուք
մնում եք Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման փուլում
մինչև տարվա վերջ Այդ փուլում ծրագիրը վճարում է Ձեր դեղերի լրիվ արժեքը

Որոշ դեպքերում Դուք վճարում եք համավճար՝ ապահովագրված դեղի ամբողջ ամսվա պաշարը
ծածկելու համար Այնուամենայնիվ Ձեր բժիշկը կարող է նշանակել դեղերի մեկ ամսից պակաս պաշար

• Կարող են լինել դեպքեր երբ Դուք ցանկանում եք հարցնել Ձեր բժշկին մեկ ամսից պակաս դեղ
նշանակելու մասին օրինակ երբ առաջին անգամ եք փորձում դեղամիջոց որը հայտնի է լուրջ
կողմնակի ազդեցություններով

• Եթե Ձեր բժիշկը համաձայնի Դուք ստիպված չեք լինի վճարել որոշակի դեղերի ամբողջ ամսվա
պաշարի համար

Երբ մեկ ամսվա պաշարից պակաս դեղ եք ստանում Ձեր կողմից վճարվող գումարը հիմնված կլինի
դեղի ստացման օրերի քանակի վրա Մենք հաշվարկելու ենք Ձեր դեղի համար օրական վճարվող
գումարը օրական ծախսերի բաշխման դրույքաչափը և այն կբազմապատկենք Ձեր ստացած դեղի
օրերի քանակով

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

E. Փուլ 2. Չփոխհատուցվող ծախսերի միջակայքի փուլ 
Երբ դուք գտնվում եք Չփոխհատուցվող ծախսերի միջակայքի փուլում, Medicare-ի 
ՉփոխհատուցվողՉփոխհատուցվող ծախսերիծախսերի միջակայքիմիջակայքի զեղչայինզեղչային ծրագիրըծրագիրը տրամադրումտրամադրում էէ զեղչերզեղչեր արտադրողիարտադրողի 
կողմից՝կողմից՝  ապրանքանիշայինապրանքանիշային  դեղերիդեղերի  համարհամար: ԴուքԴուք  վճարումվճարում  եքեք  պայմանագրայինպայմանագրային  գնիգնի 25%-ըը ևև  
ապրանքանիշայինապրանքանիշային  դեղերիդեղերի  բացթողմանբացթողման  վճարիվճարի  միմի  մասըմասը: ՁերՁեր  կողմիցկողմից  ինքնուրույնինքնուրույն  վճարվողվճարվող  ծախսերումծախսերում  
հաշվարկվումհաշվարկվում  էէ  և՛և՛  ձերձեր  վճարածվճարած  գումարըգումարը, և՛և՛  արտադրողիարտադրողի  կողմիցկողմից  զեղչվածզեղչված  գումարըգումարը (ինչպեսինչպես  այնայն  
կհաշվարկվերկհաշվարկվեր  վճարելուվճարելու  դեպքումդեպքում), ևև  դուքդուք  տեղափոխվումտեղափոխվում  եքեք  չփոխհատուցվողչփոխհատուցվող  ծախսերիծախսերի  միջակայք։միջակայք։ 

ԴոԴուքւք  շաշարրունունաակկոումւմ  եքեք  վվճաճարրելել  աայդյդ  ծածախսեխսերըրը, մմինինչևչև  ՁերՁեր  կկողմիողմիցց  իինքնոնքնուրւրոույնւյն  վվճաճարրվովողղ  տատարրեկեկաանն  
ծախսերը հասնեն Medicare-ի կողմից սահմանված առավելագույն սահմանաչափի գումարին: Այդ 
գգումումաարրինին  հհաասսնելուցնելուց  հհետոետո ($7400), դոդուքւք  դոդուրսւրս  եքեք  գգաալիսլիս  ՉփոՉփոխհախհատտուցվուցվոողղ  ծածախսեխսերիրի  մմիջաիջակկաայքիյքի  փոփուլիւլիցց  
ևև  աաննցնցնոումւմ  եքեք  ԻնքնԻնքնուրուրոույնւյն  վվճաճարրվովողղ  ծածախսեխսերիրի  սսաահհմամաննաաչաչափիփի  գգերերաազազաննցմցմանան  փոփոխհխհաատտուցմաուցմանն  փոփուլւլ: 

ԱյսԱյս  Անդամի ձեռնարկում պապարրունունաակկվովողղ  ոորորոշշ  տետեղեկղեկոությությունւննեներր  ՄաՄասս D-իի  դեղադեղատոմտոմսսոովվ  դեղեդեղերրիի  
ծածախսեխսերիրի  վվերերաաբեբերրյայալլ  կկաարրողող  ենեն  չկիչկիրրաառվռվելել  ձեզձեզ  հհաամմաարր, քաքաննիի  ոորր  դոդուքւք  իիրարավավասսոոււ  եքեք Medi-Cal  
(Medicaid)-իի  հհաամմաարր  ևև  սստատաննոումւմ  եքեք «ԼրԼրաացոցուցիչւցիչ  օգօգննությունություն» Medicare-իից՝ց՝  վվճաճարրելոելոււ  հհաամմաարր  ծրծրաագգրիրի  
դեղադեղատոմտոմսսոովվ  դոդուրսւրս  գգրվրվոողղ  դեղեդեղերրիի  ծածախսեխսերըրը: ՁերՁեր  դեղեդեղերրիի  ծածախսեխսերըրը  ՉփոՉփոխհախհատտուցվուցվոողղ  ծածախսեխսերիրի  
մմիջաիջակկաայքիյքի  փոփուլուլումւմ  կկաախվխվաածծ  ենեն  ձերձեր  սստատացացածծ «ԼրԼրաացոցուցիչւցիչ  օգօգննությաությանն» չաչափիփիցց: ՄեՄենքնք  ձեզձեզ  ոուղաւղարրկեկելլ  ենենքք  
աառառաննձինձին  ններերդիդիրր, ոորըրը  կկոչվոչվոումւմ  էէ «ՏեղեՏեղեկակագիգիրքրք  աապապահհովովաագգրարակկաանն  ծածածկոծկույթիւյթի  պապայմյմաաննններերիի  վվերերաավբվբեերյարյալլ  
աայնյն  մմաարրդկադկաննցց  հհաամմաարր, ոորորոննքք  լրլրաացուցիցուցիչչ  օգօգննությոությունւն  ենեն  սստատաննոումւմ  դեղադեղատոմտոմսսոովվ  դեղեդեղերրիի  հհաամմաարր  վվճաճարրելոելոււ  
ննպապատատակկոովվ» (ննաաևև  հհաայտնյտնիի  էէ  ոորպերպեսս «ՑածրՑածր  եկեկաամմուտուտ  ոունեւնեցոցողնղներերիի  լրլրաավվճաճարրիի  պապայմյմաաննններեր» կկաամմ «LIS  
Rider»), ոորըրը  տետեղեկղեկաացնոցնումւմ  էէ  ձեզձեզ  ձերձեր  դեղեդեղերրիի  աապապահհովովաագգրարակկաամմ  ծածածկոծկույթիւյթի  մմաասսինին։։  ԵթեԵթե  դոդուքւք  չունչունեքեք  աայսյս  
ններերդիդիրըրը, զզաաննգեքգեք  ԱնԱնդադամմնեներիրի  սսպապասասարրկկմմաանն  կկենենտրտրոոնն  ևև  խնխնդրդրեքեք  ոուղաւղարրկեկելլ «LIS Rider»-ըը: 

F. Փուլ 3. Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման 
փոխհատուցման փուլ 

Երբ Դուք հասնում եք Ձեր դեղատոմսային դեղերի համար գրպանից վճարվող $7,400.00-ի սահմանին, 
սկսվում է Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման փուլը: Դուք 
մնում եք Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման փուլում 
մինչև տարվա վերջ: Այդ փուլում ծրագիրը վճարում է Ձեր Medicare դեղերի լրիվ արժեքը: 

G. Ձեր դեղը արժե, եթե Ձեր բժիշկը նշանակի մեկ ամսվա պաշարից պակաս 

Որոշ դեպքերում Դուք վճարում եք համավճար՝ ապահովագրված դեղի ամբողջ ամսվա պաշարը 
ծածկելու համար: Այնուամենայնիվ, Ձեր բժիշկը կարող է նշանակել դեղերի մեկ ամսից պակաս պաշար: 

• Կարող են լինել դեպքեր, երբ Դուք ցանկանում եք հարցնել Ձեր բժշկին մեկ ամսից պակաս դեղ 
նշանակելու մասին (օրինակ, երբ առաջին անգամ եք փորձում դեղամիջոց, որը հայտնի է լուրջ 
կողմնակի ազդեցություններով): 

• Եթե Ձեր բժիշկը համաձայնի, Դուք ստիպված չեք լինի վճարել որոշակի դեղերի ամբողջ ամսվա 
պաշարի համար: 

Երբ մեկ ամսվա պաշարից պակաս դեղ եք ստանում, Ձեր կողմից վճարվող գումարը հիմնված կլինի 
դեղի ստացման օրերի քանակի վրա: Մենք հաշվարկելու ենք Ձեր դեղի համար օրական վճարվող 
գումարը («օրական ծախսերի բաշխման դրույքաչափը») և այն կբազմապատկենք Ձեր ստացած դեղի 
օրերի քանակով: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

           
          

           
       

 
             

       
              

   

        

     

         
        

     

    
      

        

      
        

        
        

          
          
      

 

          
      

         
    

• Ահա մի օրինակ Ենթադրենք Ձեր դեղի համավճարը մեկ ամսվա պաշարի համար օրվա
պաշար կազմում է Սա նշանակում է որ Ձեր դեղի համար վճարվող գումարը օրական

դոլարից մի փոքր պակաս է Եթե Դուք ստանում եք դեղի օրվա պաշար Ձեր վճարումը
կկազմի օրական մի փոքր պակաս՝ բազմապատկած օրով ից պակաս ընդհանուր
վճարման դեպքում

• Ամենօրյա ծախսերի բաշխումը թույլ է տալիս համոզվել որ դեղն աշխատում է ձեզ համար
նախքան ստիպված կլինեք վճարել մեկ ամսվա պաշարի համար

• Կարող եք նաև խնդրել Ձեր մատակարարին դուրս գրել դեղի ամբողջ ամսվա պաշարից պակաս
եթե սա կօգնի ձեզ՝

գրվողամբուլատոր դեղերը որոնքապահովագրված են նաև ի կողմից իրավասու են դեղատոմսով
դեղերի ծախսերի բաշխմամբ աջակցության համար Կալիֆորնիայի հանրային առողջության
դեպարտամենտի ՁԻԱՀ ի գրասենյակի միջոցով՝ ում ընդգրկված անձանց համար

Համապատասխանության չափանիշների ապահովագրված դեղերի կամ ծրագրում գրանցվելու
մասին տեղեկությունների համար զանգահարեք կամ այցելեք կայքը՝

։

ը կարող է շարունակել ի հաճախորդներին տրամադրել ի Մաս ի դեղատոմսով
դեղերի ծախսերի բաշխմամբ օգնություն՝ ի ցուցակում գրանցված դեղերի համար Որպեսզի
համոզվեք որ դուք կշարունակեք ստանալ այս օգնությունը տեղեկացրեք ձեր տեղական
գրանցման աշխատակցին ձեր Մաս ծրագրի անվանման կամ պոլիսի համարի ցանկացած
փոփոխության մասին Եթե օգնության կարիք ունեք՝ մոտակա գրանցման վայրը և կամ գրանցման
աշխատակցին գտնելու հարցում զանգահարեք կամ այցելեք վերը նշված կայքը

Մեր ծրագիրըփոխհատուցում է իպատվաստանյութերի մեծ մասը՝ ձեզ համարանվճար
Գոյություն ունեն ի Մաս ի պատվաստումների փոխհատուցման երկու մասեր՝

Փոխհատուցման առաջին մասը նախատեսված է անմիջապես պատվաստանյութի
Պատվաստանյութը համարվում է դեղատոմսով դեղ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Ահա մի օրինակ. Ենթադրենք, Ձեր դեղի համավճարը մեկ ամսվա պաշարի համար (30 օրվա 
պաշար) կազմում է $1,35: Սա նշանակում է, որ Ձեր դեղի համար վճարվող գումարը օրական 
$0.05 դոլարից մի փոքր պակաս է: Եթե Դուք ստանում եք դեղի 7 օրվա պաշար, Ձեր վճարումը 
կկազմի օրական $0.05 մի փոքր պակաս՝ բազմապատկած 7 օրով, $0.35-ից պակաս ընդհանուր 
վճարման դեպքում: 

• Ամենօրյա ծախսերի բաշխումը թույլ է տալիս համոզվել, որ դեղն աշխատում է ձեզ համար, 
նախքան ստիպված կլինեք վճարել մեկ ամսվա պաշարի համար: 

• Կարող եք նաև խնդրել Ձեր մատակարարին դուրս գրել դեղի ամբողջ ամսվա պաշարից պակաս, 
եթե սա կօգնի ձեզ՝ 
��		ավելիավելի  լավլավ  պլանավորելպլանավորել, թեթե  երբերբ  նորիցնորից  լրացնելլրացնել  ՁերՁեր  դեղատոմսըդեղատոմսը, 
��		 համակարգելհամակարգել  լրացումըլրացումը  ՁերՁեր  կողմիցկողմից  ընդունողընդունող  դեղերիդեղերի  հետհետ, և 
��		ավելիավելի  քիչքիչ  այցերայցեր  կատարելկատարել  դեղատուն։դեղատուն։ 

H. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ ունեցող անձանց տրվող դեղատոմսի ծախսերի բաշխման 
օգնություն 

H1. ՁԻԱՀ-ի դեմ դեղերի աջակցության ծրագիր 

ՁԻԱՀՁԻԱՀ-իի  դեմդեմ  դեղերիդեղերի  աջակցությանաջակցության  ծրագիրըծրագիրը (ADAP) օգնումօգնում  էէ  ՄԻԱՎՄԻԱՎ/ՁԻԱՀՁԻԱՀ-ովով  ապրողապրող  անձանցանձանց  օգտվելօգտվել  
կենսականորենկենսականորեն  անհրաժեշտ՝անհրաժեշտ՝  ՄԻԱՎՄԻԱՎ-իի  դեմդեմ  դեղամիջոցներիցդեղամիջոցներից: Medicare-իի  ՄասՄաս  D-իի  դեղատոմսովդեղատոմսով  դուրսդուրս  
գրվող ամբուլատոր դեղերը, որոնք ապահովագրված են նաև ADAP-ի կողմից, իրավասու են դեղատոմսով 
դեղերի ծախսերի բաշխմամբ աջակցության համար Կալիֆորնիայի հանրային առողջության 
դեպարտամենտի, ՁԻԱՀ-ի գրասենյակի միջոցով՝ ADAP-ում ընդգրկված անձանց համար: 

H2. Եթե դուք գրանցված չեք ADAP-ում 

Համապատասխանության չափանիշների, ապահովագրված դեղերի կամ ծրագրում գրանցվելու 
մասին տեղեկությունների համար զանգահարեք 1-844-421-7050 կամ այցելեք ADAP կայքը՝ 
www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx։ 

H3. Եթե դուք գրանցված եք ADAP-ում 

ADAP-ը կարող է շարունակել ADAP-ի հաճախորդներին տրամադրել Medicare-ի Մաս D-ի դեղատոմսով 
դեղերի ծախսերի բաշխմամբ օգնություն՝ ADAP-ի ցուցակում գրանցված դեղերի համար: Որպեսզի 
համոզվեք, որ դուք կշարունակեք ստանալ այս օգնությունը, տեղեկացրեք ձեր տեղական ADAP 
գրանցման աշխատակցին ձեր Medicare Մաս D ծրագրի անվանման կամ պոլիսի համարի ցանկացած 
փոփոխության մասին: Եթե օգնության կարիք ունեք՝ մոտակա ADAP գրանցման վայրը և/կամ գրանցման 
աշխատակցին գտնելու հարցում, զանգահարեք 1-844-421-7050 կամ այցելեք վերը նշված կայքը: 

I. Պատվաստումներ 

Կարևոր  հաղորդագրություն  այն  մասին, թե  որքան  պետք  է  վճարեք  պատվաստանյութերի  համար 

Մեր ծրագիրը փոխհատուցում է Medicare Part D-ի պատվաստանյութերի մեծ մասը՝ ձեզ համար անվճար: 
Գոյություն ունեն Medicare-ի Մաս D-ի պատվաստումների փոխհատուցման երկու մասեր՝ 

1. Փոխհատուցման առաջին մասը նախատեսված է անմիջապես պատվաստանյութի ծախսի համար: 
Պատվաստանյութը համարվում է դեղատոմսով դեղ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 6. ՈրքանՈրքան եքեք ԴուքԴուք վճարումվճարում ՁերՁեր Medicare-իի ևև 
Medi-Cal-իի դեղատոմսովդեղատոմսով դեղերիդեղերի համարհամար

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

          
         

       
          

     
             

     
             

       
           

       

      

            
 

           
          
       

     
        

    

		      

           
 

         

           

Փոխհատուցման երկրորդ մասը նախատեսված է Օրինակ՝ երբեմն
Դուք կարող եք ստանալ պատվաստանյութ որպես Ձեր բժշկի կողմից տրված պատվաստ։

Մենք խորհուրդ ենք տալիս որ Դուք սկզբում զանգահարեք մեզ՝ Անդամների սպասարկման կենտրոն
երբ որ պլանավորելիս լինեք պատվաստում ստանալ

• Մենք կարող ենք տեղեկացնել ձեզ թե ինչպես է մեր ծրագիրը փոխհատուցում ձեր
պատվաստումը և բացատրել ծախսերի ձեր մասնաբաժինը

• Մենք կարող ենք պատմել ձեզ ինչպես թույլ չտալ ծախսերի ավելացում՝ օգտվելով ցանցային
դեղատներից և մատակարարներից Ցանցի դեղատները և մատակարարները համաձայնում
են աշխատել մեր ծրագրի հետ Ցանցային մատակարարը պետք է աշխատի մեզ հետ որպեսզի
երաշխավորի որ չունենաք որևէ կանխավճարային ծախսեր Մաս ի պատվաստանյութի
համար

Ինչ եք Դուք վճարում պատվաստման համար կախված է պատվաստանյութի տեսակից ինչի համար են
ձեզ պատվաստում ։

• Որոշ պատվաստանյութեր համարվում են առողջապահական նպաստներ այլ ոչ թե դեղեր Այս
պատվաստումների ապահովագրությունը ձեզ համար անվճար է Դուք կարող եք տեղեկանալ այդ
պատվաստումների ապահովագրման մասին՝ կարդալով Նպաստների աղյուսակը։

• Այլ պատվաստումները համարվում են Մաս
պատվաստանյութերը՝ նշված ծրագրի Դեղերի ցուցակում Ձեզնից կարող է պահանջվել
համավճար վճարել ի Մաս ի պատվաստանյութերի համար

Ահա Մաս D պատվաստման ստացման երեք սովորական միջոցները

Դուք ստանում եք ի Մաս ի պատվաստանյութը և կատարում եք ձեր պատվաստումը
ցանցի դեղատանը

Դուք ստանում եք Մաս պատվաստանյութը Ձեր բժշկի գրասենյակում և բժիշկը Ձեզ

Դուք Մաս պատվաստանյութ եք գնում դեղատնից ու տանում եք այն Ձեր բժշկի

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

2. Փոխհատուցման երկրորդ մասը նախատեսված է պատվաստման ծախսի համար: Օրինակ՝ երբեմն 
Դուք կարող եք ստանալ պատվաստանյութ, որպես Ձեր բժշկի կողմից տրված պատվաստ։ 

I1. Ինչ է ձեզ անհրաժեշտ իմանալ պատվաստումից առաջ

Մենք խորհուրդ ենք տալիս, որ Դուք սկզբում զանգահարեք մեզ՝ Անդամների սպասարկման կենտրոն, 
երբ որ պլանավորելիս լինեք պատվաստում ստանալ: 

• Մենք կարող ենք տեղեկացնել ձեզ, թե ինչպես է մեր ծրագիրը փոխհատուցում ձեր
պատվաստումը և բացատրել ծախսերի ձեր մասնաբաժինը: 

• Մենք կարող ենք պատմել ձեզ, ինչպես թույլ չտալ ծախսերի ավելացում՝ օգտվելով ցանցային
դեղատներից և մատակարարներից: Ցանցի դեղատները և մատակարարները համաձայնում 
են աշխատել մեր ծրագրի հետ: Ցանցային մատակարարը պետք է աշխատի մեզ հետ, որպեսզի 
երաշխավորի, որ չունենաք որևէ կանխավճարային ծախսեր Մաս D-ի պատվաստանյութի 
համար: 

I2. Ինչ եք վճարում Medicare Մաս D-ով ապահովագրված պատվաստման համար

ծածկված  է Medicare Մաս D-ով

Ինչ եք Դուք վճարում պատվաստման համար կախված է պատվաստանյութի տեսակից (ինչի համար են 
ձեզ պատվաստում)։ 

• Որոշ պատվաստանյութեր համարվում են առողջապահական նպաստներ, այլ ոչ թե դեղեր: Այս
պատվաստումների ապահովագրությունը ձեզ համար անվճար է: Դուք կարող եք տեղեկանալ այդ 
պատվաստումների ապահովագրման մասին՝ կարդալով Գլուխ4-ի Նպաստների աղյուսակը։ 

• Այլ պատվաստումները համարվում են Medicare Մաս 		D D դեղերդեղեր: ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  գտնելգտնել  այսայս  
պատվաստանյութերը՝ նշված ծրագրի Դեղերի ցուցակում: Ձեզնից կարող է պահանջվել 
համավճար վճարել Medicare-ի Մաս D-ի պատվաստանյութերի համար: 

Ահա Medicare Մաս D պատվաստման ստացման երեք սովորական միջոցները. 

1. Դուք ստանում եք Medicare-ի Մաս D-ի պատվաստանյութը և կատարում եք ձեր պատվաստումը 
ցանցի դեղատանը: 
��		ՊատվաստանյութիՊատվաստանյութի  համարհամար  ոչինչոչինչ  չեքչեք  վճարիվճարի: 

2. Դուք ստանում եք Medicare Մաս D պատվաստանյութը Ձեր բժշկի գրասենյակում, և բժիշկը Ձեզ 
պատվաստումպատվաստում  էէ: 
��		 ԴուքԴուք  ոչինչոչինչ  չեքչեք  վճարիվճարի  բժշկինբժշկին  պատվաստանյութիպատվաստանյութի  համարհամար: 
��		ՄերՄեր  ծրագիրըծրագիրը  կվճարիկվճարի  ձեզձեզ  սրսկումսրսկում  անելուանելու  արժեքըարժեքը: 
��		 ԲժշկիԲժշկի  գրասենյակըգրասենյակը  պետքպետք  էէ  զանգահարիզանգահարի  մերմեր  ծրագրինծրագրին  այսայս  իրավիճակումիրավիճակում, որպեսզիորպեսզի  

մենքմենք  կարողանանքկարողանանք  համոզվելհամոզվել, որոր  նրանքնրանք  գիտենգիտեն, որոր  ԴուքԴուք  ոչինչոչինչ  չպետքչպետք  էէ  վճարեքվճարեք  
պատվաստանյութիպատվաստանյութի  համարհամար: 

3. Դուք Medicare Մաս D պատվաստանյութ եք գնում դեղատնից ու տանում եք այն Ձեր բժշկի 
գրասենյակ՝գրասենյակ՝  այնայն  ներարկվելուներարկվելու  համարհամար: 
��		ՊատվաստանյութիՊատվաստանյութի  համարհամար  ոչինչոչինչ  չեքչեք  վճարիվճարի: 
��		ՄերՄեր  ծրագիրըծրագիրը  կվճարիկվճարի  ձեզձեզ  սրսկումսրսկում  անելուանելու  արժեքըարժեքը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 7. Դիմել մեզ Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի 
համար վճարելու խնդրանքով

?
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝  
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար 142

խնդրանքովվճարելուհամար
դեղերիկամծառայություններիՁերմեզԴիմել

       
 

             
         

           
    

        

   

   
 

 

 
 

ՁԵՌՆԱՐԿԱՆԴԱՄԻ

Այս գլուխը տեղեկացնում է ձեզ ինչպես և երբ ուղարկել մեզ հաշիվ՝ վճարման խնդրանքով։ Այն նաև
տեղեկացնում է ձեզ ինչպես ներկայացնել բողոք եթե Դուք համաձայն չեք ապահովագրության
ծածկույթի վերաբերյալ որոշման հետ։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում են
այբբենական կարգով Ձեր վերջին գլխում

Դիմել մեզ Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի համար վճարելու հարցումով

Ուղարկել մեզ վճարման հայտ

Ապահովագրական ծածկույթի վերաբերյալ որոշումներ
Բողոքարկումներ

կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ 

Գլուխ 7. Դիմել մեզ Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի համար 
վճարելու խնդրանքով 

Ներածություն 

Այս գլուխը տեղեկացնում է ձեզ, ինչպես և երբ ուղարկել մեզ հաշիվ՝ վճարման խնդրանքով։ Այն նաև 
տեղեկացնում է ձեզ, ինչպես ներկայացնել բողոք, եթե Դուք համաձայն չեք ապահովագրության 
ծածկույթի վերաբերյալ որոշման հետ։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում են 
այբբենական կարգով Ձեր Անդամի ձեռնարկի վերջին գլխում: 

Բովանդակություն 

A. Դիմել մեզ Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի համար վճարելու հարցումով............................. 

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

................................................................
 ..................................................................................................................................
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B. Ուղարկել մեզ վճարման հայտ 145 

C.	 Ապահովագրական ծածկույթի վերաբերյալ որոշումներ 145 
D. Բողոքարկումներ 146 

խնդրում ենք զանգահարել ին՝ 
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական 

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 



     
  

      
 

       

            
       

        

           
     

         

            
        

      

               
   

          
    

     

           
         
           

          
  

        
   

      
          

       
         
         

       
           

           
          
  

Մեր ցանցային մատակարարները պետք է հաշիվ ներկայացնեն ծրագրին Ձեր կողմից արդեն ստացված
փոխհատուցվող ծառայությունների և դեղերի համար Ցանցային մատակարարն այն մատակարարն է
ով աշխատում է բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ

Հաշիվը մեզ ուղարկելու համար կարդացեք

Եթե մենք ապահովագրում ենք ծառայությունները կամ դեղերը մենք ուղղակիորեն կվճարենք•
մատակարարին
Եթե մենք ապահովագրում ենք ծառայություններ կամ դեղեր և Դուք արդեն վճարել եք հաշիվը•
Ձեր իրավունք է վճարումը ետ ստանալու։
Եթե մենք չենք ապահովագրում ծառայությունները կամ դեղերը մենք ձեզ կասենք•

էհնարավորձեզերբօրինակներըդեպքերիայնԱհա Ձերկամհատուցելուձեզմեզդիմելլինիպետք
խնդրանքով՝վճարելուհաշիվըստացած

ԲաժինիԳլուխանցեք

մեզուղարկիհաշիվննաորմատակարարինՏեղեկացրեք

Եթե• հատուցելումեզ՝դիմեքբուժօգնությունեքստանումերբգումարըամբողջեքվճարումԴուք
ապացույցըվճարմանորևէկատարածՁերևհաշիվըմեզՈւղարկեքծախսերըՁեր

վճարումէպահանջումձեզնիցնաորումհաշիվստանաքմատակարարիցէհնարավորԴուք•
մեզՈւղարկեքչեքպարտքկարծիքիՁերըստԴուքորըկատարել կատարածՁերևհաշիվը

ապացույցըվճարմանորևէ
		

		

կարդացեք՝համարստանալուտեղեկությունլրացուցիչվերաբերյալներկայացնելուԲողոքարկում•
ձեռնարկիԱնդամիՁեր

ՁերտվեքՑույցուղարկելհաշիվմեզմիշտէպարտավորմատակարարըՑանցային
ՍխալդեղատոմսերկամծառայություններորեւէեքստանումԴուքերբքարտըծրագրի

կամբժշկիօրինակ՝մատակարարիերբգրվումէդուրսհաշիվվճարայինանհամապատասխան
էգերազանցումգումարըհաշվիներկայացվածվճարմանըհամարձեզկողմիցհիվանդանոցի

համարծառայություններիայդմասնաբաժիննծախսերիծրագրի

որևէԴուքարժեքըամբողջծառայություններիմատուցվածձեզենքվճարումմենքորՔանի•
էչպետքմատակարարներըհամարծառայություններիԱյսչեք։պարտքմասնաբաժինծախսերի

գանձում։ձեզնիցկատարեն

ին՝ենք զանգահարելխնդրում
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
խնդրանքովվճարելուԱՆԴԱՄԻ համարՁԵՌՆԱՐԿ

դեղերիկամԳլուխ 7. ծառայություններիՁերԴիմել մեզմեզ ԴիմելԳլուխ Ձեր 
ՁԵՌՆԱՐԿԱՆԴԱՄԻ

ծառայությունների կամ դեղերի 
համար վճարելու խնդրանքով

A. Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի համար վճարման խնդրանք մեզ 

Մեր ցանցային մատակարարները պետք է հաշիվ ներկայացնեն ծրագրին Ձեր կողմից արդեն ստացված 
փոխհատուցվող ծառայությունների և դեղերի համար: Ցանցային մատակարարն այն մատակարարն է, 
ով աշխատում է բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ: 

Եթե առողջապահական խնամքի կամ դեղերի համար հաշիվ եք ստանում, մի վճարեք հաշիվը և 
ուղարկեք հաշիվը մեզ: Հաշիվը մեզ ուղարկելու համար կարդացեք Բաժին B: 

• Եթե մենք ապահովագրում ենք ծառայությունները կամ դեղերը, մենք ուղղակիորեն կվճարենք 
մատակարարին: 

• Եթե մենք ապահովագրում ենք ծառայություններ կամ դեղեր, և Դուք արդեն վճարել եք հաշիվը, 
Ձեր իրավունք է վճարումը ետ ստանալու։ 

• Եթե մենք չենք ապահովագրում ծառայությունները կամ դեղերը, մենք ձեզ կասենք: 
ՀարցերՀարցեր  ունենալուունենալու  դեպքումդեպքում, կապվեքկապվեք  ԱնդամներիԱնդամների  սպասարկմանսպասարկման  կենտրոնիկենտրոնի  կամկամ  ՁերՁեր  գործերըգործերը  վարողվարող  
անձիանձի  հետ։հետ։  ԵթեԵթե  ԴուքԴուք  չեքչեք  իմանումիմանում, թեթե  ինչպեսինչպես  վարվելվարվել  ստացածստացած  հաշվիհաշվի  հետ՝հետ՝  մենքմենք  կարողկարող  ենքենք  ձեզձեզ  օգնելօգնել: 
ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  նաևնաև  զանգահարելզանգահարել, եթեեթե  ցանկանումցանկանում  եքեք  հայտնելհայտնել  մեզմեզ  տեղեկությունտեղեկություն  վճարմանվճարման  հայտիհայտի  
մասինմասին, որըորը  ԴուքԴուք  արդենարդեն  ուղարկելուղարկել  եքեք  մեզմեզ: 

Ահա այն դեպքերի օրինակները, երբ ձեզ հնարավոր է պետք լինի դիմել մեզ ձեզ հատուցելու կամ Ձեր 
ստացած հաշիվը վճարելու խնդրանքով՝ 

1. Եթե Դուք շտապ օգնություն կամ հրատապ անհրաժեշտ բուժսպասարկում եք ստանում 
արտացանցային մատակարարից անցեք Գլուխ 3-ի Բաժին D4 

Տեղեկացրեք մատակարարին, որ նա հաշիվն ուղարկի մեզ: 

• Եթե Դուք վճարում եք ամբողջ գումարը, երբ ստանում եք բուժօգնություն, դիմեք մեզ՝ հատուցելու 
Ձեր ծախսերը: Ուղարկեք մեզ հաշիվը և Ձեր կատարած որևէ վճարման ապացույցը: 

• Դուք հնարավոր է մատակարարից ստանաք հաշիվ, որում նա ձեզնից պահանջում է վճարում 
կատարել, որը Դուք, ըստ Ձեր կարծիքի, պարտք չեք: Ուղարկեք մեզ հաշիվը և Ձեր կատարած 
որևէ վճարման ապացույցը: 
�� ԵթեԵթե  մատակարարինմատակարարին  պետքպետք  էէ  վճարելվճարել, մենքմենք  կվճարենքկվճարենք  անմիջապեսանմիջապես  մատակարարինմատակարարին: 
�� ԵթեԵթե  ԴուքԴուք  արդենարդեն  վճարելվճարել  եքեք  ծառայությանծառայության  կամկամ  դեղիդեղի  համարհամար, մենքմենք  կհատուցենքկհատուցենք  այնայն: 

• Բողոքարկում ներկայացնելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք՝ 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 

2. Երբ ցանցի մատակարարը ձեզ հաշիվ է ուղարկում 

Ցանցային մատակարարը պարտավոր է միշտ մեզ հաշիվ ուղարկել: Ցույց տվեք Ձեր 
ծրագրի ID քարտը, երբ Դուք ստանում եք որեւէ ծառայություններ կամ դեղատոմսեր: Սխալ/ 
անհամապատասխան վճարային հաշիվ դուրս է գրվում, երբ մատակարարի (օրինակ՝ բժշկի կամ 
հիվանդանոցի) կողմից ձեզ համար վճարմանը ներկայացված հաշվի գումարը գերազանցում է 
ծրագրի ծախսերի մասնաբաժինն այդ ծառայությունների համար: Զանգահարեք Անդամների 
սպասարկման բաժին, եթե ստանաք որևէ հաշիվ։ Դուք չպետք է ինքներդ վճարեք այդ հաշիվը: 

• Քանի որ մենք վճարում ենք ձեզ մատուցված ծառայությունների ամբողջ արժեքը, Դուք որևէ 
ծախսերի մասնաբաժին պարտք չեք։ Այս ծառայությունների համար մատակարարները չպետք է 
կատարեն ձեզնից գանձում։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ՄենքմեզայնուղարկեքպեսստանալունհաշիվմատակարարիցցանցայինանգամԱմեն•
լուծմամբխնդրիկզբաղվենքևհետմատակարարիանմիջապեսկկապվենք

հաշիվըմեզուղարկեքհաշիվըստացածմատակարարիցցանցայինեքվճարելարդենԴուքԵթե•
ապահովագրվածՁերկվճարենքհետձեզՄենքապացույցըվճարմանորևէկատարածՁերև

համար։ծառայությունների

դեղիդեղատոմսովՁերվճարելեքստիպվածապադեղատնիցցանցայինոչեքօգտվումԴուքԵթե
արժեքըամբողջ

դեղատոմսովդեղատներիցցանցայինոչկփոխհատուցենքմենքդեպքերումեզակիՄիայն•
հատուցելումեզ՝եքդիմումերբպատճենըստացականիՁերմեզՈւղարկեքդեղերըստացվող

ձեզ
համար կարդացեք՝ստանալուտեղեկությունլրացուցիչվերաբերյալներկայացնելուԲողոքարկում•

Ձեր

Եթե ծրագրիՁեր Ձերանդամաքարտը չէհետ կարողԴուք խնդրելեք դեղատանը զանգահարել
փնտրելկամմեզ ծրագրիՁեր տեղեկությանանդամագրման մեջ

• դեղատունըԵթե անմիջապեսչկարողանա տեղեկատվությունստանալ կարողԴուք եք
ստիպված ինքներդլինել դեղատոմսիվճարել արժեքըամբողջ վերադառնալկամ Ձերդեղատուն

քարտովծրագրի
Ուղարկեք• Ձերմեզ պատճենըստացականի դիմումերբ մեզ՝եք ձեզհատուցելու

կարողԴուք եք արժեքըդեղատոմսիամբողջվճարել որքանի ապահովագրվածդեղը չէ

• էՀնարավոր չլինիդեղը Դեղերիմեր մերցուցակ կայքում
կամ կարողայն ունենալէ կամպահանջ որիսահմանափակում Դուքմասին կամչգիտեիք

կարծումչեք ԴուքդեղըստանալորոշեքԴուքԵթենկատմամբՁերկիրառվիէպետքայնոր
արժեքըամբողջդրավճարելլինեքստիպվածէհնարավոր

Եթե�	 չեքԴուք դեղիվճարում բայցհամար եքկարծում այնոր ենքփոխհատուցելու մենք
ապակարող պահանջելեք որոշումփոխհատուցման Ձերկարդացեք

	� Եթե ևԴուք բժիշկըՁեր նշանակումկամ այլկատարող կարծումանձ որեք Ձեզդեղը
էանմիջապես Դուքանհրաժեշտ եքկարող փոխհատուցմանդիմել որոշմանարագացված

կարդացեքհամար Մեր
ՁերմեզՈւղարկեք• պատճենըստացականի դիմումերբ մեզ՝եք ձեզհատուցելու Որոշ

իրավիճակներում հնարավորմեզ անհրաժեշտէ ստանալլինի տեղեկությունհավելյալ բժշկիցՁեր
նշանակումկամ այլկատարող որպեսզիանձից Ձերհատուցենք համարդեղի

ԴուքԵրբ մեզուղարկեք հայտըվճարման մենք կորոշենքևայնկուսումնասիրենք արդյոք
դեղըկամծառայությունը էպետք Սահատուցվեն էկոչվում որոշումծածկույթի մենքԵթե որոշում

ենք ծառայությունըոր դեղըկամ էպետք մենքապահովագրվի ենքվճարում համարդրա մենքԵթե
Ձերմերժենք հայտըվճարման կարողԴուք բողոքարկելեք որոշումըմեր

ներկայացնելուԲողոքարկում Ձերկարդացեքհամարծանոթանալուձևերին

ին՝զանգահարելենքխնդրում
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
կայքը

• Ամեն անգամ ցանցային մատակարարից հաշիվ ստանալուն պես, ուղարկեք այն մեզ: Մենք 
կկապվենք անմիջապես մատակարարի հետ և կզբաղվենք խնդրի լուծմամբ: 

• Եթե Դուք արդեն վճարել եք ցանցային մատակարարից ստացած հաշիվը, ուղարկեք մեզ հաշիվը 
և Ձեր կատարած որևէ վճարման ապացույցը: Մենք ձեզ հետ կվճարենք Ձեր ապահովագրված 
ծառայությունների համար։ 

3. Երբ Դուք օգտվում եք ոչ-ցանցային դեղատնից, որպեսզի ստանաք Ձեր դեղատոմսով դեղը 

Եթե Դուք օգտվում եք ոչ-ցանցային դեղատնից, ապա ստիպված եք վճարել Ձեր դեղատոմսով դեղի 
ամբողջ արժեքը: 

• Միայն եզակի դեպքերում մենք կփոխհատուցենք ոչ-ցանցային դեղատներից դեղատոմսով 
ստացվող դեղերը: Ուղարկեք մեզ Ձեր ստացականի պատճենը, երբ դիմում եք մեզ՝ հատուցելու 
ձեզ: 

• Բողոքարկում ներկայացնելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք՝ 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 

4. Երբ Դուք վճարում եք դեղատոմսի լրիվ արժեքը, քանի որ ձեզ հետ չունեք ծրագրի ID քարտը 

Եթե Ձեր ծրագրի ID անդամաքարտը Ձեր հետ չէ, Դուք կարող եք խնդրել դեղատանը զանգահարել 
մեզ կամ փնտրել Ձեր ծրագրի անդամագրման տեղեկության մեջ: 

• Եթե դեղատունը չկարողանա անմիջապես ստանալ տեղեկատվություն, Դուք կարող եք 
ստիպված լինել ինքներդ վճարել դեղատոմսի ամբողջ արժեքը կամ վերադառնալ դեղատուն Ձեր 
ծրագրի ID քարտով: 

• Ուղարկեք մեզ Ձեր ստացականի պատճենը, երբ դիմում եք մեզ՝ հատուցելու ձեզ: 
5. Երբ Դուք վճարում եք ամբողջ ծախսը դեղատոմսով դեղի համար, որը չի փոխհատուցվում 

Դուք կարող եք վճարել ամբողջ դեղատոմսի արժեքը, քանի որ դեղը ապահովագրված չէ: 

• Հնարավոր է դեղը չլինի մեր Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակում(Դեղերի ցուցակ), մեր կայքում 
կամ այն կարող է ունենալ պահանջ կամ սահմանափակում, որի մասին Դուք չգիտեիք կամ 
չեք կարծում, որ այն պետք է կիրառվի Ձեր նկատմամբ: Եթե Դուք որոշեք ստանալ դեղը, Դուք 
հնարավոր է ստիպված լինեք վճարել դրա ամբողջ արժեքը: 
�	 Եթե Դուք չեք վճարում դեղի համար, բայց կարծում եք, որ այն փոխհատուցելու ենք մենք, 

ապակարող եք պահանջել փոխհատուցման որոշում (կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի 
Գլուխ 9-ը): 

�	 Եթե Դուք և Ձեր բժիշկը կամ նշանակում կատարող այլ անձ կարծում եք, որ դեղը Ձեզ 
անմիջապես է անհրաժեշտ, Դուք կարող եք դիմել փոխհատուցման արագացված որոշման 
համար (կարդացեք Մեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը): 

• Ուղարկեք մեզ Ձեր ստացականի պատճենը, երբ դիմում եք մեզ՝ հատուցելու ձեզ: Որոշ 
իրավիճակներում մեզ հնարավոր է անհրաժեշտ լինի ստանալ հավելյալ տեղեկություն Ձեր բժշկից 
կամ նշանակում կատարող այլ անձից, որպեսզի հատուցենք Ձեր դեղի համար: 

Երբ Դուք ուղարկեք մեզ վճարման հայտը, մենք կուսումնասիրենք այն և կորոշենք, արդյոք 
ծառայությունը կամ դեղը պետք է հատուցվեն: Սա կոչվում է «ծածկույթի որոշում»: Եթե մենք որոշում 
ենք, որ ծառայությունը կամ դեղը պետք է ապահովագրվի, մենք վճարում ենք դրա համար: Եթե մենք 
մերժենք Ձեր վճարման հայտը, Դուք կարող եք բողոքարկել մեր որոշումը: 

Բողոքարկում ներկայացնելու ձևերին ծանոթանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 7. ԴիմելԴիմել մեզմեզ ՁերՁեր ծառայություններիծառայությունների կամկամ դեղերիդեղերի 
համարհամար վճարելուվճարելու խնդրանքովխնդրանքով



     
  

      
 

    
           

          
           

        

             

  

 

  

            
      

  
          

           
            

          
            

           
            

         

          
       

     

           
       

 
       

    

կարողապացույցՎճարմանապացույցըվճարմանորևէկատարածՁերևհաշիվըմեզՈւղարկեք
ստացականըստացածմատակարարիցկամեքգրելԴուքորըպատճենըկտրոնիհանդիսանալէ

համարՕգնության
անձինպատասխանատուվարմանգործիՁերդիմելեքկարողԴուք

հետստացականներիՓոստով կամհաշիվներիուղարկեք բոլորհայտըմեզ վճարմանՁեր այսմիասին
հասցեով՝

Ում՝ ին

ն
ԴեղագործականՈւմ՝ դեպարտամենտին

կամ

նաևՄենք ենքորոշում չափըգումարի այդպիսիքեթե Դուքկան էպետք
վճարեք

տեղեկությունլրացուցիչձեզնիցստանալլինիհարկավորմեզեթեձեզկպահենքտեղյակՄենք•
մերորորոշենքմենքԵթե• փոխհատուցումծրագիրը ծառայությունըէ կամիրը ևդեղը Դուք

հետևել այնեք բոլորստանալու մենքկանոններին դրակվճարենք Եթեհամար արդենդուք
եքվճարել կամծառայության համարդեղի ձեզմենք կուղարկենքփոստով ձերկտրոն վճարված

ապրանքի Եթեհամար չեքԴուք ապավճարել ուղղակիորենմենք ենքվճարում մատակարարին

փոխհատուցումհամարծառայություններիՁերենբացատրվումումՁեր
իՄասիՁերենբացատրվումումձեռնարկիԱնդամիկանոններըստանալու

կանոններըստանալուփոխհատուցումհամարդեղերիդեղատոմսով

ձեզմենքհամարծախսերիդեղիկամծառայությանչվճարելկայացնենքորոշումմենքԵթե•
բողոքարկմանկբացատրվեննաևՆամակումբացատրությամբմերժմանկուղարկենքնամակ

իրավունքներըՁեր
համարստանալուտեղեկությունլրացուցիչվերաբերյալորոշումներիՓոխհատուցման•

Ձերկարդացեք՝

ին՝զանգահարելենքխնդրում
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

Զանգնժամանակով կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճար
կայքը

B. Ուղարկել մեզ վճարման հարցում 

Ուղարկեք մեզ հաշիվը և Ձեր կատարած որևէ վճարման ապացույցը: Վճարման ապացույց կարող 
է հանդիսանալ կտրոնի պատճենը, որը Դուք գրել եք կամ մատակարարից ստացած ստացականը: 
Ցանկալի է պատճենել Ձեր հաշիվը և ստացականները Ձեր գրառումների համար: Օգնության համար 
Դուք կարող եք դիմել Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձին: 

Փոստով ուղարկեք մեզ Ձեր վճարման հայտը բոլոր հաշիվների կամ ստացականների հետ միասին այս 
հասցեով՝ 

Բժշկական ծառայությունների համար՝ 

Ում՝ Molina Medicare Services-ին 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 

Մաս D (Rx) ծառայությունների համար՝ 
Molina Healthcare-ն 
Ում՝ Դեղագործական դեպարտամենտին 
7050 Union Park Center Suite 200 
Midvale, UT 84047 

Դուք պետք է Ձեր հայցը ներկայացնեք մեզ ծառայության և/կամ ապրանքի ստացման ամսաթվից 
365 օրվա կամ դեղի ստացման օրվանից 36 ամսվա ընթացքում։ 

C. Փոխհատուցման որոշումներ 

Երբ մենք ստանանք Ձեր վճարման հայտը, մենք կկայացնենք փոխհատուցման որոշումը։ Սա 
նշանակում է, որ մենք որոշում ենք, թե արդյոք մեր ծրագիրը ծածկում է Ձեր ծառայությունը, 
ապրանքը կամ դեղը: Մենք նաև որոշում ենք գումարի չափը, եթե այդպիսիք կան, Դուք պետք է 
վճարեք: 

• Մենք տեղյակ կպահենք ձեզ, եթե մեզ հարկավոր լինի ստանալ ձեզնից լրացուցիչ տեղեկություն: 
• Եթե մենք որոշենք, որ մեր ծրագիրը փոխհատուցում է ծառայությունը, իրը կամ դեղը և Դուք 

հետևել եք այն ստանալու բոլոր կանոններին, մենք կվճարենք դրա համար: Եթե դուք արդեն 
վճարել եք ծառայության կամ դեղի համար, մենք ձեզ փոստով կուղարկենք կտրոն ձեր վճարված 
ապրանքի համար։ Եթե Դուք չեք վճարել, ապա մենք ուղղակիորեն վճարում ենք մատակարարին: 

Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 3-ում բացատրվում են Ձեր ծառայությունների համար փոխհատուցում 
ստանալու կանոնները: ՁերԱնդամի ձեռնարկիԳլուխ 5-ում բացատրվում են Ձեր Medicare-ի Մաս D-ի 
դեղատոմսով դեղերի համար փոխհատուցում ստանալու կանոնները: 

• Եթե մենք որոշում կայացնենք չվճարել ծառայության կամ դեղի ծախսերի համար, մենք ձեզ 
նամակ կուղարկենք մերժման բացատրությամբ: Նամակում նաև կբացատրվեն բողոքարկման 
Ձեր իրավունքները: 

• Փոխհատուցման որոշումների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար 
կարդացեք՝ Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 7. ԴիմելԴիմել մեզմեզ ՁերՁեր ծառայություններիծառայությունների կամկամ դեղերիդեղերի 
համարհամար վճարելուվճարելու խնդրանքովխնդրանքով



     
  

      
 

 

              
            

       

       
        

   
        

    
          

 

տվել ԴուքհարցումՁեր մերժմանհայտիվճարմանթույլենքսխալմենքորեքկարծումԴուքԵթե
եքկարող մեզխնդրել մերփոխել Սաորոշումը էկոչվում Դուքբողոքարկում կարողնաև եք

բողոքարկում եթեներկայացնել հետգումարիվճարվածմերչեքհամաձայն

ժամկետներևընթացակարգերմանրամասնունիգործընթացնպաշտոնականԲողոքարկման•
կարդացեք՝համարստանալուտեղեկությունլրացուցիչվերաբերյալներկայացնելուԲողոքարկում

Ձեր
համարծառայությանբուժսպասարկմաններկայացնելբողոքարկումեքցանկանումԵթե•

կարդացեքկապակցությամբստանալուհատուցում
վերաբերյալստանալուհատուցումհամարդեղիներկայացնելբողոքարկումեքցանկանումԵթե•

կարդացեք

ին՝ենք զանգահարելխնդրում
տեղականը՝ից․ժամըօրշաբաթական՝

կարդացեքհամարտեղեկություններիԼրացուցիչէանվճարԶանգնժամանակով
կայքը

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

D. Բողոքարկումներ 

Եթե Դուք կարծում եք, որ մենք սխալ ենք թույլ տվել Ձեր վճարման հայտի մերժման հարցում, Դուք 
կարող եք խնդրել մեզ փոխել մեր որոշումը: Սա կոչվում է «բողոքարկում»: Դուք նաև կարող եք 
բողոքարկում ներկայացնել, եթե համաձայն չեք մեր վճարված գումարի հետ: 

• Բողոքարկման պաշտոնական գործընթացն ունի մանրամասն ընթացակարգեր և ժամկետներ: 
Բողոքարկում ներկայացնելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք՝ 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ը: 

• Եթե ցանկանում եք բողոքարկում ներկայացնել բուժսպասարկման ծառայության համար 
հատուցում ստանալու կապակցությամբ կարդացեք Բաժին F: 

• Եթե ցանկանում եք բողոքարկում ներկայացնել դեղի համար հատուցում ստանալու վերաբերյալ 
կարդացեք Բաժին G: 

146 

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 7. ԴիմելԴիմել մեզմեզ ՁերՁեր ծառայություններիծառայությունների կամկամ դեղերիդեղերի 
համարհամար վճարելուվճարելու խնդրանքովխնդրանքով



ԳլուխԳլուխ 8. ՁերՁեր իրավունքներնիրավունքներն ուու պարտականություններըպարտականությունները

       
  

      
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	

	 	
	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	
	 	 	 	 	

	 	 	 	
	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	

	 	 	 	

 ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ 

Գլուխ 8. Ձեր  իրավունքներն  ու  պարտականությունները 

Ներածություն 

ԱյսԱյս  գլուխըգլուխը  ներառումներառում  էէ  ՁերՁեր  իրավունքներնիրավունքներն  ուու  պարտավորությունները՝պարտավորությունները՝  որպեսորպես  ծրագրիծրագրի  մասնակցի։մասնակցի։  ՄենքՄենք  
պետքպետք  էէ  հարգենքհարգենք  ՁերՁեր  իրավունքներըիրավունքները: ՀիմնականՀիմնական  տերմիններըտերմինները  ևև  դրանցդրանց  սահմանումներըսահմանումները  հայտնվումհայտնվում  ենեն  
այբբենականայբբենական  կարգովկարգով  ՁերՁեր  Անդամի ձեռնարկի  վերջինվերջին  գլխումգլխում: 

Բովանդակություն 

A.	 Դուք իրավունք ունեք ստանալու տեղեկությունն այն եղանակով, որը 
համապատասխանում է Ձեր կարիքներին ...................................................................................... 

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

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

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

...................................................................................... 
........................ 
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G.	 Ձեր առողջական խնամքի մասին որոշումներ կայացնելու Ձեր իրավունքները 166 
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Մենք պետք է ապահովենք որ ծառայությունները ձեզ տրամադրվեն մշակութային առումով
գրագետ և մատչելի ձևով Մենք պարտավոր ենք հայտնել ձեզ ծրագրի նպաստների և Ձեր
իրավունքների մասին այն ձևով որն ընկալելի է ձեզ համար Մենք պետք ենք պատմենք ձեզ Ձեր
իրավունքների մասին յուրաքանչյուր տարի երբ Դուք գտնվում եք մեր ծրագրում

• Որպեսզի ստանաք տեղեկություն ձեզ համար ընկալելի ձևով զանգահարեք Անդամների
սպասարկման կենտրոն Մեր ծրագիրն ունի անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝
տարբեր լեզուներով հարցերին պատասխանելու համար

• Մեր ծրագիրը կարող է նաև տրամադրել նյութեր իսպաներեն հայերեն կամբոջերեն չինարեն
ֆարսի կորեերեն ռուսերեն թագալերեն վիետնամերեն արաբերեն լեզուներով և այնպիսի
ձևաչափերով ինչպիսիք են խոշոր տառատեսակը Բրեյլի տառատեսակը կամ աուդիո
ձևաչափով։ Նյութերն անգլերենից բացի այլ լեզվով կամ այլընտրանքային ձևաչափով այժմ և
հետագայում ստանալու նպատակով մշտական դիմում ներկայացնելու համար խնդրում ենք
դիմել Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ ՝ շաբաթական օր ժամը

․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

• Կարող եք խնդրել որ մենք միշտ ձեզ տեղեկատվություն ուղարկենք ձեզ անհրաժեշտ լեզվով
կամ ձևաչափով Դա կոչվում է մշտական պահանջ Մենք կհետևենք Ձեր մշտական պահանջին
այնպես որ ձեզ անհրաժեշտ չլինի առանձին հայցեր ներկայացնել յուրաքանչյուր անգամ երբ
մենք ձեզ տեղեկատվություն ենք ուղարկում Այս փաստաթուղթը անգլերենից բացի այլ լեզվով
ստանալու համար դիմեք Նահանգին հետևյալ հեռախոսահամարով՝ ՝
երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով Ձեր տվյալները
նախընտրելի լեզվով թարմացնելու համար Այս փաստաթուղթն այլ ձևաչափով ստանալու
համար խնդրում ենք կապվել Անդամների սպասարկման բաժնի հետ ՝
շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով Ներկայացուցիչը կարող է
օգնել ձեզ կատարել կամ փոխել մշտական պահանջը Դուք կարող եք նաև կապ հաստատել Ձեր
գործը վրող անձի հետ՝ մշտական հարցումների համար օգնություն ստանալու համար

Եթե լեզվական խնդիրների կամ հաշմանդամության պատճառով դժվարանում եք մեր ծրագրից
տեղեկատվություն ստանալ և ցանկանում եք բողոք ներկայացնել զանգահարեք՝

՝ հեռախոսահամարով Կարող եք զանգահարել
օրը ժամ շաբաթը օր օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով

Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ քաղաքացիական
իրավունքների գրասենյակ՝ օգտագործողները պետք է զանգահարեն

համարով
Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝ օգտվողները պետք է

զանգահարեն

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

A. Դուք իրավունք ունեք ստանալու տեղեկությունն այն եղանակով, որը 
համապատասխանում է Ձեր կարիքներին 

Մենք պետք է ապահովենք, որ բոլոր ծառայությունները ձեզ տրամադրվեն մշակութային առումով 
գրագետ և մատչելի ձևով: Մենք պարտավոր ենք հայտնել ձեզ ծրագրի նպաստների և Ձեր 
իրավունքների մասին այն ձևով, որն ընկալելի է ձեզ համար: Մենք պետք ենք պատմենք ձեզ Ձեր 
իրավունքների մասին յուրաքանչյուր տարի, երբ Դուք գտնվում եք մեր ծրագրում: 

• Որպեսզի ստանաք տեղեկություն ձեզ համար ընկալելի ձևով, զանգահարեք Անդամների 
սպասարկման կենտրոն: Մեր ծրագիրն ունի անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ 
տարբեր լեզուներով հարցերին պատասխանելու համար: 

• Մեր ծրագիրը կարող է նաև տրամադրել նյութեր իսպաներեն, հայերեն, կամբոջերեն, չինարեն, 
ֆարսի, կորեերեն, ռուսերեն, թագալերեն, վիետնամերեն, արաբերեն լեզուներով և այնպիսի 
ձևաչափերով, ինչպիսիք են խոշոր տառատեսակը, Բրեյլի տառատեսակը կամ աուդիո 
ձևաչափով։ Նյութերն անգլերենից բացի այլ լեզվով կամ այլընտրանքային ձևաչափով այժմ և 
հետագայում ստանալու նպատակով մշտական դիմում ներկայացնելու համար խնդրում ենք 
դիմել Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ <(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 
8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

• Կարող եք խնդրել, որ մենք միշտ ձեզ տեղեկատվություն ուղարկենք ձեզ անհրաժեշտ լեզվով 
կամ ձևաչափով: Դա կոչվում է մշտական պահանջ: Մենք կհետևենք Ձեր մշտական պահանջին, 
այնպես որ ձեզ անհրաժեշտ չլինի առանձին հայցեր ներկայացնել յուրաքանչյուր անգամ, երբ 
մենք ձեզ տեղեկատվություն ենք ուղարկում: Այս փաստաթուղթը անգլերենից բացի այլ լեզվով 
ստանալու համար դիմեք Նահանգին հետևյալ հեռախոսահամարով՝ (800) 541-5555, TTY՝ 711, 
երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով)> Ձեր տվյալները 
նախընտրելի լեզվով թարմացնելու համար: Այս փաստաթուղթն այլ ձևաչափով ստանալու 
համար խնդրում ենք կապվել Անդամների սպասարկման բաժնի հետ (855) 665-4627, TTY՝ 711, 
շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: Ներկայացուցիչը կարող է 
օգնել ձեզ կատարել կամ փոխել մշտական պահանջը: Դուք կարող եք նաև կապ հաստատել Ձեր 
գործը վրող անձի հետ՝ մշտական հարցումների համար օգնություն ստանալու համար: 

Եթե լեզվական խնդիրների կամ հաշմանդամության պատճառով դժվարանում եք մեր ծրագրից 
տեղեկատվություն ստանալ, և ցանկանում եք բողոք ներկայացնել, զանգահարեք՝ 

• Medicare՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով: Կարող եք զանգահարել 
օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 
հեռախոսահամարով: 

• U.S. Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ, քաղաքացիական 
իրավունքների գրասենյակ՝ 1-800-368-1019: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 
1-800-537-7697 համարով: 

• Medi-Cal Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝ 916-440-7370: TTY օգտվողները պետք է 
զանգահարեն 711: 
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A. Su derecho a obtener información de una manera que
cumpla con sus necesidades 
Debemos informarle acerca de los beneficios del plan y sus derechos de una manera que pueda 
entender. Debemos informarle acerca de sus derechos cada año que esté en nuestro plan. 

• Para obtener información de una forma que sea comprensible para usted, llame al 
Departamento de Servicios para Miembros. Nuestro plan cuenta con personal que puede 
responder a sus preguntas en diferentes idiomas. 

• Nuestro plan también puede proporcionarle materiales en español, armenio, camboyano, chino, 
persa, coreano, ruso, tagalo, vietnamita, árabe y en formatos como letra de molde grande, 
sistema Braille o audio. Para solicitar materiales en un idioma que no sea inglés o en un formato 
alternativo ahora y en el futuro, póngase en contacto con el Departamento de Servicios para 
Miembros al (855) 665-4627, TTY: 711, 7 días a la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. 

• Usted puede pedir que siempre le enviemos información en el idioma o formato que necesite. 
Esto se conoce como una solicitud permanente. Realizaremos un seguimiento de su solicitud 
permanente de modo que usted no necesite hacer solicitudes por separado cada vez que 
le enviemos información. Para obtener este documento en un idioma que no sea inglés, 
comuníquese con el Estado al (800) 541-5555, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8.00 a. m. a 
5.00 p. m., hora local) para actualizar su registro con el idioma que usted prefiere. Para obtener 
este documento en un formato alternativo, comuníquese con el Departamento de Servicios 
para Miembros al (855) 665-4627, TTY: 711, 7 días a la semana, de 8.00 a. m. a 8.00 p. m., 
hora local. Un representante puede ayudarlo a realizar o cambiar una solicitud permanente. 
También puede comunicarse con su administrador de casos para obtener ayuda con respecto a 
la solicitud permanente. 

Si tiene problemas para obtener información de nuestro plan debido a problemas con el idioma o por 
una discapacidad y desea presentar una queja, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227). Puede llamar las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar 
al 1-877-486-2048։ También puede presentar una queja con Medi-Cal llamando al mediador de Cal 
MediConnect al 1-855-501-3077. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. 

A.  May karapatan kayong kumuha ng impormasyon sa paraang
matutugunan ang inyong mga pangangailangan 
Dapat naming ipaalam sa inyo ang mga benepisyo ng plano at ang inyong mga karapatan sa paraang 
inyong mauunawaan. Dapat naming sabihin sa inyo ang tungkol sa inyong mga karapatan sa bawat 
taon na kayo ay miyembro ng aming plano. 

• Upang kumuha ng impormasyon sa paraang mauunawaan ninyo, tumawag sa Mga Serbisyo 
sa Miyembro. Ang aming plano ay may mga taong makasasagot sa mga tanong sa iba't ibang 
wika. 

• Makakapagbigay rin sa inyo ang aming plano ng mga materyales sa wikang Espanyol, 
Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, Koreano, Ruso, Tagalog, Vietnamese, Arabe at sa mga 
format gaya ng malaking print, braille, o audio. Upang gumawa ng pangmatagalang kahilingang 
makuha ang mga materyales sa isang wikang hindi Ingles o sa isang alternatibong format 
ngayon at sa hinaharap, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa 
(855) 665-4627, TTY: 711, Lunes - Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. 
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• Maaari ninyong hilingin na ipadala namin palagi sa inyo ang impormasyon sa wika o format na 
gusto ninyo. Tinatawag itong palagiang kahilingan. Susubaybayan namin ang inyong palagiang 
kahilingan para hindi na ninyo kailanganing gumawa ng mga hiwalay na kahilingan sa bawat 
pagkakataong may ipapadala kaming impormasyon sa inyo. Upang makakuha ng dokumentong 
ito sa ibang wika maliban sa Ingles, mangyaring makipag-ugnayan sa Estado sa (800) 541-5555, 
TTY: 711, Lunes – Biyernes, 8 a.m. hanggang 5 p.m., lokal na oras upang ma-update ang inyong 
rekord sa gustong wika. Upang makakuha ng dokumentong ito sa alternatibong format, mangyaring 
makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa (855) 665-4627, TTY: 711, Lunes – Biyernes, 
8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Matutulungan kayo ng isang kinatawang gawin o baguhin 
ang palagiang kahilingan. Maaari din kayong makipag-ugnayan sa inyong Tagapamahala ng Kaso 
para sa tulong sa mga palagiang kahilingan. 

Kung nahihirapan kayong kumuha ng impormasyon mula sa aming plano dahil sa mga problema 
sa wika o kapansanan at gusto ninyong maghain ng reklamo, tumawag sa Medicare sa 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Matatawagan ninyo ito 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa 
isang linggo. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048. Maaari din kayong 
maghain ng reklamo sa Medi-Cal sa pamamagitan ng pagtawag sa Cal MediConnect Ombudsman 
sa 1-855-501-3077. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 711. 

A. Quý vị có quyền nhận thông tin theo cách thức đáp ứng nhu 
cầu của mình 
Chúng tôi phải cho quý vị biết về phúc lợi của chương trình và quyền của quý vị theo cách quý vị có 
thể hiểu được. Chúng tôi phải thông báo với quý vị về các quyền của quý vị mỗi năm quý vị tham gia 
chương trì ̉ ́nh cua chung tôi. 

• Để nhận được thông tin theo cách quý vị có thể hiểu được, hãy gọi Dịch vụ Tha nh viên. Nhân 
viên trong chương trì ̉ ́nh cua chung tôi có thể trả lời các câu hỏi bằng nhiều ngôn ngữ khác nhau. 

• Chương trình của chúng tôi cũng có thể cung cấp cho quý vị tài liệu bằng tiếng Tây Ban Nha, 
tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung, tiếng Farsi, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tagalog, 
tiếng Việt, tiếng Ả Rập và ở các định dạng như bản in khổ lớn, chữ nổi braille hoặc âm thanh. 
Để đưa ra yêu cầu nhận tài liệu bằng ngôn ngữ khác không phải là tiếng Anh hoặc ở định dạng 
khác hiện giờ hoặc trong tương lai, vui lòng liên hệ với Dịch vụ Thành viên theo số 
(855) 665-4627, TTY: 711, Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, giờ địa phương. 

• Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi luôn gửi thông tin bằng ngôn ngữ hoặc ở định dạng quý vị cần. 
Đây được gọi là yêu cầu cụ thể. Chúng tôi sẽ luôn theo dõi yêu cầu cụ thể của quý vị. Như vậy, 
quý vị sẽ không cần tạo yêu cầu riêng mỗi lần chúng tôi gửi thông tin cho quý vị nữa. Để nhận tài 
liệu này ở một ngôn ngữ khác Tiếng Anh, vui lòng liên hệ với Tiểu Bang theo số (800) 541-5555, 
TTY: 711, Thứ Hai – Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, giờ địa phương để cập nhật hồ sơ 
của quý vị bằng ngôn ngữ ưu tiên. Để nhận tài liệu này ở định dạng khác, vui lòng liên hệ với Bộ 
Phận Dịch Vụ Thà ́nh Viên theo sô (855) 665-4627, TTY: 711, Thứ 2 – Thứ 6, 8 giờ sáng đến 8 
giờ tối, giờ địa phương. Nhân viên đại diện có thể giúp quý vị tạo hoặc thay đổi yêu cầu cụ thể. 
Quý vị cũng có thể liên hệ với Người Phụ Trách Hồ Sơ để được trợ giúp về yêu cầu cụ thể. 

Nếu quý vị gặp rắc rối về việc nhận thông tin từ chương trình của chúng tôi do vấn đề về ngôn 
ngữ hoặc khuyết tật và muốn nộp đơn khiếu nại, hãy gọi cho Medicare theo số 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227): Quý vị có thể gọi 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần. Người dùng TTY vui lòng gọi số 
1-877-486-2048։ Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại cho Medi-Cal bằng cách gọi cho Cal MediConnect 
Ombudsman theo số 1-855-501-3077. Người dùng TTY vui lòng gọi số 711. 
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Мы должны сообщать вам об объеме покрываемых услуг в рамках плана и ваших правах понятным для вас
способом Мы должны сообщать вам о ваших правах каждый год в течение всего времени вашего участия в
плане

Чтобы получить информацию понятным для вас способом позвоните в отдел обслуживания
участников В рамках нашего плана работают специалисты которые могут предоставить
информацию на различных языках
Материалы по нашему плану также доступны на испанском армянском камбоджийском китайском
фарси корейском русском тагальском вьетнамском арабском языках и в разных форматах
включая крупный шрифт шрифт Брайля или аудиоформат Чтобы подать запрос о предоставлении
вам материалов на языке отличном от английского или в другом формате в данный момент или в
будущем свяжитесь с отделом обслуживания участников по телефону номер

с понедельника по пятницу с до по местному времени
Вы можете попросить о том чтобы мы всегда отправляли вам информацию на выбранном
языке или в нужном формате Это называется постоянный запрос Мы внесем такой
постоянный запрос в систему и вам не придется делать отдельные запросы каждый раз когда
мы будем направлять вам информацию Чтобы получить данный документ на языке отличном

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

A. 본인의 필요를 충족하는 방식으로 정보를 얻을 권리 
당사는회원님이이해할수있는방식으로플랜의혜택및회원님의권리를설명해야합니다. 당사에는플랜가 
입기간중매년회원님의권리에대해회원님께안내해야할의무가있습니다. 

• 	 회원님께서이해할수있는방식으로정보를제공받으려면회원서비스에전화하십시오. 
본플랜에는여러가지언어로질문에답해드릴수있는직원이있습니다. 

• 본플랜에서는또한스페인어, 아르메니아어, 캄보디아어, 중국어, 페르시아어, 
한국어, 러시아어, 타갈로그어, 베트남어, 아랍어로된자료와큰활자, 
점자또는음성자료를제공해드릴수있습니다. 현재나 향후에 영어 이외의 언어로 된 문서 또는 
다른 형식의 문서를 요청하시려면 (855) 665-4627, TTY: 711, 월요일~금요일, 현지 
시간으로 오전 8시~오후 8시에. 회원 서비스로 연락하십시오. 

• 	 항상필요한언어또는형식으로정보를보내달라고요청할수있습니다. 이를상시요청이라고합니다. 
당사는정보를전송할때마다귀하가별도의요청을할필요가없도록귀하의상시요청을 
계속추적합니다. 이 문서를 영어 이외의 언어본으로 받으시려면 (800) 541-
5555 (TTY: 711) 번으로 월요일~금요일, 오전 8시~오후 5시(현지 시간) 
에 주 정부에 연락하여 원하는 언어로 기록을 업데이트하시기 바랍니다. 이 문서를 
다른 형식으로 받으시려면 회원 서비스에 (855) 665-4627(TTY: 711, 월요일~ 
금요일, 오전 8시~오후 8시(현지 시간)로 연락해서 최신 의약품 목록을 확인합니다. 
담당자가귀하의상시요청신청또는변경을도와드립니다. 케이스 관리자에게 문의하여 상시 
요청에 대한 도움을 받을 수도 있습니다. 

언어 문제 또는 장애 때문에 당사 플랜으로부터 정보를 얻는 데 어려움이 있으셔서 불만을 제기하고자 
하시는 경우 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)번으로 Medicare에 전화해 주십시오. 상담 전화는 
하루 24시간, 연중무휴 운영됩니다. TTY 사용자는 1-877-486-2048번으로 전화하십시오. 또한 Medi-
Cal과 관 련한 불만을 제기하시려면 Cal MediConnect Ombusman에 1-855-501-3077번으로 전화하십시오. 
TTY 사용자는 711번으로 전화하십시오. 

A. Вы имеете право получать информацию любым удобным вам 
способом 

Мы должны сообщать вам об объеме покрываемых услуг в рамках плана и ваших правах понятным для вас 
способом. Мы должны сообщать вам о ваших правах каждый год в течение всего времени вашего участия в 
плане. 

••   Чтобы получить информацию понятным для вас способом, позвоните в отдел обслуживания 
участников. В рамках нашего плана работают специалисты, которые могут предоставить 
информацию на различных языках. 

••   Материалы по нашему плану также доступны на испанском, армянском, камбоджийском, китайском, 
фарси, корейском, русском, тагальском, вьетнамском, арабском языках и в разных форматах, 
включая крупный шрифт, шрифт Брайля или аудиоформат. Чтобы подать запрос о предоставлении 
вам материалов на языке, отличном от английского, или в другом формате (в данный момент или в 
будущем), свяжитесь с отделом обслуживания участников по телефону (855) 665-4627, номер TTY: 
711, с понедельника по пятницу, с 08:00 до 20:00 по местному времени. 

••   Вы можете попросить о том, чтобы мы всегда отправляли вам информацию на выбранном 
языке или в нужном формате. Это называется «постоянный запрос». Мы внесем такой 
постоянный запрос в систему, и вам не придется делать отдельные запросы каждый раз, когда 
мы будем направлять вам информацию. Чтобы получить данный документ на языке, отличном 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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от английского позвоните по тел понедельника по пятницу
с до по местному времени и попросите внести в свою карту предпочитаемый
язык Чтобы получить данный документ в другом формате обратитесь в отдел обслуживания
участников по тел с понедельника по пятницу с до по
местному времени Представитель компании поможет создать или изменить постоянный запрос
Также за помощью в работе с постоянными запросами вы можете обращаться к координатору
медицинских услуг

Если у вас возникнут трудности при получении информации от сотрудников нашего плана из за
языковых проблем или нарушения здоровья и вы захотите подать жалобу позвоните в
по телефону Вы можете звонить круглосуточно в любой день
недели Телефон для пользователей телетайпа Подать жалобу на
можно позвонив представителю программы по телефону Номер

для лиц с нарушениями слуха

ًنن یتع�ییتع�ی استیعابھا تستطیع بطریقة حقوقك وكذلك الخطة مزایا بشأن إخبارك عضوعلینا فیھ تكون عام كل بحقوقك إخبارك اعلینا
بخطتنا

أفرادً تضم فخطتنا األعضاء، خدمات بقسم واالتصال استیعابھا تستطیع بطریقة المعلومات على الحصول عنیمكن اإلجابة بمقدورھم ا
مختلفة بلغات األسئلة

والتاغالوغیة والروسیة والكوریة والفارسیة والصینیة والكمبودیة واألرمینیة اإلسبانیة باللغات المواد خطتنا لك توفر أن یمكن كما
الصو�ت بالتنسیق أو برایل طریقة أو ة الكب�ی المطبوعات مثل وبتنسیقات والعربیة بلغةوالفیتنامیة مواد على للحصول دائم طلب لتقدیم ي

، الرقم على األعضاء بخدمات االتصال یُر�ج المستقبل، ي
و�ن اآلن مختلف بتنسیق أو یة ن اإلنجل�ی اللغة خالف أخرى

ًًن صباح من الجمعة، مساءإلى إلى المحلىا التوقیت يحسب اإلثن�یلمستخدمي من ، النصیة الھواتف أجھزة ي

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

от английского, позвоните по тел. (800) 541-5555, TTY: 711, c понедельника по пятницу, 
с 08:00 до 17:00 по местному времени, и попросите внести в свою карту предпочитаемый 
язык. Чтобы получить данный документ в другом формате, обратитесь в отдел обслуживания 
участников по тел. (855) 665-4627, TTY: 711, с понедельника по пятницу, с 8:00 до 20:00 по 
местному времени. Представитель компании поможет создать или изменить постоянный запрос. 
Также за помощью в работе с постоянными запросами вы можете обращаться к координатору 
медицинских услуг. 

Если у вас возникнут трудности при получении информации от сотрудников нашего плана из-за 
языковых проблем или нарушения здоровья и вы захотите подать жалобу, позвоните в Medicare 
по телефону: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Вы можете звонить круглосуточно в любой день 
недели. Телефон для пользователей телетайпа (TTY): 1-877-486-2048. Подать жалобу на Medi-Cal 
можно, позвонив представителю программы Cal MediConnect по телефону 1-855-501-3077. Номер 
TTY для лиц с нарушениями слуха: 711.

A.	您有權以滿足您需求的方式獲得資訊
我們必須以您可以理解的方式，告知您有關計劃福利和您的權利的資訊。我們必須每年告知您，關於
您在我們的計劃中擁有的權利。 

• 如果您想以自己能夠理解的方式獲得資訊，請致電會員服務部。我們計劃內的人員可以用不同語
言回答您的問題。 

• 我們的計劃也可以為您提供西班牙文、亞美尼亞語、柬埔寨語、中文、波斯文、韓文、俄文、塔
加洛語、越南文和阿拉伯文版本的資料，以及大字體、點字或音訊格式。如果要求現在和以後接
收非英文版本或其他格式的資料，請致電會員服務部 (855) 665-4627，TTY：711，服務時間
為：週一至週五上午 8 點至晚上 8 點（當地時間）. 

• 我們提供您所需語言或格式版本的資訊，歡迎隨時索取。此為長期要求。我們會持續追蹤您的長期
要求，這樣您就無需每次在寄送資訊時另外提出要求。如需此文件的非英文版本，請致電聯絡州辦
公室，電話： (800) 541-5555，TTY：711，週一至週五上午 8:00 至下午 5:00 （當地時間），以
更新您偏好語言的記錄。如需此文件的其他版本，請致電聯絡會員服務部，電話：(855) 665-4627
，TTY：711，服務時間為：週一至週五上午 8:00 至晚上 8:00（當地時間）。會有代表人員協助您
提出長期要求或進行變更。您也可以聯絡案例經理，取得長期要求的相關協助。

如果您由於語言問題或殘障而無法獲得我們計劃的相關資訊，並且您想要提出上訴，請致電
Medicare，電話號碼為 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。我們 24 小時全天候接聽您的電
話。TTY 使用者應致電 1-877-486-2048。您還可以透過以下方式向 Medi-Cal 提出投訴：致
電 Cal MediConnect Ombudsman，電話號碼為 <1-855-501-3077。 TTY 使用者請撥 711.> 

ف احتیاجاتك تل� یقةبطر ماتالمعلو على لالحصو � حقك-أ  يب ي
ًن ن  اعضو فیھ نتكو عام كل قكبحقو كإخبار علینا ییتع� .استیعابھا تستطیع یقةبطر قكحقو كذلكو الخطة ایامز بشأن كإخبار علینا ییتع�

 .بخطتنا
ً  عن اإلجابة ھمربمقدو اادأفر تضم فخطتنا ،ءاألعضا خدمات بقسم االتصالو استیعابھا تستطیع یقةبطر ماتالمعلو على لالحصو یمكن •

 مختلفة بلغات األسئلة

غیةالتاغالوو سیةوالرو یةرالكوو سیةالفارو الصینیةو دیةالكمبوو مینیةاألرو اإلسبانیة باللغات ادالمو خطتنا لك فرتو أن یمكن كما •
ت بلغة ادمو على لللحصو دائم طلب لتقدیم .الصو� بالتنسیق أو ایلبر یقةطر أو ة یالكب� عاتالمطبو مثل بتنسیقاتو بیةالعرو الفیتنامیةو  ي

(855) قمالر على ءاألعضا بخدمات االتصال ج�ریُ المستقبل، ينو� آلنا مختلف بتنسیق أو یة ن یاإلنجل� اللغة خالف ىأخر 665-4627 ، 
ًً ن يلىالمح قیتالتو حسب ءمسا 8 إلى اصباح 8 من الجمعة، إلى 711النصیة اتفالھو ةأجھز لمستخدمي یاإلثن� من ،:  . ي

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Հարցերի դեպքում խնխնդրդրումում ենենքք զզաանգնգաահհաարերելլ

ً . ووسوسوفف  نتتبعنتتبع  طلبكطلبك   • تحتاجھتحتاجھً           . وویسمىیسمى  ھذاھذا  طلبطلباا  مستمرمستمرااً الذيالذي التنسیقالتنسیق أوأو باللغةباللغة یمكنكیمكنك  أنأن  تطلبتطلب  منامنا  أنأن  نرنرسلسل  لكلك  المعلوالمعلوماتمات   دائمدائماا
ي�� كلكل  ممرةرة  نرنرسلسل  إلیكإلیك  بھابھا  معلومعلوماتمات . للحصوللحصولل  علىعلى  ھذهھذه  الوالوثیقةثیقة  بلغةبلغة  أخرأخرىى  غغی�� ن المستمرالمستمر  لذالذا  فإنكفإنك  الال  تحتاتحتاجج  إلىإلى  تقدیمتقدیم  طلباتطلبات  منفصلةمنفصلة   

ن��  ی يلمستخدميلمستخدمي  أجھزأجھزةة  الھوالھواتفاتف  النصیةالنصیة: 11  7،،  منمن  اإلثناإلثن اللغةاللغة  اإلنجلاإلنجل ی��یة،یة،ن  یریر ج�� االتصالاالتصال  بالوبالوالیةالیة  علىعلى  الرالرقمقم  (800) 541-5555،،  ووبالنسبةبالنسبة  
 ً للحصوللحصولل  علىعلى ً ت��     5 مسامساءء  حسبحسب  التوالتوقیتقیت  المح يلىالمحلى ( لتحدیثلتحدیث  السجلالسجل  الخاصالخاص  بكبك  باللغةباللغة  المفضلةالمفضلة .  تح�ح� الجمعة،الجمعة،  منمن  الساعةالساعة     8 صباحصباحاا  حح

ولمستخدميلمستخدمي أجھزأجھزةة  الھوالھواتفاتف  النصیةالنصیة :ُ ي، ھذهھذه  الوالوثیقةثیقة  بتنسیقبتنسیق  بدیل،بدیل،  ییرر ج�� االتصالاالتصال  بقسمبقسم  خدماتخدمات  األعضااألعضاءء  علىعلى   الرالر قمقم  (855) 665-4627،  و
ن    ن    >.     ً ت  8  تقدیمتقدیمً  ي�� مساعدتكمساعدتك    وویمكنیمكن ألحدألحد المندوالمندوبب ی�� مساءء حسبحسب التوالتوقیتقیت المحلىالمحلى يح� مسا تح�ح� الجمعة،الجمعة،  منمن   الساعةالساعة   8 صباحصباحاا ح�  ناإلثن�اإلثن�  711،،  منمن   ی

طلبطلب  مستمرمستمر  أوأو  تغیتغی ی��هه . كماكما  یمكنكیمكنك  االتصالاالتصال  بمدیربمدیر  حالتكحالتك  لمساعدتكلمساعدتك  بشأنبشأن  تقدیمتقدیم  طلباتطلبات  مستمرمستمرةة .

ج ن ی

ج
ن ی

ي
ن ي�� الحصوالحصولل  علىعلى  معلومعلوماتمات  منمن  خطتناخطتنا  بسبببسبب  مشكالتمشكالت  تتعلقتتعلق  باللغةباللغة  أوأو  إعاقةإعاقة  ماما  وتوتودود  تقدیمتقدیم  شكوشكوىى  بھذابھذا  الشأن،الشأن،  فالرفالرجاجاءء ن إذاإذا  وواجھتاجھت  صعوصعوبةبة    

ن ي�� الیوالیوم،م، ُ -MEDICARE 11-800-633-4227-800-1 ییمكنكمكنك  االتصالاالتصال  بنابنا  علىعلى  مدارمدار   24 ساعةساعة    االتصالاالتصال   جب�ب�ننامجامج   Medicare علىعلى  الرالرقمقم   .
-2048-486-877-11 كماكما  یمكنكیمكنك  التقدمالتقدم  بشكوبشكواكاك ن ي�� األسبواألسبوعع . بالنسبةبالنسبة   لمستخدميلمستخدمي  أجھزأجھزةة  الھوالھواتفاتف  النصیة،النصیة،  ییررج �� االتصالاالتصال  علىعلى  الرالرقمقم     . يأیامأیام     7 

ج ب�ب�نامجنامج   Cal MediConnect Ombudsman علىعلى  الرالرقمقم   .3077-501-855-1 بالنسبةبالنسبة   إلىإلى  بربرنامجنامج   Medi-Cal عنعن  طرطریقیق  االتصالاالتصال  
ن�� علیھمعلیھم  االتصالاالتصال  علىعلى  رقرقمم  711. ي لمستخدميلمستخدمي  أجھزأجھزةة  الھوالھواتفاتف  النصیة،النصیة،  یتعیتع ی

ي
ن

ن ی

A. សិទ្ធិិរបសិ អ្ននកដើ� ម្បីីទ្ធិទ្ធិួលបានព័ ត៌  មានតាម្បីរដើបៀបដែ�លបំ  ដើព័ញត៌ម្រូម្បីូវការរបសិ អ្ននកិ ិ ់ ើ � ័ ៌ ់

ដើ� ងម្រូត៌ូវដែត៌ម្រូបាបដើ�កអ្ននកអ្នំ ព័អ្នត៌  ថម្រូបដើ�ជននៃនគដើម្រូមាង  នងសិ ទ្ធិិ របសិអ្ននកដើ�កន  ងវធី ដែ�លអ្ននកអាច�ល  បាន។ ដើ�ងខ្ញុំំ 
ម្រូត៌ូវដែត៌  ម្រូបាបដើ�កអ្ននកអ្នព័ សិ    ទ្ធិិ របសិ ដើ�កអ្ននក កន  ងម្បី�ឆ្នាំ ៗ ដើ��សារដើ�កអ្ននកដើ�កន    ងគដើម្រូមាងដើ�ងខ្ញុំំ  ំ ។

ើ ់ � ៍ ិ ិ ិ ់ � ិ � ់ ើ � ំ
់ ំ � ិ ិ ់ � ួ ន ំ � ើ �

• ដើ�ម្បីី ទ្ធិទ្ធិួលបានព័ត៌  មានតាម្បីវធីដែ�លដើធី   ឲ្យយដើ�កអ្ននកអាច�ល បាន សិ ម្បីដើ�ទ្ធិ រសិ ព័ទ ម្បីកកានដើសិវាកម្បីមបដើម្រូម្បី
សិមាជក ។ គដើម្រូមាងរបសិ ដើ�  ងមានម្បីន សិសជាដើម្រូច នដែ�លអាចដើ�ើ�សិណួ រជាភាសាដើ�សងៗបាន។

•

�
ិ

់ ូ ូ ័ ់ ើ
ើ ើ ំ ួ

ិ ើ

� � ់ ើ ់ � ព ិ ន ើ
គដើម្រូមាងរបសិដើ� ងក អាច�ល  ឲ្យយអ្ននកន វឯកសារជា ភាសាដើអ្នសិា ញ អាដើម្បីន   ដែខ្ញុំមរ ចន ហ្វា  សិ   កដើរ   រសិស    តាកា
ឡុ ក ដើវៀត៌ណាម្បី អារ៉ាប   ដើ��មានម្រូទ្ធិង ម្រូ��ជាការដើបាះព័   ម្បីធី ំ អ្នកសរសិម្រូមាប ម្បីន  សិសព័ការដែ�  ក ឬសិដើម្បីើង។ ដើ�ម្បីី
ដើសិន សិ ដើ�ម្បីី ទ្ធិទ្ធិួលបានឯកសារ ជាភាសាណាម្បី �ដើម្រូ�ព័   ភាសាអ្នងដើគើសិឬទ្ធិម្រូម្បីង  ដើ�សងដើទ្ធិៀត៌ដើ�ដើព័លដើនះ ន ងដើព័ល 

អ្ននាគត៌  សិម្បី�កទ្ធិងដើ�ដើសិវាកម្បីសិមាជ  ក(855) 665-4627, TTY៖ 711 ព័នៃ�ៃចនទ - នៃ�ៃសិ ម្រូកព័ ដើមា    ង 8 ម្រូព័ក
�ល ដើមា ង 8 �ប  ដើមាងក   ងម្រូសិុក។. 

់ ើ ៏ ត ់ ូ � � � � ូ � � �

់ ់ ិើ � ំ ើ � ួ
ូ ់ ម ឹ

•

ន

ដើ�ម្បីី�កសិដើណួរដើ�ម្បីីទ្ធិទ្ធិួលបានឯកសារ ជាភាសាណាម្បី�ដើម្រូ�ព័ភាសាអ្នងដើគើសិ ឬទ្ធិម្រូម្បីងដើ�សងដើទ្ធិៀត៌ដើ� ដើព័ល
បចបីនន នងដើព័លអ្ននាគត៌ សិម្បី�កទ្ធិងដើ�ដើសិវាកម្បីសិមាជក (855) 665-4627, TTY៖ 711 ព័នៃ�ៃចនទ - នៃ�ៃសិម្រូក
ព័ដើមាង 8 ម្រូព័ក �លដើមាង 8 �បដើមាងកនងម្រូសិុក។.

•

់ ើ
ឹ ់ ៃ � � ើ � ើ ើ � ុ ិ ន ័ ់ ួ

� ូ ់ ់ ិ

ើ ើ ើ ់ ូ ំ ើ ិ ៍ ៏ ់ ់
ឹ ់ ់ ន

់ ើ � ួ ឹ ់ ំ ើ

អ្ននកអាចដើសិនសិដើអា�ព័ួកដើ�ងដើ�ដើអា�អ្ននកជានចុនវព័ត៌មានជាភាសា ឬទ្ធិម្រូម្បីងដែ�លអ្ននកម្រូត៌ូវការ។ ម្រូត៌ងដើនះដើគ
ដើ�ថា ការសិណួម្បីព័រជាអ្នចនៃ�នត�។ ព័ួកដើ�ងនងបនតតាម្បី�នចដើ�ះសិដើណួជាអ្នចនៃ�នត�របសិអ្ននក �ដើចនះអ្ននកម្បីន
ចាំបាចបដើងត៌សិដើណួ�ចដើ��ដែឡុករ៉ាលដើព័លដែ�លដើ�ងដើ�ព័ត៌មានដើ�កានអ្ននកដើឡុ�។ ដើ�ម្បីីទ្ធិទ្ធិួលបាឯកសារ
ដើនះជាភាសាដែ�លម្បីន ដែម្បីនជាភាសាអ្នងដើគើសិដើនាះ សិម្បីទ្ធិំនាកទ្ធិ ំនងដើ�កានរ �ឋតាម្បីដើលខ្ញុំ(800) 541-5555, TTY៖ 
711 នៃ�ៃចន ទ �លនៃ�ៃសិម្រូក   ដើមា  ង8 ម្រូព័ក �ល 5 � ច ដើមា ងកន ងម្រូសិុក) ដើ�  ម្បីី ដើធីបច      បីននភាព័ទ្ធិ នន �របសិអ្ននកជាម្បី�  

ភាសាដែ�លចងបាន។ ដើ� ម្បីីទ្ធិទ្ធិួលបាឯកសារដើនះជាទ្ធិម្រូម្បីុងដើ�សងដើនាះ សិ ម្បីទ្ធិំនាកទ្ធិំនងដើ�កានដើសិវាសិមាជ  កតាម្បី
ដើលខ្ញុំ(855) 665-4627, TTY៖ 711 នៃ�ៃចន�ល     នៃ�ៃសិម្រូក   ដើមា ង 8 ម្រូព័ ក�ល 8 �ប ដើមាងក ងម្រូសិុក។ អ្ននកត៌ំណាង  
មា កអាចជ  �អ្ននកកនងការបដើងត៌ ឬផ្លា  សិបត   រសិដើណួ ដែ�លមាន ជាអ្នចនៃ�នត� ដើនះ។ អ្ននកកអាច�កទ្ធិងដើ�កាន
អ្ននកម្រូគបម្រូគងសិន  ំដើរ ឿងរបសិអ្ននកដើ�ម្បីី ជ ួ�ជាម្បី�ន  ងការ�ក សិដើណួរ។

ម្រូបសិិនដើប ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក  នងការទ្ធិទួ្ធិលបានព័ត៌មានព័ ័ ៌ គដើម្រូមាងរបសិ  ់ដើ�ើ ងដើ��សារបញ្ហាា ភាសា ឬព័ការភាព័ដើ� ិ �អ្នើ នក
ចង�ក�កយបណួង សិ ់  ់ ឹត ូម្បីដើ�ទ្ធិ  ូរស័ិ ព័ម្បីកកាន ទ   ់Medicare តាម្បីរ�ៈដើលខ្ញុំ  1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227)។ 

�

? 
 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իին՝ն՝ 

(855) 665-4627, TTY՝՝ 711, շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ը՝ը՝ տեղականտեղական 
ժամանակովժամանակով: ԶանգնԶանգն անվճարանվճար էէ: ԼրացուցիչԼրացուցիչ տեղեկություններիտեղեկությունների համարհամար կարդացեքկարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքըկայքը: 
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អ្ននកអាចទូ្ធិរសិព័ទ ម្បីក 24 ដើមាងក ងម្បីន �នៃ�ួ ៃ 7 នៃ�កៃ   សូិម្បីទ្ធិ  នងម្បី�សិបា ួ ត  �។ អ្ន ៍ នកដើម្រូបម្រូបាសិើ  ់TTY ូរសិព័ទដើ�ដើលខ្ញុំ 1-877-486-
2048។ អ្ននកកអាច�ក�កយបណួ ៏  ់  ឹងដើ�កាន   ់Medi-Cal បាន�ងដែ�រ ដើ��ទូ្ធិ រសិព័ដើ� Cal Mទ ediConnect 
Ombudsman តាម្បីរ�ៈដើលខ្ញុំ<1-855-501-3077 ។ អ្ននកដើម្រូបម្រូបាសិើ  ់ TTY  សូិម្បីទូ្ធិរសិព័ទដើ�ដើលខ្ញុំ 711។

حقحق  شماشما  بربرایای  دردریافتیافت  اطلااطلاعاتعات  بهبه  گوگو نهنهایای  کهکه  مطابقمطابق  بابا  نیازنیازهایهای  شماشما  باشدباشد  .A 

ی

Հարցերի դեպքում խնխնդրդրումում ենենքք զզաանգնգաահհաարերելլ
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بایدباید  هرهر  سالىسالى  کهکه   بایدباید  اطلااطلاعاتعات  مرمربوبوطط  بهبه  مزمزایایایای  ططرحرح  وو  حقوحقوقق  شماشما  رراا  بهبه  گوگونه نهایای  دردر  اختیاراختیار  شماشما  قرقرارار  دهیمدهیم  کهکه  بربرایای  شماشما  قابلقابل  دردرکک  باشدباشد .
عضوعضو  ططرحرح  ماما  هستیدهستید،،  حقوحقوقق  مرمربوبوطهطه  رراا  بهبه  شماشما  خاطرخاطرنشاننشان  کنیم کنیم.

ططرحرح  ماما  افرافرادیادی  دردر  اختیاراختیار  دارداردد   ••   جهتجهت  دردریافتیافت  اطلااطلاعاتعات  بهبه  گوگونه نهایای  کهکه  بربرایای  شماشما  قابلقابل  دردرکک  باشدباشد،،  بابا  بخشبخش  خدماتخدمات  اعضااعضا  تماستماس  بگبگ ی��یدید .
کهکه  بهبه  سؤسؤالاالاتت  بهبه  ززبان بانهایهای  مختلفمختلف  پاسخپاسخ  مي ميدهنددهند .

ي��،، ارارم�م�،، کامبوکامبوج،ج، چی�چی�،، فارفارسی،سی، ککرهره ای،ای، روروسیسی،، تاتاگالوگالوگ،گ، وویتنامي،یتنامي، عرعرج�� وو دردر •• ططرحرح ماما ميميتوتوانداند مطالبمطالب رراا بهبه ززبانبانهایهای اسپانیااسپانیا    یهمچن�همچن�
ن جهتجهت  دردریافتیافت  مطالبمطالب  بهبه  ززبابا��   یغ�غ� ازاز  انگلیسیانگلیسی  یایا  یکیک  قالبقالب  دیگردیگر  دردر ت ًها�ها�  مانندمانند  چاپچاپ  بابا  قلمقلم  دردرشت،شت،  بربریلیل  یایا  صو�صو� ارارائهائه  کندکند . قالب قالب ي

دردرن یا    آینده،آینده،  لطفالطفا  بابا  بخشبخش  خدماتخدمات  اعضااعضاءء  بهبه  شمارشمارهه  TTY: 711،،  4627-665 (855)،،  دودوشنبهشنبه  الىالى  جمعهجمعه  ازاز     8 صبحصبح  تاتا   حالحال  حاحا�� یا
   8 شبشب  بھبھ  وقوقتت محلىمحلى  تماستماس  بگبگی��ید ید.

•• 

ن تن

ی
نیی ی

یت

بهبه  ایناین  امرامر     ميمي  توتوانیدانید  دردرخوخواستاست  کنیدکنید  کهکه  ماما  همیشههمیشه  اطلااطلاعاتعات  رراا  بهبه  ززبانبان  یایا   جقال�قال� کهکه  نیازنیاز  دارداریدید  بربرایای  شماشما  ارارسالسال  کنیمکنیم .
ماما  دردرخوخواستاست  دائمىدائمى  شماشما  رراا  ثبتثبت  ميمي  کنیمکنیم  تاتا  لالازمزم  نباشدنباشد  کهکه  بربرایای  هرهر  باربار  ارارسالسال  اطلااطلاعاتعات  بهبه  ططورور  ًدردرخوخواستاست  دائمىدائمى  گفتهگفته  ميمي  ششودود . جهتجهت  دردریافتیافت  ایناین  نونوشتارشتار  بهبه  ززبابا��  بهبه   یغ�غ� ازاز  انگلیسی،انگلیسی،  لطفالطفا  بابا  ایالتایالت  بهبه  شمارشمارهه  5555-541 (800)،، ن جداجداگانهگانه  دردرخوخواستاست  کنیدکنید .

جهتجهت  دردریافتیافت  ایناین  نونوشتارشتار  دردر  قالبقالب  متفاومتفاوت،ت،  لطفالطفا  بابا  بخشبخش  خدماتخدمات  اعضااعضا  بهبه  شمارشمارهه  TTY: 711،،  4627-665 (855)،،  دودوشنبهشنبه  الىالى  TTYً: 711،،  دودوشنبهشنبه  تاتا  جمعهجمعه  ازاز     8 صبحصبح  تاتا     5 شبشب  بھبھ  وقوقتت  محلىمحلى  بهبه  منظومنظورر  بهبه  روروزز ررساسا��  پرپرووندهنده  خخودود  بهبه  ززبانبان  دلخودلخواهاه  تماستماس  بگبگ ی��یدید.ن
ن�� ميمي   یکیک  نمایندهنماینده  ميمي  توتوانداند  بهبه  شماشما  دردر  ایجادایجاد  یایا  تغیتغی ی�� دردرخوخواستاست  دائمىدائمى  کمککمک  کندکند . همچنهمچن ی جمعهجمعه  ازاز   8 صبحصبح  تاتا   8 شبشب  بھبھ  وقوقتت محلىمحلى .

توتوانیدانید  بابا  مدیرمدیر  پرپرووندهنده  خخودود  بربرایای  دردریافتیافت  کمککمک  وو رراهنمااهنما ي�� دردر  ممووردرد  دردرخوخواستاست  هایهای  دائمىدائمى  تماستماس  بگبگ ی��یدید .

ت  ن اگاگرر  بهبه  خاطرخاطر  مشکلامشکلاتت  ززبا�با� یایا  معلومعلولیت،لیت،  دردر  دردریافتیافت  اطلااطلاعاتعات  دردر  ممووردرد  ططرحرح  دردرماما��  ماما  بابا  مشکلمشکل  مومواجهاجه  هستیدهستید  وو  ميمي  خوخواهیداهید  شکایشکای��  رراا  ن
مي ميتوتوانیدانید  دردر   24 ساعتساعت  شبانهشبانه   اقامهاقامه  کنیدکنید،،  بابا   Medicare بهبه  شمارشمارهه  MEDICARE (1-800-633-4227)-800--11 تماستماس  بگبگ ی��ییدد .

ن�� مي ميتوتوانیدانید  توتوسطسط  تماستماس  بابا   همچنهمچن ی کارکاربربرانان   TTY بایدباید  بابا  شمارشمارهه   2048-486-877-1 تماستماس  بگبگ ی��نندد . ررووز،ز،   7 روروزز  هفتههفته  تماستماس   یبگ�بگ�ییدد .
کارکاربربرانان   TTY بایدباید  بابا   711 تماستماس  بگبگ ی��ند ند. ت��  رراا  تسلیمتسلیم  کنیدکنید .  Cal MediConnect Ombudsman بهبه  شمارشمارهه  3077-501-855-1،،  شکایشکای

A.A.  ԴուքԴուք   իրավունքիրավունք   ունեքունեք   ստանալստանալ   տեղեկություննտեղեկությունն   այնայն   եղանակովովեղանակովով, , որըորը  
համապատասխանումհամապատասխանում   էէ   ձերձեր   կարիքներինկարիքներին

Մենք պարտավոր  ենք հայտնել ձեզ ծրագրի նպաստների և Ձեր իրավունքների մասին այն ձևով, որն ընկալելի է ձեզ համար: 
Մենք պետք է տեղեկացնենք ձեզ Ձեր իրավունքների մասին յուրաքանչյուր տարի, երբ Դուք գտնվում եք մեր ծրագրում:

• Ձեզ համար ընկալելի եղանակով տեղեկություն ստանալու համար, զանգահարեք Անդամների սպասարկման բաժին:
Մեր ծրագրում կան մասնագետներ, ովքեր կարող են պատասխանել հարցերին տարբեր լեզուներով:

• Մեր պլանը կարող է նաև տրամադրել նյութեր իսպաներեն, հայերեն, կամբոջերեն, չինարեն, ֆարսի, կորեերեն,
ռուսերեն, թագալերեն, վիետնամերեն, արաբերեն լեզուներով և այնպիսի ձևաչափերով, ինչպիսիք են խոշոր
տառատեսակը, Բրեյլի տառատեսակը կամ աուդիո ձևաչափը։ Նյութերն անգլերենից բացի այլ լեզվով կամ
այլընտրանքային ձևաչափով այժմ և հետագայում ստանալու նպատակով մշտական դիմում ներկայացնելու համար,
խնդրում ենք դիմել Անդամների սպասարկման բաժին՝ (855) 665-4627, TTY՝ 711, երկուշաբթիից ուրբաթ 8:00-
ից 20:00 տեղական ժամանակով։

? 
 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իին՝ն՝ 

(855) 665-4627, TTY՝՝ 711, շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ը՝ը՝ տեղականտեղական 
ժամանակովժամանակով: ԶանգնԶանգն անվճարանվճար էէ: ԼրացուցիչԼրացուցիչ տեղեկություններիտեղեկությունների համարհամար կարդացեքկարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքըկայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 8. ՁերՁեր իրավունքներնիրավունքներն ուու պարտականություններըպարտականություններըMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ



       
  

      
 

 

 

 

      
    

        
  

       

           
          

         

      
        

     
           

       
   

          

       
      

           
     

Եթե Դուք դժվարանում եք խնամք ստանալ զանգեք Անդամների սպասարկման կենտրոն
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով

Դուք իրավունք ունեք որպես որպես մեր ծրագրի անդամ

• Դուք իրավունք ունեք մեր ցանցից ընտրել առաջնային խնամքի մատակարար Ցանցային
մատակարարը՝ դա այն մատակարարն է ով աշխատում է մեզ հետ Որպես ծառայող՝
մատակարարների և ընտրելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունները տե՛ս Գլուխ

։
Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն կամ փնտրեք

՝ ավելին իմանալու համար ցանցային մատակարարների և այն
բժիշկների մասին որոնք ընդունում են նոր պացիենտների

• Կանայք իրավունք ունեն այցելելու կանացի առողջապահության մասնագետին առանց ուղեգիր
ստանալու Ուղեգիրը Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի թույլտվությունն է՝
այցելելու Ձեր ն չհանդիսացող անձին։

• Դուք իրավունք ունեք ապահովագրված ծառայություններ ստանալ ցանցի մատակարարներից

Եթե Դուք չեք կարողանում ստանալ ծառայություններ ողջամիտ ժամանակահատվածում
մենք պետք է վճարենք ոչ ցանցային բուժսպասարկման համար։

�		

�		

• Դուք իրավունք ունեք առանց նախօրոք լիազորման արտակարգ իրավիճակի օգնության
ծառայություններ կամ հրատապ անհրաժեշտ խնամք ստանալ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Նյութերն անգլերենից բացի այլ լեզվով կամ այլընտրանքային ձևաչափով այժմ և հետագայում ստանալու նպատակով 
մշտական դիմում ներկայացնելու համար, խնդրում ենք դիմել Մասնակիցների սպասարկման բաժին՝ ‹include-if() 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, երկուշաբթիից ուրբաթ 8:00-ից 20:00 տեղական ժամանակով։ 

• Կարող եք խնդրել, որ մենք միշտ ձեզ տեղեկատվություն ուղարկենք ձեզ անհրաժեշտ լեզվով կամ ձևաչափով: 
Դա կոչվում է մշտական պահանջ: Մենք կհետևենք ձեր մշտական պահանջին, այնպես որ ձեզ անհրաժեշտ չլինի 
առանձին հայցեր ներկայացնել յուրաքանչյուր անգամ, երբ մենք ձեզ տեղեկատվություն ենք ուղարկում: Այս 
փաստաթուղթը անգլերենից բացի այլ լեզվով ստանալու համար դիմեք Պետությանը հետևյալ հեռախոսահամարով՝ 
(800) 541-5555, TTY՝ 711, երկուշաբթիից ուրբաթ 8:00-ից 17:00-ը տեղական ժամանակով)՝ ձեր գրառումը 
նախընտրելի լեզվով թարմացնելու համար: Այս փաստաթուղթը այլընտրանքային ձևաչափով ստանալու համար 
խնդրում ենք կապվել Մասնակիցների սպասարկման բաժնի հետ (855) 665-4627, TTY՝ 711, Երկուշաբթիից-
ուրբաթ, 8:00-20:00 տեղական ժամանակով: Ներկայացուցիչը կարող է օգնել ձեզ կատարել կամ փոխել մշտական 
պահանջը: Դուք կարող եք նաև կապ հաստատել ձեր Գործի մենեջերի հետ՝ մշտական հարցումների համար 
օգնություն ստանալու համար: 

Եթե լեզվի հետ կապված խնդիրների կամ հաշմանդամության պատճառով դժվարանում եք մեր պլանից տեղեկություն 
ստանալ և ցանկանում եք բողոք ներկայացնել, զանգահարեք Medicare 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
հեռախոսահամարով: Դուք կարող եք զանգահարել շուրջօրյա, շաբաթը յոթ օր: TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն 
1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: Դուք կարող եք նաև բողոք ներկայացնել Medi-Cal-ին՝ զանգահարելով Cal 
MediConnect Ombudsman-ին՝ 1-855-501-3077: TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն 711: 

B. Մեր պատասխանատվությունը ապահովագրված ծառայություններին և 
դեղերին Ձեր ժամանակին հասանելիության համար 

Եթե Դուք դժվարանում եք խնամք ստանալ, զանգեք Անդամների սպասարկման կենտրոն (855) 665-
4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: 

Դուք իրավունք ունեք որպես որպես մեր ծրագրի անդամ: 

• Դուք իրավունք ունեք մեր ցանցից ընտրել առաջնային խնամքի մատակարար (PCP): Ցանցային 
մատակարարը՝ դա այն մատակարարն է, ով աշխատում է մեզ հետ: Որպես PCP ծառայող՝ 
մատակարարների և PCP ընտրելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունները տե՛ս Գլուխ Անդամի 
ձեռնարկիԳլուխ 3-ում։ 
��		Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն կամ փնտրեք Մատակարարների և 

դեղատների տեղեկատուն՝ ավելին իմանալու համար ցանցային մատակարարների և այն 
բժիշկների մասին, որոնք ընդունում են նոր պացիենտների: 

• Կանայք իրավունք ունեն այցելելու կանացի առողջապահության մասնագետին առանց ուղեգիր 
ստանալու: Ուղեգիրը Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի թույլտվությունն է՝ 
այցելելու Ձեր PCP-ն չհանդիսացող անձին։ 

• Դուք իրավունք ունեք ապահովագրված ծառայություններ ստանալ ցանցի մատակարարներից 
ողջամիտողջամիտ  ժամանակահատվածումժամանակահատվածում: 
� ՍաՍա  ներառումներառում  էէ  մասնագետներիցմասնագետներից  ծառայություններըծառայությունները  ժամանակինժամանակին  ստանալուստանալու  իրավունքըիրավունքը: 
� Եթե Դուք չեք կարողանում ստանալ ծառայություններ ողջամիտ ժամանակահատվածում, 

մենք պետք է վճարենք ոչ-ցանցային բուժսպասարկման համար։ 
• Դուք իրավունք ունեք առանց նախօրոք լիազորման արտակարգ իրավիճակի օգնության 

ծառայություններ կամ հրատապ անհրաժեշտ խնամք ստանալ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Դուք իրավունք ունեք մեր ցանցի դեղատներից դեղատոմսային դեղեր ստանալ առանց երկար
ուշացման

• Դուք իրավունք ունեք իմանալու թե երբ կարող եք այցելել ոչ ցանցային մատակարարի Ոչ
ցանցային մատակարարների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք
Ձեր

• Երբ Դուք առաջին անգամ եք միանում մեր ծրագրին Դուք իրավունք ունեք պահպանելու
Ձեր ներկայիս մատակարարներին և ծառայության թույլտվությունները մինչև ամիս՝
որոշակի պայմաններ բավարարելու դեպքում։ Ձեր մատակարարներին և ծառայությունների
թույլտվությունները պահպանելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար
կարդացեք Ձեր

• Դուք իրավունք ունեք կայացնել Ձեր առողջապահական որոշումները Ձեր բուժսպասարկման
թիմի և գործի վարման պատասխանատու անձի օգնությամբ

Անդամի ձեռնարկի այն մասին է թե ինչ կարող եք անել եթե կարծում եք որ չեք
ստանում Ձեր ծառայությունները կամ դեղերը ողջամիտ ժամանակի ընթացքում Այն նաև պատմվում է
ինչ կարող եք Դուք անել եթե մենք մերժել ենք Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի փոխհատուցումը և
Դուք համաձայն չեք մեր որոշման հետ

Մենք պաշտպանում ենք Ձեր բժշկական անձնական տվյալները համաձայն դաշնային և նահանգի
օրենքների

Ձեր բժշկական անձնական տվյալները ներառում են այն տեղեկատվությունը որը Դուք տրամադրել
եք մեզ երբ անդամագրվել եք այս ծրագրին Այն նաև ներառում է Ձեր բժշկական քարտերը և այլ
բժշկական և առողջապահական տեղեկատվությունը

Դուք իրավունք ունեք ստանալու տեղեկատվություն և վերահսկելու Ձեր տվյալների
օգտագործումը Մենք կտրամադրենք ձեզ գրավոր ծանուցում որում շարադրված են այդ
իրավունքները և նաև բացատրվում է ինչպես ենք մենք պաշտպանում Ձեր տվյալների
գաղտնիությունը Այդ ծանուցագիրը կոչվում է Գաղտնիության գործելակերպերի ծանուցագիր ։

Անդամներից ովքեր կարող են համաձայնել ստանալ զգայուն ծառայություններ չեն պահանջվում
ստանալ որևէ այլ անդամի թույլտվություն՝ զգայուն ծառայություններ ստանալու կամ զգայուն
ծառայությունների համար պահանջ ներկայացնելու համար ը
զգայուն ծառայությունների վերաբերյալ հաղորդակցությունները կուղղորդի անդամի այլընտրանքային
նշանակված փոստային հասցեին էլ փոստի հասցեին կամ հեռախոսահամարին կամ նշանակման
բացակայության դեպքում անդամի անունով՝ նշված հասցեով կամ հեռախոսահամարով

ը որևէ այլ անդամի չի բացահայտի զգայուն ծառայությունների հետ
կապված բժշկական տեղեկատվությունը առանց խնամք ստացող անդամի գրավոր թույլտվության

ը կընդունի գաղտնի հաղորդակցության հարցումները
պահանջվող ձևով և ձևաչափով եթե այն հեշտությամբ արտադրվում է պահանջվող ձևով և
ձևաչափով կամ այլընտրանքային վայրերում Անդամի խնդրանքը գաղտնի ծառայությունների հետ
կապված գաղտնի հաղորդակցությունների վերաբերյալ վավեր կլինի այնքան ժամանակ քանի դեռ
անդամը չեղարկել է հարցումը կամ ներկայացրել է գաղտնի հաղորդակցության նոր հարցում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Դուք իրավունք ունեք մեր ցանցի դեղատներից դեղատոմսային դեղեր ստանալ առանց երկար 
ուշացման: 

• Դուք իրավունք ունեք իմանալու, թե երբ կարող եք այցելել ոչ-ցանցային մատակարարի: Ոչ-
ցանցային մատակարարների վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար կարդացեք 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 3-ը: 

• Երբ Դուք առաջին անգամ եք միանում մեր ծրագրին, Դուք իրավունք ունեք պահպանելու 
Ձեր ներկայիս մատակարարներին և ծառայության թույլտվությունները մինչև 12 ամիս՝ 
որոշակի պայմաններ բավարարելու դեպքում։ Ձեր մատակարարներին և ծառայությունների 
թույլտվությունները պահպանելու վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար 
կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 1-ը: 

• Դուք իրավունք ունեք կայացնել Ձեր առողջապահական որոշումները Ձեր բուժսպասարկման 
թիմի և գործի վարման պատասխանատու անձի օգնությամբ: 

ՁերԱնդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ն այն մասին է, թե ինչ կարող եք անել, եթե կարծում եք, որ չեք 
ստանում Ձեր ծառայությունները կամ դեղերը ողջամիտ ժամանակի ընթացքում: Այն նաև պատմվում է, 
ինչ կարող եք Դուք անել, եթե մենք մերժել ենք Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի փոխհատուցումը, և 
Դուք համաձայն չեք մեր որոշման հետ: 

C. Ձեր անձնական առողջական տեղեկությունները (PHI) պաշտպանելու մեր 
պարտավորությունը(PHI) 

Մենք պաշտպանում ենք Ձեր բժշկական անձնական տվյալները (PHI), համաձայն դաշնային և նահանգի 
օրենքների: 

Ձեր բժշկական անձնական տվյալները ներառում են այն տեղեկատվությունը, որը Դուք տրամադրել 
եք մեզ, երբ անդամագրվել եք այս ծրագրին: Այն նաև ներառում է Ձեր բժշկական քարտերը և այլ 
բժշկական և առողջապահական տեղեկատվությունը: 
Դուք իրավունք ունեք ստանալու տեղեկատվություն և վերահսկելու Ձեր PHI տվյալների 
օգտագործումը: Մենք կտրամադրենք ձեզ գրավոր ծանուցում, որում շարադրված են այդ 
իրավունքները և նաև բացատրվում է, ինչպես ենք մենք պաշտպանում Ձեր PHI տվյալների 
գաղտնիությունը: Այդ ծանուցագիրը կոչվում է «Գաղտնիության գործելակերպերի ծանուցագիր»։ 

Անդամներից, ովքեր կարող են համաձայնել ստանալ զգայուն ծառայություններ, չեն պահանջվում 
ստանալ որևէ այլ անդամի թույլտվություն՝ զգայուն ծառայություններ ստանալու կամ զգայուն 
ծառայությունների համար պահանջ ներկայացնելու համար: Molina Medicare Complete Care Plus-ը 
զգայուն ծառայությունների վերաբերյալ հաղորդակցությունները կուղղորդի անդամի այլընտրանքային 
նշանակված փոստային հասցեին, էլ. փոստի հասցեին կամ հեռախոսահամարին, կամ, նշանակման 
բացակայության դեպքում, անդամի անունով՝ նշված հասցեով կամ հեռախոսահամարով: Molina 
Medicare Complete Care Plus-ը որևէ այլ անդամի չի բացահայտի զգայուն ծառայությունների հետ 
կապված բժշկական տեղեկատվությունը առանց խնամք ստացող անդամի գրավոր թույլտվության: 
Molina Medicare Complete Care Plus-ը կընդունի գաղտնի հաղորդակցության հարցումները 
պահանջվող ձևով և ձևաչափով, եթե այն հեշտությամբ արտադրվում է պահանջվող ձևով և 
ձևաչափով կամ այլընտրանքային վայրերում: Անդամի խնդրանքը գաղտնի ծառայությունների հետ 
կապված գաղտնի հաղորդակցությունների վերաբերյալ վավեր կլինի այնքան ժամանակ, քանի դեռ 
անդամը չեղարկել է հարցումը կամ ներկայացրել է գաղտնի հաղորդակցության նոր հարցում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Մենք երաշխավորում ենք որ լիազորություն չունեցող անձիք չեն տեսնում կամ չեն փոփոխում Ձեր
բժշկական գրառումները

Սպասեք ստորև նշված դեպքերի համար մենք Ձեր ը չենք տալիս որևէ մեկին որը չի տրամադրում
Ձեր խնամքը կամ վճարում Ձեր խնամքի համար Եթե մենք տրամադրում ենք մենք պետք է
սկզբում ստանանք Ձեր գրավոր թույլտվությունը Դուք կամ Ձեր փոխարեն որոշումներ կայացնելու
օրինականորեն լիազորված մեկը կարող եք գրավոր թույլտվություն տալ

Երբեմն մեզ անհրաժեշտ չէ նախ ստանալ Ձեր գրավոր թույլտվությունը Այս բացառությունները
թույլատրվում կամ պահանջվում են օրենքով

• Մենք պետք է ն թողարկենք պետական մարմիններին որոնք ստուգում են մեր ծրագրի
խնամքի որակը

• Մենք պարտավոր ենք տրամադրել ն՝ ըստ դատարանի հրամանի
• Մենք պետք է ին տանք Ձեր ը Եթե ը տրամադրի Ձեր տվյալները

հետազոտական կամ այլ կերպ օգտագործելու նպատակներով ապա դա պետք է արվի
համաձայն դաշնային օրենքի

• Դուք իրավունք ունեք տեսնել Ձեր բժշկական արձանագրություններն ու ստանալ Ձեր
արձանագրությունների պատճենը

• Դուք իրավունք ունեք մեզ խնդրել Ձեր բժշկական արձանագրություններում լրացումներ
կամ ուղղումներ անել Եթե Դուք դիմեք մեզ նման խնդրանքով մենք կհամագործակցենք
Ձեր բուժսպասարկման մատակարարի հետ որպեսզի որոշենք արդյոք փոփոխություններն
անհրաժեշտ են։

• Դուք իրավունք ունեք իմանալու արդյոք և ինչպես ենք մենք կիսել Ձեր տվյալներն այլոց հետ

Եթե Դուք ունեք հարցեր կամ մտահոգություններ Ձեր տվյալների գաղտնիության վերաբերյալ
զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն

Մենք հարգում և պաշտպանում ենք Ձեր
գաղտնիությունը ն օգտագործում և կիսվում է Ձեր տեղեկությամբ որպեսզի տրամադրի ձեզ
առողջապահական նպաստներ ն ցանկանում է տեղյակ պահել ձեզ ինչպես է օգտագործվում և
համատեղ օգտագործվում Ձեր տեղեկությունը

նշանակում է առողջության վերաբերյալ պաշտպանված տվյալներ։ տվյալները ներառում
են Ձեր անունը անդամակցության համարը ռասայական պատկանելիությունը ազգային
պատկանելիությունը լեզվական կարիքները կամ այլ տվյալներ՝ Ձեր ինքնությունը բացահայտելու

ն ցանկանում է որ Դուք իմանաք այն մասին թե ինչպես ենք մենք օգտագործում կամ
համօգտագործում Ձեր տվյալները

• Ձեր բուժումն ապահովելու համար
• Ձեր բուժսպասարկումը փոխհատուցելու համար
• Ձեր ստացած բուժսպասարկման որակը ստուգելու համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

C1. Ինչպես պաշտպանել Ձեր PHI տվյալները 

Մենք երաշխավորում ենք, որ լիազորություն չունեցող անձիք չեն տեսնում կամ չեն փոփոխում Ձեր 
բժշկական գրառումները: 

Սպասեք ստորև նշված դեպքերի համար, մենք Ձեր PHI-ը չենք տալիս որևէ մեկին, որը չի տրամադրում 
Ձեր խնամքը կամ վճարում Ձեր խնամքի համար: Եթե մենք տրամադրում ենք, մենք պետք է 
սկզբում ստանանք Ձեր գրավոր թույլտվությունը: Դուք կամ Ձեր փոխարեն որոշումներ կայացնելու 
օրինականորեն լիազորված մեկը կարող եք գրավոր թույլտվություն տալ: 
Երբեմն մեզ անհրաժեշտ չէ նախ ստանալ Ձեր գրավոր թույլտվությունը: Այս բացառությունները 
թույլատրվում կամ պահանջվում են օրենքով: 

• Մենք պետք է PHI-ն թողարկենք պետական մարմիններին, որոնք ստուգում են մեր ծրագրի 
խնամքի որակը: 

• Մենք պարտավոր ենք տրամադրել PHI-ն՝ ըստ դատարանի հրամանի: 
• Մենք պետք է Medicare-ին տանք Ձեր PHI-ը: Եթե Medicare-ը տրամադրի Ձեր PHI տվյալները 

հետազոտական կամ այլ կերպ օգտագործելու նպատակներով, ապա դա պետք է արվի 
համաձայն դաշնային օրենքի: 

C2. Ձեր իրավունքը տեսնելու Ձեր բժշկական գրառումները: 
• Դուք իրավունք ունեք տեսնել Ձեր բժշկական արձանագրություններն ու ստանալ Ձեր 

արձանագրությունների պատճենը: 
• Դուք իրավունք ունեք մեզ խնդրել Ձեր բժշկական արձանագրություններում լրացումներ 

կամ ուղղումներ անել: Եթե Դուք դիմեք մեզ նման խնդրանքով, մենք կհամագործակցենք 
Ձեր բուժսպասարկման մատակարարի հետ, որպեսզի որոշենք, արդյոք փոփոխություններն 
անհրաժեշտ են։ 

• Դուք իրավունք ունեք իմանալու, արդյոք և ինչպես ենք մենք կիսել Ձեր PHI տվյալներն այլոց հետ: 

Եթե Դուք ունեք հարցեր կամ մտահոգություններ Ձեր PHI տվյալների գաղտնիության վերաբերյալ, 
զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն: 

Ձեր գաղտնիությունը 

Հարգելի Molina Medicare-ի անդամ: 
Ձեր գաղտնիությունը կարևոր է մեզ համար: Մենք հարգում և պաշտպանում ենք Ձեր 
գաղտնիությունը: Molina-ն օգտագործում և կիսվում է Ձեր տեղեկությամբ, որպեսզի տրամադրի ձեզ 
առողջապահական նպաստներ: Molina-ն ցանկանում է տեղյակ պահել ձեզ, ինչպես է օգտագործվում և 
համատեղ օգտագործվում Ձեր տեղեկությունը: 

PHI նշանակում է առողջության վերաբերյալ պաշտպանված տվյալներ։ PHI տվյալները ներառում 
են Ձեր անունը, անդամակցության համարը, ռասայական պատկանելիությունը, ազգային 
պատկանելիությունը, լեզվական կարիքները կամ այլ տվյալներ՝ Ձեր ինքնությունը բացահայտելու: 
Molina-ն ցանկանում է, որ Դուք իմանաք այն մասին, թե ինչպես ենք մենք օգտագործում կամ 
համօգտագործում Ձեր PHI տվյալները: 

Ինչու՞ է Molina-ն օգտագործում կամ համօգտագործում մեր անդամների PHI տվյալները։ 

• Ձեր բուժումն ապահովելու համար 
• Ձեր բուժսպասարկումը փոխհատուցելու համար 
• Ձեր ստացած բուժսպասարկման որակը ստուգելու համար 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
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• Ձեր բուժսպասարկման ընտրությունների մասին ձեզ տեղյակ պահելու համար
• Մեր բժշկական ապահովագրության ծրագիրը վարելու համար

տվյալներն օրենքի սահմաններում այլ նպատակներով օգտագործելու կամ
համօգտագործելու համար

ին հարկավոր է Ձեր գրավոր հավանությունը՝
օգտագործելու կամ համօգտագործելու Ձեր տվյալները վերևում չնշված նպատակներով

• Տեսնելու Ձեր տվյալները
• Ստանալու Ձեր տվյալների պատճենը
• Ուղղելու Ձեր տվյալները
• Խնդրելու մեզ չօգտագործել կամ չհամօգտագործել Ձեր տվյալները որոշակի եղանակով
• Ստանալու որոշակի մարդկանց կամ վայրերի ցանկը որոնց հետ մենք համօգտագործել ենք Ձեր

տվյալները

ն օգտագործում է բազմաթիվ եղանակներ Ձեր տվյալները պաշտպանելու համար մեր
ամբողջ բժշկական ապահովագրության ծրագրի շրջանակներում Սա ներառում է տվյալների
գրավոր բանավոր և համակարգչային տվյալները Ստորև բերված են որոշ եղանակներ որոնցով

ն պաշտպանում է տվյալները։

ն ունի տվյալները պաշտպանելու քաղաքականություններ և կանոններ
ն սահմանափակում է տվյալները տեսնելու իրավունք ունեցողների ցանկը Միայն
ի անձնակազմը տվյալներն իմանալու անհրաժեշտությունից ելնելով կարող է օգտվել

դրանից
ի անձնակազմը վարժեցված է տվյալները պաշտպանելու և երաշխավորելու ձևերին
ի անձնակազմը պետք է գրավոր ձևով համաձայնվի հետևել տվյալները պաշտպանող

և երաշխավորող կանոններին և քաղաքականություններին
ն ապահովում է տվյալների անվտանգությունը մեր համակարգիչներում տվյալները

մեր համակարգիչներում գաղտնի է պահվում՝ հրապատերի և գաղտնաբառերի կիրառմամբ։

• Գաղտնի պահել Ձեր տվյալները
• Տրամադրել ձեզ գրավոր տեղեկություն ինչպես Ձեր տվյալների վերաբերյալ մեր

պարտականությունները և անձնական տեղեկության օգտագործման կարգը։
• Հետևել մեր Անձնական տեղեկության օգտագործման կարգի վերաբերյալ ծանուցման

պայմաններին

• Զանգահարեք կամ գրեք և բողոքեք
• Բողոքեք Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ

Մենքձեզդժգոհությունչենքներկայացնի ՁերգործողությունըորևէկերպչիփոխիՁերբուժսպասարկումը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Ձեր բուժսպասարկման ընտրությունների մասին ձեզ տեղյակ պահելու համար 
• Մեր բժշկական ապահովագրության ծրագիրը վարելու համար 
• PHI տվյալներն օրենքի սահմաններում այլ նպատակներով օգտագործելու կամ 

համօգտագործելու համար: 
Ե՞րբ է Molina-ին հարկավոր Ձեր գրավոր թույլտվությունը (հավանությունը)՝ օգտագործելու 
կամ համօգտագործելու Ձեր PHI տվյալները։ Molina-ին հարկավոր է Ձեր գրավոր հավանությունը՝ 
օգտագործելու կամ համօգտագործելու Ձեր PHI տվյալները վերևում չնշված նպատակներով: 

Որո՞նք են գաղտնիության Ձեր իրավունքները: 
• Տեսնելու Ձեր PHI տվյալները 
• Ստանալու Ձեր PHI տվյալների պատճենը 
• Ուղղելու Ձեր PHI տվյալները 
• Խնդրելու մեզ չօգտագործել կամ չհամօգտագործել Ձեր PHI տվյալները որոշակի եղանակով 
• Ստանալու որոշակի մարդկանց կամ վայրերի ցանկը, որոնց հետ մենք համօգտագործել ենք Ձեր 

PHI տվյալները 

Ինչպե՞ս է Molina-ն պաշտպանում Ձեր PHI տվյալները: 
Molina-ն օգտագործում է բազմաթիվ եղանակներ Ձեր PHI տվյալները պաշտպանելու համար մեր 
ամբողջ բժշկական ապահովագրության ծրագրի շրջանակներում: Սա ներառում է PHI տվյալների 
գրավոր, բանավոր և համակարգչային տվյալները Ստորև բերված են որոշ եղանակներ, որոնցով 
Molina-ն պաշտպանում է PHI տվյալները։ 

• Molina-ն ունի PHI տվյալները պաշտպանելու քաղաքականություններ և կանոններ: 
• Molina-ն սահմանափակում է PHI տվյալները տեսնելու իրավունք ունեցողների ցանկը: Միայն 

Molina-ի անձնակազմը, PHI տվյալներն իմանալու անհրաժեշտությունից ելնելով, կարող է օգտվել 
դրանից: 

• Molina-ի անձնակազմը վարժեցված էPHI տվյալները պաշտպանելու և երաշխավորելու ձևերին: 
• Molina-ի անձնակազմը պետք է գրավոր ձևով համաձայնվի հետևել PHI տվյալները պաշտպանող 

և երաշխավորող կանոններին և քաղաքականություններին: 
• Molina-ն ապահովում է PHI տվյալների անվտանգությունը մեր համակարգիչներում: PHI տվյալները 

մեր համակարգիչներում գաղտնի է պահվում՝ հրապատերի և գաղտնաբառերի կիրառմամբ։ 

Ինչպե՞ս պետք է օրենքով վարվի Molina-ն: 
• Գաղտնի պահել Ձեր PHI տվյալները: 
• Տրամադրել ձեզ գրավոր տեղեկություն, ինչպես Ձեր PHI տվյալների վերաբերյալ մեր 

պարտականությունները և անձնական տեղեկության օգտագործման կարգը։ 
• Հետևել մեր «Անձնական տեղեկության օգտագործման կարգի վերաբերյալ ծանուցման» 

պայմաններին: 

Ի՞նչ կարող եք Դուք անել, եթե կարծում եք, որ գաղտնիության Ձեր իրավունքները չեն 
պաշտպանվել: 

• Զանգահարեք կամ գրեք Molina և բողոքեք: 
• Բողոքեք Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ: 

Մենքձեզդժգոհությունչենքներկայացնի:ՁերգործողությունըորևէկերպչիփոխիՁերբուժսպասարկումը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ի կամ օգտագործում
և փոխանցում է Ձեր առողջության վերաբերյալ պաշտպանված տվյալները՝ տրամադրելու Ձեր որպես

ի մասնակցիի առողջությանն հետ կապված նպաստները։
Մենք օգտագործում և համատեղ օգտագործում ենք Ձեր տեղեկությունը որպեսզի իրականացնենք
բուժումը վճարումը և բուժսպասարկման գործարքները Մենք նաև օգտագործում և կիսվում ենք
Ձեր տեղեկությամբ այլ նպատակներով ինչպես թույլատրվում և պահանջվում է օրենքով Մենք
պարտավորություն ունենք գաղտնի պահելու Ձեր բժշկական անձնական տվյալները և հետևելու այս
Ծանուցման պայմաններին Այս Ծանուցումն ուժի մեջ է մտնում թվականի սեպտեմբերի ին

նշանակում է առողջության վերաբերյալ պաշտպանված տվյալներ։ ը բժշկական անձնական
տվյալներ են որոնք ներառում են Ձեր անունը Մասնակցի համարը կամ այլ նույնացուցիչներ
իդենտիֆիկատորներ և թողարկվում կամ համօգտագործվում է ի կողմից

Մենք օգտագործում կամ համօգտագործում ենք Ձեր տվյալները որպեսզի տրամադրենք ձեզ
բուժսպասարկման նպաստներ Ձեր տվյալները օգտագործում կամ համօգտագործվում են
բուժման վճարման և բուժսպասարկման գործարքների կատարման նպատակով

ն կարող է օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր տվյալները որպեսզի տրամադրի կամ
կազմակերպի Ձեր բուժսպասարկումը Այս բուժումը նաև ներառում է ուղեգրեր Ձեր բժիշկների կամ այլ
բուժսպասարկման մատակարարների միջև Օրինակ մենք կարող ենք համօգտագործել Ձեր բժշկական
անձնական տվյալները մասնագետի հետ Սա օգնում է մասնագետին զրուցել Ձեր բուժման մասին Ձեր
բժշկի հետ

ն կարող է օգտագործել կամ համօգտագործել տվյալները վճարման վերաբերյալ
որոշում կայացնելու նպատակով Սա կարող է ներառել բողոքները բուժման համար ստացած
հավանությունները բժշկական անհրաժեշտության վերաբերյալ որոշումները Ձեր անունը
առողջական վիճակը բուժումը և տրամադրած նյութերը կարող են ներառվել հաշվի մեջ Օրինակ մենք
կարող ենք տեղեկացնել բժշկին որ Դուք օգտվում եք մեր նպաստներից Մենք նաև կհայտնենք բժշկին
հաշվի այն գումարը որը մենք պատրաստ ենք վճարել

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Վերոնշյալը միայն ամփոփագիրն է: Մեր «Անձնական տեղեկության օգտագործման կարգի 
վերաբերյալ ծանուցումը» տրամադրում է ավելի շատ տեղեկություն այն մասին, թե ինչպես 
ենք մենք օգտագործում և համօգտագործում մեր անդամների PHI տվյալները: Մեր «Անձնական 
տեղեկության օգտագործման կարգի վերաբերյալ ծանուցումը» գտնվում է այս Անդամի ձեռնարկի 
հետևյալ բաժնում: Մեր վեբկայքն է՝ www.molinahealthcare.com: Դուք նաև կարող եք ստանալ 
մեր Անձնական տեղեկության օգտագործման կարգի վերաբերյալ ծանուցման» պատճենը՝ 
զանգահարելով մեր Անդամների սպասարկման կենտրոն (855) 665-4627 հեռախոսահամարով, 
շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը տեղական ժամանակով: TTY օգտագործողներին 
խնդրում ենք զանգահարել 711: 

ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅԱՆ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ԿԱՐԳԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ 

MOLINA HEALTHCARE OF CALIFORNIA 
ԱՅՍ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄԸ ՆԿԱՐԱԳՐՈՒՄ Է ԻՆՉՊԵՍ ԿԱՐՈՂ Է ՕԳՏԱԳՈՐԾՎԵԼ և ԲԱՑԱՀԱՅՏՎԵԼ ՁԵՐ 
ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆԸ, ԵՎ ԻՉՊԵՍ ԴՈՒՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ ՍՏԱՆԱԼ ՄԱՏՉՈՒՄ ԱՅԴ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅԱՆԸ: 
ԽՆԴՐՈՒՄ ԵՆՔ ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅԱՄԲ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐԵԼ ԱՅՆ: 

Molina Healthcare-ի California («Molina Healthcare», «Molina», «մենք» կամ «մեր») օգտագործում 
և փոխանցում է Ձեր առողջության վերաբերյալ պաշտպանված տվյալները՝ տրամադրելու Ձեր, որպես 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ի մասնակցիի, առողջությանն հետ կապված նպաստները։ 
Մենք օգտագործում և համատեղ օգտագործում ենք Ձեր տեղեկությունը, որպեսզի իրականացնենք 
բուժումը, վճարումը և բուժսպասարկման գործարքները: Մենք նաև օգտագործում և կիսվում ենք 
Ձեր տեղեկությամբ այլ նպատակներով, ինչպես թույլատրվում և պահանջվում է օրենքով: Մենք 
պարտավորություն ունենք գաղտնի պահելու Ձեր բժշկական անձնական տվյալները և հետևելու այս 
Ծանուցման պայմաններին: Այս Ծանուցումն ուժի մեջ է մտնում 2013 թվականի սեպտեմբերի 23-ին: 

PHI նշանակում է առողջության վերաբերյալ պաշտպանված տվյալներ։ PHI-ը բժշկական անձնական 
տվյալներ են, որոնք ներառում են Ձեր անունը, Մասնակցի համարը կամ այլ նույնացուցիչներ 
(իդենտիֆիկատորներ), և թողարկվում կամ համօգտագործվում է Molina-ի կողմից: 
Ինչու՞ է Molina-ն օգտագործում կամ համօգտագործումյձեր PHI տվյալները։ 

Մենք օգտագործում կամ համօգտագործում ենք Ձեր PHI տվյալները, որպեսզի տրամադրենք ձեզ 
բուժսպասարկման նպաստներ: Ձեր PHI տվյալները օգտագործում կամ համօգտագործվում են 
բուժման, վճարման և բուժսպասարկման գործարքների կատարման նպատակով: 

Բուժման նպատակով 

Molina-ն կարող է օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր PHI տվյալները, որպեսզի տրամադրի կամ 
կազմակերպի Ձեր բուժսպասարկումը: Այս բուժումը նաև ներառում է ուղեգրեր Ձեր բժիշկների կամ այլ 
բուժսպասարկման մատակարարների միջև: Օրինակ, մենք կարող ենք համօգտագործել Ձեր բժշկական 
անձնական տվյալները մասնագետի հետ: Սա օգնում է մասնագետին զրուցել Ձեր բուժման մասին Ձեր 
բժշկի հետ: 

Վճարման նպատակով 

Molina-ն կարող է օգտագործել կամ համօգտագործել PHI տվյալները վճարման վերաբերյալ 
որոշում կայացնելու նպատակով: Սա կարող է ներառել բողոքները, բուժման համար ստացած 
հավանությունները, բժշկական անհրաժեշտության վերաբերյալ որոշումները: Ձեր անունը, 
առողջական վիճակը, բուժումը և տրամադրած նյութերը կարող են ներառվել հաշվի մեջ: Օրինակ, մենք 
կարող ենք տեղեկացնել բժշկին, որ Դուք օգտվում եք մեր նպաստներից: Մենք նաև կհայտնենք բժշկին 
հաշվի այն գումարը, որը մենք պատրաստ ենք վճարել: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

159 
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ն կարող է օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր տվյալները մեր բժշկական
ապահովագրության ծրագիրը վարելու նպատակով Օրինակ մենք կարող ենք օգտագործել Ձեր
հայտից ստացված տեղեկությունը որպեսզի տեղյակ պահենք ձեզ առղջապահական ծրագրի
մասին որը կարող է օգնել ձեզ Մենք նաև կարող ենք օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր
տվյալները անդամների մտահոգությունները լուծելու նպատակով Ձեր տվյալները կարող են նաև
օգտագործվել՝ հետևելու որ հայտերը ճիշտ են վճարվեն

Բուժսպասարկման գործարքները ներառում են բազմաթիվ առօրյա բիզնես կարիքներ Այն նաև
ներառում է՝

• որակի բարելավում
• միջոցառումներ առողջապահական ծրագրերում որոնց նպատակն է օգնել որոշակի

հիվանդություններ ունեցող անդամներին ինչպես ասթման
• բժշկական ստուգման անցկացում կամ կազմակերպում
• իրավաբանական ծառայություններ՝ ներառյալ խարդախության և չարաշահման դեպքերի

հայտնաբերումը և դատական կարգով հետապնդման ծրագրերը
• գործողություններ որոնք կօգնեն մեզ ենթարկվել օրենքներին
• արձագանքում անդամների կարիքներին՝ ներառյալ բողոքների և հայցերի լուծումը

Մենք համատեղ կօգտագործենք Ձեր տվյալներն այլ ընկերությունների հետ
որոնք իրականացնում են տարբեր տեսակի գործունեություն մեր բժշկական

ապահովագրության ծրագրի համար Մենք կարող ենք նաև օգտագործել Ձեր տվյալները՝ Ձեր
պայմանավորվածությունների վերաբերյալ հիշեցումներ ուղարկելու նպատակով։ Մենք հնարավոր է
օգտագործենք Ձեր տվյալները որպեսզի տրամադրենք ձեզ տեղեկություն այլ տեսակի բուժման
վերաբերյալ կամ առողջապահական այլ նպաստների և ծառայությունների վերաբերյալ

Օրենքըթույլ էտալիս կամպահանջում է ից օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր տվյալները
մի քանի այլ պատճառներով ներառյալ հետևյալները՝

Մենք կօգտագործենք կամ կհամօգտագործենք Ձեր մասին տեղեկությունը օրենքի պահանջի
համաձայն Մենք համատեղ կօգտագործենք Ձեր տվյալները երբ դա պահանջվի
Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտի Քարտուղարի կողմից
Դա կարող է տեղի ունենալ դատական գործի նպատակով այլ իրավական պատճառներով կամ երբ
դա պահանջվում է իրավակիրառման նպատակներով

Ձեր տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել հանրային առողջապահության
գործունեության նպատակով Սա կարող է ներառել հանրային առողջապահության
գործակալություններին օգնությունը՝ հիվանդությունը կանխարգելելու կամ վերահսկելու նպատակով

Ձեր տվյալներըկարողենօգտագործվելկամհամօգտագործվելկառավարականգործակալությունների
հետ Նրանց հնարավոր է պահանջվի Ձեր տվյալների աուդիտ անցկացնելու նպատակով

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Բուժսպասարկման գործարքների իրականացման նպատակով 

Molina-ն կարող է օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր PHI տվյալները մեր բժշկական 
ապահովագրության ծրագիրը վարելու նպատակով: Օրինակ, մենք կարող ենք օգտագործել Ձեր 
հայտից ստացված տեղեկությունը, որպեսզի տեղյակ պահենք ձեզ առղջապահական ծրագրի 
մասին, որը կարող է օգնել ձեզ: Մենք նաև կարող ենք օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր PHI 
տվյալները անդամների մտահոգությունները լուծելու նպատակով: Ձեր PHI տվյալները կարող են նաև 
օգտագործվել՝ հետևելու, որ հայտերը ճիշտ են վճարվեն: 
Բուժսպասարկման գործարքները ներառում են բազմաթիվ առօրյա բիզնես կարիքներ: Այն նաև 
ներառում է՝ 

• որակի բարելավում, 
• միջոցառումներ առողջապահական ծրագրերում, որոնց նպատակն է օգնել որոշակի 

հիվանդություններ ունեցող անդամներին (ինչպես ասթման), 
• բժշկական ստուգման անցկացում կամ կազմակերպում, 
• իրավաբանական ծառայություններ՝ ներառյալ խարդախության և չարաշահման դեպքերի 

հայտնաբերումը և դատական կարգով հետապնդման ծրագրերը, 
• գործողություններ, որոնք կօգնեն մեզ ենթարկվել օրենքներին, 
• արձագանքում անդամների կարիքներին՝ ներառյալ բողոքների և հայցերի լուծումը: 

Մենք համատեղ կօգտագործենք Ձեր PHI տվյալներն այլ ընկերությունների հետ («բիզնես 
գործընկերների»), որոնք իրականացնում են տարբեր տեսակի գործունեություն մեր բժշկական 
ապահովագրության ծրագրի համար: Մենք կարող ենք նաև օգտագործել Ձեր PHI տվյալները՝ Ձեր 
պայմանավորվածությունների վերաբերյալ հիշեցումներ ուղարկելու նպատակով։ Մենք հնարավոր է 
օգտագործենք Ձեր PHI տվյալները, որպեսզի տրամադրենք ձեզ տեղեկություն այլ տեսակի բուժման 
վերաբերյալ կամ առողջապահական այլ նպաստների և ծառայությունների վերաբերյալ: 

Ե՞րբ է կարող Molina-ն օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր PHI տվյալներն առանց ձեզնից 
գրավոր թույլտվություն (հավանություն) ստանալու: 
Օրենքը թույլ է տալիս կամ պահանջում է Molina-ից օգտագործել կամ համօգտագործել Ձեր PHI տվյալները 
մի քանի այլ պատճառներով, ներառյալ հետևյալները՝ 

Օրենքով պահանջվում է 

Մենք կօգտագործենք կամ կհամօգտագործենք Ձեր մասին տեղեկությունը օրենքի պահանջի 
համաձայն: Մենք համատեղ կօգտագործենք Ձեր PHI տվյալները, երբ դա պահանջվի 
Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտի (HHS) Քարտուղարի կողմից: 
Դա կարող է տեղի ունենալ դատական գործի նպատակով, այլ իրավական պատճառներով կամ երբ 
դա պահանջվում է իրավակիրառման նպատակներով: 

Հանրային առողջապահություն 

Ձեր PHI տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել հանրային առողջապահության 
գործունեության նպատակով: Սա կարող է ներառել հանրային առողջապահության 
գործակալություններին օգնությունը՝ հիվանդությունը կանխարգելելու կամ վերահսկելու նպատակով: 

Առողջապահության հսկողություն 

ՁերPHIտվյալներըկարողենօգտագործվելկամհամօգտագործվելկառավարականգործակալությունների 
հետ: Նրանց հնարավոր է պահանջվի Ձեր PHI տվյալների աուդիտ անցկացնելու նպատակով: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ձեր տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել որոշակի դեպքերում
հետազոտության համար օրինակ երբ հաստատվում է գաղտնիության կամ ինստիտուցիոնալ
վերանայման խորհրդի կողմից։

Ձեր տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել իրավական վարույթների համար
ինչպես ի պատասխան դատական հրամանի

Ձեր տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել ոստիկանության հետ՝ օգնելու
հայտնաբերել կասկածյալին վկային կամ անհայտ կորած անձին։

Ձեր տվյալներըկարողենհամօգտագործվել՝ կանխելու լուրջվտանգըհանրայինառողջապահությանը
կամ անվտանգությանը

Ձեր ը կարող է համօգտագործվել կառավարության հետ հատուկ գործառույթների համար
ինչպիսիք են ազգային անվտանգության գործունեությունը

Ձեր տվյալները կարող են համօգտագործվել իրավապահ մարմինների հետ եթե մենք ենթադրում
ենք որ անձը հանդիսանում է չարաշահման կամ արհամարհանքի զոհ

Ձեր տվյալները կարող է օգտագործվել կամ համօգտագործվել Աշխատակիցներին փոխհատուցում
տրամադրելու մասին օրենքը պահպանելու նպատակով

Ձեր տվյալները կարող են համօգտագործվել հուղարկավորության բյուրոյի ղեկավարների կամ
դատաքննիչների հետ՝ օգնելու կատարել իրենց աշխատանքը

ին հարկավոր է Ձեր գրավոր հավանությունը՝ օգտագործելու կամ համօգտագործելու Ձեր
տվյալներն այս Ծանուցման մեջ թվարկվածներից բացի այլ նպատակներով ին հարկավոր
է Ձեր թույլտվությունը նախքան մենք կբացահայտենք Ձեր ը հետևյալ նպատակներով
հոգեբուժական նշումների շատ օգտագործումներ և բացահայտումներ օգտագործումներ և
բացահայտումներ մարթեքինգային նպատակներով և օգտագործումներ և բացահայտումներ որոնք
ներառում են ի վաճառքը Դուք կարող եք չեղարկել գրավոր հավանությունը որը տրամադրել եք
մեզ Ձեր չեղարկումը չի տարածվի մեր կողմից արդեն իսկ ձեռնարկած գործողությունների վրա Ձեր
կողմից մեզ արդեն տրված հավանության պատճառով

Դուք իրավունք ունեք՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Հետազոտություն 

Ձեր PHI տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել որոշակի դեպքերում 
հետազոտության համար, օրինակ, երբ հաստատվում է գաղտնիության կամ ինստիտուցիոնալ 
վերանայման խորհրդի կողմից։ 

Իրավական կամ վարչական վարույթներ 

Ձեր PHI տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել իրավական վարույթների համար, 
ինչպես ի պատասխան դատական հրամանի: 
Իրավակիրառական գործունեություն 

Ձեր PHI տվյալները կարող են օգտագործվել կամ համօգտագործվել ոստիկանության հետ՝ օգնելու 
հայտնաբերել կասկածյալին, վկային կամ անհայտ կորած անձին։ 

Առողջապահություն և անվտանգություն 

Ձեր PHI տվյալները կարող են համօգտագործվել՝ կանխելու լուրջ վտանգը հանրային առողջապահությանը 
կամ անվտանգությանը: 
Կառավարական գործառույթներ 

Ձեր PHI-ը կարող է համօգտագործվել կառավարության հետ հատուկ գործառույթների համար, 
ինչպիսիք են ազգային անվտանգության գործունեությունը: 

Չարաշահման, արհամարհանքի և տնային բռնության զոհեր 

Ձեր PHI տվյալները կարող են համօգտագործվել իրավապահ մարմինների հետ, եթե մենք ենթադրում 
ենք, որ անձը հանդիսանում է չարաշահման կամ արհամարհանքի զոհ: 

Աշխատակիցների փոխհատուցում 

Ձեր PHI տվյալները կարող է օգտագործվել կամ համօգտագործվել «Աշխատակիցներին փոխհատուցում 
տրամադրելու մասին» օրենքը պահպանելու նպատակով: 
Բացահայտման այլ տեսակներ 

Ձեր PHI տվյալները կարող են համօգտագործվել հուղարկավորության բյուրոյի ղեկավարների կամ 
դատաքննիչների հետ՝ օգնելու կատարել իրենց աշխատանքը: 

Ե՞րբ է Molina-ին հարկավոր Ձեր գրավոր թույլտվությունը (հավանությունը)՝ օգտագործելու կամ 
համօգտագործելու Ձեր PHI տվյալները։ 

Molina-ին հարկավոր է Ձեր գրավոր հավանությունը՝ օգտագործելու կամ համօգտագործելու Ձեր PHI 
տվյալներն այս Ծանուցման մեջ թվարկվածներից բացի այլ նպատակներով: Molina-ին հարկավոր 
է Ձեր թույլտվությունը, նախքան մենք կբացահայտենք Ձեր PHI-ը հետևյալ նպատակներով` (1) 
հոգեբուժական նշումների շատ օգտագործումներ և բացահայտումներ, (2) օգտագործումներ և 
բացահայտումներ մարթեքինգային նպատակներով և (3) օգտագործումներ և բացահայտումներ, որոնք 
ներառում են PHI-ի վաճառքը: Դուք կարող եք չեղարկել գրավոր հավանությունը, որը տրամադրել եք 
մեզ: Ձեր չեղարկումը չի տարածվի մեր կողմից արդեն իսկ ձեռնարկած գործողությունների վրա Ձեր 
կողմից մեզ արդեն տրված հավանության պատճառով: 

Որո՞նք են առողջական վիճակի մասին տեղեկության Ձեր իրավունքները: 
Դուք իրավունք ունեք՝ 

• Պահանջեք սահմանափակում PHI տվյալների օգտագործման կամ բացահայտման նկատմամբ 
(Ձեր PHI տվյալների համատեղ օգտագործում) 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Դուք կարող եք խնդրել մեզ չհամօգտագործել Ձեր տվյալները բուժումը վճարումը կամ
բուժսպասարկման գործարքներն իրականացնելու նպատակով Դուք կարող եք նաև խնդրել մեզ
չհամօգտագործել Ձեր տվյալները Ձեր կողմից նշված ընտանիքի անդամների ընկերների կամ
այլ անձանց հետ ովքեր ներգրավված են Ձեր բուժսպասարկման գործընթացում Այնուամենայնիվ
մեզնից չի պահանջվում համաձայնել Ձեր պահանջին Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը
գրավոր ձևով Դուք կարող եք օգտվել ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար

Դուք կարող եք խնդրել ին տրամադրել Ձեր տվյալները որոշակի ձևով կամ որոշակի
վայրում՝ օգնելու գաղտնի պահել Ձեր տվյալները Մենք կհետևենք գաղտնի հաղորդակցության
խելամիտ հարցումներին որպեսզի տրամադրենք ՝ որոշակի ձևով կամ ձևաչափով եթե այն
հեշտությամբ ստեղծվում է պահանջվող ձևով և ձևաչափով կամ այլընտրանքային վայրերում Ձեզ
հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը գրավոր ձևով

Դուք իրավունք ունեք վերանայել և ստանալ մեր մոտ պահվող Ձեր տվյալների պատճենը
Սա կարող է ներառել որպես ի մասնակցի փոխհատուցման մեջ բողոքներում և այլ
որոշումներում օգտագործված գրառումները Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը գրավոր
ձևով Դուք կարող եք օգտվել ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար Մենք հնարավոր է
ձեզնից գանձենք ողջամիտ վճար այդ գրառումների պատճենման և փոստով ուղարկման համար
Որոշակի դեպքերում մենք կարող ենք մերժել խնդրանքը Կարևոր նշում մենք չունենք Ձեր բժշկական
քարտերի ամբողջական պատճենները Եթե Դուք ցանկանում եք ստանալ Ձեր բժշկական քարտերի
պատճենները տեսնել կամ փոփոխել դրանք խնդրում ենք կապվել Ձեր բժշկի կամ կլինիկայի հետ

Դուք կարող եք խնդրել մեզ ուղղել փոփոխել Ձեր տվյալները Սա ներառում է մեզ մոտ պահվող
միայն այն գրառումները որոնք վերաբերվում են ձեզ որպես անդամ Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր
պահանջը գրավոր ձևով Դուք կարող եք օգտվել ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար Դուք
կարող եք կազմել և ուղարկել մեզ հետ անհամաձայնության նամակ եթե մենք մերժենք Ձեր պահանջը

Դուք կարող եք խնդրել մեզ տրամադրել ձեզ որոշակի կողմերի ցանկը որոնց հետ մենք
համօգտագործել ենք Ձեր տվյալները Ձեր պահանջին նախորդող վեց տարիների ընթացքում
Ցանկը չի ներառի տվյալները որոնք համօգտագործվել են համաձայն ստորև նշվածի՝

• բուժման վճարման կամ բուժսպասարկման գործարքների իրականացման նպատակով
• այն դեպքերում երբ անձանց հետ համօգտագործվել են իրենց սեփական տվյալները
• համօգտագործումն իրականացվել է Ձեր թույլտվությամբ
• օգտագործման կամ բացահայտման այն դեպքերում որոնք թույլատրված կամ պահանջվում են

գործող օրենքով
տվյալները տրամադրվել է ազգային անվտանգության կամ հետախուզական նպատակներով

կամ
• որպես սահմանափակ տվյալների մաս՝ սահմանված համաձայն գործող օրենքի կամ

տվյալները տրամադրվել է ազգային անվտանգության կամ հետախուզական նպատակներով
կամ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Դուք կարող եք խնդրել մեզ չհամօգտագործել Ձեր PHI տվյալները բուժումը, վճարումը կամ 
բուժսպասարկման գործարքներն իրականացնելու նպատակով: Դուք կարող եք նաև խնդրել մեզ 
չհամօգտագործել Ձեր PHI տվյալները Ձեր կողմից նշված ընտանիքի անդամների, ընկերների կամ 
այլ անձանց հետ, ովքեր ներգրավված են Ձեր բուժսպասարկման գործընթացում: Այնուամենայնիվ, 
մեզնից չի պահանջվում համաձայնել Ձեր պահանջին: Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը 
գրավոր ձևով: Դուք կարող եք օգտվել Molina-ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար: 

• PHI տվյալների գաղտնի հաղորդակցությունների պահանջ 

Դուք կարող եք խնդրել Molina-ին տրամադրել Ձեր PHI տվյալները որոշակի ձևով կամ որոշակի 
վայրում՝ օգնելու գաղտնի պահել Ձեր PHI տվյալները: Մենք կհետևենք գաղտնի հաղորդակցության 
խելամիտ հարցումներին, որպեսզի տրամադրենք PHI՝ որոշակի ձևով կամ ձևաչափով, եթե այն 
հեշտությամբ ստեղծվում է պահանջվող ձևով և ձևաչափով կամ այլընտրանքային վայրերում: Ձեզ 
հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը գրավոր ձևով: 

Ձեր PHI տվյալների վերանայում և պատճենում 

Դուք իրավունք ունեք վերանայել և ստանալ մեր մոտ պահվող Ձեր PHI տվյալների պատճենը: 
Սա կարող է ներառել, որպես Molina-ի մասնակցի, փոխհատուցման մեջ, բողոքներում և այլ 
որոշումներում օգտագործված գրառումները: Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը գրավոր 
ձևով: Դուք կարող եք օգտվել Molina-ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար: Մենք հնարավոր է 
ձեզնից գանձենք ողջամիտ վճար այդ գրառումների պատճենման և փոստով ուղարկման համար: 
Որոշակի դեպքերում մենք կարող ենք մերժել խնդրանքը: Կարևոր նշում. մենք չունենք Ձեր բժշկական 
քարտերի ամբողջական պատճենները: Եթե Դուք ցանկանում եք ստանալ Ձեր բժշկական քարտերի 
պատճենները, տեսնել կամ փոփոխել դրանք, խնդրում ենք կապվել Ձեր բժշկի կամ կլինիկայի հետ: 

Ձեր PHI տվյալների ուղղում 

Դուք կարող եք խնդրել մեզ ուղղել (փոփոխել) Ձեր PHI տվյալները: Սա ներառում է մեզ մոտ պահվող 
միայն այն գրառումները, որոնք վերաբերվում են ձեզ, որպես անդամ: Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր 
պահանջը գրավոր ձևով: Դուք կարող եք օգտվել Molina-ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար: Դուք 
կարող եք կազմել և ուղարկել մեզ հետ անհամաձայնության նամակ, եթե մենք մերժենք Ձեր պահանջը: 

PHI տվյալների բացահայտումների վերաբերյալ հաշվետվության ստացում 

Դուք կարող եք խնդրել մեզ տրամադրել ձեզ որոշակի կողմերի ցանկը, որոնց հետ մենք 
համօգտագործել ենք Ձեր PHI տվյալները Ձեր պահանջին նախորդող վեց տարիների ընթացքում: 
Ցանկը չի ներառի PHI տվյալները, որոնք համօգտագործվել են համաձայն ստորև նշվածի՝ 

• բուժման, վճարման կամ բուժսպասարկման գործարքների իրականացման նպատակով, 
• այն դեպքերում, երբ անձանց հետ համօգտագործվել են իրենց սեփական PHI տվյալները 
• համօգտագործումն իրականացվել է Ձեր թույլտվությամբ, 
• օգտագործման կամ բացահայտման այն դեպքերում, որոնք թույլատրված կամ պահանջվում են 

գործող օրենքով, 
• PHI տվյալները տրամադրվել է ազգային անվտանգության կամ հետախուզական նպատակներով 

կամ 
• որպես սահմանափակ տվյալների մաս՝ սահմանված համաձայն գործող օրենքի կամ 
• PHI տվյալները տրամադրվել է ազգային անվտանգության կամ հետախուզական նպատակներով 

կամ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Մենք ձեզնից կգանձենք ողջամիջ վճար յուրաքանչյուր ցանկի համար եթե Դուք պահանջեք այդ ցանկը
մեկից ավելի անգամ ամսյա ժամանակահատվածում Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը
գրավոր ձևով Դուք կարող եք օգտվել ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար

Դուք կարող եք ներկայացնել վերոնշյալ պահանջներից յուրաքանչյուրը կամ կարող եք ստանալ այս
Ծանուցման թղթային պատճենը Խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկման
կենտրոն հեռախոսահամարով շաբաթական օր ժամը ․ ից ը
տեղական ժամանակով օգտագործողներին խնդրում ենք զանգահարել

Դուք կարող եք բողոքել և Առղջապահության և սոցիալական ապահովության
դեպարտամենտ եթե համոզված եք որ գաղտնիության Ձեր իրավունքները խախտվել են Մենք Ձեր
դեմ ոչինչ չենք անի եթե Դուք բողոք ներկայացնեք Ձեր բուժսպասարկումը և նպաստները որևէ
կերպ չեն փոփոխվի

Դուք մեզ կարող եք բողոք ներկայացնել հետևյալ հասցեով՝

Կարևոր Անդամների սպասարկման
կենտրոն մենեջերին

Հեռախոս ՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը տեղական
ժամանակով օգտվողները պետք է զանգահարեն

Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել ԱՄՆ պետքարտուղարին։

Առողջապահության և սոցիալական ծառայությունների վարչություն

ՖԱՔՍ

ից պահանջվում է՝

• Գաղտնի պահել Ձեր տվյալները
• Տրամադրել ձեզ գրավոր տեղեկություն ինչպես Ձեր տվյալների վերաբերյալ մեր

պարտականությունները և անձնական տեղեկության օգտագործման կարգը։
• Տրամադրել ձեզ ծանուցում Ձեր չպաշտպանված տվյալների որևէ խախտման դեպքի

վերաբերյալ
• Չօգտագործել կամ չբացահայտել Ձեր գենետիկական տեղեկությունը ապահովագրական

նպատակներով
• Հետևել այս Ծանուցման պայմաններին

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Մենք ձեզնից կգանձենք ողջամիջ վճար յուրաքանչյուր ցանկի համար, եթե Դուք պահանջեք այդ ցանկը 
մեկից ավելի անգամ 12 ամսյա ժամանակահատվածում: Ձեզ հարկավոր կլինի կազմել Ձեր պահանջը 
գրավոր ձևով: Դուք կարող եք օգտվել Molina-ի ձևից Ձեր պահանջը կազմելու համար: 

Դուք կարող եք ներկայացնել վերոնշյալ պահանջներից յուրաքանչյուրը կամ կարող եք ստանալ այս 
Ծանուցման թղթային պատճենը: Խնդրում ենք զանգահարել Molina Անդամների սպասարկման 
կենտրոն <(855) 665-4627 հեռախոսահամարով, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը 
տեղական ժամանակով: TTY օգտագործողներին խնդրում ենք զանգահարել 711: 

Ի՞նչ կարող եք Դուք անել, եթե Ձեր իրավունքները չեն պաշտպանվել: 
Դուք կարող եք բողոքել Molina և Առղջապահության և սոցիալական ապահովության 
դեպարտամենտ, եթե համոզված եք, որ գաղտնիության Ձեր իրավունքները խախտվել են: Մենք Ձեր 
դեմ ոչինչ չենք անի, եթե Դուք բողոք ներկայացնեք: Ձեր բուժսպասարկումը և նպաստները որևէ 
կերպ չեն փոփոխվի: 

Դուք մեզ կարող եք բողոք ներկայացնել հետևյալ հասցեով՝ 
Molina Healthcare of California 
Կարևոր`Անդամների սպասարկման 
կենտրոն մենեջերին 
200 Oceangate, Suite 100 Long Beach, CA 90802 

Հեռախոս. (855) 665-4627, TTY՝ 0898, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը տեղական 
ժամանակով: TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն 711: 

Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել ԱՄՆ պետքարտուղարին։ Department of Health and Human 
Services 

U.S. Առողջապահության և սոցիալական ծառայությունների վարչություն 
Office for Civil Rights - Centralized Case Management Operations 
200 Independence Ave., S.W. 
Suite 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TTY); 

(202) 619-3818 (ՖԱՔՍ) 

Որո՞նք են Molina-ի պարտականությունները: 
Molina-ից պահանջվում է՝ 

• Գաղտնի պահել Ձեր PHI տվյալները: 
• Տրամադրել ձեզ գրավոր տեղեկություն, ինչպես Ձեր PHI տվյալների վերաբերյալ մեր 

պարտականությունները և անձնական տեղեկության օգտագործման կարգը։ 
• Տրամադրել ձեզ ծանուցում Ձեր չպաշտպանված PHI տվյալների որևէ խախտման դեպքի 

վերաբերյալ, 
• Չօգտագործել կամ չբացահայտել Ձեր գենետիկական տեղեկությունը ապահովագրական 

նպատակներով, 
• Հետևել այս Ծանուցման պայմաններին: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

163 

ԳլուխԳլուխ 8. ՁերՁեր իրավունքներնիրավունքներն ուու պարտականություններըպարտականություններըMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ



ԳլուխԳլուխ 8. ՁերՁեր իրավունքներնիրավունքներն ուու պարտականություններըպարտականություններըMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

   
         

          
        

       
           

         
          

    

 
         

  
  

   

           
 

  
  

     
           

       

          
        
    

         
        

     
         

            
          

  

Եթե Դուք ունեք որևէ հարցեր խնդրում ենք կապվել հետևյալ գրասենյակի հետ՝
Հեռախոսով

Անդամների սպասարկման կենտրոն
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով

Գրավոր

ի բողոքարկումները և բողոքները

Այստեղեկատվություննանվճարհասանելի էայլ լեզուներով Խնդրումենքզանգահարել մերՀաճախորդների
սպասարկման համարին՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը
տեղական ժամանակով

Որպես մեր ծրագրի անդամ՝ դուք իրավունք ունեք մեզանից տեղեկություններ ստանալ մեր ծրագրի
մեր ցանցի մատակարարների և ձեր ապահովագրված ծառայությունների մասին

Եթե Դուք չեք խոսում անգլերեն մենք ունենք թարգմանչի ծառայություններ՝ պատասխանելու մեր
բժշկական ապահովագրության ծրագրի մասին Ձեր ունեցած յուրաքանչյուր հարցին Թարգմանիչ
ստանալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ՝ ՝ շաբաթական օր
ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով Սա անվճար ծառայություն է ձեզ համար Մենք կարող
ենք նաև տրամադրել ձեզ գրավոր նյութեր և կամ տեղեկություն իսպաներեն հայերեն արաբերեն
վիետնամերեն կխմերեն չինարեն ռուսերեն պարսկերեն տագալերեն և կորեերեն Մենք նաև կարող
ենք տրամադրել տեղեկությունը խոշոր տառատեսակով Բրեյլի տառատեսակով և աուդիո ձևաչափով։
Նյութերն անգլերենից բացի այլ լեզվով կամ այլընտրանքային ձևաչափով այժմ և հետագայում ստանալու
նպատակով մշտական դիմում ներկայացնելու համար խնդրում ենք դիմել Անդամների սպասարկման
կենտրոն՝ ՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական
ժամանակով

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ծանուցումը ենթակա է փոփոխության 

Molina-ն իրավունք է վերապահում յուրաքանչյուր պահի փոխելու իր տեղեկատվական 
տվյալների օգտագործման կանոնները և այս Ծանուցման պայմանները: Եթե մենք կատարենք այդ 
փոփոխությունը, նոր պայմանները և կանոնները կկիրառվեն մեր վարած բոլոր PHI տվյալների 
նկատմամբ: Եթե մենք նյութերում որևէ փոփոխություն կատարենք, Molina-ն կտեղադրի 
վերանայված Ծանուցումը մեր վեբ կայքում և կուղարկի վերանայված Ծանուցումը կամ նյութերում 
կատարված փոփոխությունների և վերանայված Ծանուցումը ձեռք բերելու ձևերի վերաբերյալ 
տեղեկությունը մեր հաջորդ տարեկան փոստային առաքման միջոցով մեր անդամներին, որոնք այդ 
պահի դրությամբ ապահովագրված կլինեն Molina-ի կողմից: 

Կոնտակտային տվյալներ 

Եթե Դուք ունեք որևէ հարցեր, խնդրում ենք կապվել հետևյալ գրասենյակի հետ՝ 
Հեռախոսով: 
Molina Անդամների սպասարկման կենտրոն 
<(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից  8 p.m.-ը տեղական ժամանակով: 
Գրավոր: 
Molina Healthcare of California 
Attention: 
Medicare-ի բողոքարկումները և բողոքները 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801 

Այս տեղեկատվությունն անվճար հասանելի է այլ լեզուներով: Խնդրում ենք զանգահարել մեր Հաճախորդների 
սպասարկման համարին՝ <(855) 665-4627>, TTY <711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը, 
տեղական ժամանակով>: 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. 

D. Ձեզ տեղեկատվություն տրամադրելու մեր պատասխանատվությունը 

Որպես մեր ծրագրի անդամ՝ դուք իրավունք ունեք մեզանից տեղեկություններ ստանալ մեր ծրագրի, 
մեր ցանցի մատակարարների և ձեր ապահովագրված ծառայությունների մասին: 

Եթե Դուք չեք խոսում անգլերեն, մենք ունենք թարգմանչի ծառայություններ՝ պատասխանելու մեր 
բժշկական ապահովագրության ծրագրի մասին Ձեր ունեցած յուրաքանչյուր հարցին: Թարգմանիչ 
ստանալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ՝ <(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, 
ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: Սա անվճար ծառայություն է ձեզ համար: Մենք կարող 
ենք նաև տրամադրել ձեզ գրավոր նյութեր և/կամ տեղեկություն իսպաներեն, հայերեն, արաբերեն, 
վիետնամերեն, կխմերեն, չինարեն, ռուսերեն, պարսկերեն, տագալերեն և կորեերեն: Մենք նաև կարող 
ենք տրամադրել տեղեկությունը խոշոր տառատեսակով, Բրեյլի տառատեսակով և աուդիո ձևաչափով։ 
Նյութերն անգլերենից բացի այլ լեզվով կամ այլընտրանքային ձևաչափով այժմ և հետագայում ստանալու 
նպատակով մշտական դիմում ներկայացնելու համար խնդրում ենք դիմել Անդամների սպասարկման 
կենտրոն՝ <(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

164 



       
  

      
 

           
   

      
    

    
    

       

           
  

         
 

            		  
  

       

       

           
         

          
          

       

      
            

          
  

             
 

      

Եթե Դուք ցանկանում եք ստանալ տեղեկություն ստորև նշվածներից որևէ մեկի մասին զանգահարեք
Անդամների սպասարկման կենտրոն՝

• Ինչպես ընտրել կամ փոփոխել ծրագրերը
• Մեր ծրագիրը ներառյալ՝

Եթե Դուք ցանկանում եք ստանալ տեղեկություն ստորև նշվածներից որևէ մեկի մասին, զանգահարեք 
Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ 

• Ինչպես ընտրել կամ փոփոխել ծրագրերը 
• Մեր ծրագիրը, ներառյալ՝ 

�		 ֆինանսականֆինանսական  տեղեկությունտեղեկություն 
� ինչպեսինչպես  ենեն  մեզմեզ  գնահատելգնահատել  ծրագրիծրագրի  անդամներըանդամները 

անդամների ներկայացված բողոքարկումների քանակը� անդամների ներկայացված բողոքարկումների քանակը 

�

�		

�		

��		

• Մեր ցանցային մատակարարները և դեղատները ներառյալ՝
ինչպեսինչպես դուրսդուրս գալգալ մերմեր ծրագրիցծրագրից 

• Մեր ցանցային մատակարարները և դեղատները, ներառյալ՝ 
��		 ինչպեսինչպես  ընտրելընտրել  կամկամ  փոխարինելփոխարինել  առաջնայինառաջնային  բուժօգնությանբուժօգնության  մատակարարներինմատակարարներին 
��		

�

մերմեր ցանցի մատակարարների և դեղատների որակավորումը  ցանցի մատակարարների և դեղատների որակավորումը 
�		 ինչպեսինչպես  ենքենք  մենքմենք  վճարումվճարում  մատակարարներինմատակարարներին  մերմեր  ցանցումցանցում 

• Փոխհատուցվող ծառայությունների և դեղերի ինչպես նաև Ձեր կողմից պարտադիր հետևելիք
կանոնների վերաբերյալ տեղեկություն ներառյալ՝

• Փոխհատուցվող ծառայությունների և դեղերի, ինչպես նաև Ձեր կողմից պարտադիր հետևելիք 
կանոնների վերաբերյալ տեղեկություն, ներառյալ՝ 
� ծառայություններծառայություններ (տե՛ստե՛ս  ՁերՁերԱնդամի  ձեռնարկիԳլուխներ 3 և 4) ևև  դեղերդեղեր (ՁերՁերԱնդամի  

ձեռնարկիԳլուխներ 5 և 6) ծածկվածծածկված  մերմեր  ծրագրիծրագրի  կողմից։կողմից։ 
�

	

ՁերՁեր  ապահովագրությանապահովագրության  ևև  դեղերիդեղերի  սահմանափակումներսահմանափակումներ 
	� կանոններ որոնց Դուք պետք է հետևեք ապահովագրված ծառայություններ և դեղեր
ստանալու համար

�		

�		

• Ինչու ինչ որ բան ապահովագրված չէ և ինչ կարող եք անել այդ դեպքում անցեք Ձեր
ներառյալ խնդրել մեզ՝

	� գրավոր ներկայացնել թե ինչու ինչ որ բան ապահովագրված չէ

� կանոններ, որոնց Դուք պետք է հետևեք ապահովագրված ծառայություններ և դեղեր 
ստանալու համար 

• Ինչու ինչ-որ բան ապահովագրված չէ, և ինչ կարող եք անել այդ դեպքում, (անցեք Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 9-ը), ներառյալ խնդրել մեզ՝ 
� գրավոր ներկայացնել, թե ինչու ինչ-որ բան ապահովագրված չէ 
��		

�

փոխելփոխել  մերմեր  ընդունածընդունած  որոշումըորոշումը 
�		 վճարելվճարել  ՁերՁեր  ստացածստացած  հաշվիհաշվի  համարհամար 

Մեր ցանի բժիշկները հիվանդանոցները և այլ մատակարարները չեն կարող ստիպել ձեզ վճարել
փոխհատուցվող ծառայությունների համար Նրանք նույնպես չեն կարող մնացորդի հաշիվ ներկայացնել
կամ ձեզնից գումար գանձել եթե մենք վճարենք ավելի քիչ քան պահանջել է մատակարարը
Որպեսզի իմանաք ինչպես վարվել եթե ցանցային մատակարարը փորձում է Ձեզնից գումար գանձել
փոխհատուցվող ծառայությունների համար կարդացեք Ձեր

Որևէ մեկը չի կարող ստիպել ձեզ մնալ մեր ծրագրում եթե Դուք դա չեք ցանկանում

• Դուք իրավունք ունեք ստանալու Ձեր առողջապահական ծառայությունների մեծամասնությունը
կամ ծրագրի միջոցով

• Դուք կարող եք ստանալ Ձեր Մաս դեղատոմսով դեղի նպաստները դեղատոմսով դեղի ծրագրից
կամ ծրագրից

• կարդացեք Ձեր

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

	

E. Ցանցի մատակարարների՝ ձեզ ուղղակիորեն հաշիվ ներկայացնելու 
անկարողությունը 

Մեր ցանի բժիշկները, հիվանդանոցները և այլ մատակարարները չեն կարող ստիպել ձեզ վճարել 
փոխհատուցվող ծառայությունների համար: Նրանք նույնպես չեն կարող մնացորդի հաշիվ ներկայացնել 
կամ ձեզնից գումար գանձել, եթե մենք վճարենք ավելի քիչ, քան պահանջել է մատակարարը: 
Որպեսզի իմանաք, ինչպես վարվել, եթե ցանցային մատակարարը փորձում է Ձեզնից գումար գանձել 
փոխհատուցվող ծառայությունների համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 7-ը: 

F. Մեր ծրագրից դուրս գալու Ձեր իրավունքը 

Որևէ մեկը չի կարող ստիպել ձեզ մնալ մեր ծրագրում, եթե Դուք դա չեք ցանկանում: 

• Դուք իրավունք ունեք ստանալու Ձեր առողջապահական ծառայությունների մեծամասնությունը 
Original Medicare կամ Medicare Advantage ծրագրի միջոցով: 

• Դուք կարող եք ստանալ Ձեր Մաս D դեղատոմսով դեղի նպաստները դեղատոմսով դեղի ծրագրից 
կամ Medicare Advantage ծրագրից: 

• կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 10-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

165 

ԳլուխԳլուխ 8. ՁերՁեր իրավունքներնիրավունքներն ուու պարտականություններըպարտականություններըMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ



       
  

      
 

        
    

        

           
         

         
              

    
         

   
           

          
      

             
  

           
          

          
         

         
          

          
          

    
            

       
       

         
   

     
        

   

          
       

��		 Լրացուցիչ տեղեկությունների համար թե երբ կարող եք միանալ նոր
կամ դեղատոմսով դեղերի նպաստի ծրագրին։
Լրացուցիչ տեղեկությունների համար, թե երբ կարող եք միանալ նոր Medicare Advantage 
կամ դեղատոմսով դեղերի նպաստի ծրագրին։ 

��		

Դուք իրավունք ունեք լիարժեք տեղեկատվություն ստանալու Ձեր բժիշկներից և այլ առողջապահական
ծառայություններ մատուցողներից որոնք կօգնեն ձեզ որոշումներ կայացնել Ձեր առողջական խնամքի
վերաբերյալ

• Ձեր մատակարարները պետք է բացատրեն Ձեր վիճակը և բուժման Ձեր ընտրությունները ձեզ
հասկանալի ձևով։ Դուք իրավունք ունեք՝

Դուք իրավունք ունեք որ ձեզ տեղեկացնեն
բոլոր տեսակի բուժումների մասին

Դուք իրավունք ունեք որ ձեզ տեղեկացնեն որևէ վտանգի մասին Դուք
նախապես պետք է տեղեկացվեք եթե որևէ ծառայություն կամ բուժում հանդիսանում է
գիտահետազոտական փորձ Դուք իրավունք ունեք հրաժարվել փորձնական բուժումներից

Դուք իրավունք ունեք այցելելու մեկ այլ բժշկի նախքան բուժման
վերաբերյալ որոշում կայացնելը

Դուք իրավունք ունեք հրաժարվել ցանկացած բուժումից Սա ներառում է
հիվանդանոցը կամ այլ բժշկական հաստատությունը լքելու իրավունքը նույնիսկ եթե Ձեր բժիշկը
խորհուրդ է տալիս չվարվել այդպես Դուք նաև իրավունք ունեք դադարեցնելու դեղատոմսով
դեղի ընդունումը Եթե Դուք հրաժարվեք բուժումից կամ դադարեցնեք դեղատոմսով դեղի
ընդունումը Դուք դուրս չեք մնա մեր ծրագրից Այնուամենայնիվ եթե Դուք հրաժարվեք բուժումից
կամ դադարեցնեք դեղատոմսով դեղի ընդունումը Դուք կկրեք ձեզ հետ պատահածի ողջ
պատասխանատվությունը

Դուք իրավունք ունեք ստանալու մեզնից բացատրություն եթե մատակարարը մերժել է Ձեր
բուժօգնությունը որը Ձեր ենթադրությամբ Դուք պետք է ստանայիք

Դա կոչվում է փոխհատուցման որոշում Փոխհատուցման
վերաբերյալ որոշում հայցելու կարգը նկարագրված է Ձեր Գլուխ ում

Լրացուցիչ տեղեկությունների համար զանգահարեք
Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ անվճար հեռախոսահամարով շաբաթը

օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական ժամանակով Եթե խուլ եք կամ թույլ լսողություն ունեք
զանգահարեք ՝ ի փոխանցման ծառայության համար

Երբեմն մարդիկ անկարող են բուժսպասարկման հետ կապված ինքնուրույն որոշումներ կայացնել։
Նախքան դա տեղի կունենա ձեզ հետ Դուք կարող եք՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

ՏեղեկություններիՏեղեկությունների  համարհամար, թեթե  ինչպեսինչպես  ԴուքԴուք  կստանաքկստանաք  ՁերՁեր Medi-Cal-իի  նպաստներընպաստները, եթեեթե  
հեռանաքհեռանաք  մերմեր  ծրագրիցծրագրից: 

G. Ձեր առողջական խնամքի մասին որոշումներ կայացնելու Ձեր 
իրավունքները 

Դուք իրավունք ունեք լիարժեք տեղեկատվություն ստանալու Ձեր բժիշկներից և այլ առողջապահական 
ծառայություններ մատուցողներից, որոնք կօգնեն ձեզ որոշումներ կայացնել Ձեր առողջական խնամքի 
վերաբերյալ: 

G1. Ձեր իրավունքը՝ իմանալու Ձեր բուժման ընտրությունները և որոշումներ կայացնելը 

• Ձեր մատակարարները պետք է բացատրեն Ձեր վիճակը և բուժման Ձեր ընտրությունները ձեզ 
հասկանալի ձևով։ Դուք իրավունք ունեք՝ 

• Իմացեք ձեր ընտրության հնարավորությունները: Դուք իրավունք ունեք, որ ձեզ տեղեկացնեն 
բոլոր տեսակի բուժումների մասին: 

• Իմացեք վտանգները Դուք իրավունք ունեք, որ ձեզ տեղեկացնեն որևէ վտանգի մասին: Դուք 
նախապես պետք է տեղեկացվեք, եթե որևէ ծառայություն կամ բուժում հանդիսանում է 
գիտահետազոտական փորձ: Դուք իրավունք ունեք հրաժարվել փորձնական բուժումներից: 

• Ստացեք երկրորդ կարծիքը։ Դուք իրավունք ունեք այցելելու մեկ այլ բժշկի նախքան բուժման 
վերաբերյալ որոշում կայացնելը: 

• Ասում ենք ոչ: Դուք իրավունք ունեք հրաժարվել ցանկացած բուժումից: Սա ներառում է 
հիվանդանոցը կամ այլ բժշկական հաստատությունը լքելու իրավունքը, նույնիսկ եթե Ձեր բժիշկը 
խորհուրդ է տալիս չվարվել այդպես: Դուք նաև իրավունք ունեք դադարեցնելու դեղատոմսով 
դեղի ընդունումը: Եթե Դուք հրաժարվեք բուժումից կամ դադարեցնեք դեղատոմսով դեղի 
ընդունումը, Դուք դուրս չեք մնա մեր ծրագրից: Այնուամենայնիվ, եթե Դուք հրաժարվեք բուժումից 
կամ դադարեցնեք դեղատոմսով դեղի ընդունումը, Դուք կկրեք ձեզ հետ պատահածի ողջ 
պատասխանատվությունը: 

• Դիմեք մեզ և մենք կբացատրենք, թե ինչու է մատակարարը մերժել բուժօգնությունը: 
Դուք իրավունք ունեք ստանալու մեզնից բացատրություն, եթե մատակարարը մերժել է Ձեր 
բուժօգնությունը, որը, Ձեր ենթադրությամբ, Դուք պետք է ստանայիք: 

• Դիմեք մեզ՝ փոխհատուցելու համար այն ծառայությունները կամ դեղը, որոնք մերժվել են կամ 
սովորաբար չեն փոխհատուցվում: Դա կոչվում է փոխհատուցման որոշում: Փոխհատուցման 
վերաբերյալ որոշում հայցելու կարգը նկարագրված է Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ում: 

G2. Ձեր իրավունքն է ասել, թե ինչ եք ուզում՝ տեղի ունենա 

Լրացուցիչ տեղեկությունների համար զանգահարեք Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ (855) 665-4627 անվճար հեռախոսահամարով, շաբաթը 
7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով: Եթե խուլ եք կամ թույլ լսողություն ունեք, 
զանգահարեք TTY՝ <711> California-ի փոխանցման ծառայության համար 

Երբեմն մարդիկ անկարող են բուժսպասարկման հետ կապված ինքնուրույն որոշումներ կայացնել։ 
Նախքան դա տեղի կունենա ձեզ հետ, Դուք կարող եք՝ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ



       
  

      
 

           
  

           
        

    
         

         
      

           
    

          
      
          

   
          

            
      

           
              

            
         

 
            

     
        
       

  

        
         
       

     
     

         
   

      
            

         

• Լրացնել գրավոր ձև որով կփոխանցեք որևէ մեկին

այն մասին՝ ինչպես եք ցանկանում որ
իրականացվի Ձեր բուժսպասարկումը եթե Դուք անկարող դառնաք ինքնուրույն որոշումներ
կայացնել ներառյալ խնամքը որը չեք ցանկանում

Իրավական փաստաթուղթը որը Դուք օգտագործում եք Ձեր ցուցումներ տալու համար կոչվում
է նախապես հրահանգ Կան տարբեր տեսակի նախնական հրահանգներ և դրանց տարբեր
անվանումներ Օրինակներից են՝ կամքի արտահայտումը և բուժսպասարկման լիազորագիրը։

Ձեզանից չի պահանջվում նախնական հրահանգ ունենալ բայց կարող եք Ահա թե ինչ անել եթե
ցանկանում եք օգտագործել նախնական հրահանգը

Դուք կարող եք ստանալ ձևը Ձեր բժշկից փաստաբանից իրավաբանական
ծառայությունների գործակալությունից կամ սոցիալական աշխատակցից Դեղատները և
մատակարարների գրասենյակները հաճախ ունեն ձևաթղթեր Դուք կարող եք գտնել անվճար ձև
առցանց և ներբեռնել այն

Ձևը հանդիսանում է իրավական փաստաթուղթ
Դուք պետք է մտածեք այն մասին որ փաստաբանը կամ մեկ ուրիշը ում վստահում եք օրինակ՝
ընտանիքի անդամը կամ Ձեր ն կօգնի ձեզ լրացնել այն

Դուք պետք
է ձևի պատճենը տաք Ձեր բժշկին Ձեզ հարկավոր է նաև տրամադրել այդ ձևի պատճենն այն
անձին որը Ձեր ցուցումով որոշումներ է կայացնելու Ձեր անունից Դուք կարող եք նաև կամենալ
տրամադրել այդ պատճենները Ձեր մտերիմ ընկերներին կամ ընտանիքի անդամներին Պատճենը
տանը պահեք

• Եթե ձեզ հոսպիտալացնելու են և Դուք ստորագրել եք նախնական բժշկական կարգադրությունը

�		 Հիվանդանոցում ձեզնից կհարցնեն արդյոք Դուք ստորագրել եք նախնական բժշկական
կարգադրության ձևը և արդյոք այն ձեզ հետ է

Դուք իրավունք ունեք՝

�		

• Ձեր նախնական հրահանգը տեղադրեք Ձեր բժշկական գրառումներում
• Ցանկացած ժամանակ փոխեք կամ չեղարկեք Ձեր նախնական հրահանգը
• Իմացեք հրահանգների օրենքների առաջխաղացման փոփոխությունների մասին

ն ձեզ կտեղեկացնի նահանգի օրենսդրության
փոփոխությունների մասին ոչ ուշ քան փոփոխությունից օր հետո

Նախնական հրահանգ ունենալը Ձեր ընտրությունն է Լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար՝
զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն։

Եթե Դուք ստորագրել եք նախնական բժշկական կարգադրությունը և ենթադրում եք որ բժիշկը կամ
հիվանդանոցը չի հետևում դրանում պարունակվող կարգադրություններին Դուք կարող եք բողոք
ներկայացնել ով։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Լրացնել գրավոր ձև, որով կփոխանցեք որևէ մեկին Ձեր փոխարեն բուժսպասարկման 
որոշումներ կայացնելու իրավունքը: 

• Տրամադրել Ձեր բժշկին գրավոր տեղեկություններ այն մասին՝ ինչպես եք ցանկանում, որ 
իրականացվի Ձեր բուժսպասարկումը, եթե Դուք անկարող դառնաք ինքնուրույն որոշումներ 
կայացնել ներառյալ խնամքը, որը չեք ցանկանում: 

Իրավական փաստաթուղթը, որը Դուք օգտագործում եք Ձեր ցուցումներ տալու համար, կոչվում 
է «նախապես հրահանգ»: Կան տարբեր տեսակի նախնական հրահանգներ և դրանց տարբեր 
անվանումներ: Օրինակներից են՝ կամքի արտահայտումը և բուժսպասարկման լիազորագիրը։ 

Ձեզանից չի պահանջվում նախնական հրահանգ ունենալ, բայց կարող եք: Ահա թե ինչ անել, եթե 
ցանկանում եք օգտագործել նախնական հրահանգը. 

• Ձեռք բերել ձևը: Դուք կարող եք ստանալ ձևը Ձեր բժշկից, փաստաբանից, իրավաբանական 
ծառայությունների գործակալությունից կամ սոցիալական աշխատակցից: Դեղատները և 
մատակարարների գրասենյակները հաճախ ունեն ձևաթղթեր: Դուք կարող եք գտնել անվճար ձև 
առցանց և ներբեռնել այն: 

• Լրացրե՛ք ձևաթուղթը և ստորագրե՛ք այն։ Ձևը հանդիսանում է իրավական փաստաթուղթ: 
Դուք պետք է մտածեք այն մասին, որ փաստաբանը կամ մեկ ուրիշը, ում վստահում եք, օրինակ՝ 
ընտանիքի անդամը կամ Ձեր PCP-ն, կօգնի ձեզ լրացնել այն: 

• Տրամադրեք պատճեններն այն մարդկանց, որոնք պետք է իմանան դրա մասին: Դուք պետք 
է ձևի պատճենը տաք Ձեր բժշկին: Ձեզ հարկավոր է նաև տրամադրել այդ ձևի պատճենն այն 
անձին, որը Ձեր ցուցումով որոշումներ է կայացնելու Ձեր անունից: Դուք կարող եք նաև կամենալ 
տրամադրել այդ պատճենները Ձեր մտերիմ ընկերներին կամ ընտանիքի անդամներին: Պատճենը 
տանը պահեք: 

• Եթե ձեզ հոսպիտալացնելու են և Դուք ստորագրել եք նախնական բժշկական կարգադրությունը, 
վերցրեք ձեզ հետ հիվանդանոց դրա պատճենը: 
� Հիվանդանոցում ձեզնից կհարցնեն, արդյոք Դուք ստորագրել եք նախնական բժշկական 

կարգադրության ձևը և արդյոք այն ձեզ հետ է: 
� ԵթեԵթե  չեքչեք  ստորագրելստորագրել  նախնականնախնական  բժշկականբժշկական  կարգադրությանկարգադրության  ձևըձևը, հիվանդանոցումհիվանդանոցում  առկաառկա  

ենեն  ձևերըձևերը, ևև  ձեզձեզ  կհարցնենկհարցնեն, արդյոքարդյոք  ԴուքԴուք  ցանկանումցանկանում  եքեք  ստորագրելստորագրել  դրանցիցդրանցից  մեկըմեկը: 
Դուք իրավունք ունեք՝ 

• Ձեր նախնական հրահանգը տեղադրեք Ձեր բժշկական գրառումներում: 
• Ցանկացած ժամանակ փոխեք կամ չեղարկեք Ձեր նախնական հրահանգը: 
• Իմացեք հրահանգների օրենքների առաջխաղացման փոփոխությունների մասին: Molina 

Medicare Complete Care Plus (HMO) D-SNP-ն ձեզ կտեղեկացնի նահանգի օրենսդրության 
փոփոխությունների մասին ոչ ուշ, քան փոփոխությունից 90 օր հետո: 

Նախնական հրահանգ ունենալը Ձեր ընտրությունն է: Լրացուցիչ տեղեկություն ստանալու համար՝ 
զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն։ 

G3. Ի՞նչ անել, եթե Ձեր հրահանգներին չեն հետևում 

Եթե Դուք ստորագրել եք նախնական բժշկական կարգադրությունը և ենթադրում եք, որ բժիշկը կամ 
հիվանդանոցը չի հետևում դրանում պարունակվող կարգադրություններին, Դուք կարող եք բողոք 
ներկայացնել Cal MediConnect Ombuds Program-ով։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 8. ՁերՁեր իրավունքներնիրավունքներն ուու պարտականություններըպարտականություններըMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ



       
  

      
 

  

        
          

  

 

         

           
       

         
    

        
          

   

           
  

            
    

          
  

   
 

        
 

      

       
         

  
      

       
  

՝ Զանգն անվճար է

Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար ովքեր ունեն
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային սարքավորում այս
համարով զանգահարելու համար

Գրեք

Վեբ կայք՝

Ձեր Գլուխ ում պատմվում է՝ ինչ կարող եք անել եթե ունեք որևէ խնդիրներ
կամ մտահոգություններ Ձեր փոխհատուցվող ծառայությունների կամ բուժսպասարկման վերաբերյալ
Օրինակ Դուք կարող եք դիմել մեզ փոխհատուցման որոշում կայացնելու խնդրանքով բողոքարկել՝
փոփոխելու փոխհատուցման որոշումը կամ բողոք ներկայացնել

Դուք իրավունք ունեք ստանալու բողոքարկումների և բողոքների վերաբերյալ տեղեկությունը
որը ներկայացրել են այլ անդամները մեր ծրագրի հանդեպ Լրացուցիչ տեղեկությունների համար
զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն

Եթե կարծում եք որ մենք ձեզ հետ անարդարացի ենք վարվել և դա ում թվարկված
պատճառներով խտրականության մասին
Ձեր — կամ ցանկանում եք լրացուցիչ տեղեկություններ Ձեր իրավունքների մասին
կարող եք զանգահարել՝

• Զանգահարեք ՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝
տեղական ժամանակով

• Առողջական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիր ՝

ի վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք՝ ։

վարչաշրջան՝

	

	

՝ հեռախոսահամարով Այս ծրագրի վերաբերյալ և դրա հետ
կապվելու ձևերի մանրամասներին ծանոթանալու համար կարդացեք Ձեր

հետևյալ հեռախոսահամարով՝ օրը
ժամ շաբաթը յոթ օր օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով Կարող եք նաև կարդալ կամ ներբեռնել իրավունքները և
պաշտպանությունները փաստաթուղթը ի կայքում՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ombuds Program՝ 1-855-501-3077 Զանգն անվճար է: 

<TTY: 1-855-847-7914>: Այս հեռախոսահամարը նախատեսված է այն մարդկանց համար, ովքեր ունեն 
լսողության կամ խոսքի խանգարում։ Ձեզ հարկավոր է հատուկ հեռախոսային սարքավորում` այս 
համարով զանգահարելու համար: 

Գրեք. Department of Health Care Services 
1501 Capitol Avenue 
PO Box 997413 
Sacramento, Ca 95814 

Վեբ կայք՝ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 

H. Բողոքներ ներկայացնելու և մեր որոշումների վերանայում պահանջելու Ձեր 
իրավունքը 

Ձեր Անդամի ձեռնարկիԳլուխ 9-ում պատմվում է՝ ինչ կարող եք անել, եթե ունեք որևէ խնդիրներ 
կամ մտահոգություններ Ձեր փոխհատուցվող ծառայությունների կամ բուժսպասարկման վերաբերյալ: 
Օրինակ, Դուք կարող եք դիմել մեզ փոխհատուցման որոշում կայացնելու խնդրանքով, բողոքարկել՝ 
փոփոխելու փոխհատուցման որոշումը, կամ բողոք ներկայացնել: 

Դուք իրավունք ունեք ստանալու բողոքարկումների և բողոքների վերաբերյալ տեղեկությունը, 
որը ներկայացրել են այլ անդամները մեր ծրագրի հանդեպ: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար 
զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն: 

H1. Ինչ անել անարդար վերաբերմունքի կամ Ձեր իրավունքների մասին ավելի շատ 
տեղեկություններ ստանալու համար 

Եթե կարծում եք, որ մենք ձեզ հետ անարդարացի ենք վարվել, և դա Գլուխ 11-ում թվարկված 
պատճառներով խտրականության մասին չէ : 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի — կամ ցանկանում եք լրացուցիչ տեղեկություններ Ձեր իրավունքների մասին, 
կարող եք զանգահարել՝ 

• Զանգահարեք (855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ 
տեղական ժամանակով: 

• Առողջական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիր (HICAP)՝ 
1-800-434-0222: 
HICAP-ի վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք՝ Գլուխ 2-ը։ 
� Los Angeles 		վարչաշրջան՝վարչաշրջան՝ <(213) 383-4519> 
�	 San Diego 		վարչաշրջան՝վարչաշրջան՝ <(858) 565-8772> 
�	 Imperial շրջան՝շրջան՝ <(760) 353- 0223> 
� Riverside and San Bernardino վարչաշրջան՝ <(909) 256-8369> 

• Ombuds Program՝ 1-888-452-8609 հեռախոսահամարով, Այս ծրագրի վերաբերյալ և դրա հետ 
կապվելու ձևերի մանրամասներին ծանոթանալու համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի 
Գլուխ 2-ը: 

• Medicare հետևյալ հեռախոսահամարով՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), օրը 24 
ժամ, շաբաթը յոթ օր: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 
հեռախոսահամարով: (Կարող եք նաև կարդալ կամ ներբեռնել «Medicare իրավունքները և 
պաշտպանությունները» փաստաթուղթը Medicare-ի կայքում՝ www.medicare.gov/Pubs/ 
pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf:) 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Որպեսծրագրիանդամ՝ունեքպարտավորությունկատարելուստորևթվարկվածգործողությունները
Եթե հարցեր ունեք զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն

որպեսզի իմանաք ինչն է մեր ծրագիրը փոխհատուցում և որ
կանոններին Դուք պետք է հետևեք որպեսզի ստանաք փոխհատուցվող ծառայություններ և
դեղեր։ Տեղեկություն ստանալու համար ձեր՝

Փոխհատուցվող ծառայությունների համար անցեք Ձեր ՝
պարզելու թե ինչն է փոխհատուցվում ինչը չի փոխհատուցվում որ կանոններին Դուք պետք
է հետևեք և որքան եք վճարելու

		

		

մասին Մեզնից պահանջվում է ապահովել որ Դուք ստանաք Ձեր բոլոր
ապահովագրական հնարավորություններից՝ բուժսպասարկում ստանալիս Զանգահարեք
Անդամների սպասարկման կենտրոն եթե Դուք ունեք այլ ծածկույթ։

այն մասին որ Դուք
ընդգրկված եք մեր ծրագրում Ցույց տվեք ծրագրի Ձեր անդամաքարտը յուրաքանչյուր
անգամ երբ ծառայություններ կամ դեղատոմսով դեղ եք ստանում

և այլ բուժսպասարկման մատակարարներին՝ տալու ձեզ լավագույն

�		

�		

�		

այդ թվում՝ առողջության ռիսկի տարեկան
գնահատումը լրացնելու համար

Մենք մեր բոլոր անդամներից ակնկալում ենք այլ հիվանդների
իրավունքների նկատմամբ հարգալից վերաբերմունք Մենք նաև ակնկալում ենք ձեզնից
հարգալից պահվածք Ձեր բժշկի գրասենյակում հիվանդանոցում և այլ մատակարարների
գրասենյակներում

Որպես ծրագրի անդամ Դուք պատասխանատու եք այս
վճարումների համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

I. Ձեր պարտականությունները որպես ծրագրի անդամ
Որպեսծրագրիանդամ՝ունեքպարտավորությունկատարելուստորևթվարկվածգործողությունները: 
Եթե հարցեր ունեք, զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն: 

• Կարդացեք Անդամի ձեռնարկը, որպեսզի իմանաք, ինչն է մեր ծրագիրը փոխհատուցում և որ 
կանոններին Դուք պետք է հետևեք, որպեսզի ստանաք փոխհատուցվող ծառայություններ և 
դեղեր։ Տեղեկություն ստանալու համար ձեր՝ 
�� Փոխհատուցվող ծառայությունների համար անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխներ 3 և 4՝

պարզելու, թե ինչն է փոխհատուցվում, ինչը չի փոխհատուցվում, որ կանոններին Դուք պետք 
է հետևեք և որքան եք վճարելու: 

�� ԱպահովագրվողԱպահովագրվող  դեղերիդեղերի  մասինմասին  ավելինավելին  իմանալուիմանալու  համարհամար  անցեքանցեք  ՁերՁեր  Անդամի ձեռնարկի  
Գլուխներ 5 և 6։

• Պատմեք մեզ Ձեր ցանկացած այլ առողջապահական կամ դեղատոմսով փոխհատուցվող
դեղերի ծածկույթի մասին: Մեզնից պահանջվում է ապահովել, որ Դուք ստանաք Ձեր բոլոր 
ապահովագրական հնարավորություններից՝ բուժսպասարկում ստանալիս: Զանգահարեք 
Անդամների սպասարկման կենտրոն, եթե Դուք ունեք այլ ծածկույթ։ 

• Պատմեք Ձեր բժշկին և այլ բուժսպասարկման մատակարարներին այն մասին, որ Դուք 
ընդգրկված եք մեր ծրագրում: Ցույց տվեք ծրագրի Ձեր ID անդամաքարտը յուրաքանչյուր 
անգամ, երբ ծառայություններ կամ դեղատոմսով դեղ եք ստանում: 

• Օգնեք Ձեր բժիշկներին և այլ բուժսպասարկման մատակարարներին՝ տալու ձեզ լավագույն 

: 

բուժօգնությունըբուժօգնությունը:
� ՏրամադրեքՏրամադրեք  նրանցնրանց  ՁերՁեր  ևև  ՁերՁեր  առողջականառողջական  վիճակիվիճակի  մասինմասին  իրենցիրենց  հարկավորհարկավոր  

տեղեկությունըտեղեկությունը: ԻմացեքԻմացեք  ՁերՁեր  առողջականառողջական  խնդիրներիխնդիրների  մասինմասին  որքանորքան  հնարավորհնարավոր  էէ  
շատշատ: ՀետևեքՀետևեք  բուժմանբուժման  ծրագրերինծրագրերին  ևև  հրահանգներինհրահանգներին, որոնցորոնց  վերաբերյալվերաբերյալ  ԴուքԴուք  ևև  ՁերՁեր  
մատակարարներըմատակարարները  համաձայնությանհամաձայնության  եքեք  եկելեկել: 

� ՀամոզվեքՀամոզվեք, որոր  ՁերՁեր  բժիշկներըբժիշկները  ևև  այլայլ  մատակարարներըմատակարարները  տեղյակտեղյակ  լինենլինեն  բոլորբոլոր  դեղերիդեղերի  մասինմասին, 
որըորը  ԴուքԴուք  ընդունումընդունում  եքեք: ՍաՍա  ներառումներառում  էէ  դեղատոմսովդեղատոմսով  դեղերըդեղերը, ոչոչ  դեղատոմսովդեղատոմսով  դեղերըդեղերը, 
վիտամիններըվիտամինները ևև հավելումներըհավելումները

� ՀարցերՀարցեր  տվեքտվեք, որոր  ունեքունեք: ՁերՁեր  բժիշկներնբժիշկներն  ուու  այլայլ  մատակարարներըմատակարարները  պետքպետք  էէ  ամենամեն  ինչինչ  ձեզձեզ  
հասկանալիհասկանալի  ձևովձևով  բացատրենբացատրեն: ԵթեԵթե  ԴուքԴուք  հարցհարց  եքեք  տալիստալիս  ևև  չեքչեք  հասկանումհասկանում  պատասխանըպատասխանը, 
կրկինկրկին  հարցրեքհարցրեք: 

• Համագործակցեք Ձեր գործերը վարող անձի հետ, այդ թվում՝ առողջության ռիսկի տարեկան 
գնահատումը լրացնելու համար: 

• Եղեք քաղաքավարի: Մենք մեր բոլոր անդամներից ակնկալում ենք այլ հիվանդների 
իրավունքների նկատմամբ հարգալից վերաբերմունք: Մենք նաև ակնկալում ենք ձեզնից 
հարգալից պահվածք Ձեր բժշկի գրասենյակում, հիվանդանոցում և այլ մատակարարների 
գրասենյակներում: 

• Տեղեկացրեք մեզ ցանկացած ծառայությունների մասին, որոնք Դուք ստանում եք մեր
ծրագրից դուրս:

• Վճարեք ձեր պարտքերի դիմաց: Որպես ծրագրի անդամ, Դուք պատասխանատու եք այս 
վճարումների համար: 
�	 Medicare-իի  ՄասՄաս A-իի  ևև  ՄասՄաս B-իի  ապահովագրավճարներապահովագրավճարներ: ԾրագրիԾրագրի  անդամներիանդամների  

մեծամասնությանմեծամասնության  համարհամար Medi-Cal-ըը  վճարումվճարում  էէ  ՁերՁեր  ՄասՄաս A-իի  ապահովագրավճարըապահովագրավճարը  ևև  ՁերՁեր  
ՄասՄաս B-իի  ապահովագրավճարըապահովագրավճարը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Եթե մտադիր եք տեղափոխվել անմիջապես
տեղեկացրեք մեզ այդ մասին Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն

		

կամ ձեզ հետ կապվելու ավելի լավ միջոց
• Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն եթե ունեք հարցեր կամ մտահոգություններ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Եթե Դուք ստանաք մեր ծրագրի կողմից չապահովագրված որևէ ծառայություններ ամ 
դեղեր, Դուք պետք է վճարեք ամբողջ արժեքը: 

• Տեղեկացրեք մեզ, եթե տեղափոխվում եք: Եթե մտադիր եք տեղափոխվել, անմիջապես 
տեղեկացրեք մեզ այդ մասին: Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն: 

: 

�	 Եթե  Դուք  դուրս  եք  գալիս  մեր  սպասարկման  տարածքից, ապա  չեք  կարող  մնալ  
այս  ծրագրում: ԱյսԱյս  ծրագրիծրագրի  անդամանդամ  կարողկարող  ենեն  հանդիսանալհանդիսանալ  միայնմիայն  մերմեր  սպասարկմանսպասարկման  
տարածքումտարածքում  բնակվողբնակվող  մարդիկմարդիկ: ՁերՁեր  Անդամի  ձեռնարկի  Գլուխ 1-ը ձեզձեզ  պատմումպատմում  էէ  մերմեր  
սպասարկմանսպասարկման տարածքիտարածքի մասինմասին

�� ՄենքՄենք  կարողկարող  ենքենք  օգնելօգնել  ձեզձեզ  պարզել՝պարզել՝  արդյոքարդյոք  տեղափոխվումտեղափոխվում  եքեք  մերմեր  սպասարկմանսպասարկման  
տարածքիցտարածքից  դուրսդուրս: ՀատուկՀատուկ  անդամագրմանանդամագրման  ժամանակահատվածիժամանակահատվածի  ընթացքումընթացքում  ԴուքԴուք  կարողկարող  
եքեք  փոխարկելփոխարկել Original Medicare-իի  կամկամ  անդամագրվելանդամագրվել Medicare-իի  առողջապահականառողջապահական  կամկամ  
դեղատոմսովդեղատոմսով  դեղիդեղի  ծրագիրծրագիր  ՁերՁեր  նորնոր  վայրումվայրում: ՄենքՄենք  կարողկարող  ենքենք  ՁեզՁեզ  տեղյակտեղյակ  պահելպահել, արդյոքարդյոք  
մենքմենք  ունենքունենք  ծրագիրծրագիր  ՁերՁեր  նորնոր  տարածաշրջանումտարածաշրջանում: 

�� ՏեղեկացրեքՏեղեկացրեք Medicare-ինին  ևև Medi-Cal-ինին  ՁերՁեր  նորնոր  հասցենհասցեն, երբերբ  տեղափոխվեքտեղափոխվեք: Medicare-իի  
ևև Medi-Cal-իի  հեռախոսահամարներինհեռախոսահամարներին  ծանոթանալուծանոթանալու  համարհամար  կարդացեքկարդացեք  ՁերՁեր  Անդամի  
ձեռնարկիԳլուխ 2-ը։։ 

: 

� Եթե  Դուք  տեղափոխվում  եք  մեր  սպասարկման  տարածքի  ներսում, մենք  միևնույնն  
է  պետք  է  իմանանք  այդ  մասին: ՄենքՄենք  պետքպետք  էէ  թարմթարմ  պահենքպահենք  ՁերՁեր  անդամակցությանանդամակցության  
արձանագրությունըարձանագրությունը ևև իմանանք՝իմանանք՝ ինչպեսինչպես կապկապ հաստատելհաստատել ձեզձեզ հետհետ

• Ասացեք մեզ, եթե ունեք նոր հեռախոսահամար կամ ձեզ հետ կապվելու ավելի լավ միջոց: 
• Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն, եթե ունեք հարցեր կամ մտահոգություններ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

 

       
 

          
  

          
             

 
             

          
             

       
   

            
             

   
           

          
          

     
        

         
          

           
      

 ԱՆԴԱՄԻ
ՁԵՌՆԱՐԿ

Այս գլուխը պարունակում է տեղեկություն Ձեր իրավունքների մասին Կարդացեք այս գլուխը որպեսզի
պարզեք ինչ անել եթե՝

• Դուք ունեք խնդիր կամ բողոք կապված Ձեր ծրագրի հետ
• Ձեզ հարկավոր է ծառայություն պարագա կամ դեղ որի համար Ձեր ծրագիրը հայտարարել է որ

չի վճարելու
• Դուք համաձայն չեք Ձեր ծրագրի կողմից Ձեր բուժսպասարկման վերաբերյալ կայացրած որոշման

հետ
• Դուք կարծում եք որ ապահովագրված ծառայությունները շատ շուտ են ավարտվում
• Դուք խնդիր կամ բողոք ունեք կապված Ձեր երկարաժամկետ խնամքի ծառայությունների և

օժանդակման հետ որը ներառում է Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին
ուղղված և Բուժքույրական խնամքի հաստատությունների ծառայությունները

Այս գլուխը տրոհված է տարբեր բաժինների որպեսզի օգնի ձեզ հեշտությամբ գտնել Ձեր փնտրածը

Որպես Ձեր բուժսպասարկման ծրագրի մաս՝ Դուք պետք է ստանաք առողջական խնամք դեղեր
և երկարատև ծառայություններ ու աջակցություն որոնք Ձեր բժիշկն ու այլ մատակարարները
համարում են անհրաժեշտ Ձեր խնամքի համար

Այս գլխում ներկայացված են ընտրության
տարբեր հնարավորություններ որոնք Դուք ունեք տարբեր խնդիրների և բողոքների համար բայց
Դուք միշտ կարող եք զանգահարել ծրագրին՝ ստանալու ուղեգիր Ձեր խնդրի լուծման համար
Ձեր մտահոգությունները հասցեագրելու և նրանց հետ կապ հաստատելու ուղիների մասին լրացուցիչ
աղբյուրների համար կարդացեք Ձեր

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ 
ՁԵՌՆԱՐԿ 

Գլուխ 9: Ի՞նչ անել, եթե Դուք ունեք խնդիր կամ բողոք
(փոխհատուցման որոշումներ, բողոքարկումներ, բողոքներ) 

Ներածություն 

Այս գլուխը պարունակում է տեղեկություն Ձեր իրավունքների մասին: Կարդացեք այս գլուխը, որպեսզի 
պարզեք, ինչ անել, եթե՝ 

• Դուք ունեք խնդիր կամ բողոք կապված Ձեր ծրագրի հետ:
• Ձեզ հարկավոր է ծառայություն, պարագա կամ դեղ, որի համար Ձեր ծրագիրը հայտարարել է, որ

չի վճարելու: 
• Դուք համաձայն չեք Ձեր ծրագրի կողմից Ձեր բուժսպասարկման վերաբերյալ կայացրած որոշման

հետ: 
• Դուք կարծում եք, որ ապահովագրված ծառայությունները շատ շուտ են ավարտվում: 
• Դուք խնդիր կամ բողոք ունեք կապված Ձեր երկարաժամկետ խնամքի ծառայությունների և

օժանդակման հետ, որը ներառում է, Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին 
ուղղված (CBAS) և Բուժքույրական խնամքի հաստատությունների (NF) ծառայությունները: 

Այս գլուխը տրոհված է տարբեր բաժինների, որպեսզի օգնի ձեզ հեշտությամբ գտնել Ձեր փնտրածը: Եթե 
Դուք ունեք խնդիր կամ մտահոգություն, ձեզ միայն հարկավոր է կարդալ այս գլխի այն մասերը, որոնք
վերաբերում են Ձեր իրավիճակին: 
Որպես Ձեր բուժսպասարկման ծրագրի մաս՝ Դուք պետք է ստանաք առողջական խնամք, դեղեր 
և երկարատև ծառայություններ ու աջակցություն, որոնք Ձեր բժիշկն ու այլ մատակարարները 
համարում են անհրաժեշտ Ձեր խնամքի համար: Եթե Դուք Ձեր բուժսպասարկման հետ 
կապված խնդիրներ ունեք, Դուք կարող եք զանգահարել Ombuds ծրագիր 1-888-452-8609 
հեռախոսահամարով՝ օգնություն ստանալու համար: Այս գլխում ներկայացված են ընտրության 
տարբեր հնարավորություններ, որոնք Դուք ունեք տարբեր խնդիրների և բողոքների համար, բայց 
Դուք միշտ կարող եք զանգահարել Ombuds ծրագրին՝ ստանալու ուղեգիր Ձեր խնդրի լուծման համար: 
Ձեր մտահոգությունները հասցեագրելու և նրանց հետ կապ հաստատելու ուղիների մասին լրացուցիչ 
աղբյուրների համար կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 2-ը : 

? 
Հարցերի  դեպքում  խնխնդրդրումում  ենենքք  զզաանգնգաահհաարերելլ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-իին՝ն՝   
(855) 665-4627, TTY՝՝ 711, շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ը՝ը՝  տեղականտեղական 
ժամանակովժամանակով: ԶանգնԶանգն  անվճարանվճար  էէ: ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  համարհամար  կարդացեքկարդացեք 171 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare  կայքըկայքը:
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Այս գլուխը բացատրում է թե ինչպես կարգավորել խնդիրները և մտահոգությունները Գործընթացը
որը Դուք օգտագործում եք կախված է Ձեր ունեցած խնդրի տեսակից Օգտագործեք մի գործընթաց

և մյուսը՝
կոչվում է նաև դժգոհություն Արդարություն և արագություն ապահովելու համար

յուրաքանչյուր գործընթաց ունի մի շարք կանոններ ընթացակարգեր և ժամկետներ որոնց մենք և
Դուք պետք է հետևենք

Այս գլխում կան իրավական տերմիններ որոշ կանոնների և վերջնաժամկետների համար Այդ
եզրույթներից շատերը դժվար է հասկանալ այնպես որ մենք օգտագործել ենք ավելի պարզ բառեր
որոշակի իրավաբանական եզրույթների փոխարեն Մենք օգտագործում ենք հնարավորինս քիչ
հապավումներ։

Օրինակ՝ մենք ասում ենք՝

Բողոքարկել հայց ներկայացնել ասելու փոխարեն
Փոխհատուցման որոշում ասել՝ կազմակերպության սահմանում նպաստների սահմանում

կամ ռիսկայնության սահմանում ասելու փոխարեն
Փոխհատուցման արագացված որոշում արագացված որոշում ասելու փոխարեն
Անկախ վերանայող կազմակերպություն ՝ Անկախ վերանայող անձի փոխարեն

Ճիշտ իրավաբանական եզրույթները գիտենալը կարող է օգնել ձեզ հաղորդակցվել ավելի պարզ այնպես
որ մենք դրանք էլ ենք տրամադրում

Երբեմն խնդրի լուծման գործընթացը սկսելը կամ դրա առաջխաղացումը կարող է շփոթեցնող լինել Սա
կարող է հատկապես իրական լինել եթե Դուք ձեզ լավ չեք զգում կամ սահմանափակ էներգիա ունեք
Այլ դեպքերում հաջորդ քայլն անելու համար Դուք հնարավոր է չունենաք անհրաժեշտ գիտելիք

Դուք կարող եք նաև զանգահարել Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և
պաշտպանության ծրագրից Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և
պաշտպանության ծրագրի խորհրդատուները կարող են պատասխանել Ձեր հարցերին
և օգնել ձեզ հասկանալու թե ինչպես լուծել Ձեր խնդիրը Բժշկական ապահովագրության
խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը կապված չէ մեր կամ որևէ բուժապահովագրական
կազմակերպության կամ բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ Բժշկական ապահովագրության
խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը վերապատրաստման դասընթացներ է
անցկացրել բոլոր շրջանների խորհրդատուների հետ և ծառայություններն անվճար են Բժշկական
ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագրի հեռախոսահամարն է՝
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Այս գլուխը բացատրում է, թե ինչպես կարգավորել խնդիրները և մտահոգությունները: Գործընթացը, 
որը Դուք օգտագործում եք, կախված է Ձեր ունեցած խնդրի տեսակից: Օգտագործեք մի գործընթաց 
փոխհատուցման որոշումների և բողոքարկումների համար և մյուսը՝ բողոքներ ներկայացնելու 
համար,կոչվում է նաև դժգոհություն: Արդարություն և արագություն ապահովելու համար 
յուրաքանչյուր գործընթաց ունի մի շարք կանոններ, ընթացակարգեր և ժամկետներ, որոնց մենք և 
Դուք պետք է հետևենք: 

A1. Իրավաբանական եզրույթների մասին

Այս գլխում կան իրավական տերմիններ որոշ կանոնների և վերջնաժամկետների համար: Այդ 
եզրույթներից շատերը դժվար է հասկանալ, այնպես որ մենք օգտագործել ենք ավելի պարզ բառեր 
որոշակի իրավաբանական եզրույթների փոխարեն: Մենք օգտագործում ենք հնարավորինս քիչ 
հապավումներ։ 

Օրինակ՝ մենք ասում ենք՝ 

• «Բողոքարկել», «հայց ներկայացնել» ասելու փոխարեն 
• «Փոխհատուցման որոշում» ասել՝ «կազմակերպության սահմանում», «նպաստների սահմանում» 

կամ «ռիսկայնության սահմանում» ասելու փոխարեն 
• «Փոխհատուցման արագացված որոշում», «արագացված որոշում» ասելու փոխարեն 
• «Անկախ վերանայող կազմակերպություն»՝ «Անկախ վերանայող անձի» փոխարեն.

Ճիշտ իրավաբանական եզրույթները գիտենալը կարող է օգնել ձեզ հաղորդակցվել ավելի պարզ, այնպես 
որ մենք դրանք էլ ենք տրամադրում: 

B. Որտեղից օգնություն ստանալ

B1. Լրացուցիչ տեղեկությունների և օգնության համար

Երբեմն խնդրի լուծման գործընթացը սկսելը կամ դրա առաջխաղացումը կարող է շփոթեցնող լինել: Սա 
կարող է հատկապես իրական լինել, եթե Դուք ձեզ լավ չեք զգում կամ սահմանափակ էներգիա ունեք: 
Այլ դեպքերում հաջորդ քայլն անելու համար Դուք հնարավոր է չունենաք անհրաժեշտ գիտելիք: 

Օնություն Health Insurance Counseling and Advocacy Program (Առողջության
ապահովագրության խորհրդատվության և շահերի պաշտպանություն) ծրագրի կողմից

Դուք կարող եք նաև զանգահարել Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և 
պաշտպանության ծրագրից (HICAP) Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և 
պաշտպանության ծրագրի (HICAP) խորհրդատուները կարող են պատասխանել Ձեր հարցերին 
և օգնել ձեզ հասկանալու, թե ինչպես լուծել Ձեր խնդիրը: Բժշկական ապահովագրության 
խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը կապված չէ մեր կամ որևէ բուժապահովագրական 
կազմակերպության, կամ բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ: Բժշկական ապահովագրության 
խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիրը վերապատրաստման դասընթացներ է 
անցկացրել բոլոր շրջանների խորհրդատուների հետ, և ծառայություններն անվճար են: Բժշկական 
ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագրի (HICAP) հեռախոսահամարն է՝ 
1-800-434-0222:

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Դուք կարող եք զանգահարել ին և խոսել փաստաբանի հետ Ձեր
առողջության ապահովագրության հարցերի մասին Նրանք առաջարկում են անվճար իրավաբանական
օգնություն ը կապված չէ մեր կամ որևէ ապահովագրական ընկերության
կամ բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ Նրանց հեռախոսահամարն է իսկ
կայքը՝ ։

Լրացուցիչ տեղեկությունների և օգնության համար կարող եք կապվել ի հետ Ահա
ից օգնություն ստանալու երկու ձև՝

• Զանգահարեք հեռախոսահամարով օրը ժամ շաբաթը
օր օգտվողները պետք է զանգահարեն

• Այցելեք ի վեբ կայքը

Զանգահարեք երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ից ը տեղական
ժամանակով

՝

ի ի կարգավորվող խնամքի
հարցերով օմբուդսմենը կարող է նույնպես օգնել Նրանք կարող են օգնել եթե Դուք առողջապահական
ծրագրին միանալու փոփոխելու կամ դուրս գալու խնդիր Նրանք կարող են նաև օգնել եթե Դուք
տեղափոխվել եք կամ խնդիրներ ունեք Ձեր ը նոր վարչաշրջան տեղափոխելու համար
Կարող եք զանգահարել օմբուդսմենին երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը

հեռախոսահամարով

Անվճար օգնության համար կապվեք ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի բաժանմունքի
հետ ն պատասխանատու է առողջապահական ծրագրերը կարգավորելու համար ն
օգնում է ի ծառայություններին առնչվող բողոքարկումների կամ հաշիվների հետ կապված
խնդիրների կապակցությամբ Հեռախոսահամարն է՝ ։ Խուլերը լսողության կամ խոսքի
խնդիրներ ունեցողները կարող են օգտվել անվճար համարից՝

ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի բաժանմունքը պատասխանատու է առողջական
խնամքի ծառայության ծրագրերը կարգավորելու համար։ Ծրագրի դեմ բողոք ունենալու դեպքում
պետք է առաջին հերթին զանգահարեք Ձեր բժշկական ապահովագրության պլանի հետևյալ
հեռախոսահամարով ՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը ը՝
տեղական ժամանակով և մինչև սպասարկման բաժինը միանալը օգտվեք ձեր բժշկական
ապահովագրության պլանի բողոքարկման ընթացակարգից Բողոքարկման այս գործընթացի
կիրառումն արգելք չի հանդիսանում որևէ հավանական իրավունքի կամ դատական պաշտպանության
միջոցների համար որոնք կարող են ձեզ հասանելի լինել Եթե դուք օգնության կարիք ունեք
բողոքարկման առնչությամբ որը արտակարգ իրավիճակ է ներառում բողոքարկում որը բավարար
չափով չէ կարգավորվել մերբժշկական ապահովագրության պլանի կողմից կամ բողոքարկում որը
չլուծված է մնացել ավելի քան օր դուք կարող եք աջակցման համար զանգահարել Դեպարտամենտ
Դուք կարող եք նաև անկախ բժշկական փորձաքննության

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Օգնություն Առողջապահության սպառողների դաշինքից 

Դուք կարող եք զանգահարել Health Consumer Alliance-ին և խոսել փաստաբանի հետ Ձեր 
առողջության ապահովագրության հարցերի մասին: Նրանք առաջարկում են անվճար իրավաբանական 
օգնություն: Health Consumer Alliance-ը կապված չէ մեր կամ որևէ ապահովագրական ընկերության 
կամ բժշկական ապահովագրության ծրագրի հետ: Նրանց հեռախոսահամարն է 1-888-804-3536, իսկ 
կայքը՝ www.healthconsumer.org։ 

Օգնություն և տեղեկատվություն Medicare-ից

Լրացուցիչ տեղեկությունների և օգնության համար կարող եք կապվել Medicare-ի հետ: Ահա Medicare-
ից օգնություն ստանալու երկու ձև՝ 

• Զանգահարեք 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով, օրը 24 ժամ, շաբաթը
7 օր: TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048: 

• Այցելեք Medicare-ի վեբ կայքը (www.medicare.gov): 

Օգնություն և տեղեկատվություն Medi-Cal-ից

Զանգահարեք (916) 449-5000, երկուշաբթիից - ուրբաթ, ժամը 8:00 a.m-ից 5 p.m.-ը, տեղական 
ժամանակով>: 

TTY՝ 711 

Օգնություն California Department of Health Care Services-ից

California Department of Health Care Services-ի (DHCS) Medi-Cal-ի կարգավորվող խնամքի 
հարցերով օմբուդսմենը կարող է նույնպես օգնել: Նրանք կարող են օգնել, եթե Դուք առողջապահական 
ծրագրին միանալու, փոփոխելու կամ դուրս գալու խնդիր: Նրանք կարող են նաև օգնել, եթե Դուք 
տեղափոխվել եք կամ խնդիրներ ունեք Ձեր Medi-Cal-ը նոր վարչաշրջան տեղափոխելու համար: 
Կարող եք զանգահարել օմբուդսմենին երկուշաբթիից ուրբաթ` ժամը 8 a.m․-ից 5:00 p.m.-ը: 
1-888-452-8609 հեռախոսահամարով:

Օգնություն California Department of Managed Health Care Plus-ից

Անվճար օգնության համար կապվեք California-ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի բաժանմունքի 
հետ: DMHC-ն պատասխանատու է առողջապահական ծրագրերը կարգավորելու համար: DMHC-ն 
օգնում է Medi-Cal-ի ծառայություններին առնչվող բողոքարկումների կամ հաշիվների հետ կապված 
խնդիրների կապակցությամբ: Հեռախոսահամարն է՝ 1-888-466-2219։ Խուլերը, լսողության կամ խոսքի 
խնդիրներ ունեցողները կարող են օգտվել անվճար TDD համարից՝ 1-877-688-9891: 

California-ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի բաժանմունքը պատասխանատու է առողջական 
խնամքի ծառայության ծրագրերը կարգավորելու համար։ Ծրագրի դեմ բողոք ունենալու դեպքում 
պետք է առաջին հերթին զանգահարեք Ձեր բժշկական ապահովագրության պլանի հետևյալ 
հեռախոսահամարով (855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը-ը՝ 
տեղական ժամանակով, և մինչև սպասարկման բաժինը միանալը օգտվեք ձեր բժշկական 
ապահովագրության պլանի բողոքարկման ընթացակարգից: Բողոքարկման այս գործընթացի 
կիրառումն արգելք չի հանդիսանում որևէ հավանական իրավունքի կամ դատական պաշտպանության 
միջոցների համար, որոնք կարող են ձեզ հասանելի լինել: Եթե դուք օգնության կարիք ունեք 
բողոքարկման առնչությամբ, որը արտակարգ իրավիճակ է ներառում, բողոքարկում, որը բավարար 
չափով չէ կարգավորվել մերբժշկական ապահովագրության պլանի կողմից, կամ բողոքարկում, որը 
չլուծված է մնացել ավելի քան 30 օր, դուք կարող եք աջակցման համար զանգահարել Դեպարտամենտ: 
Դուք կարող եք նաև անկախ բժշկական փորձաքննության (Independent Medical Review, IMR) 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

       
        

        
        

         
      

        
       

         

       

       
           
  

        
          

    

    
             

            
    

          
           

           
        

    
  

		      

    
  

   

    
          

           
 

իրավունք ունենալ Եթե ի իրավունք ունեք ի գործընթացը կապահովի առաջարկվող
ծառայության կամ բուժման բժշկական անհրաժեշտությանն առնչվող բժշկական ապահովագրության
պլանի կողմից կայացրած բժշկական որոշումների իրենց բնույթով փորձարարական կամ
հետազոտական հանդիսացող բուժումների վերաբերյալ ապահովագրման որոշումների և արտակարգ
կամ շտապ անհրաժեշտ բժշկական ծառայությունների համար վճարման վեճերի անկողմնակալ
ուսումնասիրություն Բաժանմունքում կա նաև անվճար հեռախոսահամար՝
և գիծ՝ լսողության և խոսքի խանգարումներ ունեցող անձանց համար
Դեպարտամենտի ինտերնետային վեբկայքը՝

Դուք ունեք և Այս գլխի տեղեկությունները վերաբերում են ի և ի
ձեր բոլոր նպաստներին Սա երբեմն կոչվում է ինտեգրված գործընթաց քանի որ այն համատեղում
կամ ինտեգրում է և գործընթացները

Երբեմն ի և ի գործընթացները հնարավոր չէ համատեղել Այդ իրավիճակներում դուք
կիրառում եք մի գործընթաց ի նպաստի համար և մեկ այլ գործընթաց՝ նպաստի
համար բացատրում է այդ իրավիճակները

Եթե Դուք ունեք խնդիր կամ մտահոգություն ձեզ միայն հարկավոր է կարդալ այս գլխի այն մասերը
որոնք վերաբերում են Ձեր իրավիճակին Ստորև ներկայացված աղյուսակը կօգնի ձեզ գտնել այս գլխի
խնդիրների կամ բողոքների ճիշտ բաժինը

Սա ներառում է այն խնդիրները թե արդյոք կոնկրետ բժշկական օգնությունը կամ դեղատոմսով
դեղերը փոխհատուցված են ինչպես նաև այն դեպքերը երբ դրանք փոխհատուցված են և բժշկական
օգնության կամ դեղատոմսով դեղերի վճարման հետ կապված խնդիրներ կան

Իմ խնդիրը վերաբերում է
նպաստներին կամ փոխհատուցմանը

Անցե՛ք Բաժին E
էջ

Իմ խնդիրը չի վերաբերում
նպաստներին կամ փոխհատուցմանը

Անցե՛ք
էջ՝

Փոխհատուցման որոշումների և բողոքարկումների համար դիմելու գործընթացը վերաբերվում է Ձեր
նպաստների և ապահովագրության հետ կապված խնդիրներին Այն նաև ներառում է վճարման հետ
կապված խնդիրները

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

իրավունք ունենալ: Եթե IMR-ի իրավունք ունեք, IMR-ի գործընթացը կապահովի առաջարկվող 
ծառայության կամ բուժման բժշկական անհրաժեշտությանն առնչվող բժշկական ապահովագրության 
պլանի կողմից կայացրած բժշկական որոշումների, իրենց բնույթով փորձարարական կամ 
հետազոտական հանդիսացող բուժումների վերաբերյալ ապահովագրման որոշումների և արտակարգ 
կամ շտապ անհրաժեշտ բժշկական ծառայությունների համար վճարման վեճերի անկողմնակալ 
ուսումնասիրություն: Բաժանմունքում կա նաև անվճար հեռախոսահամար՝ (1-888-HMO-2219) 
և TDD գիծ՝ (1-877-688-9891) լսողության և խոսքի խանգարումներ ունեցող անձանց համար: 
Դեպարտամենտի ինտերնետային վեբկայքը՝ www.dmhc.ca.gov, ունի բողոք ներկայացնելու ձևեր, 
Անկախ բժշկական փորձաքննության դիմումի ձևեր և հրահանգներ, որոնք հասանելի են առցանց: 

C. Հասկանալով Medicare-ի և Medi-Cal-ի բողոքներն ու բողոքարկումները մեր
ծրագրում

Դուք ունեք Medicare և Medi-Cal։։  Այս գլխի տեղեկությունները վերաբերում են Medicare-ի և Medi-Cal-ի 
ձեր բոլոր նպաստներին: Սա երբեմն կոչվում է «ինտեգրված գործընթաց», քանի որ այն համատեղում 
կամ ինտեգրում է Medicare և Medi-Cal գործընթացները: 

՝՝  Medicare-   Medi-Cal 
Երբեմն Medicare-ի և Medi-Cal-ի գործընթացները հնարավոր չէ համատեղել: Այդ իրավիճակներում դուք 
կիրառում եք մի գործընթաց ի նպաստի համար և մեկ այլ գործընթաց՝ նպաստի 
համար: F4 բաժինը բացատրում է այդ իրավիճակները: 

D. Ձեր նպաստներին վերաբերող խնդիրներ
Եթե Դուք ունեք խնդիր կամ մտահոգություն, ձեզ միայն հարկավոր է կարդալ այս գլխի այն մասերը, 
որոնք վերաբերում են Ձեր իրավիճակին: Ստորև ներկայացված աղյուսակը կօգնի ձեզ գտնել այս գլխի 
խնդիրների կամ բողոքների ճիշտ բաժինը: 

Ձեր պրոբլեմը կամ մտահոգությունն արդյոք Ձեր նպաստների կամ ծածկույթի վերաբերյալ է: 
Սա ներառում է այն խնդիրները, թե արդյոք կոնկրետ բժշկական օգնությունը կամ դեղատոմսով 
դեղերը փոխհատուցված են, ինչպես նաև այն դեպքերը, երբ դրանք փոխհատուցված են և բժշկական 
օգնության կամ դեղատոմսով դեղերի վճարման հետ կապված խնդիրներ կան): 

Այո: 
Իմ խնդիրը վերաբերում է 

նպաստներին կամ փոխհատուցմանը: 

Անցե՛ք Բաժին E «Ծածկույթի որոշումներ և
բողոքարկումներ» էջ <155>: 

Ոչ: 
Իմ խնդիրը չի վերաբերում 

նպաստներին կամ փոխհատուցմանը: 

Անցե՛ք Բաժին K՝ «Ինչպես գանգատ
ներկայացնել» էջ՝ <186> 

E. Ապահովագրության որոշումներ և բողոքարկումներ
Փոխհատուցման որոշումների և բողոքարկումների համար դիմելու գործընթացը վերաբերվում է Ձեր 
նպաստների և ապահովագրության հետ կապված խնդիրներին: Այն նաև ներառում է վճարման հետ 
կապված խնդիրները: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

  
           

         
         

             
           

           

             
             

   

           
           

          
 
             

        
   

 
           

         
     

          
          

           
          

           
        

              
             

      
     

          
           

      

              
       

     

            
       

 

Փոխհատուցման որոշումը նախնական որոշում է որը մենք կայացնում ենք Ձեր նպաստների և
ապահովագրության կամ Ձեր բժշկական ծառայությունների պարագաների կամ դեղերի համար մեր
կողմից վճարվող գումարի վերաբերյալ Մենք կայացնում ենք փոխհատուցման որոշում ամեն անգամ
երբ որոշում ենք՝ ինչն է փոխհատուցվում Ձեր համար և որքան ենք մենք վճարում Օրինակ Ձեր
ցանցի բժիշկը ձեզ համար բարենպաստ ապահովագրական որոշում է կայացնում երբ Դուք նրանից
բժշկական օգնություն եք ստանում կամ եթե նրանք ձեզ ուղղորդում են բժշկի մոտ

Փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանքով կարող եք մեզ դիմել նաև Դուք կամ Ձեր
բժիշկը Դուք կամ Ձեր բժիշկը կարող եք վստահ լինել թե արդյոք մենք ապահովագրում ենք կոնկրետ
բժշկական ծառայություն կամ դեղամիջոց

Եթե մենք կարող ենք հրաժարվել բժշկական օգնություն տրամադրելուց որը Դուք կարծում եք որ
ձեզ անհրաժեշտ է

Որոշ դեպքերում մենք կարող ենք որոշել որ ծառայությունը կամ դեղը ապահովագրված չէ կամ այլևս
ապահովագրված չէ ի կամ ի կողմից Եթե համաձայն չեք ապահովագրության այս
որոշման հետ կարող եք բողոքարկել

Եթե մենք ապահովագրական որոշում կայացնենք և այս որոշումը ձեզ չի բավարարում կարող եք
բողոքարկել որոշումը։ Բողոքարկումը մեզանից պահանջելու պաշտոնական եղանակ է՝ վերանայել և

փոխել մեր կողմից ընդունված ապահովագրական որոշումը

Երբ առաջին անգամ եք բողոքարկում որոշումը դա կոչվում է ին մակարդակի բողոքարկում Այս
բողոքարկումում մենք վերանայում ենք մեր կողմից ընդունված փոխհատուցման որոշումը՝ ստուգելու
համար թե արդյոք մենք պատշաճ կերպով հետևել ենք բոլոր կանոններին Ձեր բողոքարկումը վարում
են տարբեր վերանայողներ ավելի շատ քան նրանք ովքեր սկզբնական անբարենպաստ որոշում են
կայացրել

Դեպքերից շատերում Դուք պետք է սկսեք բողոքարկման գործընթացը Մակարդակ ից Եթե դուք չեք
ցանկանում սկզբից դիմել ծառայության ծրագրին եթե ձեր առողջական խնդիրը հրատապ
է կամ ենթադրում է անհապաղ և լուրջ սպառնալիք ձեր առողջության համար կամ եթե դուք ուժեղ
ցավ եք զգում և անհապաղ որոշման կարիք ունեք կարող եք խնդրել Անկախ բժշկական ստուգում
անցկացնել Կառավարվող առողջապահության վարչությունից՝ ։ Լրացուցիչ
տեղեկություններ ստանալու համար անցեք էջ ։

Վերանայումն ավարտելուց հետո մենք ձեզ գրավոր կտեղեկացնենք մեր որոշման մասին Որոշակի
հանգամանքներում որոնք բացատրվում են այս գլխում ավելի ուշ Դուք կարող եք խնդրել արագացված
կամ արագ ապահովագրման որոշում կամ արագ բողոքարկել ապահովագրության որոշումը

Եթե մենք ասենք Ձեր ին մակարդակի բողոքարկման ամբողջ կամ մի մասի համար Դուք կարող
եք անցնել րդ մակարդակի բողոքարկմանը Անկախ վերանայման կազմակերպությունը որը կապված
չէ մեզ հետ իրականացնում է րդ մակարդակի բողոքարկումը

• Որոշ իրավիճակներում Ձեր գործը է Անկախ վերանայման
կազմակերպություն՝ րդ մակարդակի բողոքարկման համար Եթե դա տեղի ունենա մենք
կտեղեկացնենք ձեզ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

E1. Փոխհատուցման որոշումներ 

Փոխհատուցման որոշումը նախնական որոշում է, որը մենք կայացնում ենք Ձեր նպաստների և 
ապահովագրության կամ Ձեր բժշկական ծառայությունների, պարագաների կամ դեղերի համար մեր 
կողմից վճարվող գումարի վերաբերյալ: Մենք կայացնում ենք փոխհատուցման որոշում ամեն անգամ, 
երբ որոշում ենք՝ ինչն է փոխհատուցվում Ձեր համար և որքան ենք մենք վճարում: Օրինակ, Ձեր 
ցանցի բժիշկը ձեզ համար բարենպաստ ապահովագրական որոշում է կայացնում, երբ Դուք նրանից 
բժշկական օգնություն եք ստանում կամ եթե նրանք ձեզ ուղղորդում են բժշկի մոտ: 

Փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանքով կարող եք մեզ դիմել նաև Դուք կամ Ձեր 
բժիշկը: Դուք կամ Ձեր բժիշկը կարող եք վստահ լինել, թե արդյոք մենք ապահովագրում ենք կոնկրետ 
բժշկական ծառայություն կամ դեղամիջոց: 

Եթե մենք կարող ենք հրաժարվել բժշկական օգնություն տրամադրելուց, որը Դուք կարծում եք, որ 
ձեզ անհրաժեշտ է: Եթե ցանկանում եք իմանալ, թե արդյոք մենք ապահովագրելու ենք բժշկական 
ծառայությունը նախքան այն ստանալը, կարող եք խնդրել մեզ ապահովագրական որոշում կայացնել 
ձեզ համար: 
Որոշ դեպքերում մենք կարող ենք որոշել, որ ծառայությունը կամ դեղը ապահովագրված չէ կամ այլևս 
ապահովագրված չէ Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի կողմից: Եթե համաձայն չեք ապահովագրության այս 
որոշման հետ, կարող եք բողոքարկել: 

E2. Բողոքարկումներ 

Եթե մենք ապահովագրական որոշում կայացնենք, և այս որոշումը ձեզ չի բավարարում, կարող եք 
«բողոքարկել» որոշումը։ Բողոքարկումը մեզանից պահանջելու պաշտոնական եղանակ է՝ վերանայել և 
փոխել մեր կողմից ընդունված ապահովագրական որոշումը: 

Երբ առաջին անգամ եք բողոքարկում որոշումը, դա կոչվում է 1-ին մակարդակի բողոքարկում: Այս 
բողոքարկումում մենք վերանայում ենք մեր կողմից ընդունված փոխհատուցման որոշումը՝ ստուգելու 
համար, թե արդյոք մենք պատշաճ կերպով հետևել ենք բոլոր կանոններին: Ձեր բողոքարկումը վարում 
են տարբեր վերանայողներ, ավելի շատ քան նրանք, ովքեր սկզբնական անբարենպաստ որոշում են 
կայացրել: 

Դեպքերից շատերում Դուք պետք է սկսեք բողոքարկման գործընթացը Մակարդակ 1-ից: Եթե դուք չեք 
ցանկանում սկզբից դիմել Medi-Cal ծառայության ծրագրին, եթե ձեր առողջական խնդիրը հրատապ 
է կամ ենթադրում է անհապաղ և լուրջ սպառնալիք ձեր առողջության համար, կամ եթե դուք ուժեղ 
ցավ եք զգում և անհապաղ որոշման կարիք ունեք, կարող եք խնդրել Անկախ բժշկական ստուգում 
անցկացնել Կառավարվող առողջապահության վարչությունից՝ www.dmhc.ca.gov.։ Լրացուցիչ 
տեղեկություններ ստանալու համար անցեք էջ 153։ 

Վերանայումն ավարտելուց հետո մենք ձեզ գրավոր կտեղեկացնենք մեր որոշման մասին: Որոշակի 
հանգամանքներում, որոնք բացատրվում են այս գլխում ավելի ուշ, Դուք կարող եք խնդրել արագացված 
կամ «արագ ապահովագրման որոշում» կամ արագ բողոքարկել ապահովագրության որոշումը: 

Եթե մենք ասենք Ոչ Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկման ամբողջ կամ մի մասի համար, Դուք կարող 
եք անցնել 2-րդ մակարդակի բողոքարկմանը: Անկախ վերանայման կազմակերպությունը, որը կապված 
չէ մեզ հետ, իրականացնում է 2-րդ մակարդակի բողոքարկումը: 

• Որոշ իրավիճակներում Ձեր գործը ավտոմատ կերպով ուղարկվում է Անկախ վերանայման 
կազմակերպություն՝ 2-րդ մակարդակի բողոքարկման համար: Եթե դա տեղի ունենա, մենք 
կտեղեկացնենք ձեզ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
  		      

           
 

      
        

     
 

        
 

     
      

       
        

      
      

               
     

              
       

         
       

 

        

          
             
        

        
     

        
 

• Այլ իրավիճակներում Դուք րդ մակարդակի բողոքարկում
• Անցե՛ք Բաժին F4՝ րդ մակարդակի մասին լրացուցիչ տեղեկության համար

Եթե ձեզ չի բավարարում րդ մակարդակի բողոքարկման որոշումը կարող եք բողոքարկման լրացուցիչ
մակարդակներ անցնել

Դուք կարող եք դիմել աջակցության համար հետևյալ եղանակներից մեկով՝

• Զանգահարեք ՝ շաբաթական
օր ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով

• Զանգահարեք
՝ հեռախոսահամարով։

Տեղեկատվական
կենտրոն՝ անվճար խորհրդակցություն ստանալու համար ն պատասխանատու
է առողջապահական ծրագրերը կարգավորելու համար ն օգնում է ի
ծառայություններին առնչվող բողոքարկումների կամ հաշիվների հետ կապված խնդիրների
կապակցությամբ Հեռախոսահամարն է՝ ։ Խուլերը լսողության կամ խոսքի
խնդիրներ ունեցողները կարող են օգտվել անվճար համարից՝

Ձեր բժիշկը կամ այլ մատակարարը կարող են Ձեր անունից
ապահովագրության որոշում խնդրել կամ բողոքարկում ներկայացնել

Դուք կարող եք նշել մեկ այլ անձնավորության ով կգործի Ձեր
անունից որպես Ձեր ներկայացուցիչ որը կդիմի փոխհատուցման որոշման կամ բողոքարկման
համար

Դուք իրավունք ունեք պաշտպան ունենալու բայց
՝ ապահովագրական որոշում պահանջելու կամ բողոքարկում

ներկայացնելու համար

Առողջապահության սպառողների դաշինքից կարող եք իրավաբանական օգնություն խնդրել
հեռախոսահամարով

�		

�		

• Լրացրեք Ներկայացուցչի նշանակման ձևաթուղթը եթե ցանկանում եք որ փաստաբանը կամ
մեկ ուրիշը հանդես գա որպես Ձեր ներկայացուցիչ Այդ ձևաթուղթը անձին թույլ է տալիս գործել
Ձեր անունից Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևի համարներով
և խնդրեք Ներկայացուցչի նշանակում ձևաթուղթը Դուք կարող եք ստանալ ձևը՝ այցելելով

կամ մեր կայք՝
հասցեով։ Դուք մեզ պետք է տրամադրեք ձևի

ստորագրված պատճենը։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Այլ իրավիճակներում Դուք պետք է խնդրեք 2-րդ մակարդակի բողոքարկում: 
• Անցե՛ք Բաժին F4՝ 2-րդ մակարդակի մասին լրացուցիչ տեղեկության համար: 

Եթե ձեզ չի բավարարում 2-րդ մակարդակի բողոքարկման որոշումը, կարող եք բողոքարկման լրացուցիչ 
մակարդակներ անցնել: 

E3. Փոխհատուցման որոշումների և բողոքարկումների հետ կապված օգնություն 

Դուք կարող եք դիմել աջակցության համար հետևյալ եղանակներից մեկով՝ 

• Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն (855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 
օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով>: 

• Զանգահարեք Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության 
ծրագրի ներկայացուցիչներին (HICAP) ՝ 1-800-434-0222հեռախոսահամարով։ 

• Զանգահարեք Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտի (DMHC) Տեղեկատվական 
կենտրոն՝ անվճար խորհրդակցություն ստանալու համար: DMHC-ն պատասխանատու 
է առողջապահական ծրագրերը կարգավորելու համար: DMHC-ն օգնում է Medi-Cal-ի 
ծառայություններին առնչվող բողոքարկումների կամ հաշիվների հետ կապված խնդիրների 
կապակցությամբ: Հեռախոսահամարն է՝ 1-888-466-2219։ Խուլերը, լսողության կամ խոսքի 
խնդիրներ ունեցողները կարող են օգտվել անվճար TDD համարից՝ 1-877-688-9891: 

• Ձեր բժշկը կամ այլ մատակարարը: Ձեր բժիշկը կամ այլ մատակարարը կարող են Ձեր անունից 
ապահովագրության որոշում խնդրել կամ բողոքարկում ներկայացնել: 

• Ընկեր կամ ընտանիքի անդամ: Դուք կարող եք նշել մեկ այլ անձնավորության, ով կգործի Ձեր 
անունից, որպես Ձեր "ներկայացուցիչ", որը կդիմի փոխհատուցման որոշման կամ բողոքարկման 
համար: 

• Իրավաբան: Դուք իրավունք ունեք պաշտպան ունենալու, բայց ձեզանից չեն պահանջվում 
ունենալ փաստաբան՝ ապահովագրական որոշում պահանջելու կամ բողոքարկում 
ներկայացնելու համար: 
� ԴուքԴուք  կարողկարող  եքեք  զանգահարելզանգահարել  ՁերՁեր  սեփականսեփական  փաստաբանինփաստաբանին  կամկամ  ստանալստանալ  փաստաբանիփաստաբանի  

անունըանունը  փաստաբաններիփաստաբանների  տեղականտեղական  միությունիցմիությունից  կամկամ  այլայլ  տեղեկատուտեղեկատու  ծառայությունիցծառայությունից: ՈրոշՈրոշ  
իրավականիրավական  խմբերխմբեր  կարողկարող  ենեն  ձեզձեզ  տրամադրելտրամադրել  անվճարանվճար  իրավաբանականիրավաբանական  ծառայություններծառայություններ, 
եթեեթե  ԴուքԴուք  որակավորվումորակավորվում  եքեք: 

� Առողջապահության սպառողների դաշինքից կարող եք իրավաբանական օգնություն խնդրել 
1-888-804-3536 հեռախոսահամարով: 

• Լրացրեք Ներկայացուցչի նշանակման ձևաթուղթը, եթե ցանկանում եք, որ փաստաբանը կամ 
մեկ ուրիշը հանդես գա որպես Ձեր ներկայացուցիչ: Այդ ձևաթուղթը անձին թույլ է տալիս գործել 
Ձեր անունից: Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևի համարներով 
և խնդրեք «Ներկայացուցչի նշանակում» ձևաթուղթը: Դուք կարող եք ստանալ ձևը՝ այցելելով 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/ cms1696.pdf կամ մեր կայք՝ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare հասցեով։ Դուք մեզ պետք է տրամադրեք ձևի 
ստորագրված պատճենը։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

178 

https://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

        
         
        

         
   

  
  
       
         

         
       

            
  

  
          

           
 

          
          

      
        

        
  

           
            

     

   
          

            
 

            
 

             
            

           

Գոյություն ունեն չորս տարբեր տեսակի իրավիճակներ որոնք ներառում են փոխհատուցման
որոշումներ և բողոքարկումներ Յուրաքանչյուր իրավիճակ ունի տարբեր կանոններ և
վերջնաժամկետներ Այս գլխի առանձին բաժնում մենք տալիս ենք մանրամասներ յուրաքանչյուրի
համար կարդացեք

Բժշկական խնամք
Մաս դեղատոմսային դեղեր

Հիվանդանոցում երկար գտնվելու համար փոխհատուցում տրամադրելու խնդրանք
Խնդրում եք մեզ շարունակել ապահովագրել որոշակի բժշկական ծառայություններ

Այս բաժինը վերաբերում է միայն այս ծառայություններին՝ տնային առողջապահություն հմուտ
բուժքույրական հաստատության խնամք և Համապարփակ ամբուլատոր վերականգնողական
հաստատության ծառայություններ

Եթե վստահ չեք թե որ բաժնից պետք է օգտվել զանգեք Անդամների սպասարկում կենտրոն՝ էջի
ներքևում գտնվող համարներով

Այս բաժինը բացատրում է թե ինչ անել եթե բժշկական օգնության համար ապահովագրություն
ստանալու հետ կապված խնդիրներ ունեք կամ եթե ցանկանում եք որ մենք փոխհատուցենք Ձեր
խնամքի համար

Այս բաժինը վերաբերում է Ձեր արտոնություններին բժշկական օգնության և ծառայությունների
համար որոնք նկարագրված են Ձեր Այս բաժնի մնացած մասում
մենք հիմնականում վերաբերում ենք բժշկական խնամքի ծածկույթին կամ բժշկական խնամքին
Բժշկական օգնություն տերմինը ներառում է բժշկական ծառայություններ և պարագաներ ինչպես

նաև Մաս դեղատոմսով դեղեր որոնք սովորաբար Ձեր բժշկի կամ բուժաշխատողի կողմից
տրամադրվող դեղեր են
Տարբեր կանոններ կարող են կիրառվել Մաս ի դեղատոմսով դուրս գրվող դեղամիջոցի նկատմամբ Երբ
նրանք դա անում են մենք բացատրում ենք թե ինչպես են Մաս ի դեղատոմսով դեղերի կանոնները
տարբերվում բժշկական ծառայությունների և ապրանքների կանոններից

Այս բաժինը նկարագրում է Ձեր հնարավոր գործողությունները հետևյալ իրավիճակների առաջացման
դեպքում՝

1. Դուք կարծում եք որ մենք ապահովագրում ենք ձեզ անհրաժեշտ բժշկական օգնությունը սակայն
չեք ստանում

Դուք կարող եք մեզ խնդրել՝ ձեզ համար ապահովագրության որոշում կայացնել
Անցե՛ք

2. Մենք չենք հաստատել այն բժշկական օգնությունը որը ցանկանում է տրամադրել Ձեր բժիշկը
կամ այլ առողջապահական ծառայություններ մատուցող և Դուք կարծում եք որ մենք պետք է դա
անենք

Դուք կարող եք բողոքարկել ծրագրի՝ չվճարելու որոշումը Անցե՛ք

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

E4. Այս գլխի ո՞ր բաժինը կարող է օգնել ձեզ 

Գոյություն ունեն չորս տարբեր տեսակի իրավիճակներ, որոնք ներառում են փոխհատուցման 
որոշումներ և բողոքարկումներ: Յուրաքանչյուր իրավիճակ ունի տարբեր կանոններ և 
վերջնաժամկետներ: Այս գլխի առանձին բաժնում մենք տալիս ենք մանրամասներ յուրաքանչյուրի 
համար: կարդացեք բաժինը, որը կիրառվում է՝ 

• Բաժին F, «Բժշկական խնամք» 
• Բաժին G. «Medicare Մաս D դեղատոմսային դեղեր» 
• Բաժին H. «Հիվանդանոցում երկար գտնվելու համար փոխհատուցում տրամադրելու խնդրանք» 
• Բաժին I. «Խնդրում եք մեզ շարունակել ապահովագրել որոշակի բժշկական ծառայություններ 

(Այս բաժինը վերաբերում է միայն այս ծառայություններին՝ տնային առողջապահություն, հմուտ 
բուժքույրական հաստատության խնամք և Համապարփակ ամբուլատոր վերականգնողական 
հաստատության (CORF) ծառայություններ:) 

Եթե վստահ չեք, թե որ բաժնից պետք է օգտվել, զանգեք Անդամների սպասարկում կենտրոն՝ էջի 
ներքևում գտնվող համարներով: 

F. Բժշկական խնամք 

Այս բաժինը բացատրում է, թե ինչ անել, եթե բժշկական օգնության համար ապահովագրություն 
ստանալու հետ կապված խնդիրներ ունեք, կամ եթե ցանկանում եք, որ մենք փոխհատուցենք Ձեր 
խնամքի համար: 

Այս բաժինը վերաբերում է Ձեր արտոնություններին բժշկական օգնության և ծառայությունների 
համար, որոնք նկարագրված են Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 4-ում: Այս բաժնի մնացած մասում 
մենք հիմնականում վերաբերում ենք «բժշկական խնամքի ծածկույթին» կամ «բժշկական խնամքին»: 
«Բժշկական օգնություն» տերմինը ներառում է բժշկական ծառայություններ և պարագաներ, ինչպես 
նաև Medicare Մաս B դեղատոմսով դեղեր, որոնք սովորաբար Ձեր բժշկի կամ բուժաշխատողի կողմից 
տրամադրվող դեղեր են: 
Տարբեր կանոններ կարող են կիրառվել Մաս B-ի դեղատոմսով դուրս գրվող դեղամիջոցի նկատմամբ: Երբ 
նրանք դա անում են, մենք բացատրում ենք, թե ինչպես են Մաս B-ի դեղատոմսով դեղերի կանոնները 
տարբերվում բժշկական ծառայությունների և ապրանքների կանոններից: 

F1. Այս բաժնից օգտվելը 

Այս բաժինը նկարագրում է Ձեր հնարավոր գործողությունները հետևյալ իրավիճակների առաջացման 
դեպքում՝ 

1. Դուք կարծում եք, որ մենք ապահովագրում ենք ձեզ անհրաժեշտ բժշկական օգնությունը, սակայն 
չեք ստանում: 

Ինչ կարող եք անել.Դուք կարող եք մեզ խնդրել՝ ձեզ համար ապահովագրության որոշում կայացնել: 
Անցե՛ք Բաժին F2 

2. Մենք չենք հաստատել այն բժշկական օգնությունը, որը ցանկանում է տրամադրել Ձեր բժիշկը 
կամ այլ առողջապահական ծառայություններ մատուցող, և Դուք կարծում եք, որ մենք պետք է դա 
անենք: 

Ինչ կարող եք անել. Դուք կարող եք բողոքարկել ծրագրի՝ չվճարելու որոշումը: Անցե՛ք Բաժին F3: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
     

           

         
           

         

            
          

           

            
 

         
     

      
       

   
            

      
  

     

         
  

           

         
         

   

  
          

        
     

3. Դուք ստացել եք ծառայություններ կամ պարագաներ որոնք Ձեր կարծիքով մենք փոխհատուցում
ենք սակայն մենք չենք վճարում դրանց համար։

Դուք կարող եք բողոքարկել ծրագրի՝ չվճարելու որոշումը Անցեք

4. Դուք ստացել եք բժշկական ծառայություններ կամ պարագաներ որոնք Ձեր կարծիքով
ապահովագրված էին և վճարել եք դրանց համար և ցանկանում եք որպեսզի մենք փոխհատուցենք
ձեզ

Կարող եք մեզ խնդրել հետ վճարել Անցեք

5. Մենք կրճատել կամ դադարեցրել ենք Ձեր ապահովագրությունը որոշակի բժշկական օգնության
համար և Դուք կարծում եք որ մեր որոշումը կարող է վնասել Ձեր առողջությանը

6. Դուք խնամքի հետաձգումներ եք զգում կամ չեք կարողանում բժիշկ գտնել

Դուք կարող եք բողոքարկել մեր որոշումը նվազեցնել կամ դադարեցնել
ծառայությունը Անցե՛ք

• Եթե փոխհատուցման տրամադրման դադարեցումը վերաբերում է հիվանդանոցային
բուժմանը տնային պայմաններում բուժօգնությանը որակավորված բուժքույրական խնամքի
հաստատության կամ Բազմապրոֆիլային ամբուլատոր վերականգնողական հաստատության

ծառայություններին ապա կիրառվում են հատուկ կանոններ Անցե՛ք կամ
՝ ավելին իմանալու համար

• Բոլոր այլ իրավիճակների համար որոնք կապված են որոշակի բժշկական օգնության Ձեր
ապահովագրության կրճատման կամ դադարեցման հետ օգտագործեք այս բաժինը
որպես Ձեր ուղեցույց

Երբ ապահովագրության որոշումը ներառում է Ձեր բժշկական օգնությունը այն կոչվում է

Դուք Ձեր բժիշկը կամ Ձեր ներկայացուցիչը կարող եք մեզանից ապահովագրության որոշում խնդրել
հետևյալով՝

Մենք կորոշենք պլանային նախնական հաստատումները՝ որոշում կայացնելու համար անհրաժեշտ
տեղեկությունները ստանալուց հետո աշխատանքային օրվա ընթացքում և ոչ ուշ քան հայտը
ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

Երբ մենք ձեզ տալիս ենք մեր որոշումը մենք օգտագործում ենք ստանդարտ ժամկետները եթե մենք
համաձայն չենք օգտագործել արագ ժամկետները Ծածկույթի ստանդարտ որոշումը նշանակում է որ
մենք ձեզ պատասխանում ենք հետևյալի վերաբերյալ՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

3. Դուք ստացել եք ծառայություններ կամ պարագաներ, որոնք, Ձեր կարծիքով, մենք փոխհատուցում 
ենք, սակայն մենք չենք վճարում դրանց համար։ 

Ինչ կարող եք անել. Դուք կարող եք բողոքարկել ծրագրի՝ չվճարելու որոշումը: Անցեք Բաժին F5: 

4. Դուք ստացել եք բժշկական ծառայություններ կամ պարագաներ, որոնք, Ձեր կարծիքով, 
ապահովագրված էին և վճարել եք դրանց համար, և ցանկանում եք, որպեսզի մենք փոխհատուցենք 
ձեզ: 

Ինչ կարող եք անել.Կարող եք մեզ խնդրել հետ վճարել: Անցեք Բաժին F5: 

5. Մենք կրճատել կամ դադարեցրել ենք Ձեր ապահովագրությունը որոշակի բժշկական օգնության 
համար, և Դուք կարծում եք, որ մեր որոշումը կարող է վնասել Ձեր առողջությանը: 

6. Դուք խնամքի հետաձգումներ եք զգում կամ չեք կարողանում բժիշկ գտնել: 

Ինչ կարող եք անել.Դուք կարող եք բողոքարկել մեր որոշումը նվազեցնել կամ դադարեցնել 
ծառայությունը: Անցե՛ք Բաժին F4. 

• Եթե փոխհատուցման տրամադրման դադարեցումը վերաբերում է հիվանդանոցային 
բուժմանը, տնային պայմաններում բուժօգնությանը, որակավորված բուժքույրական խնամքի 
հաստատության կամ Բազմապրոֆիլային ամբուլատոր վերականգնողական հաստատության 
(CORF) ծառայություններին, ապա կիրառվում են հատուկ կանոններ: Անցե՛ք Բաժին H-ը կամ 
Բաժին I-ն՝ ավելին իմանալու համար: 

• Բոլոր այլ իրավիճակների համար, որոնք կապված են որոշակի բժշկական օգնության Ձեր 
ապահովագրության կրճատման կամ դադարեցման հետ, օգտագործեք այս բաժինը (Բաժին F) 
որպես Ձեր ուղեցույց: 

F2. Փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանք 

Երբ ապահովագրության որոշումը» ներառում է Ձեր բժշկական օգնությունը, այն կոչվում է 
«ինտեգրված կազմակերպության որոշում»: 

Դուք, Ձեր բժիշկը կամ Ձեր ներկայացուցիչը կարող եք մեզանից ապահովագրության որոշում խնդրել 
հետևյալով՝ 

••   ԶանգահարեքԶանգահարեք (855) 665-4627, TTY՝՝ 711, շաբաթականշաբաթական 7 օրօր, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 8 p.m.-ըը, 
տեղականտեղական  ժամանակովժամանակով>: 

••   Ֆաքս՝Ֆաքս՝ <(844) 834-2155>: 
••   Գրեք՝Գրեք՝ <Attn: Medicare Member Services 200 Oceangate Ste. 100 Long Beach, CA 90802>. 

Մենք կորոշենք պլանային նախնական հաստատումները՝ որոշում կայացնելու համար անհրաժեշտ 
տեղեկությունները ստանալուց հետո 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում և ոչ ուշ, քան հայտը 
ստանալուց հետո 14 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

Ծածկույթի ստանդարտ որոշում 

Երբ մենք ձեզ տալիս ենք մեր որոշումը, մենք օգտագործում ենք «ստանդարտ» ժամկետները, եթե մենք 
համաձայն չենք օգտագործել «արագ» ժամկետները: Ծածկույթի ստանդարտ որոշումը նշանակում է, որ 
մենք ձեզ պատասխանում ենք հետևյալի վերաբերյալ՝ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Բժշկական ծառայության կամ ապրանքի՝ որոշում կայացնելու համար անհրաժեշտ
տեղեկությունները ստանալուց հետո աշխատանքային օրվա ընթացքում և ոչ ուշ քան հայտը
ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

Մաս դեղատոմսով դուրս գրվող դեղի՝ Ձեր հարցումը ստանալուց հետո ժամվա
ընթացքում

Բողոք ներկայացնելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար ներառյալ արագ բողոքը տես

Փոխհատուցման վերաբերյալ արագ որոշում կայացնելու համապատասխան իրավաբանական
եզրույթն է

Երբ Դուք խնդրում եք մեզ ապահովագրական որոշում կայացնել Ձեր բժշկական օգնության
վերաբերյալ և Ձեր առողջությունը պահանջում է արագ արձագանք խնդրեք մեզ կայացնել արագ
ապահովագրման որոշում Ծածկույթի արագ որոշումը նշանակում է որ մենք ձեզ պատասխան
կտանք հետևյալի մասին

• Բժշկական ծառայություն կամ ապրանք Ձեր հարցումը ստանալուց հետո ժամվա ընթացքում
Մաս դեղատոմսով դուրս գրվող դեղի՝ Ձեր հարցումը ստանալուց հետո ժամվա

ընթացքում

Բողոք ներկայացնելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար ներառյալ արագ բողոքը տես
Որոշումը կայացնելուն պես կզանգահարենք ձեզ։

Փոխհատուցման արագ որոշում ստանալու համար Դուք պետք է բավարարեք հետևյալ երկու
պահանջները

• Դուք ապահովագրություն եք խնդրում բժշկական օգնության համար որը Դուք չեք
կարող խնդրել արագ ապահովագրության որոշում եթե Ձեր պահանջը վերաբերում է Ձեր կողմից
արդեն ստացված բուժսպասարկման կամ պարագայի վճարմանը

• Ստանդարտ ժամկետների օգտագործումը կամ
վնասել Ձեր գործելու կարողությանը

Եթե Դուք հայցում եք առանց բժշկի աջակցության ապա այն տրամադրելու կամ չտրամադրելու
որոշումը կկայացվի մեր կողմից

Եթե մենք որոշենք որ Ձեր առողջական վիճակը չի բավարարում փոխհատուցման վերաբերյալ արագ
որոշում ստանալու պահանջները ապա մենք ձեզ նամակ կուղարկեքն Նամակում ասվում է

• Մենք ավտոմատ կերպով ձեզ արագ ապահովագրական որոշում ենք տալիս եթե Ձեր բժիշկը
խնդրի այդ մասին

• Նամակը ձեզ նաև կտեղեկացնի թե ինչպես կարող եք ներկայացնել արագ գանգատ ՝ մեր
կողմից ձեզ ապահովագրության արագ որոշման փոխարեն ստանդարտ ապահովագրության
որոշում տրամադրելու դեմ։ Բողոք ներկայացնելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար
ներառյալ արագ բողոքը տես

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Բժշկական ծառայության կամ ապրանքի՝ որոշում կայացնելու համար անհրաժեշտ
տեղեկությունները ստանալուց հետո 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում և ոչ ուշ, քան հայտը 
ստանալուց հետո 14 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

• Medicare Մաս B դեղատոմսով դուրս գրվող դեղի՝ Ձեր հարցումը ստանալուց հետո 72 ժամվա 
ընթացքում: 

Բողոք ներկայացնելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար, ներառյալ արագ բողոքը, տես 
Բաժին K-ը: 

Ծածկույթի արագ որոշում 

«Փոխհատուցման վերաբերյալ արագ որոշում կայացնելու» համապատասխան իրավաբանական 
եզրույթն է «արագացրած որոշումը»: 

Երբ Դուք խնդրում եք մեզ ապահովագրական որոշում կայացնել Ձեր բժշկական օգնության 
վերաբերյալ, և Ձեր առողջությունը պահանջում է արագ արձագանք, խնդրեք մեզ կայացնել «արագ 
ապահովագրման որոշում»: Ծածկույթի արագ որոշումը նշանակում է, որ մենք ձեզ պատասխան 
կտանք հետևյալի մասին. 

• Բժշկական ծառայություն կամ ապրանք Ձեր հարցումը ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում: 
• Medicare Մաս B դեղատոմսով դուրս գրվող դեղի՝ Ձեր հարցումը ստանալուց հետո 24 ժամվա 

ընթացքում: 

Բողոք ներկայացնելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար, ներառյալ արագ բողոքը, տես 
Բաժին K-ը: Որոշումը կայացնելուն պես կզանգահարենք ձեզ։

Փոխհատուցման արագ որոշում ստանալու համար Դուք պետք է բավարարեք հետևյալ երկու 
պահանջները. 

• Դուք ապահովագրություն եք խնդրում բժշկական օգնության համար, որը չեք ստացել: (Դուք չեք
կարող խնդրել արագ ապահովագրության որոշում, եթե Ձեր պահանջը վերաբերում է Ձեր կողմից 
արդեն ստացված բուժսպասարկման կամ պարագայի վճարմանը): 

• Ստանդարտ ժամկետների օգտագործումը կարող է լուրջ վնաս հասցնել Ձեր առողջությանը կամ 
վնասել Ձեր գործելու կարողությանը: 

Կատարեք «արագ փոխհատուցման որոշում նախօրոք», եթե Ձեր առողջական վիճակը պահանջում
է դա: Եթե Դուք հայցում եք առանց բժշկի աջակցության, ապա այն տրամադրելու կամ չտրամադրելու 
որոշումը կկայացվի մեր կողմից: 

Եթե մենք որոշենք, որ Ձեր առողջական վիճակը չի բավարարում փոխհատուցման վերաբերյալ արագ 
որոշում ստանալու պահանջները, ապա մենք ձեզ նամակ կուղարկեքն: Նամակում ասվում է. 

• Մենք ավտոմատ կերպով ձեզ արագ ապահովագրական որոշում ենք տալիս, եթե Ձեր բժիշկը
խնդրի այդ մասին 

• Նամակը ձեզ նաև կտեղեկացնի, թե ինչպես կարող եք ներկայացնել «արագ գանգատ»՝ մեր 
կողմից ձեզ ապահովագրության արագ որոշման փոխարեն ստանդարտ ապահովագրության 
որոշում տրամադրելու դեմ։ Բողոք ներկայացնելու մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար, 
ներառյալ արագ բողոքը, տես Բաժին K-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

181 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

                
   

               
          

  
           

      
         

         
 

     
              

 
         
         

           
      

      
          

    
       

      

      
 

 

              
            

      
             

          
    
    

              
          

     
     

մենք ձեզ նամակ ենք
ուղարկում որտեղ բացատրում ենք պատճառները

• Եթե ասենք ապա Դուք իրավունք ունեք բողոքարկել։ Եթե կարծում եք որ մենք սխալ ենք
թույլ տվել բողոքարկումը մեզանից պահանջելու պաշտոնական միջոց է վերանայել մեր որոշումը
և փոխել այն

• Եթե որոշեք բողոքարկել որոշումը դա կնշանակի որ Դուք անցնում եք բողոքարկումների
գործընթացի Մակարդակ ին լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք ը

Սահմանափակ հանգամանքներում մենք կարող ենք մերժել ապահովագրության որոշման Ձեր հայցը
ինչը նշանակում է որ մենք չենք վերանայելու հարցումը Օրինակները երբ հարցումը մերժվելու է
ներառում են՝

• Եթե հարցումը թերի է
• Եթե ինչ որ մեկը հարցում է անում Ձեր անունից բայց իրավաբանորեն իրավասու չէ դա անել

կամ
• Եթե Դուք խնդրում եք հետ կանչել Ձեր հարցումը

Եթե մենք մերժենք ապահովագրության որոշման հարցումը մենք ձեզ ծանուցում կուղարկենք՝
բացատրելով թե ինչու է հարցումը մերժվել և ինչպես խնդրել մերժման վերանայում Այս վերանայումը
կոչվում է բողոքարկում Բողոքարկումները քննարկվում են հաջորդ բաժնում

Դուք Ձեր բժիշկը նշանակումն անող անձը կամ Ձեր ներկայացուցիչը
պետք է կապվեք մեզ հետ Զանգահարեք ՝ շաբաթական օր ժամը ․
ից ը տեղական ժամանակով Բողոքարկում ներկայացնելու նպատակով մեզ հետ կապվելու
վերաբերյալ լրացուցիչ մանրամասներ իմանալու համար կարդացեք

գրավոր կամ զանգահարելով մեզ
հետևյալ հեռախոսահամարով՝ ՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը
տեղական ժամանակով

• Եթե Ձեր բժիշկը կամ այլ նշանակողը խնդրում է շարունակել ծառայությունը կամ ապրանքը որը
Դուք արդեն ստանում եք Ձեր բողոքարկման ընթացքում Դուք կարող եք նրանց անվանել որպես
Ձեր ներկայացուցիչ՝ Ձեր անունից հանդես գալու համար

• Եթե Ձեր բժշկից բացի որևէ մեկը բողոքարկում է ձեզ համար ներառեք Ներկայացուցչի
նշանակման ձևաթուղթ որը լիազորում է այս անձին ներկայացնել ձեզ Ձևաթուղթը կարող եք
ձեռք բերել այցելելով՝
կամ մեր կայք՝ հասցեով։

• Մենք կարող ենք ընդունել բողոքարկման հարցում առանց ձևի բայց մենք չենք կարող սկսել
կամ ավարտել մեր վերանայումը մինչև չստանանք այն Եթե մենք չստանանք ձևաթուղթը Ձեր
բողոքարկման հարցումը ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում՝

Մենք մերժում ենք Ձեր խնդրանքը և�		

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Եթե մենք ասում ենք Ոչ Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջության համար, մենք ձեզ նամակ ենք 
ուղարկում, որտեղ բացատրում ենք պատճառները: 

• Եթե ասենք Ոչ, ապա Դուք իրավունք ունեք բողոքարկել։ Եթե կարծում եք, որ մենք սխալ ենք 
թույլ տվել, բողոքարկումը մեզանից պահանջելու պաշտոնական միջոց է վերանայել մեր որոշումը 
և փոխել այն: 

• Եթե որոշեք բողոքարկել որոշումը, դա կնշանակի, որ Դուք անցնում եք բողոքարկումների 
գործընթացի Մակարդակ 1-ին (լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք Բաժին F3-ը): 

Սահմանափակ հանգամանքներում մենք կարող ենք մերժել ապահովագրության որոշման Ձեր հայցը, 
ինչը նշանակում է, որ մենք չենք վերանայելու հարցումը: Օրինակները, երբ հարցումը մերժվելու է, 
ներառում են՝ 

• Եթե հարցումը թերի է, 
• Եթե ինչ-որ մեկը հարցում է անում Ձեր անունից, բայց իրավաբանորեն իրավասու չէ դա անել, 

կամ 
• Եթե Դուք խնդրում եք հետ կանչել Ձեր հարցումը: 

Եթե մենք մերժենք ապահովագրության որոշման հարցումը, մենք ձեզ ծանուցում կուղարկենք՝ 
բացատրելով, թե ինչու է հարցումը մերժվել և ինչպես խնդրել մերժման վերանայում: Այս վերանայումը 
կոչվում է բողոքարկում: Բողոքարկումները քննարկվում են հաջորդ բաժնում: 

F3. Ինչպե՞ս կարող եմ 1-ին մակարդակի բողոքարկում կատարել 
Բողոքարկումը սկսելու համար Դուք, Ձեր բժիշկը, նշանակումն անող անձը կամ Ձեր ներկայացուցիչը 
պետք է կապվեք մեզ հետ: Զանգահարեք (855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-
ից 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով>: Բողոքարկում ներկայացնելու նպատակով մեզ հետ կապվելու 
վերաբերյալ լրացուցիչ մանրամասներ իմանալու համար կարդացեք Գլուխ 2-ում: 
Խնդրեք «ստանդարտ բողոքարկում» կամ «արագ բողոքարկում»: գրավոր կամ զանգահարելով մեզ 
հետևյալ հեռախոսահամարով՝ (855) 665-4627, TTY՝ 7, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը, 
տեղական ժամանակով>: 

• Եթե Ձեր բժիշկը կամ այլ նշանակողը խնդրում է շարունակել ծառայությունը կամ ապրանքը, որը 
Դուք արդեն ստանում եք Ձեր բողոքարկման ընթացքում, Դուք կարող եք նրանց անվանել որպես 
Ձեր ներկայացուցիչ՝ Ձեր անունից հանդես գալու համար: 

• Եթե Ձեր բժշկից բացի որևէ մեկը բողոքարկում է ձեզ համար, ներառեք Ներկայացուցչի 
նշանակման ձևաթուղթ, որը լիազորում է այս անձին ներկայացնել ձեզ: Ձևաթուղթը կարող եք 
ձեռք բերել այցելելով՝ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf 
կամ մեր կայք՝ www.MolinaHealthcare.com/Medicare հասցեով։ 

• Մենք կարող ենք ընդունել բողոքարկման հարցում առանց ձևի, բայց մենք չենք կարող սկսել 
կամ ավարտել մեր վերանայումը, մինչև չստանանք այն: Եթե մենք չստանանք ձևաթուղթը Ձեր 
բողոքարկման հարցումը ստանալուց հետո 44 օրացուցային օրվա ընթացքում՝ 
� Մենք մերժում ենք Ձեր խնդրանքը և 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

182 
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որոշումըորոշումը: 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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Ձեր բողոքարկումը ներկայացնելուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում դուք մեզնից կստանաք
նամակ՝ բողոքարկման ստացումը հաստատելու համար

Դուք պետք է բողոքարկում ներկայացնեք մեր որոշման նամակի վրա նշված ամսաթվից
ընթացքում։

Եթե հարգելի պատճառներով բողոքարկումը չկատարեք նշված ժամկետներում ապա մենք կարող
եք դա անելու համար ձեզ լրացուցիչ ժամանակ տրամադրել Լավ պատճառների օրինակներ են
այնպիսի բաներն ինչպիսիք են օրինակ Դուք լուրջ հիվանդություն եք ունեցել կամ մենք ձեզ սխալ
տեղեկատվություն ենք տվել վերջնաժամկետի վերաբերյալ Բացատրեք թե ինչու է Ձեր բողոքարկումն
ուշանում երբ բողոքարկում եք

Դուք մեզնից Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող տեղեկատվության մեկ օրինակ պահանջելու իրավունք
ունեք Այո Դուք և Ձեր բժիշկը կարող եք մեզ լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել Ձեր
բողոքարկումը հիմնավորելու նպատակով

Արագ բողոքարկման համապատասախան իրավաբանական եզրույթն է

• Եթե Դուք բողոքարկում եք մեր կողմից ընդունված որոշումը խնամքի ապահովագրության
մասին որը Դուք չեք ստացել Դուք և կամ Ձեր բժիշկը որոշում եք թե արդյոք ձեզ արագ
բողոքարկման կարիք ունի

• Արագ բողոքարկման գործընթացը նույնն է ինչ արագ ապահովագրման որոշման դեպքում
Արագ բողոքարկում խնդրելու համար հետևեք արագ ապահովագրման որոշում
խնդրելու հրահանգներին

• Եթե Ձեր բժիշկը մեզ ասի որ Ձեր առողջությունը դա պահանջում է մենք ձեզ արագ
բողոքարկում կներկայացնենք

• Եթե մենք որոշենք փոփոխել կամ դադարեցնել ծառայության կամ պարագայի ապահովագրումը
որը ավելի վաղ հաստատվել է ապա նախքան քայլեր ձեռնարկելը՝ մենք ձեզ կուղարկենք
ծանուցում այդ մասին

• Եթե համաձայն չեք մեր որոշման հետ կարող եք ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել
• Մենք շարունակում ենք ծածկել ծառայությունը կամ ապրանքը եթե Դուք խնդրեք ին

մակարդակի բողոքարկում
• մեր նամակում նշված ամսաթվին կամ գործողության նախատեսվող ուժի մեջ մտնելու

ամսաթվին անկախ նրանից թե որն է ավելի ուշ
	 Եթե Դուք համապատասխանում եք այս վերջնաժամկետին Դուք կստանաք ծառայությունը
կամ ապրանքը առանց փոփոխության քանի դեռ Ձեր ին մակարդակի բողոքարկումը
սպասվում է

		

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ձեր բողոքարկումը ներկայացնելուց հետո 5 օրացուցային օրվա ընթացքում դուք մեզնից կստանաք 
նամակ՝ բողոքարկման ստացումը հաստատելու համար: 

Դուք պետք է բողոքարկում ներկայացնեք մեր որոշման նամակի վրա նշված ամսաթվից 60 
օրացուցային օրվա ընթացքում։ 

Եթե հարգելի պատճառներով բողոքարկումը չկատարեք նշված ժամկետներում, ապա մենք կարող 
եք դա անելու համար ձեզ լրացուցիչ ժամանակ տրամադրել: Լավ պատճառների օրինակներ են 
այնպիսի բաներն, ինչպիսիք են, օրինակ, Դուք լուրջ հիվանդություն եք ունեցել կամ մենք ձեզ սխալ 
տեղեկատվություն ենք տվել վերջնաժամկետի վերաբերյալ: Բացատրեք, թե ինչու է Ձեր բողոքարկումն 
ուշանում, երբ բողոքարկում եք: 

Դուք մեզնից Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող տեղեկատվության մեկ օրինակ պահանջելու իրավունք 
ունեք: Այո, Դուք և Ձեր բժիշկը կարող եք մեզ լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել Ձեր 
բողոքարկումը հիմնավորելու նպատակով: 

Եթե Ձեր առողջությունը պահանջում է, ապա խնդրեք «արագ բողոքարկում» 

«Արագ բողոքարկման» համապատասախան իրավաբանական եզրույթն է «արագացրած 
վերանայումը»: 

• Եթե Դուք բողոքարկում եք մեր կողմից ընդունված որոշումը խնամքի ապահովագրության 
մասին, որը Դուք չեք ստացել, Դուք և/կամ Ձեր բժիշկը որոշում եք, թե արդյոք ձեզ արագ 
բողոքարկման կարիք ունի: 

• Արագ բողոքարկման գործընթացը նույնն է, ինչ արագ ապահովագրման որոշման դեպքում: 
Արագ բողոքարկում խնդրելու համար հետևեք Բաժին F2 արագ ապահովագրման որոշում 
խնդրելու հրահանգներին: 

• Եթե Ձեր բժիշկը մեզ ասի, որ Ձեր առողջությունը դա պահանջում է, մենք ձեզ արագ 
բողոքարկում կներկայացնենք: 

Եթե մենք ձեզ ասենք, որ դադարեցնում կամ կրճատում ենք ծառայությունները կամ ապրանքները, 
որոնք Դուք արդեն ստանում եք, Դուք կարող եք շարունակել այդ ծառայությունները կամ տարրերը 
Ձեր բողոքարկման ընթացքում: 

• Եթե մենք որոշենք փոփոխել կամ դադարեցնել ծառայության կամ պարագայի ապահովագրումը, 
որը ավելի վաղ հաստատվել է, ապա նախքան քայլեր ձեռնարկելը՝ մենք ձեզ կուղարկենք 
ծանուցում այդ մասին: 

• Եթե համաձայն չեք մեր որոշման հետ, կարող եք 1-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել: 
• Մենք շարունակում ենք ծածկել ծառայությունը կամ ապրանքը, եթե Դուք խնդրեք 1-ին 

մակարդակի բողոքարկում 10 օրացուցային օրվա ընթացքում 
• մեր նամակում նշված ամսաթվին կամ գործողության նախատեսվող ուժի մեջ մտնելու 

ամսաթվին, անկախ նրանից, թե որն է ավելի ուշ: 
	

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

�� Եթե Դուք համապատասխանում եք այս վերջնաժամկետին, Դուք կստանաք ծառայությունը 
կամ ապրանքը առանց փոփոխության, քանի դեռ Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկումը 
սպասվում է: 
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�� ԴուքԴուք  նաևնաև  կստանաքկստանաք  բոլորբոլոր  մյուսմյուս  ծառայություններըծառայությունները  կամկամ  ապրանքներըապրանքները (որոնքորոնք  ՁերՁեր  
բողոքարկմանբողոքարկման  առարկանառարկան  չենչեն) առանցառանց  փոփոխությանփոփոխության: 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
       

         
              

       
            

   
          

           
   

   
            

        
       

         
       

             
  

               
          

   
            

       

   
             

           
   

          
           

          

         
       

             
  

             
       

        
       

             
 

��		 Եթե Դուք չբողոքարկեք մինչև այս ժամկետները ապա Ձեր ծառայությունը կամ դեղորայքը
չեն շարունակվի մինչ սպասում եք Ձեր բողոքարկման որոշմանը

• Երբ մենք վերանայում ենք Ձեր բողոքարկումը մենք ևս մեկ անգամ ուշադիր ուսումնասիրում ենք
բժշկական օգնության փոխհատուցման Ձեր հայցի վերաբերյալ բոլոր տեղեկությունները

• Մենք ստուգում ենք թե արդյոք հետևել ենք բոլոր կանոններին երբ պատասխան
ենք տվել Ձեր հարցմանը

• Մենք լրացուցիչ տեղեկություններ ենք հավաքում եթե դրա կարիքն ունենք Լրացուցիչ
տեղեկություններ ստանալու համար մենք կարող ենք դիմել ձեզ Ձեր բժշկին կամ նշանակումն
անող մեկ այլ անձի

• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումի
ձևը ստանալուց հետո Մենք
կպատասխանենք ձեզ ավելի շուտ եթե Ձեր առողջական վիճակը պահանջի։

ժամվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը կուղարկենք
բողոարկման գործընթացի րդ Մակարդակ Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է
այն Այս գլխում ավելի ուշ մենք ձեզ պատմում ենք այս կազմակերպության մասին և բացատրում րդ
մակարդակի բողոքարկման գործընթացը

• Եթե մենք Այո ասենք Ձեր հարցման մի մասի կամ ամբողջության համար մենք պետք է
լիազորենք կամ տրամադրենք այն ծածկույթը որը մենք համաձայնել ենք տրամադրել Ձեր
բողոքարկումը ստանալուց հետո ժամվա ընթացքում

• Եթե մենք Ոչ ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջությամբ մենք Ձեր բողոքարկումն
ուղարկում ենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը՝ րդ մակարդակի բողոքարկման
համար

• Երբ մենք օգտագործում ենք ստանդարտ ժամկետները մենք պետք է ձեզ պատասխան տանք
այն բանից հետո երբ մենք կստանանք Ձեր չստացած

ծառայությունների ապահովագրության Ձեր բողոքարկումը
• Եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է ի դեղատոմսով դեղորայքին որը Դուք

չեք ստացել մենք ձեզ մեր պատասխանը կտանք Ձեր
բողոքարկումը ստանալուց հետո կամ ավելի շուտ եթե Ձեր առողջությունը դա պահանջում է

Սահմանված ժամկետներում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը կուղարկենք
բողոարկման գործընթացի րդ Մակարդակ Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է
այն Այս գլխում ավելի ուշ մենք ձեզ պատմում ենք այս կազմակերպության մասին և բացատրում րդ
մակարդակի բողոքարկման գործընթացը

մենք պետք է լիազորենք կամ
տրամադրենք այն ապահովագրությունը որը մենք պայմանավորվել ենք տրամադրել օրացուցային
օրվա ընթացքում կամ ընթացքում եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է

ի Մաս դեղատոմսով դեղորայքին հետո։ մենք ստանում ենք Ձեր բողոքարկումը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Եթե Դուք չբողոքարկեք մինչև այս ժամկետները, ապա Ձեր ծառայությունը կամ դեղորայքը 
չեն շարունակվի մինչ սպասում եք Ձեր բողոքարկման որոշմանը: 

Մենք դիտարկում ենք Ձեր բողոքը և տալիս ենք մեր պատասխանը։ 

• Երբ մենք վերանայում ենք Ձեր բողոքարկումը, մենք ևս մեկ անգամ ուշադիր ուսումնասիրում ենք 
բժշկական օգնության փոխհատուցման Ձեր հայցի վերաբերյալ բոլոր տեղեկությունները: 

• Մենք ստուգում ենք, թե արդյոք հետևել ենք բոլոր կանոններին, երբ բացասական պատասխան 
ենք տվել Ձեր հարցմանը: 

• Մենք լրացուցիչ տեղեկություններ ենք հավաքում, եթե դրա կարիքն ունենք: Լրացուցիչ 
տեղեկություններ ստանալու համար մենք կարող ենք դիմել ձեզ, Ձեր բժշկին կամ նշանակումն 
անող մեկ այլ անձի: 

Կան արագ բողոքարկման ժամկետներ: 
• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումի 

ձևը ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում տրամադրենք մեր պատասխանը: Մենք 
կպատասխանենք ձեզ ավելի շուտ, եթե Ձեր առողջական վիճակը պահանջի։ 

72 ժամվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը կուղարկենք 
բողոարկման գործընթացի 2-րդ Մակարդակ: Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է 
այն: Այս գլխում ավելի ուշ մենք ձեզ պատմում ենք այս կազմակերպության մասին և բացատրում 2-րդ 
մակարդակի բողոքարկման գործընթացը: 

• Եթե մենք Այո ասենք Ձեր հարցման մի մասի կամ ամբողջության համար, մենք պետք է 
լիազորենք կամ տրամադրենք այն ծածկույթը, որը մենք համաձայնել ենք տրամադրել Ձեր 
բողոքարկումը ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում: 

• Եթե մենք «Ոչ» ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջությամբ, մենք Ձեր բողոքարկումն 
ուղարկում ենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը՝ 2-րդ մակարդակի բողոքարկման 
համար: 

Կան ստանդարտ բողոքարկման ժամկետներ: 
• Երբ մենք օգտագործում ենք ստանդարտ ժամկետները, մենք պետք է ձեզ պատասխան տանք 

30 օրացուցային օրվա ընթացքում այն բանից հետո, երբ մենք կստանանք Ձեր չստացած 
ծառայությունների ապահովագրության Ձեր բողոքարկումը: 

• Եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է Medicare Part B-ի դեղատոմսով դեղորայքին, որը Դուք 
չեք ստացել, մենք ձեզ մեր պատասխանը կտանք 7 օրացուցային օրվա ընթացքում Ձեր 
բողոքարկումը ստանալուց հետո կամ ավելի շուտ, եթե Ձեր առողջությունը դա պահանջում է: 

Սահմանված ժամկետներում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը կուղարկենք 
բողոարկման գործընթացի 2-րդ Մակարդակ: Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է 
այն: Այս գլխում ավելի ուշ մենք ձեզ պատմում ենք այս կազմակերպության մասին և բացատրում 2-րդ 
մակարդակի բողոքարկման գործընթացը: 

Եթե մենք «Այո» ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք պետք է լիազորենք կամ 
տրամադրենք այն ապահովագրությունը, որը մենք պայմանավորվել ենք տրամադրել 30 օրացուցային 
օրվա ընթացքում, կամ7 օրացուցային օրվա ընթացքում, եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է 
Medicare-ի Մաս B դեղատոմսով դեղորայքին, հետո։ մենք ստանում ենք Ձեր բողոքարկումը: 

Եթե մենք Ոչ ասենք Ձեր հարցման մի մասի կամ ամբողջության համար, Դուք ունեք բողոքարկման 
լրացուցիչ իրավունքներ. 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
   

         
         

       
 

          
        

 

       

           
            

            
         

        
      
      

            
     

      
        

           
        

           
      

         

           
       

           
          
       

             
         
        

 

         
        

        
        

Ձեր հարցումներին ամբողջությամբ կամ դրանց մի մասին պատասխան տալու դեպքում
մենք ձեզ նամակ կուղարկենք

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է ապահոգրվական ծածկույթում ընդգրկված
ծառայությանը կամ պարագային ապա մենք նամակով ձեզ կտեղեկացնենք որ Ձեր գործն
ուղարկել ենք Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովին՝ րդ մակարդակի բողոքարկումն
ուսումնասիրելու նպատակով

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է ծածկույթի ծառայությանը կամ պարագային ապա
մենք նամակով ձեզ կտեղեկացնենք րդ մակարդակի բողոքարկումը ինքնուրույն ներկայացնելու
կարգի մասին

Եթե մենք կորոշենք է փոփոխել կամ դադարեցնել ծառայության կամ պարագայի ապահովագրումը որը
ավելի վաղ հաստատվել է ապա նախքան քայլեր ձեռնարկելը՝ մենք ձեզ կուղարկենք ծանուցում այդ
մասին Եթե դուք համաձայն չեք դրա հետ կարող եք լրացնել Մակարդակի ի բողոք և խնդրել որպեսզի
մենք շարունակենք արտոնագրել ծառայությունը կամ պարագան Ձեր նպաստներից շարունակ օգտվելու
համար դուք պետք է դիմեք դրա համար ոչ ուշ քան՝

• Մեր ծանուցումը ուղարկելու օրվանից օրվա ընթացքում կամ
• Ուժի մեջ մտնելու նախատեսվող ամսաթվից։

Մինչև տվյալ վերջնաժամկետը դիմելու դեպքում դուք կարող եք շարունակել ստանալ վիճելի իրը կամ
ծառայությունը քանի դեռ ձեր դիմումը մշակվում է։

Ձեր ին մակարդակի բողոքարկմանը ամբողջությամբ կամ մասամբ պատասխան
տալու դեպքում մենք ձեզ նամակ կուղարկենք Այս նամակը ձեզ ասում է թե ը կամ

ը կամ երկուսն էլ սովորաբար ծածկում են ծառայությունը կամ ապրանքը
• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված

ծառայությանը կամ պարագային ապա ին մակարդակի բողոքարկման ուսումնասիրության
ավարտից հետո մենք Ձեր գործն ինքնաբերաբար կուղարկենք բողոքարկման գործընթացի րդ
Մակարդակ

• Եթե Ձեր խնդիրը կապված է ծառայության կամ ապրանքի հետ ապա այդ
սովորաբար ծածկում է կարող եք ինքներդ րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել
Նամակում կնշվի թե ինչպես դա կարելի է անել Մենք նաև լրացուցիչ տեղեկություններ ենք
ներառում այս գլխում ավելի ուշ ի ծառայությունների կամ ապրանքների համար մենք
ավտոմատ կերպով րդ մակարդակի բողոքարկում չենք ներկայացնում ձեզ համար։

• Եթե Ձեր խնդիրը կապված է ծառայության կամ ապրանքի հետ որը
կարող են ծածկել Դուք ավտոմատ կերպով ստանում եք րդ մակարդակի

բողոքարկում Անկախ վերանայման կազմակերպությունից Կարող եք նաև նահանգից խնդրել
Արդարացի լսումներ

Եթե Ձեր ին մակարդակի բողոքարկումը ներկայացնելիս Դուք որակավորվել եք նպաստները
շարունակելու համար ապա բողոքարկվող ծառայության ապրանքի կամ դեղի Ձեր նպաստները
կարող են շարունակվել նաև րդ մակարդակի ընթացքում ին մակարդակի բողոքարկումների
ընթացքում ձեր նպաստները շարունակելու մասին տեղեկությունների համար տես ։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ձեր հարցումներին ամբողջությամբ կամ դրանց մի մասին բացասական պատասխան տալու դեպքում, 
մենք ձեզ նամակ կուղարկենք: 

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է Medicare-իի  ապահոգրվական ծածկույթում ընդգրկված 
ծառայությանը կամ պարագային, ապա մենք նամակով ձեզ կտեղեկացնենք, որ Ձեր գործն 
ուղարկել ենք Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովին՝ 2-րդ մակարդակի բողոքարկումն 
ուսումնասիրելու նպատակով: 

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է Medi-Cal ծածկույթի ծառայությանը կամ պարագային, ապա 
մենք նամակով ձեզ կտեղեկացնենք 2-րդ մակարդակի բողոքարկումը ինքնուրույն ներկայացնելու 
կարգի մասին: 

Ես կշարունակե՞մ ստանալ նպաստներ 1-ին մակարդակի բողոքարկումների դիտարկման 
ընթացքում: 
Եթե մենք կորոշենք է փոփոխել կամ դադարեցնել ծառայության կամ պարագայի ապահովագրումը, որը 
ավելի վաղ հաստատվել է, ապա նախքան քայլեր ձեռնարկելը՝ մենք ձեզ կուղարկենք ծանուցում այդ 
մասին: Եթե դուք համաձայն չեք դրա հետ, կարող եք լրացնել Մակարդակի 1-ի բողոք և խնդրել, որպեսզի 
մենք շարունակենք արտոնագրել ծառայությունը կամ պարագան: Ձեր նպաստներից շարունակ օգտվելու 
համար, դուք պետք է դիմեք դրա համար ոչ ուշ քան՝ 

• Մեր ծանուցումը ուղարկելու օրվանից 10 օրվա ընթացքում, կամ 
• Ուժի մեջ մտնելու նախատեսվող ամսաթվից։ 

Մինչև տվյալ վերջնաժամկետը դիմելու դեպքում, դուք կարող եք շարունակել ստանալ վիճելի իրը կամ 
ծառայությունը, քանի դեռ ձեր դիմումը մշակվում է։ 

F4. Ինչպե՞ս կարող եմ մակարդակ 2-ի բողոքարկում կատարել 

Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկմանը ամբողջությամբ կամ մասամբ բացասական պատասխան 
տալու դեպքում մենք ձեզ նամակ կուղարկենք: Այս նամակը ձեզ ասում է, թե Medicare-ը կամ 
Medi-Cal-ը, կամ երկուսն էլ սովորաբար ծածկում են ծառայությունը կամ ապրանքը: 

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է Medicare -ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված 
ծառայությանը կամ պարագային, ապա 1-ին մակարդակի բողոքարկման ուսումնասիրության 
ավարտից հետո մենք Ձեր գործն ինքնաբերաբար կուղարկենք բողոքարկման գործընթացի 2-րդ 
Մակարդակ: 

• Եթե Ձեր խնդիրը կապված է ծառայության կամ ապրանքի հետ, ապա այդ
սովորաբար ծածկում է, կարող եք ինքներդ 2-րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել: 
Նամակում կնշվի, թե ինչպես դա կարելի է անել: Մենք նաև լրացուցիչ տեղեկություններ ենք 
ներառում այս գլխում ավելի ուշ:

  Medi-Cal  

 Medi-Cal-ի ծառայությունների կամ ապրանքների համար մենք 
ավտոմատ կերպով 2-րդ մակարդակի բողոքարկում չենք ներկայացնում ձեզ համար։ 

• Եթե Ձեր խնդիրը կապված է ծառայության կամ ապրանքի հետ, որը երկուսն էլ Medicare-ը 
և Medi-Cal-ը կարող են ծածկել, Դուք ավտոմատ կերպով ստանում եք 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկում Անկախ վերանայման կազմակերպությունից: Կարող եք նաև նահանգից խնդրել 
Արդարացի լսումներ: 

Եթե Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկումը ներկայացնելիս Դուք որակավորվել եք նպաստները 
շարունակելու համար, ապա բողոքարկվող ծառայության, ապրանքի կամ դեղի Ձեր նպաստները 
կարող են շարունակվել նաև 2-րդ մակարդակի ընթացքում: 1-ին մակարդակի բողոքարկումների 
ընթացքում ձեր նպաստները շարունակելու մասին տեղեկությունների համար տես Բաժին F3-ը։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
          

       
   

            
        

        
  

            

        
    

      
   

              
       

 
          

       
          

 
           

        
    

          
      

           
   

       
    

            
    

           
         

       
         

         
        

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված
ծառայությանը կամ պարագային ապա այդ ծառայության կամ պարագայի հետ կապված Ձեր
նպաստների տրամադրումը կդադարեցվի րդ մակարդակի բողոքարկումը Անկախ վերահսկիչ
հանձնաժողովի կողմից ուսումնասիրելու ժամանակ

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է ծառայությանը որը սովորաբար փոխհատուցվում է միայն
ի կողմից ապա այդ ծառայության Ձեր նպաստները կշարունակվեն եթե Դուք

րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնեք մեր որոշման նամակը ստանալուց հետո
օրացուցային օրվա ընթացքում

Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է Ձեր բողոքարկումը Դա ի կողմից
վարձված անկախ վերանայման կազմակերպություն է

Անկախվերանայման կազմակերպության պաշտոնականանվանումն է
որը երբեմն կոչվում է

• Այս կազմակերպությունը մեզ հետ կապված չէ և պետական մարմին չէ ն ընտրել է
ընկերությունը որպես Անկախ վերանայման կազմակերպություն և ը վերահսկում է
նրանց աշխատանքը

• Մենք Ձեր բողոքարկման մասին տեղեկությունները Ձեր գործի ֆայլը ուղարկում ենք այս
կազմակերպությանը Դուք իրավունք ունեք անվճար պատճենել Ձեր գործի ֆայլերը

• Դուք կարող եք ին լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել՝ Ձեր բողոքարկումը
հիմնավորելու նպատակով

ի մասնագետները մանրակրկիտ ուսումնասիրելու են Ձեր բողոքարկման հետ կապված բոլոր
տեղեկությունները

• Եթե ին Մակարդակում Դուք արագ բողոքարկում եք կատարել ապա րդ մակարդակի
բողոքարկումը նույնպես ինքնաբերաբար կլինի արագ Անկախ վերանայման
կազմակերպությունը պետք է ձեզ պատասխան տա Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկմանը

ընթացքում

• Եթե Դուք ստանդարտ բողոքարկում եք ունեցել մեզ ին մակարդակում Դուք ավտոմատ կերպով
ստանդարտ բողոքարկում եք ստանում ով Մակարդակ

• Եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է բժշկական ապրանքին կամ ծառայությանը Անկախ
վերանայման կազմակերպությունը պետք է ձեզ պատասխան տա Ձեր րդ մակարդակի
բողոքարկմանը

• Եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է ի դեղատոմսով դեղորայքի Անկախ
վերանայման կազմակերպությունը պետք է ձեզ պատասխան տա Ձեր րդ մակարդակի
բողոքարկմանը Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է Medicare-ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված 
ծառայությանը կամ պարագային, ապա այդ ծառայության կամ պարագայի հետ կապված Ձեր 
նպաստների տրամադրումը կդադարեցվի 2-րդ մակարդակի բողոքարկումը Անկախ վերահսկիչ 
հանձնաժողովի կողմից ուսումնասիրելու ժամանակ: 

• Եթե Ձեր խնդիրը վերաբերում է ծառայությանը, որը սովորաբար փոխհատուցվում է միայն 
Medi-Cal-ի կողմից, ապա այդ ծառայության Ձեր նպաստները կշարունակվեն, եթե Դուք 
2-րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնեք մեր որոշման նամակը ստանալուց հետո 10 
օրացուցային օրվա ընթացքում: 

Երբ Ձեր խնդիրը կապված է ծառայության կամ ապրանքի հետ, որը սովորաբար ապահովագրում է 
Medicare-ը 

Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է Ձեր բողոքարկումը: Դա Medicare-ի կողմից 
վարձված անկախ վերանայման կազմակերպություն է: 

«Անկախ վերանայման կազմակերպության» պաշտոնական անվանումն է «Անկախ վերանայման 
կազմակերպություն», որը երբեմն կոչվում է «IRE»: 

• Այս կազմակերպությունը մեզ հետ կապված չէ և պետական մարմին չէ ն ընտրել է 
ընկերությունը որպես Անկախ վերանայման կազմակերպություն, և Medicare-ը վերահսկում է 
նրանց աշխատանքը: 

։։ Medicare-

• Մենք Ձեր բողոքարկման մասին տեղեկությունները (Ձեր «գործի ֆայլը») ուղարկում ենք այս 
կազմակերպությանը: Դուք իրավունք ունեք անվճար պատճենել Ձեր գործի ֆայլերը: 

• Դուք կարող եք IRE-ին լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել՝ Ձեր բողոքարկումը 
հիմնավորելու նպատակով: 

• IRE-ի մասնագետները մանրակրկիտ ուսումնասիրելու են Ձեր բողոքարկման հետ կապված բոլոր 
տեղեկությունները: 

Եթե 1-ին Մակարդակում Դուք արագ բողոքարկում եք կատարել, ապա 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկումը նույնպես ինքնաբերաբար կլինի արագ: 

• Եթե 1-ին Մակարդակում Դուք արագ բողոքարկում եք կատարել, ապա 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկումը նույնպես ինքնաբերաբար կլինի արագ: Անկախ վերանայման 
կազմակերպությունը պետք է ձեզ պատասխան տա Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկմանը Ձեր 
բողոքարկումը ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում: 

Եթե 1-ին Մակարդակում Դուք ստանդարտ բողոքարկում» եք կատարել, ապա 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկումը նույնպես ինքնաբերաբար ստանդարտ կլինի: 

• Եթե Դուք ստանդարտ բողոքարկում եք ունեցել մեզ 1-ին մակարդակում, Դուք ավտոմատ կերպով 
ստանդարտ բողոքարկում եք ստանում -ով Մակարդակ 2. 

• Եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է բժշկական ապրանքին կամ ծառայությանը, Անկախ 
վերանայման կազմակերպությունը պետք է ձեզ պատասխան տա Ձեր 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկմանը Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

• Եթե Ձեր խնդրանքը վերաբերում է Medicare Part B-ի դեղատոմսով դեղորայքի, Անկախ 
վերանայման կազմակերպությունը պետք է ձեզ պատասխան տա Ձեր 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկմանը Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո 7 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

186 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

           

           
          

      

          
          

  
          

    

             
          

         
      

             

         
  

          
          
        

       

         
     

            

         
        

  
         

       

Անկախ վերանայման կազմակերպությունը ձեզ տալիս է նրանց գրավոր պատասխանը և բացատրում
պատճառները

մենք պետք է անհապաղ կատարենք
որոշումը

Լիազորեք բժշկական օգնության ապահովագրությունը կամ�		

�		

�

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Մաս դեղատոմսով
դեղամիջոցի մի մասի կամ ամբողջությամբ մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք

Մաս դեղատոմսով վիճարկվող դեղը
Սա նշանակում է՝ Ձեր դիմումը ստանալուց ընթացքում Անկախ վերանայող
կազմակերպությունների որոշումը կամ

�		

�		

	

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկման մի մասի
կամ ամբողջության համար դա նշանակում է որ նրանք համաձայն են որ մենք չպետք
է հաստատենք Ձեր խնդրանքը կամ Ձեր խնդրանքի մի մասը բժշկական օգնության
ապահովագրման համար Սա կոչվում է որոշման պահպանում կամ մերժել Ձեր
բողոքարկումը

Եթե Ձեր գործը համապատասխանում է պահանջներին Դուք ընտրում եք թե արդյոք Դուք պետք է լինեք

Բողոքարկման գործընթացում րդ մակարդակից հետո կա երեք լրացուցիչ մակարդակ՝ ընդհանուր
հինգ մակարդակների համար

Եթե Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկումը մերժվում է և Դուք բավարարում եք բողոքարկման
գործընթացը շարունակելու պահանջները Դուք պետք է որոշեք՝ անցնել րդ մակարդակ և երրորդ
բողոքարկում կատարել Մանրամասները թե ինչպես դա անել ներկայացված են գրավոր ծանուցման
մեջ որը Դուք ստանում եք Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկումից հետո

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է րդ մակարդակի
բողոքարկումներով Անցե՛ք րդ րդ րդ մակարդակների մասին տեղեկությունների
համար

ի ծառայությունների և կետերի համար րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելու երկու
եղանակ կա Բողոք ներկայացնելը կամ Անկախ բժշկական վերանայումը կամ Նահանգային
լսումները

Դուք կարող եք գանգատ ներկայացնել կամ Անկախ բժշկական վերանայում պահանջել
ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի բաժանմունքի Օգնության կենտրոնից։ Հայց

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Անկախ վերանայման կազմակերպությունը ձեզ տալիս է նրանց գրավոր պատասխանը և բացատրում 
պատճառները: 

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունը Այո է ասում բժշկական ապրանքի կամ 
ծառայության խնդրանքի մասնակի կամ ամբողջությամբ, մենք պետք է անհապաղ կատարենք 
որոշումը. 
� Լիազորեք բժշկական օգնության ապահովագրությունը 72 ժամվա ընթացքում կամ 
� ԾառայությունըԾառայությունը  մատուցեքմատուցեք  14 օրացուցային  օրվա  ընթացքում   այնայն  բանիցբանից  հետոհետո, երբերբ  մենքմենք  

կստանանքկստանանք  ԱնկախԱնկախ  վերանայմանվերանայման  կազմակերպությանկազմակերպության  որոշումըորոշումը  ստանդարտ  հարցումների  
վերաբերյալկամկամ 

�		ԾառայությունըԾառայությունը  մատուցեքմատուցեք  72 ժամվա  ընթացքում  այնայն  օրվանիցօրվանից, երբերբ  մենքմենք  կստանանքկստանանք  
ԱնկախԱնկախ  վերանայմանվերանայման  կազմակերպությանկազմակերպության  որոշումըորոշումը  արագացված  հարցումների  համար: 

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Այո Medicare Մաս B դեղատոմսով 
դեղամիջոցի մի մասի կամ ամբողջությամբ, մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք 
Medicare Մաս B դեղատոմսով վիճարկվող դեղը. 
� Սա նշանակում է՝ Ձեր դիմումը ստանալուց 72 ժամվա ընթացքում Անկախ վերանայող 

կազմակերպությունների որոշումը ստանդարտ հարցումների համարկամ 
� ԱնկախԱնկախ  վերանայողվերանայող  կազմակերպություններիկազմակերպությունների  որոշումըորոշումը  ստանդարտստանդարտ  ստանալուցստանալուց  24 ժամվա  

ընթացքում  
� արագ  որոշումներ 

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկման մի մասի 
կամ ամբողջության համար, դա նշանակում է, որ նրանք համաձայն են, որ մենք չպետք 
է հաստատենք Ձեր խնդրանքը (կամ Ձեր խնդրանքի մի մասը) բժշկական օգնության 
ապահովագրման համար: Սա կոչվում է «որոշման պահպանում» կամ «մերժել Ձեր 
բողոքարկումը»: 

Եթե Ձեր գործը համապատասխանում է պահանջներին, Դուք ընտրում եք, թե արդյոք Դուք պետք է լինեք 

Բողոքարկման գործընթացում 2-րդ մակարդակից հետո կա երեք լրացուցիչ մակարդակ՝ ընդհանուր 
հինգ մակարդակների համար: 

Եթե Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկումը մերժվում է, և Դուք բավարարում եք բողոքարկման 
գործընթացը շարունակելու պահանջները, Դուք պետք է որոշեք՝ անցնել 3-րդ մակարդակ և երրորդ 
բողոքարկում կատարել: Մանրամասները, թե ինչպես դա անել, ներկայացված են գրավոր ծանուցման 
մեջ, որը Դուք ստանում եք Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկումից հետո: 

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկումներով: Անցե՛ք Բաժին J-ը 3-րդ, 4-րդ, 5-րդ մակարդակների մասին տեղեկությունների 
համար: 

Երբ Ձեր խնդիրը կապված է ծառայության կամ ապրանքի հետ, որը սովորաբար ապահովագրում է 
Medi-Cal-ը 

Medi-Cal-ի ծառայությունների և կետերի համար 2-րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելու երկու 
եղանակ կա. (1) Բողոք ներկայացնելը կամ Անկախ բժշկական վերանայումը կամ (2) Նահանգային 
լսումները: 

(1) Անկախ բժշկական ստուգում 

Դուք կարող եք գանգատ ներկայացնել կամ Անկախ բժշկական վերանայում (IMR) պահանջել 
California-ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի բաժանմունքի (DMHC) Օգնության կենտրոնից։ Հայց 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

         
        

            
         
         

  

        

        
         

         
 

        
    

         
    

 

             
          

        

            
  

        
           

           
     

          
        

               
         

    

           
        

         
          

     

    

             
  

      
  

ներկայացնելով՝ ը կվերանայի մեր որոշումը և վերջնական որոշում կկայացնի ն հասանելի
էէ Medi-Cal կողմից ցանկացած փոխհատուցվող ծառայության կան պարագայի համար որը բժշկական
բնույթ է կրում ն իրենից ներկայացնում է ձեր գործի ուսումնասիրություն մեր պլանի կամ ի
մասնակից չհանդիսացող բժիշկների կողմից Եթե ը որոշում կայացնի Ձեր օգտին ապա մենք
պարտավոր կլինենք ձեզ տրամադրել պահանջվող ծառայությունը կամ պարագան Դուք ի համար
ոչինչ չեք վճարում

Կարող եք գանգատ ներկայացնել կամ դիմել ի համար եթե մեր ծրագիրը

• Մերժում փոփոխում կամ հետաձգում է ծառայության կամ բուժօգնության
տրամադրումը քանի որ մեր ծրագիրը այն բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ չի համարում

• Չի ապահովագրում փորձնական կամ հետազոտական բուժում լուրջ բժշկական
վիճակի դեպքում

• Փոխհատուցում չի տրամադրում շտապ կամ անհապաղ առայությունների համար
որոնք Դուք արդեն ստացել եք

• Չի լուծել ծառայության հետ կապված Ձեր ին մակարդակի բողոքարկումը
օրացուցային օրվա ստանդարտ բողոքարկումնրի դեպքում կամ ժամվա արագ

բողոքարկումների դեպքում ընթացքում

Եթե Ձեր մատակարարը բողոք է ներկայացրել ձեզ համար բայց մենք չենք ստանում Ձեր
ներկայացուցչի նշանակման ձևը ապա ձեզ հարկավոր է վերափոխել Ձեր բողոքարկումը մեզ հետ
նախքան կարող եք դիմել Կառավարվող առողջապահության վարչությանը րդ մակարդակի ի
համար

Դուք կարող եք և Նահանգային լսում պահանջել սակայն եթե Նահանգային լսումը տեղի չի ունեցել
միևնույն խնդրի շուրջ

Դեպքերից շատերում պահանջելուց առաջ Դուք պետք է բողոքարկում ներկայացնեք մեզ
ին մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին կարող եք տեղեկանալ էջ ում։ Եթե Դուք

համաձայն չեք մեր որոշման հետ ապա կարող եք բողոք ներկայացնել ին կամ խնդրել ի
Օգնության կենտրոնից Անկան մժշկական փորձաքննություն իրականացնել

Եթե Ձեր բուժումը մերժվել է փորձնական կամ հետազոտական բնույթ կրելու պատճառով ապա
պահանջելուց առաջ ձեզ անհրաժեշտ չէ մասնակցել մեր բողոքարկման գործընթացում

Եթե Ձեր խնդիրը շատ հրատապ է և անմիջական կամ լուրջ վտանգ է առաջացնում Ձեր առողջության
համար ապա Դուք այն կարող եք անմիջապես ներկայացնել ի ուշադրությանը՝ առանց
նախևառաջ անցնելու մեր բողոքարկման գործընթացով

Դուք պետք է դիմեք Ձեր բողոքարկման վերաբերյալ մեր որոշման նամակից հետո ամսվա
ընթացքում ը կարող է ընդունել Ձեր հայտադիմումը ամիս հետո ելնելով խելամիտ
պատճառներից ինչպիսիք են՝ Ձեր բժշկական վիճակը որի պատճառով ամսվա ընթացքում Դուք չեք
դիմել անկախ բժշկական ստուգում իրականացնելու կամ Դուք մեզնից չեք ստացել համապատասխան
ծանուցում անկախ բժշկական փորձաքննության գործընթացի վերաբերյալ։

Անկախ բժշկական ստուգում պահանջելու համար՝

• Լրացրեք անկախ բժշկական ստուգման դիմումի ձևը բողոքարկման ձևը որը հասանելի է
էջում

կամ զանգահարեք ի Տեղեկատվական բաժին՝ օգտագործողները
պետք է զանգահարեն հեռախոսահամարով

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

ներկայացնելով՝ DMHC-ը կվերանայի մեր որոշումը և վերջնական որոշում կկայացնի: IMR-ն հասանելի 
կողմից ցանկացած փոխհատուցվող ծառայության կան պարագայի համար, որը բժշկական 

բնույթ է կրում: IMR-ն իրենից ներկայացնում է ձեր գործի ուսումնասիրություն մեր պլանի կամ DMHC-ի 
մասնակից չհանդիսացող բժիշկների կողմից: Եթե IMR-ը որոշում կայացնի Ձեր օգտին, ապա մենք 
պարտավոր կլինենք ձեզ տրամադրել պահանջվող ծառայությունը կամ պարագան: Դուք IMR-ի համար 
ոչինչ չեք վճարում: 

Կարող եք գանգատ ներկայացնել կամ դիմել IMR-ի համար, եթե մեր ծրագիրը. 

• Մերժում, փոփոխում կամ հետաձգում է Medi-Cal ծառայության կամ բուժօգնության 
տրամադրումը, քանի որ մեր ծրագիրը այն բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ չի համարում: 

• Չի ապահովագրում Medi-Cal փորձնական կամ հետազոտական բուժում լուրջ բժշկական 
վիճակի դեպքում:

• Փոխհատուցում չի տրամադրում շտապ կամ անհապաղ Medi-Cal ծծառայությունների համար, 
որոնք Դուք արդեն ստացել եք: 

• Չի լուծել Medi-Cal ծառայության հետ կապված Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկումը 
30 օրացուցային օրվա (ստանդարտ բողոքարկումնրի դեպքում) կամ 72 ժամվա (արագ 
բողոքարկումների դեպքում) ընթացքում: 

ՆՇՈՒՄ. Եթե Ձեր մատակարարը բողոք է ներկայացրել ձեզ համար, բայց մենք չենք ստանում Ձեր 
ներկայացուցչի նշանակման ձևը, ապա ձեզ հարկավոր է վերափոխել Ձեր բողոքարկումը մեզ հետ, 
նախքան կարող եք դիմել Կառավարվող առողջապահության վարչությանը 2-րդ մակարդակի IMR-ի 
համար: 

Դուք կարող եք IMR և Նահանգային լսում պահանջել, սակայն եթե Նահանգային լսումը տեղի չի ունեցել 
միևնույն խնդրի շուրջ: 

Դեպքերից շատերում, IMR պահանջելուց առաջ Դուք պետք է բողոքարկում ներկայացնեք մեզ: 
1-ին մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին կարող եք տեղեկանալ էջ 175-ում։ Եթե Դուք 
համաձայն չեք մեր որոշման հետ, ապա կարող եք բողոք ներկայացնել DMHC-ին կամ խնդրել DMHC-ի 
Օգնության կենտրոնից Անկան մժշկական փորձաքննություն իրականացնել: 

Եթե Ձեր բուժումը մերժվել է փորձնական կամ հետազոտական բնույթ կրելու պատճառով, ապա IMR 
պահանջելուց առաջ ձեզ անհրաժեշտ չէ մասնակցել մեր բողոքարկման գործընթացում: 

Եթե Ձեր խնդիրը շատ հրատապ է և անմիջական կամ լուրջ վտանգ է առաջացնում Ձեր առողջության 
համար, ապա Դուք այն կարող եք անմիջապես ներկայացնել IMR-ի ուշադրությանը՝ առանց 
նախևառաջ անցնելու մեր բողոքարկման գործընթացով: 

Դուք պետք է դիմեք IMR-ի` Ձեր բողոքարկման վերաբերյալ մեր որոշման նամակից հետո 6 ամսվա 
ընթացքում: DMHC-ը կարող է ընդունել Ձեր հայտադիմումը 6 ամիս հետո, ելնելով խելամիտ 
պատճառներից, ինչպիսիք են՝ Ձեր բժշկական վիճակը, որի պատճառով 6 ամսվա ընթացքում Դուք չեք 
դիմել անկախ բժշկական ստուգում իրականացնելու, կամ Դուք մեզնից չեք ստացել համապատասխան 
ծանուցում անկախ բժշկական փորձաքննության գործընթացի վերաբերյալ։ 

Անկախ բժշկական ստուգում պահանջելու համար՝ 

• Լրացրեք անկախ բժշկական ստուգման դիմումի ձևը/բողոքարկման ձևը, որը հասանելի է
www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx էջում 
կամ զանգահարեք DMHC-ի Տեղեկատվական բաժին՝ 1-888-466-2219: TTY օգտագործողները 
պետք է զանգահարեն 1-877-688-9891 հեռախոսահամարով: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

188 

https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
       

       
  

          
    

   
     

 

           
         
          

        
        

             
          

           
       

        
          

   

             
          
          

        
    

           
        

         
         

  

        
            

           
          

         
     

• Առկայության դեպքում կցեք նաև մերժված ծառայությանը կամ պարագային վերաբերող
նամակների կամ փաստաթղթերի պատճենները Դա կարող է արագացնել ի գործընթացը
Ուղարկեք փաստաթղթերի պատճենները ոչ թե բնօրինակները Տեղեկատվական կենտրոնը չի
կարող վերադարձնել փաստաթղթերը

• Եթե ինչ որ մեկն օգնում է ձեզ անցնել գործընթացը ապա լրացրեք Լիազորված օգնական
ձևաթուղթը Ձևաթուղթը հասանելի է հետևյալ հասցեով

կամ զանգահարեք ի Տեղեկատվական
բաժին՝ օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով

Օգնության կենտրոն

ՖԱՔՍ

Եթե Դուք իրավունք ունեք անկախ բժշկական ստուգում անցնելու ը կվերանայի Ձեր գործը
և օրացուցային օրվա ընթացքում կուղարկի նամակ որտեղ կնշվի որ Դուք անկախ բժշկական
փորձաքննության իրավունք ունեք։ Ձեր հայտադիումը և Ձեր ծրագրից հիմնավորող փաստաթղթերը
ստանալուց հետո ի վերաբերյալ որոշումը կկայացվի օրացուցային օրվա ընթացքում։ Դուք
պետք է ստանաք որոշումն ամբողջական դիմումը ներկայացնելուց հետո օրացուցային օրվա
ընթացքում։

Եթե Ձեր գործը հրատապ է և Դուք իրավունք ունեք անկախ բժշկական ստուգում անցնելու ը
կվերանայի Ձեր գործը և օրացուցային օրվա ընթացքում կուղարկի նամակ որտեղ կնշվի որ Դուք
անկախ բժշկական փորձաքննության իրավունք ունեք։ Ձեր հայտադիումը և Ձեր ծրագրից հիմնավորող
փաստաթղթերը ստանալուց հետո ի վերաբերյալ որոշումը կկայացվի օրացուցային օրվա
ընթացքում։ ի վերաբերյալ որոշումը Դուք կստանաք լրացված հայտադիմումը ներկայացնելուց
հետո օրացուցային օրվա ընթացքում։ ի որոշման հետ համաձայն չլինելու դեպքում Դուք կարող
եք նահանգային լսում պահանջել

ն կարող է ավելի երկար տևել եթե ը ձեզանից կամ ձեզ բուժող բժիշկից չի ստանում
անհրաժեշտ բժշկական փաստաթղթերը։ Եթե Դուք այցելում եք Ձեր առողջական ծրագրում
չընդգրկված բժիշկի ստացեք նրանից բոլոր անհրաժեշտ փաստաթղթերը և ուղարկեք մեզ։ Ձեր
առողջապահական ծրագիրը պարտավորված է ստանալ Ձեր բժշկական արձանագրությունների
պատճենները Ձեր բժիշկներից որոնք ցանցում են։

Եթե ը որոշում է որ Ձեր գործը իրավունք չունի անցնել անկախ բժշկական ստուգում ապա
Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտը կվերանայի Ձեր գործը կանոնավոր սպառողների
բողոքների գործընթացի միջոցով Ձեր բողոքը պետք է լուծվի հայտը ներկայացնելու պահից
օրացուցային օրվա ընթացքում Եթե Ձեր բողոքը անհետաձգելի է այն ավելի շուտ կլուծվի

Կարող եք Նահանգային լսում պահանջել ի ապահովագրված ծառայությունների ու
պարագաների համար։ Եթե Ձեր բժիշկը կամ մեկ այլ մատակարարը փոխհատուցում է պահանջում
որևէ ծառայության կամ պարագայի համար որը մենք չենք հաստատում կամ եթե մենք դադարեցնում
ենք փոխհատուցման տրամադրումը որևէ ծառայության կամ պարագայի համար որից Դուք արդեն
օգտվում եք և մենք բացասական ենք պատասխանել Ձեր ին մակարդակի բողոքարկմանը ապա
Դուք ունեք նահանգային լսում պահանջելու իրավունք

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Առկայության դեպքում, կցեք նաև մերժված ծառայությանը կամ պարագային վերաբերող 
նամակների կամ փաստաթղթերի պատճենները: Դա կարող է արագացնել IMR-ի գործընթացը: 
Ուղարկեք փաստաթղթերի պատճենները, ոչ թե բնօրինակները: Տեղեկատվական կենտրոնը չի 
կարող վերադարձնել փաստաթղթերը: 

• Եթե ինչ-որ մեկն օգնում է ձեզ անցնել IMR գործընթացը, ապա լրացրեք «Լիազորված օգնական» 
ձևաթուղթը: Ձևաթուղթը հասանելի է հետևյալ հասցեով` www.dmhc.ca.gov/FileaCompliant/In 
dependentMedicalReviewComplaintForms.aspx, կամ զանգահարեք DMHC-ի Տեղեկատվական 
բաժին՝ 1-888-466-2219: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-688-9891 
հեռախոսահամարով: 

••   ՁևաթղթերըՁևաթղթերը  ևև  դրանցդրանց  կցորդներնկցորդներն  ուղարկեքուղարկեք  փոստովփոստով  կամկամ  ֆաքսով՝ֆաքսով՝ 

Օգնության կենտրոն 
Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
ՖԱՔՍ` 916-255-5241 

Եթե Դուք իրավունք ունեք անկախ բժշկական ստուգում անցնելու, DMHC-ը կվերանայի Ձեր գործը 
և 7 օրացուցային օրվա ընթացքում կուղարկի նամակ, որտեղ կնշվի, որ Դուք անկախ բժշկական 
փորձաքննության իրավունք ունեք։ Ձեր հայտադիումը և Ձեր ծրագրից հիմնավորող փաստաթղթերը 
ստանալուց հետո, IMR-ի վերաբերյալ որոշումը կկայացվի 30 օրացուցային օրվա ընթացքում։ Դուք 
պետք է ստանաք IMR որոշումն ամբողջական դիմումը ներկայացնելուց հետո 45 օրացուցային օրվա 
ընթացքում։ 

Եթե Ձեր գործը հրատապ է և Դուք իրավունք ունեք անկախ բժշկական ստուգում անցնելու, DMHC-ը 
կվերանայի Ձեր գործը և 2 օրացուցային օրվա ընթացքում կուղարկի նամակ, որտեղ կնշվի, որ Դուք 
անկախ բժշկական փորձաքննության իրավունք ունեք։ Ձեր հայտադիումը և Ձեր ծրագրից հիմնավորող 
փաստաթղթերը ստանալուց հետո, IMR-ի վերաբերյալ որոշումը կկայացվի 3 օրացուցային օրվա 
ընթացքում։ IMR-ի վերաբերյալ որոշումը Դուք կստանաք լրացված հայտադիմումը ներկայացնելուց 
հետո 7 օրացուցային օրվա ընթացքում։ IMR-ի որոշման հետ համաձայն չլինելու դեպքում Դուք կարող 
եք նահանգային լսում պահանջել: 

IMR-ն կարող է ավելի երկար տևել, եթե DMHC-ը ձեզանից կամ ձեզ բուժող բժիշկից չի ստանում 
անհրաժեշտ բժշկական փաստաթղթերը։ Եթե Դուք այցելում եք Ձեր առողջական ծրագրում 
չընդգրկված բժիշկի, ստացեք նրանից բոլոր անհրաժեշտ փաստաթղթերը և ուղարկեք մեզ։ Ձեր 
առողջապահական ծրագիրը պարտավորված է ստանալ Ձեր բժշկական արձանագրությունների 
պատճենները Ձեր բժիշկներից, որոնք ցանցում են։ 

Եթե DMHC-ը որոշում է, որ Ձեր գործը իրավունք չունի անցնել անկախ բժշկական ստուգում, ապա 
Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտը կվերանայի Ձեր գործը կանոնավոր սպառողների 
բողոքների գործընթացի միջոցով: Ձեր բողոքը պետք է լուծվի հայտը ներկայացնելու պահից 30 
օրացուցային օրվա ընթացքում: Եթե Ձեր բողոքը անհետաձգելի է, այն ավելի շուտ կլուծվի: 

(2) Նահանգային լսում 

Կարող եք Նահանգային լսում պահանջել Medi-Cal-ի ապահովագրված ծառայությունների ու 
պարագաների համար։ Եթե Ձեր բժիշկը կամ մեկ այլ մատակարարը փոխհատուցում է պահանջում 
որևէ ծառայության կամ պարագայի համար, որը մենք չենք հաստատում, կամ եթե մենք դադարեցնում 
ենք փոխհատուցման տրամադրումը որևէ ծառայության կամ պարագայի համար, որից Դուք արդեն 
օգտվում եք, և մենք բացասական ենք պատասխանել Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկմանը, ապա 
Դուք ունեք նահանգային լսում պահանջելու իրավունք: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
   

            
           

             
          

       

     

           
         

       
         

        
     

        
      

 
 
 

    
 

       
     

      
        

           

             
         

        
               

           
        

    

           
         

         
           

         
         
        

Շատ դեպքերում ձեզ ուղարկված Լսման
Ձեր իրավունքները ծանուցագիրը ստանալուց հետո։

Եթե Դուք դիմում եք նահանգային լսման համար քանի որ մենք ասել ենք ձեզ որ
ծառայությունը որից Դուք այս պահին օգտվում եք կփոխվի կամ կդադարեցվի

եթե ցանկանում եք շարունակել ստանալ այն
ծառայությունը մինչ դեռ Ձեր դիմումը մշակվում է։ Մանրամասն տեղեկությունների համար՝ կարդացեք
Արդյո՞ք իմ նպաստները կշարունակվեն Մակարդակ ի բողոքարկման քննարկման ընթացքում

էջ ։

Կա նահանգային լսում պահանջելու երկու եղանակ՝

Դուք կարող եք լրացնել Նահանգային լսման պահանջ ձևաթուղթը որը կարող եք գտնել
գործողության ծանուցման ձևաթղթի հակառակ կողմում Դուք պետք է տրամադրեք պահանջվող
բոլոր տեղեկությունները ինչպես օրինակ՝ Ձեր լրիվ անունը հասցեն հեռախոսը Ձեր դեմ
գործողության ձեռնարկած ծրագրի կամ վարչաշրջանի անունը վեճի թեմա դարձած օգնության
ծրագիր ներ ը ինչպես նաև լսում պահանջելու մանրամասն պատճառը Այնուհետև կարող եք
ուղարկել Ձեր հայցը հետևյալ տարբերակներից մեկով՝

• Վարչաշրջանի բարեկեցության բաժին՝ ծանուցման վրա նշված հասցեով
ի Սոցիալական ծառայությունների բաժանմունք այս հասցեով՝

• Նահանգային լսումների բաժին կամ
ֆաքսի համարով

Կարող եք զանգահարել ի Սոցիալական ծառայությունների դեպարտամենտ
հեռախոսահամարով օգտագործողները պետք է զանգահարեն
համարով Եթե որոշեք նահանգային լսման պահանջը իրականացնեք

հեռախոսով ապա պետք է հաշվի առնեք որ հեռախոսագծերը չափազանց ծանրաբեռնված են

Արդար լսումների գրասենյակը ձեզ տալիս է իր որոշումը գրավոր և բացատրում պատճառները

• Եթե Արդար լսումների գրասենյակն ասում է ժշկական ապրանքի կամ ծառայության
խնդրանքի մասնակի կամ ամբողջությամբ մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք
ծառայությունը կամ ապրանքը նրանց որոշումը ստանալուց հետո

• Եթե Արդար լսումների գրասենյակն ասում է Ձեր բողոքարկման մի մասի կամ ամբողջության
համար դա նշանակում է որ նրանք համաձայն են որ մենք չպետք է հաստատենք Ձեր
խնդրանքը կամ Ձեր խնդրանքի մի մասը բժշկական օգնության ապահովագրման համար Սա
կոչվում է որոշման պահպանում կամ մերժել Ձեր բողոքարկումը

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպության կամ Արդար լսումների գրասենյակի որոշումը Ձեր
հարցման ամբողջ կամ մի մասի համար Դուք ունեք բողոքարկման լրացուցիչ իրավունքներ

Եթե Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկումն ուղարկվել է
ապա Դուք կարող եք կրկնակի բողոքարկում կատարել միայն այն դեպքում եթե պահանջվող
ծառայության կամ պարագայի դոլարով արտահայտված արժեքը գերազանցում է սահմանված
նվազագույն չափը Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է րդ
մակարդակի բողոքարկումներով

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Շատ դեպքերում Դուք ունեք 120 օր՝ Նահանգային լսում պահանջելու համար ձեզ ուղարկված «Լսման 
Ձեր իրավունքները» ծանուցագիրը ստանալուց հետո։ 

ՆՇՈՒՄ.Եթե Դուք դիմում եք նահանգային լսման համար, քանի որ մենք ասել ենք ձեզ, որ 
ծառայությունը, որից Դուք այս պահին օգտվում եք կփոխվի կամ կդադարեցվի, ապա Ձեր հարցումը 
հաստատելու համար Դուք ունեք մի քանի օր , եթե ցանկանում եք շարունակել ստանալ այն 
ծառայությունը, մինչ դեռ Ձեր դիմումը մշակվում է։ Մանրամասն տեղեկությունների համար՝ կարդացեք 
«Արդյո՞ք իմ նպաստները կշարունակվեն Մակարդակ 2-ի բողոքարկման քննարկման ընթացքում», 
էջ 175։ 

Կա նահանգային լսում պահանջելու երկու եղանակ՝ 

1. Դուք կարող եք լրացնել «Նահանգային լսման պահանջ» ձևաթուղթը, որը կարող եք գտնել 
գործողության ծանուցման ձևաթղթի հակառակ կողմում: Դուք պետք է տրամադրեք պահանջվող 
բոլոր տեղեկությունները, ինչպես օրինակ՝ Ձեր լրիվ անունը, հասցեն, հեռախոսը, Ձեր դեմ 
գործողության ձեռնարկած ծրագրի կամ վարչաշրջանի անունը, վեճի թեմա դարձած օգնության 
ծրագիր(ներ)ը, ինչպես նաև լսում պահանջելու մանրամասն պատճառը: Այնուհետև կարող եք 
ուղարկել Ձեր հայցը հետևյալ տարբերակներից մեկով՝ 

• Վարչաշրջանի բարեկեցության բաժին՝ ծանուցման վրա նշված հասցեով: 
• California-ի Սոցիալական ծառայությունների բաժանմունք այս հասցեով՝ 

State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 
Sacramento, California 94244-2430 

• Նահանգային լսումների բաժին (State Hearings Division)՝՝ 916-651-5210 կամ 916-651-2789 
ֆաքսի համարով: 

2. Կարող եք զանգահարել California-ի Սոցիալական ծառայությունների դեպարտամենտ 
1-800-952-5253 հեռախոսահամարով: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 
1-800-952-8349 համարով: Եթե որոշեք նահանգային լսման պահանջը իրականացնեք 
հեռախոսով, ապա պետք է հաշվի առնեք, որ հեռախոսագծերը չափազանց ծանրաբեռնված են: 

Արդար լսումների գրասենյակը ձեզ տալիս է իր որոշումը գրավոր և բացատրում պատճառները: 

• Եթե Արդար լսումների գրասենյակն ասում է Այո ժշկական ապրանքի կամ ծառայության 
խնդրանքի մասնակի կամ ամբողջությամբ, մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք 
ծառայությունը կամ ապրանքը 72 ժամվա ընթացքում՝ նրանց որոշումը ստանալուց հետո: 

• Եթե Արդար լսումների գրասենյակն ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկման մի մասի կամ ամբողջության 
համար, դա նշանակում է, որ նրանք համաձայն են, որ մենք չպետք է հաստատենք Ձեր 
խնդրանքը (կամ Ձեր խնդրանքի մի մասը) բժշկական օգնության ապահովագրման համար: Սա 
կոչվում է «որոշման պահպանում» կամ «մերժել Ձեր բողոքարկումը»: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպության կամ Արդար լսումների գրասենյակի որոշումը Ոչ Ձեր 
հարցման ամբողջ կամ մի մասի համար, Դուք ունեք բողոքարկման լրացուցիչ իրավունքներ: 

Եթե Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկումն ուղարկվել է Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովին (IRE), 
ապա Դուք կարող եք կրկնակի բողոքարկում կատարել միայն այն դեպքում, եթե պահանջվող 
ծառայության կամ պարագայի դոլարով արտահայտված արժեքը գերազանցում է սահմանված 
նվազագույն չափը: Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է 3-րդ 
մակարդակի բողոքարկումներով: IRE-ից ստացված նամակից կարող եք տեղեկանալ բողոքարկման 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Նամակը որը Դուք ստանում եք Արդար լսումների գրասենյակից նկարագրում է բողոքարկման հաջորդ
տարբերակը

Անցեք ՝ րդ մակարդակից հետո Ձեր բողոքարկման իրավունքների մասին լրացուցիչ
տեղեկություններ ստանալու համար

Մենք չենք թույլատրում մեր մատակարարներին ձեզնից գումար գանձել փոխհատուցվող
ծառայությունների կամ իրերի համար Սա է իրականությունը նույնիսկ եթե մենք մատակարարին
ավելի քիչ ենք վճարում քան նա գանձում է փոխհատուցվող ծառայությունների կամ իրերի համար
Դուք երբեք չպետք է վճարեք որևէ հաշվի հաշվեկշռի համար Միակ գումարը որը դուք պետք է
վճարեք դա այն դեղերի կատեգորիաների համավճարն է որոնց համար պահանջվում է ծախսերի
բաշխում

Եթե Դուք հաշիվստանաք փոխհատուցվող ծառայությունների կամ իրերի համար ուղարկեք հաշիվը
մեզ Մենք կկապվենք անմիջապես մատակարարի հետ
և կզբաղվենք խնդրի լուծմամբ Սակայն եթե Դուք վճարել եք այդ հաշվի գումարը ապա կստանաք
փոխհատուցում՝ հետևելով ծառայություններ և իրեր ստանալու կանոններին։

Լրացուցիչ տեղեկությունների համար անցե՛ք Ձեր ։ Այն նկարագրում է
իրավիճակներ երբ Դուք կարող եք պահանջել մեզ հետ վերադարձնել կամ վճարել այն հաշիվը որը
ստացել եք մատակարարից Այն նաև նկարագրում է թե ինչպես մեզ ուղարկել վճարում պահանջելու
համար անհրաժեշտ փաստաթղթերը

Փոխհատուցում պահանջելու դեպքում Դուք խնդրում եք ապահովագրական ծածկույթի վերաբերյալ
որոշում կայացնել Մենք կստուգենք՝ ներառված է արդյոք այն փոխհատուցվող ծառայությունը
կամ պարագան որի համար Դուք վճարել եք ինչպես նաև կստուգենք հետևել եք արդյոք Ձեր
ապահովագրության վերաբերյալ բոլոր կանոններին

• Եթե ծառայությունը կամ իրը որի համար Դուք վճարել եք ներառված է ապահովագրական
ծածկույթի մեջ և Դուք հետևել եք բոլոր կանոններին ապա մենք կփոխանցենք Ձեր
մատակարարին ծառայության կամ իրի համար կատարված վճարման գումարը նման պահանջ
ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում Այնուհետև Ձեր մատակարարը կուղարկի
վճարումը ձեզ։

• Եթե Դուք դեռ չեք վճարել տվյալ ծառայության կամ պարագայի համար ապա մենք վճարումը
կփոխանցենք անմիջապես մատակարարին Վճարման ենթակա գումարի փոխանցումը
նշանակում է որ մենք պատասխան ենք տալիս ապահովագրական ծածկույթի
վերաբերյալ որոշում կայացնելու Ձեր խնդրանքին

• Եթե ծառայությունը կամ իրը ներառված չէ ապահովագրական ծածկույթի մեջ կամ Դուք չեք
հետևել բոլոր կանոններին ապա մենք ձեզ նամակի միջոցով կտեղեկացնենք ծառայության կամ
պարագայի դիմաց վճարում չկատարելու և դրա պատճառների մասին

Եթե համաձայն չեք մեր՝ չվճարելու որոշման հետ ապա Հետևեք
ում նկարագրված բողոքարկումների գործընթացին Այս հրահանգներին հետևելիս խնդրում

ենք հաշվի առնել որ՝

• Փոխհատուցման պահանջ ներկայացնելու դեպքում մենք պատասխանը ձեզ կտրամադրենք
նման պահանջը ստանալու պահից օրացուցային օրվա ընթացքում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

լրացուցիչ իրավունքների մասին, որոնք կարող եք ունենալ: 
Նամակը, որը Դուք ստանում եք Արդար լսումների գրասենյակից, նկարագրում է բողոքարկման հաջորդ 
տարբերակը: 

Անցեք Բաժին J՝ 2-րդ մակարդակից հետո Ձեր բողոքարկման իրավունքների մասին լրացուցիչ 
տեղեկություններ ստանալու համար: 

F5. Վճարման հետ կապված խնդիրներ 

Մենք չենք թույլատրում մեր մատակարարներին ձեզնից գումար գանձել փոխհատուցվող 
ծառայությունների կամ իրերի համար: Սա է իրականությունը նույնիսկ, եթե մենք մատակարարին 
ավելի քիչ ենք վճարում, քան նա գանձում է փոխհատուցվող ծառայությունների կամ իրերի համար: 
Դուք երբեք չպետք է վճարեք որևէ հաշվի հաշվեկշռի համար: Միակ գումարը, որը դուք պետք է 
վճարեք, դա այն դեղերի կատեգորիաների համավճարն է, որոնց համար պահանջվում է ծախսերի 
բաշխում: 

Եթե Դուք հաշիվստանաք փոխհատուցվող ծառայությունների կամ իրերի համար, ուղարկեք հաշիվը 
մեզ: Դուք չպետք է ինքներդ վճարեք այդ հաշիվը: Մենք կկապվենք անմիջապես մատակարարի հետ 
և կզբաղվենք խնդրի լուծմամբ: Սակայն, եթե Դուք վճարել եք այդ հաշվի գումարը, ապա կստանաք 
փոխհատուցում՝ հետևելով ծառայություններ և իրեր ստանալու կանոններին։ 

Լրացուցիչ տեղեկությունների համար անցե՛ք Ձեր Անդամի ձեռնարկի  Գլուխ 7-ը։ Այն նկարագրում է 
իրավիճակներ, երբ Դուք կարող եք պահանջել մեզ հետ վերադարձնել կամ վճարել այն հաշիվը, որը 
ստացել եք մատակարարից: Այն նաև նկարագրում է, թե ինչպես մեզ ուղարկել վճարում պահանջելու 
համար անհրաժեշտ փաստաթղթերը: 

Փոխհատուցում պահանջելու դեպքում Դուք խնդրում եք ապահովագրական ծածկույթի վերաբերյալ 
որոշում կայացնել: Մենք կստուգենք՝ ներառված է արդյոք, այն փոխհատուցվող ծառայությունը 
կամ պարագան, որի համար Դուք վճարել եք, ինչպես նաև կստուգենք, հետևել եք արդյոք Ձեր 
ապահովագրության վերաբերյալ բոլոր կանոններին: 

• Եթե ծառայությունը կամ իրը, որի համար Դուք վճարել եք, ներառված է ապահովագրական 
ծածկույթի մեջ, և Դուք հետևել եք բոլոր կանոններին, ապա մենք կփոխանցենք Ձեր 
մատակարարին ծառայության կամ իրի համար կատարված վճարման գումարը նման պահանջ 
ստանալուց հետո 60 օրացուցային օրվա ընթացքում: Այնուհետև, Ձեր մատակարարը կուղարկի 
վճարումը ձեզ։ 

• Եթե Դուք դեռ չեք վճարել տվյալ ծառայության կամ պարագայի համար, ապա մենք վճարումը 
կփոխանցենք անմիջապես մատակարարին: Վճարման ենթակա գումարի փոխանցումը 
նշանակում է, որ մենք դրական պատասխան ենք տալիս ապահովագրական ծածկույթի 
վերաբերյալ որոշում կայացնելու Ձեր խնդրանքին: 

• Եթե ծառայությունը կամ իրը ներառված չէ ապահովագրական ծածկույթի մեջ, կամ Դուք չեք 
հետևել բոլոր կանոններին, ապա մենք ձեզ նամակի միջոցով կտեղեկացնենք ծառայության կամ 
պարագայի դիմաց վճարում չկատարելու և դրա պատճառների մասին: 

Եթե համաձայն չեք մեր՝ չվճարելու որոշման հետ, ապա կարող եք բողոքարկում կատարել: Հետևեք 
Բաժին F3-ում նկարագրված բողոքարկումների գործընթացին: Այս հրահանգներին հետևելիս խնդրում 
ենք հաշվի առնել, որ՝ 

• Փոխհատուցման պահանջ ներկայացնելու դեպքում մենք պատասխանը ձեզ կտրամադրենք 
նման պահանջը ստանալու պահից 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Եթե Դուք խնդրում եք փոխհատուցել բժշկական խնամքի համար որն արդեն ստացել եք և որի
համար արդեն վճարել եք ապա Դուք չեք կարող արագ բողոքարկում պահանջել։

Եթե Ձեր բողոքարկման մեր պատասխանը է և ը սովորաբար ծածկում է ծառայությունը
կամ ապրանքը մենք Ձեր գործը կուղարկենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը Դրա մասին
մենք ձեզ կծանուցենք նամակի միջոցով

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությանը փոխի մեր որոշումը և պահանջի որպեսզի
մենք վճարում կատարենք ապա մենք պարտավոր կլինենք փոխանցել վճարման գումարը
ձեզ կամ մատակարարին օրացուցային օրվա ընթացքում Բողոքարկումների գործընթացի
րդ Մակարդակին հաջորդող փուլերից որևէ մեկի ժամանակ Ձեր բողոքարկմանը

պատասխան տալու դեպքում մենք պարտավոր կլինենք փոխանցել պահանջվող գումարը ձեզ
կամ մատակարարին օրացուցային օրվա ընթացքում

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը դա նշանակում
է որ նրանք համաձայն են որ մենք չպետք է հաստատենք Ձեր խնդրանքը Սա կոչվում է
որոշման պահպանում կամ մերժել Ձեր բողոքարկումը Դուք կստանաք նամակ որտեղ

կբացատրվեն բողոքարկման լրացուցիչ իրավունքները որոնք Դուք կարող եք ունենալ
Կարդացե՛ք բողոքարկման լրացուցիչ մակարդակների մասին ավելին իմանալու
համար։

Եթե Ձեր բողոքարկմանը մեր պատասխանը է և ը սովորաբար ծածկում է ծառայությունը
կամ ապրանքը Դուք կարող եք ինքներդ րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել Մենք ձեզ համար
րդ մակարդակի բողոքարկում ինքնաբերաբար չենք ներկայացնում Լրացուցիչ տեղեկության համար

անց՛ք

Ձեր՝ որպես մեր ծրագրի անդամի նպաստները ներառում են շատ դեղատոմսային դեղերի
ապահովագրություն։ Այս դեղերի մեծ մասը ի Մաս դեղերն են Կան մի քանի դեղեր
որոնք Մաս ը չի ծածկում որոնք ը կարող է ծածկել

Փոխհատուցվելու համար Ձեր դեղը պետք է օգտագործվի բժշկական տեսանկյունից ընդունված
ցուցման նպատակով։ Դա նշանակում է որ դեղը հաստատված է Սննդի և դեղերի վարչության կողմից

կամ աջակցվում է որոշակի բժշկական հղումներով կարդացեք Ձեր
բժշկականորեն ընդունված ցուցումների մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար

Ստորևբերվածենփոխհատուցմանվերաբերյալ որոշումներիօրինակները որոնցկայացմանխնդրանքով
Դուք դիմել եք մեզ Մաս դեղեր

•
Փոխհատուցում տրամադրել Մաս ի դեղի համար որը չի պարունակվում մեր Դեղերի
ցուցակում կամ
Անտեսեք մեր ծրագրի ապահովագրական ծածկույթում որևէ դեղի նկատմամբ կիրառվող
սահմանափակումները օրինակ՝ դեղի քանակի սահմանափակումը

		

		

• Դուք հարցում եք կատարում Ձեր ապահովագրական ծածկույթում որևէ դեղի ներառված լինելու
մասին օրինակ՝ երբ այդ դեղը ընդգրկված է Դեղերի ցուցակում սակայն մենք պահանջում ենք
որպեսզի փոխհատուցում տրամադրելուց առաջ Դուք ստանաք մեր համաձայնությունը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Եթե Դուք խնդրում եք փոխհատուցել բժշկական խնամքի համար, որն արդեն ստացել եք, և որի 
համար արդեն վճարել եք, ապա Դուք չեք կարող արագ բողոքարկում պահանջել։ 

Եթե Ձեր բողոքարկման մեր պատասխանը Ոչ է, և  Medicare -ը սովորաբար ծածկում է ծառայությունը 
կամ ապրանքը, մենք Ձեր գործը կուղարկենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը: Դրա մասին 
մենք ձեզ կծանուցենք նամակի միջոցով: 

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությանը փոխի մեր որոշումը և պահանջի, որպեսզի 
մենք վճարում կատարենք, ապա մենք պարտավոր կլինենք փոխանցել վճարման գումարը 
ձեզ կամ մատակարարին 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: Բողոքարկումների գործընթացի 
2-րդ Մակարդակին հաջորդող փուլերից որևէ մեկի ժամանակ Ձեր բողոքարկմանը դրական 
պատասխան տալու դեպքում մենք պարտավոր կլինենք փոխանցել պահանջվող գումարը ձեզ 
կամ մատակարարին 60 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

• Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկմանը, դա նշանակում 
է, որ նրանք համաձայն են, որ մենք չպետք է հաստատենք Ձեր խնդրանքը: Սա կոչվում է 
«որոշման պահպանում» կամ «մերժել Ձեր բողոքարկումը»: Դուք կստանաք նամակ, որտեղ 
կբացատրվեն բողոքարկման լրացուցիչ իրավունքները, որոնք Դուք կարող եք ունենալ: 
Կարդացե՛ք Բաժին J-ը բողոքարկման լրացուցիչ մակարդակների մասին ավելին իմանալու 
համար։ 

Եթե Ձեր բողոքարկմանը մեր պատասխանըՈչ է, և Medi-Cal -ը սովորաբար ծածկում է ծառայությունը 
կամ ապրանքը, Դուք կարող եք ինքներդ 2-րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել (Մենք ձեզ համար 
2-րդ մակարդակի բողոքարկում ինքնաբերաբար չենք ներկայացնում: Լրացուցիչ տեղեկության համար 
անց՛ք Բաժին F4: 

G.  Medicare Մաս D դեղատոմսային դեղեր 

Ձեր՝ որպես մեր ծրագրի անդամի նպաստները ներառում են շատ դեղատոմսային դեղերի 
ապահովագրություն։ Այս դեղերի մեծ մասը Medicare-ի «Մաս D դեղերն են»: Կան մի քանի դեղեր, 
որոնք Medicare Մաս D-ը չի ծածկում, որոնք Medi-Cal-ը կարող է ծածկել: Այս բաժնի դրույթները 
կիրառվում են միայն Մաս D-ի դեղերին վերաբերող բողոքարկումների նկատմամբ: 
Փոխհատուցվելու համար Ձեր դեղը պետք է օգտագործվի բժշկական տեսանկյունից ընդունված 
ցուցման նպատակով։ Դա նշանակում է, որ դեղը հաստատված է Սննդի և դեղերի վարչության կողմից 
(FDA) կամ աջակցվում է որոշակի բժշկական հղումներով: կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 
5-ը բժշկականորեն ընդունված ցուցումների մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար: 

G1. Մաս D փոխհատուցումներ և բողոքարկումներ 

Ստորև բերված են փոխհատուցման վերաբերյալ որոշումների օրինակները, որոնց կայացման խնդրանքով 
Դուք դիմել եք մեզ Մաս D դեղեր. 

• ԴուքԴուք  մեզմեզ  խնդրումխնդրում  եքեք  բացառությունբացառություն  անելանել, ներառյալ՝ներառյալ՝  
�� Փոխհատուցում տրամադրել Մաս D-ի դեղի համար, որը չի պարունակվում մեր Դեղերի 

ցուցակում կամ 
�� Անտեսեք մեր ծրագրի ապահովագրական ծածկույթում որևէ դեղի նկատմամբ կիրառվող 

սահմանափակումները (օրինակ՝ դեղի քանակի սահմանափակումը) 
• Դուք հարցում եք կատարում Ձեր ապահովագրական ծածկույթում որևէ դեղի ներառված լինելու 

մասին (օրինակ՝ երբ այդ դեղը ընդգրկված է Դեղերի ցուցակում,սակայն մենք պահանջում ենք, 
որպեսզի փոխհատուցում տրամադրելուց առաջ Դուք ստանաք մեր համաձայնությունը): 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
          

     

        
 

              
       

           
            

        

      

    

   

 

Եթե դեղատունը տեղեկացնում է որ տվյալ դեղատոմսով ձեզ դեղ չի կարող տրամադրվել
ապա ինչպես գրված է դեղատունը Ձեզ ծանուցում կուղարկի որը նկարագրում է թե ինչպես դիմել
մեզ փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանքով

Ձեր Մաս դեղերի վերաբերյալ ապահովագրական որոշման սկզբնաղբյուրը կոչվում է

• Դուք մեզ խնդրում ենք վճարել դեղատոմսով տրամադրվող դեղի համար որն արդեն գնել եք Դա
վճարման փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանք է նշանակում

Եթե Դուք համաձայն չեք փոխհատուցում տրամադրելու վերաբերյալ մեր կողմից կայացրած որոշման
հետ Դուք կարող եք բողոքարկել այն Այս բաժինը նկարագրում է թե ինչպես կարող եք փոխհատուցման
վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանք ներկայացնել բողոքարկել այդ որոշումը

Օգտագործեք ստորև բերված աղյուսակը՝ ձեզ օգնելու համար

ՆՇՈՒՄ.Եթե դեղատունը տեղեկացնում է, որ տվյալ դեղատոմսով ձեզ դեղ չի կարող տրամադրվել, 
ապա, ինչպես գրված է, դեղատունը Ձեզ ծանուցում կուղարկի, որը նկարագրում է, թե ինչպես դիմել 
մեզ փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանքով: 

Ձեր Մաս D դեղերի վերաբերյալ ապահովագրական որոշման սկզբնաղբյուրը կոչվում է 
«ապահովման որոշում»: 

• Դուք մեզ խնդրում ենք վճարել դեղատոմսով տրամադրվող դեղի համար, որն արդեն գնել եք: Դա 
վճարման փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանք է նշանակում: 

Եթե Դուք համաձայն չեք փոխհատուցում տրամադրելու վերաբերյալ մեր կողմից կայացրած որոշման 
հետ, Դուք կարող եք բողոքարկել այն: Այս բաժինը նկարագրում է, թե ինչպես կարող եք փոխհատուցման 
վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանք ներկայացնել, ինչպես նաև բողոքարկել այդ որոշումը: 

Օգտագործեք ստորև բերված աղյուսակը՝ ձեզ օգնելու համար: 

Այս իրավիճակներից ո՞րն է ձերը: 

ՁեզՁեզ  անհրաժեշտանհրաժեշտ  էէ  դեղդեղ, 
որնորն  ընդգրկվածընդգրկված  չէչէ  մերմեր  
ԴեղերիԴեղերի  ցուցակումցուցակում  կամկամ  
ԴուքԴուք  ցանկանումցանկանում  եքեք, 
որպեսզիորպեսզի  մենքմենք  անտեսենքանտեսենք  
ապահովագրականապահովագրական  
ծածկույթումծածկույթում  ներառվածներառված  
որևէորևէ  դեղիդեղի  նկատմամբնկատմամբ  
կիրառվողկիրառվող  կանոնըկանոնը  կամկամ  
սահմանափակումըսահմանափակումը: 

ԱրդյոքԱրդյոք  ԴուքԴուք  ցանկանումցանկանում  
եքեք, որպեսզիորպեսզի  մենքմենք  
փոխհատուցումփոխհատուցում  
տրամադրենքտրամադրենք  ԴեղերիԴեղերի  
ցուցակումցուցակում  ընդգրկվածընդգրկված  
դեղիդեղի  համարհամար  ևև  կարծումկարծում  
եքեք, որոր  պահպանելպահպանել  եքեք  
ձեզձեզ  անհրաժեշտանհրաժեշտ  դեղիդեղի  
նկատմամբնկատմամբ  ծրագրիծրագրի  
կողմիցկողմից  կիրառվողկիրառվող  
բոլորբոլոր  կանոններըկանոնները  ևև  
սահմանափակումներըսահմանափակումները  
(օրինակ՝օրինակ՝  նախօրոքնախօրոք  
համաձայնությունհամաձայնություն  
ստանալուստանալու  պահանջըպահանջը): 

ԴուքԴուք  ցանկանումցանկանում  
եքեք  մեզնիցմեզնից  
փոխհատուցումփոխհատուցում  
խնդրելխնդրել  դեղիդեղի  համարհամար
որնորն  արդենարդեն  ստացելստացել  
կանկան  գնելգնել  եքեք: 

ՄենքՄենք ձեզձեզ ասելասել 
ենքենք, որոր  մենքմենք  չենքչենք  
ապահովագրելուապահովագրելու  
կամկամ  վճարելուվճարելու  դեղիդեղի  
համարհամար  այնպեսայնպես, 
ինչպեսինչպես  ԴուքԴուք  եքեք  
ցանկանումցանկանում: 

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

, 

Դուք  կարող  եք  խնդրել  
մեզ  բացառություն  անել:
(ԴաԴա  փոխհատուցմանփոխհատուցման  
վերաբերյալվերաբերյալ  որոշումներիորոշումների  
տեսակներիցտեսակներից  մեկնմեկն  էէ:) 

ՍկսեքՍկսեք  Բաժին G2-ից, 
ապաապա  անցեքանցեք  Բաժիններ  
G3 և G4 

 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

Դուք  կարող  
եք  մեզ  խնդրել  
ապահովագրությա
որոշում  կայացնել։ 

Տե՛սՏե՛ս  Բաժին G4 

ն 

Կարող  եք  մեզ  
խնդրել  ձեզ  հետ  
վճարել: (ԴաԴա  
փոփոխհխհաատուցմատուցմանն  
վվերաերաբբերերյայալլ  
ոորորոշումշումներներիի  
տեստեսաակնկներերիցից  մմեկնեկն  էէ:) 

Տե՛սՏե՛ս  Բաժին G4 

Դուք  կարող  եք  
բողոքարկում  
ներկայացնել։ 
(ԴաԴա  նշանակումնշանակում  էէ, 
որոր  ԴուքԴուք  խնդրումխնդրում  եքեք  
վերանայելվերանայել  որոշումըորոշումը:) 

Տե՛սՏե՛ս  Բաժին G5 
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(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

 
           

         
 

             
     

         
      

          
           

      
             

       		 		
           

    
             

       

         
     

        
    

             
        

          
           

        
     

Եթե մենք դեղը չենք ապահովագրում այնպես ինչպես Դուք կցանկանաք կարող եք խնդրել մեզ
բացառություն անել Եթե մենք մերժենք բացառության Ձեր խնդրանքը Դուք կարող եք բողոքարկել

մեր որոշումը

Բացառություն անելու խնդրանքով դիմելիս Ձեր բժիշկը կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը պետք է
բացատրի բացառություն անելու անհրաժեշտության բժշկական պատճառները

Մեր Դեղերի ցուցակում չընդգրկված դեղամիջոցի ապահովագրման խնդրանքը կամ դեղամիջոցի
սահմանափակումը վերացնելու համար երբեմն կոչվում է խնդրել

Ստորև նշված են այնպիսի բացառություների օրինակներ որոնց կատարման խնդրանքով Դուք կամ
Ձեր բժիշկը կամ նշանակում անող մեկ այլ անձը կարող եք դիմել մեզ՝

• Եթե մենք համաձայնում ենք բացառություն անել և ապահովագրել դեղը որը մեր Դեղերի
ցուցակում չէ Դուք վճարում եք համավճարը որը վերաբերում է Աստիճան 4-ի դեղերին։

• Դուք չեք կարող բացառություն ստանալ դեղամիջոցի համար պահանջվող համավճարի չափից

• Մեր Դեղերի ցուցակում ներառված որոշ դեղերի նկատմամբ կիրառվում են լրացուցիչ կանոններ
կամ սահմանափակումներ լրացուցիչ տեղեկությունների համար անցեք

•

Ծրագրի հաստատումը ստանալու պահանջ՝ նախքան մենք կհամաձայնվենք դեղի համար
փոխհատուցում տրամադրել Սա երբեմն կոչվում է նախնական լիազորում

Քանակի սահմանափակումներ Որոշ դեղերի համար առկա են դեղի քանակի
սահմանափակներ որը Դուք կարող եք ստանալ

�		

�		

�		

�		

• Եթե մենք համաձայնում ենք ձեզ համար բացառության և սահմանափակում ենք դնում կարող
եք բացառություն խնդրել համավճարի գումարից որը Դուք պետք է վճարեք

Մեր Դեղերի
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է ծախսերի երեքԾախսերի բաշխմանաստիճաններից
մեկում Ընդհանուր առմամբ որքան ցածր է ծախսերի բաշխման մակարդակի համարը այնքան
քիչ է Ձեր պահանջվող համավճարի գումարը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

G2. Մաս D բացառություններ 

Եթե մենք դեղը չենք ապահովագրում այնպես, ինչպես Դուք կցանկանաք, կարող եք խնդրել մեզ 
«բացառություն» անել: Եթե մենք մերժենք բացառության Ձեր խնդրանքը, Դուք կարող եք բողոքարկել 
մեր որոշումը: 

Բացառություն անելու խնդրանքով դիմելիս, Ձեր բժիշկը կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը պետք է 
բացատրի բացառություն անելու անհրաժեշտության բժշկական պատճառները: 

Մեր Դեղերի ցուցակում չընդգրկված դեղամիջոցի ապահովագրման խնդրանքը կամ դեղամիջոցի 
սահմանափակումը վերացնելու համար երբեմն կոչվում է «դեղացանկի բացառություն» խնդրել: 

Ստորև նշված են այնպիսի բացառություների օրինակներ, որոնց կատարման խնդրանքով Դուք կամ 
Ձեր բժիշկը կամ նշանակում անող մեկ այլ անձը կարող եք դիմել մեզ՝ 

1. Դեղերի ծածկում, որը մեր Դեղերի ցուցակում չէ: 

• Եթե մենք համաձայնում ենք բացառություն անել և ապահովագրել դեղը, որը մեր Դեղերի 
ցուցակում չէ, Դուք վճարում եք համավճարը, որը վերաբերում է Աստիճան 4-ի դեղերին։ 

• Դուք չեք կարող բացառություն ստանալ դեղամիջոցի համար պահանջվող համավճարի չափից: 

2. Ապահովագրված դեղամիջոցի սահմանափակումի վերացում: 

• Մեր Դեղերի ցուցակում ներառված որոշ դեղերի նկատմամբ կիրառվում են լրացուցիչ կանոններ 
կամ սահմանափակումներ (լրացուցիչ տեղեկությունների համար անցեք Անդամի ձեռնարկի 
Գլուխ 5-ը): 

•   ՈրոշՈրոշ  դեղներիդեղների  համարհամար  տրամադրվողտրամադրվող  լրացուցիչլրացուցիչ  կանոններնկանոններն  ուու  սահմանափակումներըսահմանափակումները  ներառումներառում  
ենեն  հետևյալը՝հետևյալը՝ 
� ԱպրանքանիշայինԱպրանքանիշային  անվանումովանվանումով  դեղիդեղի  փոխարենփոխարեն  այդայդ  դեղիդեղի  ջեներիկջեներիկ  տարբերակըտարբերակը  կիրառելուկիրառելու  

պահանջպահանջ: 
� Ծրագրի հաստատումը ստանալու պահանջ՝ նախքան մենք կհամաձայնվենք դեղի համար 

փոխհատուցում տրամադրել: (Սա երբեմն կոչվում է «նախնական լիազորում»:) 
� ՄեկՄեկ  այլայլ  դեղդեղ  փորձելուփորձելու  պահանջ՝պահանջ՝  նախքաննախքան  մենքմենք  կտանքկտանք  ՁերՁեր  կողմիցկողմից  պահանջվողպահանջվող  դեղիդեղի  

համարհամար  փոխհատուցումփոխհատուցում  տրամադրելուտրամադրելու  համաձայնությունհամաձայնություն: (ՍաՍա  երբեմներբեմն  կոչվումկոչվում  էէ «փուլայինփուլային  
բուժումբուժում»:) 

� Քանակի սահմանափակումներ: Որոշ դեղերի համար առկա են դեղի քանակի 
սահմանափակներ, որը Դուք կարող եք ստանալ: 

• Եթե մենք համաձայնում ենք ձեզ համար բացառության և սահմանափակում ենք դնում, կարող 
եք բացառություն խնդրել համավճարի գումարից, որը Դուք պետք է վճարեք: 

3. Դեղերի ծածկույթը փոխելով ավելի ցածր ծախսերի բաշխման մակարդակի: Մեր Դեղերի 
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է ծախսերի երեք Ծախսերի բաշխման աստիճաններից 
մեկում: Ընդհանուր առմամբ, որքան ցածր է ծախսերի բաշխման մակարդակի համարը, այնքան 
քիչ է Ձեր պահանջվող համավճարի գումարը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

         
     

           
      

            
           

        
   

              
         

     

     
              

             
        

           
  

          
        

            
          

 

        
           

           
             

          
           		   

       

        
    

    
        

  
           

            

Ապահովագրված չնախընտրելի դեղամիջոցի համար ավելի ցածր գին վճարելու խնդրանքը
երբեմն կոչվում է խնդրել

• Մեր Դեղերի ցուցակը սովորաբար կոնկրետ հիվանդությունը բուժելու համար նախատեսված
մեկից ավելի դեղ է պարունակում Սրանք կոչվում են այլընտրանքային դեղեր։

• Եթե Ձեր բժշկական վիճակի համար այլընտրանքային դեղամիջոցը գտնվում է ծախսերի
բաշխման ավելի ցածր մակարդակում քան Ձեր ընդունած դեղը կարող եք խնդրել մեզ վճարել
այլընտրանքային դեղամիջոցի համար ծախսերի բաշխման գումարով Սա կնվազեցնի Ձեր
համավճարի չափը դեղամիջոցի համար

• Եթե մենք հաստատում ենք Ձեր մակարդակի բացառության հայտը և կա մեկից ավելի ցածր
ծախսերի բաշխման մակարդակ այլընտրանքային դեղերի հետ որոնք Դուք չեք կարող ընդունել
Դուք սովորաբար վճարում եք նվազագույն գումարը

Ձեր բժիշկը կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը պետք է բացառության պահանջը հիմնավորող
բժշկական պատճառների մասին տեղեկություններ տրամադրի Ավելի արագ որոշում կայացնելու
համար ներառեք այս բժշկական տեղեկատվությունը Ձեր բժշկի կամ այլ նշանակողից երբ Դուք
բացառություն եք խնդրում

Մեր Դեղերի ցուցակը սովորաբար կոնկրետ հիվանդությունը բուժելու համար նախատեսված մեկից
ավելի դեղ է պարունակում Սրանք կոչվում են այլընտրանքային դեղեր։ Եթե այլընտրանքային
դեղամիջոցը նույնքան արդյունավետ է որքան Ձեր խնդրած դեղը և չի առաջացնի ավելի շատ
կողմնակի ազդեցություններ կամ առողջական այլ խնդիրներ մենք սովորաբար չենք հաստատում Ձեր
բացառության խնդրանքը

• Բացառություն անելու վերաբերյալ Ձեր պահանջին պատասխան տալու դեպքում
այդ բացառությունը սովորաբար ուժի մեջ է մնում մինչև օրացուցային տարվա ավարտը Այս
պայմանը կիրառելի է այնքան ժամանակ քանի դեռ Ձեր բժիշկը նշանակում է այդ դեղը ձեզ և
դեղը շարունակում է լինել ապահով և արդյունավետ Ձեր վիճակի բուժման համար։

• Եթե մենք ասենք Ձեր բացառության խնդրանքին Դուք կարող եք բողոքարկել Անցե՛ք Բաժին
G5՝ բողոքարկում ներկայացնելու մասին տեղեկությունների համար եթե ասենք

Հաջորդ բաժինը նկարագրում է փոխհատուցման այդ թվում նաև բացառությունների վերաբերյալ
որոշում կայացնելու խնդրանքով դիմելու կարգը

• Հարցրեք ապահովագրության որոշման տեսակը որը ցանկանում եք՝ զանգահարելով
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով մեզ

գրավոր կամ ֆաքսով դիմելու համար Դուք Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը կամ մեկ այլ
դեղատոմս դուրս գրող կարող են անել սա։ Դուք Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը կամ մեկ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Ապահովագրված չնախընտրելի դեղամիջոցի համար ավելի ցածր գին վճարելու խնդրանքը 
երբեմն կոչվում է «դեղացանկի բացառություն» խնդրել: 

• Մեր Դեղերի ցուցակը սովորաբար կոնկրետ հիվանդությունը բուժելու համար նախատեսված 
մեկից ավելի դեղ է պարունակում: Սրանք կոչվում են «այլընտրանքային» դեղեր։ 

• Եթե Ձեր բժշկական վիճակի համար այլընտրանքային դեղամիջոցը գտնվում է ծախսերի 
բաշխման ավելի ցածր մակարդակում, քան Ձեր ընդունած դեղը, կարող եք խնդրել մեզ վճարել 
այլընտրանքային դեղամիջոցի համար ծախսերի բաշխման գումարով: Սա կնվազեցնի Ձեր 
համավճարի չափը դեղամիջոցի համար: 

• Եթե մենք հաստատում ենք Ձեր մակարդակի բացառության հայտը, և կա մեկից ավելի ցածր 
ծախսերի բաշխման մակարդակ այլընտրանքային դեղերի հետ, որոնք Դուք չեք կարող ընդունել, 
Դուք սովորաբար վճարում եք նվազագույն գումարը: 

G3. Կարևոր տեղեկություններ բացառություն պահանջելու վերաբերյալ 

Ձեր բժիշկը կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը պետք է մեզ տեղեկացնի բժշկական պատճառների 
մասին 

Ձեր բժիշկը կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը պետք է բացառության պահանջը հիմնավորող 
բժշկական պատճառների մասին տեղեկություններ տրամադրի: Ավելի արագ որոշում կայացնելու 
համար ներառեք այս բժշկական տեղեկատվությունը Ձեր բժշկի կամ այլ նշանակողից, երբ Դուք 
բացառություն եք խնդրում: 

Մեր Դեղերի ցուցակը սովորաբար կոնկրետ հիվանդությունը բուժելու համար նախատեսված մեկից 
ավելի դեղ է պարունակում: Սրանք կոչվում են «այլընտրանքային» դեղեր։ Եթե այլընտրանքային 
դեղամիջոցը նույնքան արդյունավետ է, որքան Ձեր խնդրած դեղը և չի առաջացնի ավելի շատ 
կողմնակի ազդեցություններ կամ առողջական այլ խնդիրներ, մենք սովորաբար չենք հաստատում Ձեր 
բացառության խնդրանքը: 

Մենք կարող ենք Այո կամ Ոչ ասել Ձեր խնդրանքին 

• Բացառություն անելու վերաբերյալ Ձեր պահանջին դրական պատասխան տալու դեպքում 
այդ բացառությունը սովորաբար ուժի մեջ է մնում մինչև օրացուցային տարվա ավարտը: Այս 
պայմանը կիրառելի է այնքան ժամանակ, քանի դեռ Ձեր բժիշկը նշանակում է այդ դեղը ձեզ, և 
դեղը շարունակում է լինել ապահով և արդյունավետ Ձեր վիճակի բուժման համար։ 

• Եթե մենք ասենք Ոչ Ձեր բացառության խնդրանքին, Դուք կարող եք բողոքարկել: Անցե՛ք Բաժին 
G5՝ բողոքարկում ներկայացնելու մասին տեղեկությունների համար, եթե ասենք Ոչ: 

Հաջորդ բաժինը նկարագրում է փոխհատուցման (այդ թվում նաև բացառությունների) վերաբերյալ 
որոշում կայացնելու խնդրանքով դիմելու կարգը: 

G4. Ապահովագրության որոշում՝ ներառյալ բացառությունը 

• Հարցրեք ապահովագրության որոշման տեսակը, որը ցանկանում եք՝ զանգահարելով (855) 
665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով, մեզ 
գրավոր կամ ֆաքսով դիմելու համար: Դուք, Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը (կամ մեկ այլ 
դեղատոմս դուրս գրող) կարող են անել սա։ Դուք, Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը (կամ մեկ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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այլ դեղատոմս դուրս գրող կարող են անել սա։ Ներառեք Ձեր անունը կոնտակտային տվյալները
և հայցի վերաբերյալ տեղեկությունները

• Փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանքով կարող եք դիմել Դուք Ձեր բժիշկը
կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը կամ Ձեր անունից հանդես եկող ցանկացած այլ անձը
Դուք կարող եք նաև փաստաբան վարձել՝ Ձեր անունից հանդես գալու համար։

• Ացե՛ք Բաժին E3՝ պարզելու, թե ինչպես կարելի է որևէ մեկին անվանել Ձեր ներկայացուցիչ
• Ձեզ հարկավոր չէ գրավոր թույլտվություն տալ Ձեր բժշկին կամ այլ նշանակողին՝ Ձեր անունից

ապահովագրական որոշում խնդրելու համար
• Եթե ցանկանում եք մեզնից փոխհատուցում խնդրել արդեն իսկ գնված դեղի համար կարդացեք

Ձեր
• Եթե Դուք բացառություն եք խնդրում տվեք մեզ աջակցող հայտարարություն Աջակցող

հայտարարությունը բացառության համար ներառում է Ձեր բժշկի կամ այլ նշանակողի
բժշկական պատճառները

• Ձեր բժիշկը կամ այլ նշանակող կարող է ֆաքսով կամ փոստով ուղարկել մեզ օժանդակ
հայտարարությունը Նրանք կարող են մեզ հայտնել հեռախոսով իսկ հետո քաղվածքը ֆաքսով
կամ փոստով ուղարկել

Բացառությամբ այն դեպքերի երբ մենք համաձայնվել ենք կիրառել արագ վերջնաժամկետները ՝ մենք
կօգտագործենք ստանդարտ վերջնաժամկետները

ենթադրում է որ մենք ձեզ պատասխան
կտրամադրենք Ձեր բժշկի հաշվետվությունը ստանալուց հետո ժամվա ընթացքում

• Փոխհատուցման վերաբերյալ ենթադրում
է որ մենք ձեզ պատասխան կտրամադրենք Ձեր բժշկի հաշվետվությունը ստանալուց հետո

ժամվա ընթացքում

Արագ ապահովագրության որոշումը կոչվում է

Դուք կարող եք արագ ապահովագրման որոշում ստանալ եթե՝

• Դա դեղամիջոցի համար է որը Դուք չեք ստացել Փոխհատուցման վերաբերյալ արագ որոշում
չեք կարող ստանալ եթե խնդրում եք փոխհատուցում տրամադրել այնպիսի դեղի համար որն
արդեն գնել եք

• Ձեր առողջությունը կամ գործելու կարողությունը լրջորեն կվնասվի եթե մենք օգտագործենք
ստանդարտ ժամկետները

Եթե Ձեր բժիշկը կամ այլ նշանակող մեզ ասի որ Ձեր առողջությունը պահանջում է արագ
ապահովագրման որոշում մենք համաձայնում ենք և տալիս ենք այն Մենք ձեզ նամակ ենք ուղարկում
որը ձեզ ասում է

• Եթե Դուք փոխհատուցման վերաբերյալ արագ որոշում եք հայցում Ձեր բժշկից կամ նշանակողից
ապա այն տրամադրելու կամ չտրամադրելու որոշումը կկայացվի մեր կողմից

• Եթե մենք գտնենք որ Ձեր առողջական վիճակը չի առաջացնում փոխհատուցման վերաբերյալ
արագ որոշում կայացնելու անհրաժեշտություն փոխարենը կօգտագործենք ստանդարտ
ժամկետները

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

այլ դեղատոմս դուրս գրող) կարող են անել սա։ Ներառեք Ձեր անունը, կոնտակտային տվյալները 
և հայցի վերաբերյալ տեղեկությունները: 

• Փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում կայացնելու խնդրանքով կարող եք դիմել Դուք, Ձեր բժիշկը 
(կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը) կամ Ձեր անունից հանդես եկող ցանկացած այլ անձը: 
Դուք կարող եք նաև փաստաբան վարձել՝ Ձեր անունից հանդես գալու համար։ 

• Ացե՛ք Բաժին E3՝ պարզելու, թե ինչպես կարելի է որևէ մեկին անվանել Ձեր ներկայացուցիչ: 
• Ձեզ հարկավոր չէ գրավոր թույլտվություն տալ Ձեր բժշկին կամ այլ նշանակողին՝ Ձեր անունից 

ապահովագրական որոշում խնդրելու համար: 
• Եթե ցանկանում եք մեզնից փոխհատուցում խնդրել արդեն իսկ գնված դեղի համար, կարդացեք 

Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 7-ը: 
• Եթե Դուք բացառություն եք խնդրում, տվեք մեզ «աջակցող հայտարարություն»: Աջակցող 

հայտարարությունը բացառության համար ներառում է Ձեր բժշկի կամ այլ նշանակողի 
բժշկական պատճառները: 

• Ձեր բժիշկը կամ այլ նշանակող կարող է ֆաքսով կամ փոստով ուղարկել մեզ օժանդակ 
հայտարարությունը: Նրանք կարող են մեզ հայտնել հեռախոսով, իսկ հետո քաղվածքը ֆաքսով 
կամ փոստով ուղարկել: 

Կատարեք «արագ փոխհատուցման որոշում նախօրոք», եթե Ձեր առողջական վիճակը պահանջում 
է դա 

Բացառությամբ այն դեպքերի, երբ մենք համաձայնվել ենք կիրառել «արագ վերջնաժամկետները»՝ մենք 
կօգտագործենք «ստանդարտ վերջնաժամկետները»: 

• Ստանդարտ ժամկետներում կայացվող որոշումը ենթադրում է, որ մենք ձեզ պատասխան 
կտրամադրենք Ձեր բժշկի հաշվետվությունը ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում: 

• Փոխհատուցման վերաբերյալ արագացված ժամկետներում կայացվող որոշումը ենթադրում 
է, որ մենք ձեզ պատասխան կտրամադրենք Ձեր բժշկի հաշվետվությունը ստանալուց հետո 
24 ժամվա ընթացքում: 

«Արագ ապահովագրության որոշումը» կոչվում է «արագացված ապահովագրության վճիռ»: 

Դուք կարող եք արագ ապահովագրման որոշում ստանալ, եթե՝ 

• Դա դեղամիջոցի համար է, որը Դուք չեք ստացել: Փոխհատուցման վերաբերյալ արագ որոշում 
չեք կարող ստանալ, եթե խնդրում եք փոխհատուցում տրամադրել այնպիսի դեղի համար, որն 
արդեն գնել եք: 

• Ձեր առողջությունը կամ գործելու կարողությունը լրջորեն կվնասվի, եթե մենք օգտագործենք 
ստանդարտ ժամկետները: 

Եթե Ձեր բժիշկը կամ այլ նշանակող մեզ ասի, որ Ձեր առողջությունը պահանջում է արագ 
ապահովագրման որոշում, մենք համաձայնում ենք և տալիս ենք այն: Մենք ձեզ նամակ ենք ուղարկում, 
որը ձեզ ասում է. 

• Եթե Դուք փոխհատուցման վերաբերյալ արագ որոշում եք հայցում Ձեր բժշկից կամ նշանակողից, 
ապա այն տրամադրելու կամ չտրամադրելու որոշումը կկայացվի մեր կողմից: 

• Եթե մենք գտնենք, որ Ձեր առողջական վիճակը չի առաջացնում փոխհատուցման վերաբերյալ 
արագ որոշում կայացնելու անհրաժեշտություն, փոխարենը, կօգտագործենք ստանդարտ 
ժամկետները: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

           
        
     

     
            

       
          

        
  

            
       

		        
               

          

           
           

         
 

            
       

          
       

     
            

       

              
          

     
                

         
 

         
  

           
  

            
       

��		ՄենքՄենք  ձեզձեզ  նամակնամակ  ենքենք  ուղարկումուղարկում, որըորը  ձեզձեզ  ասումասում  էէ. ՆամակըՆամակը  նաևնաև  պատմումպատմում  էէ  ձեզձեզ, թեթե  
ինչպեսինչպես  բողոքարկելբողոքարկել  ՁերՁեր  որոշումըորոշումը: 
Դուք կարող եք արագ բողոքարկում կատարել և ստանալ Ձեր բողոքի պատասխան որոշումը

ժամվա ընթացքում Բողոքներ՝ այդ թվում նաև արագ բողոքներ ներկայացնելու մասին
լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարդացե՛ք

��		

• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումնաձևը
ստանալուց հետոո ժամվա ընթացքում տրամադրենք մեր պատասխանը Եթե բացառություն
եք խնդրում մենք ձեզ մեր պատասխանը կտանք Ձեր բժշկի աջակցող հայտարարությունը
ստանալուց հետո ժամվա ընթացքում Մենք կպատասխանենք ձեզ ավելի շուտ եթե Ձեր
առողջական վիճակը պահանջի։

• Եթե մենք չկատարենք այս վերջնաժամկետը մենք Ձեր հարցումն ուղարկում ենք բողոքարկման
գործընթացի րդ մակարդակ՝ Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից վերանայման
համար Անցե՛ք Բաժին -ը՝ րդ մակարդակի մասին լրացուցիչ տեղեկության համար

• Եթե մենք ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար մենք ձեզ ապահովագրում
ենք Ձեր հարցումը կամ Ձեր բժշկի աջակցող հայտարարությունը ստանալուց հետո ժամվա
ընթացքում

• Ձեր բողոքարկմանը ամբողջությամբ կամ մասամբ պատասխան տալու դեպքում
մենք ձեզ նամակ կուղարկենք Նամակը նաև պատմում է ձեզ թե ինչպես կարող եք բողոքարկել

• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումնաձևը
ստանալուց հետոո ժամվա ընթացքում տրամադրենք մեր պատասխանը Եթե բացառություն
եք խնդրում մենք ձեզ մեր պատասխանը կտանք Ձեր բժշկի աջակցող հայտարարությունը
ստանալուց հետո ժամվա ընթացքում Մենք պատասխանը կտրամադրենք ավելի շուտ եթե
դա պահանջում է Ձեր առողջական վիճակը

• Եթե մենք չկատարենք այս վերջնաժամկետը մենք Ձեր հարցումն ուղարկում ենք բողոքարկման
գործընթացի րդ մակարդակ՝ Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից վերանայման
համար

• Եթե մենք ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար մենք ձեզ
ապահովագրություն ենք տրամադրում Ձեր հարցումը կամ Ձեր բժշկի կողմից բացառության
դեպքում աջակցող հայտարարությունը ստանալուց հետո ժամվա ընթացքում

• Եթե մենք ասում ենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջության համար մենք ձեզ նամակ
ենք ուղարկում որտեղ բացատրում ենք պատճառները Նամակը նաև պատմում է ձեզ թե
ինչպես բողոքարկել

• Մենք ձեզ պետք է տրամադրենք պատասխանը Ձեր խնդրանքը ստանալու պահից
օրացուցային օրվա ընթացքում

• Եթե մենք չկատարենք այս վերջնաժամկետը մենք Ձեր հարցումն ուղարկում ենք բողոքարկման
գործընթացի րդ մակարդակ՝ Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից վերանայման
համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Դուք կարող եք արագ բողոքարկում կատարել և ստանալ Ձեր բողոքի պատասխան-որոշումը 
24 ժամվա ընթացքում: Բողոքներ՝ այդ թվում նաև արագ բողոքներ, ներկայացնելու մասին 
լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարդացե՛ք Բաժին K-ում: 

Փոխհատուցման վերաբերյալ արագ որոշում կայացնելու վերջնաժամկետը 

• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումնաձևը 
ստանալուց հետոո 24 ժամվա ընթացքում տրամադրենք մեր պատասխանը: Եթե բացառություն 
եք խնդրում, մենք ձեզ մեր պատասխանը կտանք Ձեր բժշկի աջակցող հայտարարությունը 
ստանալուց հետո 24 ժամվա ընթացքում: Մենք կպատասխանենք ձեզ ավելի շուտ, եթե Ձեր 
առողջական վիճակը պահանջի։ 

• Եթե մենք չկատարենք այս վերջնաժամկետը, մենք Ձեր հարցումն ուղարկում ենք բողոքարկման 
գործընթացի 2-րդ մակարդակ՝ Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից վերանայման 
համար: Անցե՛ք Բաժին G6-ը՝ 2-րդ մակարդակի մասին լրացուցիչ տեղեկության համար: 

• Եթե մենք ասենք Այո Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք ձեզ ապահովագրում 
ենք Ձեր հարցումը կամ Ձեր բժշկի աջակցող հայտարարությունը ստանալուց հետո 24 ժամվա 
ընթացքում: 

• Ձեր բողոքարկմանը ամբողջությամբ կամ մասամբ բացասական պատասխան տալու դեպքում 
մենք ձեզ նամակ կուղարկենք: Նամակը նաև պատմում է ձեզ, թե ինչպես կարող եք բողոքարկել: 

Ձեր կողմից չստացված դեղի փոխհատուցման վերաբերյալ ստանդարտ ժամկետներում կայացվող 
որոշման վերջնաժամկետ 

• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումնաձևը 
ստանալուց հետոո 72 ժամվա ընթացքում տրամադրենք մեր պատասխանը: Եթե բացառություն 
եք խնդրում, մենք ձեզ մեր պատասխանը կտանք Ձեր բժշկի աջակցող հայտարարությունը 
ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում: Մենք պատասխանը կտրամադրենք ավելի շուտ, եթե 
դա պահանջում է Ձեր առողջական վիճակը: 

• Եթե մենք չկատարենք այս վերջնաժամկետը, մենք Ձեր հարցումն ուղարկում ենք բողոքարկման 
գործընթացի 2-րդ մակարդակ՝ Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից վերանայման 
համար: 

• Եթե մենք ասենք Այո Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք ձեզ 
ապահովագրություն ենք տրամադրում Ձեր հարցումը կամ Ձեր բժշկի կողմից բացառության 
դեպքում աջակցող հայտարարությունը ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում: 

• Եթե մենք ասում ենք Ոչ Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջության համար, մենք ձեզ նամակ 
ենք ուղարկում, որտեղ բացատրում ենք պատճառները: Նամակը նաև պատմում է ձեզ, թե 
ինչպես բողոքարկել: 

Ձեր կողմից արդեն գնված դեղի փոխհատուցման վերաբերյալ ստանդարտ ժամկետներում 
կայացվող որոշման վերջնաժամկետ 

• Մենք ձեզ պետք է տրամադրենք պատասխանը Ձեր խնդրանքը ստանալու պահից 14 
օրացուցային օրվա ընթացքում: 

• Եթե մենք չկատարենք այս վերջնաժամկետը, մենք Ձեր հարցումն ուղարկում ենք բողոքարկման 
գործընթացի 2-րդ մակարդակ՝ Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից վերանայման 
համար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

                 
  

                
         

 

      

        
  

        
 

      
          

           

            
  

          
          

         
         
      

           
           

   

      

      

               
            

  
     

      

         

             
       

            
   

• Եթե մենք ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջության համար մենք ձեզ հետ ենք
վճարում օրացուցային օրվա ընթացքում

• Եթե մենք ասում ենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջության համար մենք ձեզ նամակ
ենք ուղարկում որտեղ բացատրում ենք պատճառները Նամակը նաև պատմում է ձեզ թե
ինչպես բողոքարկել

Մաս դեղի ապահովագրության որոշման վերաբերյալ ծրագրին արվող բողոքարկումը կոչվում
է ծրագրի

• Սկսեք Ձեր զանգահարելով ՝
շաբաթական օր
ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով մեզ գրավոր կամ ֆաքսով դիմելու համար
Դուք Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը կամ մեկ այլ դեղատոմս դուրս գրող կարող
են անել սա։ Ներառեք Ձեր անունը կոնտակտային տվյալները և Ձեր հայցի վերաբերյալ
տեղեկությունները

• Դուք պետք է բողոքարկում ներկայացնեք մեր որոշման նամակի վրա նշված ամսաթվից
օրացուցային օրվա ընթացքում։

• Եթե հարգելի պատճառներով բողոքարկումը չկատարեք նշված ժամկետներում ապա մենք
կարող եք դա անելու համար ձեզ լրացուցիչ ժամանակ տրամադրել Լավ պատճառների
օրինակներ են այնպիսի բաներն ինչպիսիք են օրինակ Դուք լուրջ հիվանդություն եք ունեցել
կամ մենք ձեզ սխալ տեղեկատվություն ենք տվել վերջնաժամկետի վերաբերյալ Բացատրեք թե
ինչու է Ձեր բողոքարկումն ուշանում երբ բողոքարկում եք

• Դուք մեզնից Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող տեղեկատվության մեկ օրինակ պահանջելու
իրավունք ունեք Այո Դուք և Ձեր բժիշկը կարող եք մեզ լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել
Ձեր բողոքարկումը հիմնավորելու նպատակով

Արագ բողոքարկումը կոչվում է նաև

• Եթե Դուք բողոքարկում եք որոշումը որը մենք կայացրել ենք Ձեր կողմից դեռ չստացված դեղի
վերաբերյալ ապա Դուք Ձեր բժիշկը կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը պետք է որոշեք՝
ցանկանում եք արդյոք արագ բողոքարկում կատարել
Արագ բողոքարկման պահանջները նույնն են ինչ

ծածկույթի արագ որոշում Լրացուցիչ տեղեկության համար անցե՛ք

Մենք դիտարկում ենք Ձեր բողոքը և տալիս ենք մեր պատասխանը։

• Մենք վերանայել ենք Ձեր բողոքարկումը ևս մեկ անգամ մանրակրկիտ ուսումնասիրում ենք
փոխհատուցման վերաբերյալ Ձեր խնդրանքի հետ առնչվող բոլոր տեղեկությունները

• Մենք ստուգում ենք թե արդյոք հետևել ենք բոլոր կանոններին երբ պատասխան
ենք տվել Ձեր հարցմանը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Եթե մենք ասենք Այո Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջության համար մենք ձեզ հետ ենք 
վճարում 14 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

• Եթե մենք ասում ենք Ոչ Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջության համար, մենք ձեզ նամակ 
ենք ուղարկում, որտեղ բացատրում ենք պատճառները: Նամակը նաև պատմում է ձեզ, թե 
ինչպես բողոքարկել: 

G5. Ինչպե՞ս կարող եմ 1-ին մակարդակի բողոքարկում կատարել 

Մաս D դեղի ապահովագրության որոշման վերաբերյալ ծրագրին արվող բողոքարկումը կոչվում 
է ծրագրի «վերասահմանում»։ 

• Սկսեք Ձեր ստանդարտ կամ արագ բողոքարկումը՝ զանգահարելով (855) 665-4627, TTY՝ 711, 
շաբաթական 7 օր, 
ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով, մեզ գրավոր կամ ֆաքսով դիմելու համար: 
Դուք, Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը (կամ մեկ այլ դեղատոմս դուրս գրող) կարող 
են անել սա։ Ներառեք Ձեր անունը, կոնտակտային տվյալները և Ձեր հայցի վերաբերյալ 
տեղեկությունները: 

• Դուք պետք է բողոքարկում ներկայացնեք մեր որոշման նամակի վրա նշված ամսաթվից 60 
օրացուցային օրվա ընթացքում։ 

• Եթե հարգելի պատճառներով բողոքարկումը չկատարեք նշված ժամկետներում, ապա մենք 
կարող եք դա անելու համար ձեզ լրացուցիչ ժամանակ տրամադրել: Լավ պատճառների 
օրինակներ են այնպիսի բաներն, ինչպիսիք են, օրինակ, Դուք լուրջ հիվանդություն եք ունեցել 
կամ մենք ձեզ սխալ տեղեկատվություն ենք տվել վերջնաժամկետի վերաբերյալ: Բացատրեք, թե 
ինչու է Ձեր բողոքարկումն ուշանում, երբ բողոքարկում եք: 

• Դուք մեզնից Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող տեղեկատվության մեկ օրինակ պահանջելու 
իրավունք ունեք: Այո, Դուք և Ձեր բժիշկը կարող եք մեզ լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել 
Ձեր բողոքարկումը հիմնավորելու նպատակով: 

Եթե Ձեր առողջությունը պահանջում է, ապա խնդրեք «արագ բողոքարկում» 

Արագ բողոքարկումը կոչվում է նաև «արագացված վերաորոշում»: 

• Եթե Դուք բողոքարկում եք որոշումը, որը մենք կայացրել ենք Ձեր կողմից դեռ չստացված դեղի 
վերաբերյալ, ապա Դուք, Ձեր բժիշկը կամ նշանակումն անող մեկ այլ անձը պետք է որոշեք՝ 
ցանկանում եք, արդյոք, «արագ բողոքարկում» կատարել: 

• «Արագ բողոքարկման» պահանջները նույնն են, ինչ 
ծածկույթի արագ որոշում: Լրացուցիչ տեղեկության համար անցե՛ք Բաժին G4: 

Մենք դիտարկում ենք Ձեր բողոքը և տալիս ենք մեր պատասխանը։ 

• Մենք վերանայել ենք Ձեր բողոքարկումը ևս մեկ անգամ մանրակրկիտ ուսումնասիրում ենք 
փոխհատուցման վերաբերյալ Ձեր խնդրանքի հետ առնչվող բոլոր տեղեկությունները: 

• Մենք ստուգում ենք, թե արդյոք հետևել ենք բոլոր կանոններին, երբ բացասական պատասխան 
ենք տվել Ձեր հարցմանը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

198 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

             
    

    
            

      
         

      
        

      
                

        
 

                 
          

    
             

           
    

               
   

         
      

        
     

         

           
         

   
                 

  

           

             
  

                
      

         
      

        
     

                 
     

• Լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար մենք կարող ենք դիմել ձեզ Ձեր բժշկին կամ
նշանակումն անող մեկ այն անձին

• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումնաձևը
ստանալուց հետո տրամադրենք մեր պատասխանը

ժամվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը
կուղարկենք բողոարկման գործընթացի րդ Մակարդակ Այնուհետև Անկախ վերանայման
կազմակերպությունը վերանայում է այն Անցե՛ք վերանայման կազմակերպության և
րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին տեղեկությունների համար

• Եթե մենք ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար մենք պետք է տրամադրենք
ծածկույթը որը մենք համաձայնել ենք տրամադրել Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո
ժամվա ընթացքում

• Եթե մենք ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար մենք ձեզ նամակ ենք
ուղարկում որը բացատրում է պատճառները և պատմում ձեզ թե ինչպես կարող եք բողոքարկել

• Եթե մենք օգտագործում ենք ստանդարտ ժամկետները մենք պետք է ձեզ պատասխան տանք
այն բանից հետո երբ մենք կստանանք Ձեր բողոքարկումը դեղի

համար որը Դուք չեք ստացել խնդրեք արագ բողոքարկում
• Մենք ձեզ ավելի շուտ ենք որոշում կայացնում եթե Դուք չեք ստացել դեղը և Ձեր առողջական

վիճակը պահանջում է դա

աշխատանքային օրվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը
կուղարկենք բողոարկման գործընթացի րդ Մակարդակ Այնուհետև Անկախ վերանայման
կազմակերպությունը վերանայում է այն Անցե՛ք վերանայման կազմակերպության և րդ
մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին տեղեկությունների համար

պատասխանտալու դեպքում՝

• Պարտավոր ենք այնքան արագ որքան պահանջում
է Ձեր առողջական վիճակը սակայն Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո

ընթացքում
• Մենք պետք է վճարենք ձեզ Ձեր

բողոքարկումը ստանալուց հետո

Ձեր հարցման մի մասի կամ ամբողջի համար՝

• Մենք ձեզ նամակ ենք ուղարկում որը բացատրում է պատճառները և պատմում թե ինչպես
կարող եք բողոքարկել

• Մենք պետք է ձեզ պատասխան տանք Ձեր գնած դեղի համար ձեզ հետ վճարելու մասին
ընթացքում՝ Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո

աշխատանքային օրվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը
կուղարկենք բողոարկման գործընթացի րդ Մակարդակ Այնուհետև Անկախ վերանայման
կազմակերպությունը վերանայում է այն Անցե՛ք վերանայման կազմակերպության և րդ
մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին տեղեկությունների համար

• Եթե մենք ասենք Ձեր հարցումը մի մասի կամ ամբողջի համար մենք պետք է վճարենք ձեզ
Ձեր հարցումը ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար մենք կարող ենք դիմել ձեզ, Ձեր բժշկին կամ 
նշանակումն անող մեկ այն անձին: 

1-րդ մակարդակի արագ բողոքարկման վերջնաժամկետ 

• Ստանդարտ վերջնաժամկետ օգտագործելու դեպքում մենք ձեզ պետք է Ձեր դիմումնաձևը 
ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում տրամադրենք մեր պատասխանը: 

• 72 ժամվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը 
կուղարկենք բողոարկման գործընթացի 2-րդ Մակարդակ: Այնուհետև Անկախ վերանայման 
կազմակերպությունը վերանայում է այն: Անցե՛ք Բաժին G6-ը վերանայման կազմակերպության և 
2-րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին տեղեկությունների համար: 

• Եթե մենք ասենք Այո Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք պետք է տրամադրենք 
ծածկույթը, որը մենք համաձայնել ենք տրամադրել Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո 72 
ժամվա ընթացքում: 

• Եթե մենք ասենք Ոչ Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք ձեզ նամակ ենք 
ուղարկում, որը բացատրում է պատճառները և պատմում ձեզ, թե ինչպես կարող եք բողոքարկել: 

1-րդ մակարդակի ստանդարտ բողոքարկման վերջնաժամկետ 

• Եթե մենք օգտագործում ենք ստանդարտ ժամկետները, մենք պետք է ձեզ պատասխան տանք 7 
օրացուցային օրվա ընթացքում այն բանից հետո, երբ մենք կստանանք Ձեր բողոքարկումը դեղի 
համար, որը Դուք չեք ստացել: խնդրեք «արագ բողոքարկում»: 

• Մենք ձեզ ավելի շուտ ենք որոշում կայացնում, եթե Դուք չեք ստացել դեղը, և Ձեր առողջական 
վիճակը պահանջում է դա, 

7 աշխատանքային օրվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը 
կուղարկենք բողոարկման գործընթացի 2-րդ Մակարդակ: Այնուհետև Անկախ վերանայման 
կազմակերպությունը վերանայում է այն: Անցե՛ք Բաժին G6-ը վերանայման կազմակերպության և 2-րդ 
մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին տեղեկությունների համար: 

Ձեր հարցումներին ամբողջությամբ կամ դրանց մի մասին դրական պատասխանտալու դեպքում՝ 

• Պարտավոր ենք տրամադրել Ձեզ փոխհատուցման գումարն այնքան արագ, որքան պահանջում 
է Ձեր առողջական վիճակը, սակայն Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո ոչ ուշ, քան 7 
օրացուցային օրվա ընթացքում: 

• Մենք պետք է վճարենք ձեզ Ձեր գնած դեղի համար 30 օրացուցային օրվա ընթացքում Ձեր 
բողոքարկումը ստանալուց հետո: 

Եթե մեր պատասխանը Ոչ է Ձեր հարցման մի մասի կամ ամբողջի համար՝ 

• Մենք ձեզ նամակ ենք ուղարկում, որը բացատրում է պատճառները և պատմում, թե ինչպես 
կարող եք բողոքարկել: 

• Մենք պետք է ձեզ պատասխան տանք Ձեր գնած դեղի համար ձեզ հետ վճարելու մասին 
14 օրացուցային օրվա ընթացքում՝ Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո: 

14 աշխատանքային օրվա ընթացքում պատասխան չտրամադրելու դեպքում մենք Ձեր դիմումը 
կուղարկենք բողոարկման գործընթացի 2-րդ Մակարդակ: Այնուհետև Անկախ վերանայման 
կազմակերպությունը վերանայում է այն: Անցե՛ք Բաժին G6-ը վերանայման կազմակերպության և 2-րդ 
մակարդակի բողոքարկման գործընթացի մասին տեղեկությունների համար: 

• Եթե մենք ասենք Այո Ձեր հարցումը մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք պետք է վճարենք ձեզ 
Ձեր հարցումը ստանալուց հետո 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Եթե մենք ասենք Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար մենք ձեզ նամակ ենք
ուղարկում որը բացատրում է պատճառները և պատմում ձեզ թե ինչպես կարող եք բողոքարկել

Եթե մենք ասենք ձեզ ին մակարդակի բողոքարկմանը Դուք կարող եք ընդունել մեր որոշումը
կամ այլ բողոքարկել Եթե որոշեք մեկ այլ բողոքարկում ներկայացնել Դուք օգտագործում եք րդ
մակարդակի բողոքարկման գործընթացը Երբ Անկախ վերահսկիչ վերանայում է մեր
որոշումը որում մենք ասել ենք Ձեր առաջին բողոքարկմանը Այս կազմակերպությունն է որոշում
թե արդյոք մենք պետք է փոխենք մեր որոշումը

Անկախվերանայմանկազմակերպության պաշտոնականանվանումն է
որը երբեմն կոչվում է

րդ մակարդակի բողոքարկում անելու համար Դուք Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը կամ այլ
նշանակող պետք է գրավոր դիմեք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը և խնդրեք վերանայել Ձեր
գործը

• Եթե մենք ասենք Ձեր ին մակարդակի բողոքարկմանը նամակը որը մենք ուղարկում ենք
ձեզ ներառում է
ներկայացնել Անկախ վերանայման կազմակերպությանը Հրահանգները ցույց են տալիս թե
ով կարող է րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել ինչ ժամկետներ պետք է հետևել և
ինչպես կապ հաստատել կազմակերպության հետ

• Երբ Դուք բողոքարկում եք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը մենք Ձեր բողոքարկման
մասին մեր ունեցած տեղեկությունները ուղարկում ենք կազմակերպությանը Այս
տեղեկատվությունը կոչվում է Ձեր գործի ֆայլը

• Դուք կարող եք ին լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել՝ Ձեր բողոքարկումը
հիմնավորելու նպատակով

Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է Ձեր Մաս ի րդ մակարդակի
բողոքարկումը և գրավոր պատասխան է տալիս ձեզ Անցե՛ք Անկախ վերանայման
կազմակերպության մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար

• Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովին դիմեք արագ բողոքարկման խնդրանքով եթե Ձեր
առողջական վիճակը պահանջում է դա

• Եթե նրանք համաձայն են արագ բողոքարկմանը նրանք պետք է պատասխան տան ձեզ
Ձեր բողոքարկման հարցումը ստանալուց հետո

• Եթե նրանք ասեն Ձեր խնդրածի մի մասի կամ ամբողջի համար մենք պետք է տրամադրենք
հաստատված դեղի ծածկույթը

ԵթեԴուքունեքստանդարտբողոքարկում րդմակարդակում Անկախվերանայմանկազմակերպությունը
պետք է ձեզ պատասխան տա

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Եթե մենք ասենք Ոչ Ձեր խնդրանքի մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք ձեզ նամակ ենք 
ուղարկում, որը բացատրում է պատճառները և պատմում ձեզ, թե ինչպես կարող եք բողոքարկել: 

G6. Ինչպե՞ս կարող եմ մակարդակ 2-ի բողոքարկում կատարել 

Եթե մենք ասենք Ոչ ձեզ 1-ին մակարդակի բողոքարկմանը, Դուք կարող եք ընդունել մեր որոշումը 
կամ այլ բողոքարկել: Եթե որոշեք մեկ այլ բողոքարկում ներկայացնել, Դուք օգտագործում եք 2-րդ 
մակարդակի բողոքարկման գործընթացը: Երբ Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովը վերանայում է մեր 
որոշումը, որում մենք ասել ենք Ոչ Ձեր առաջին բողոքարկմանը: Այս կազմակերպությունն է որոշում, 
թե արդյոք մենք պետք է փոխենք մեր որոշումը: 

«Անկախ վերանայման կազմակերպության» պաշտոնական անվանումն է « Անկախ վերանայման 
կազմակերպություն», որը երբեմն կոչվում է «IR»: 

2-րդ մակարդակի բողոքարկում անելու համար Դուք, Ձեր ներկայացուցիչը կամ Ձեր բժիշկը կամ այլ 
նշանակող պետք է գրավոր դիմեք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը և խնդրեք վերանայել Ձեր 
գործը: 

• Եթե մենք ասենք Ոչ Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկմանը, նամակը, որը մենք ուղարկում ենք 
ձեզ, ներառում է ցուցումներ այն մասին, թե ինչպես կարելի է 2-րդ մակարդակի բողոքարկում 
ներկայացնել Անկախ վերանայման կազմակերպությանը: Հրահանգները ցույց են տալիս, թե 
ով կարող է 2-րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել, ինչ ժամկետներ պետք է հետևել և 
ինչպես կապ հաստատել կազմակերպության հետ: 

• Երբ Դուք բողոքարկում եք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը, մենք Ձեր բողոքարկման 
մասին մեր ունեցած տեղեկությունները ուղարկում ենք կազմակերպությանը: Այս 
տեղեկատվությունը կոչվում է Ձեր «գործի ֆայլը»: Դուք իրավունք ունեք անվճար պատճենելու 
Ձեր գործի նյութերը։ 

• Դուք կարող եք IRE-ին լրացուցիչ տեղեկություններ տրամադրել՝ Ձեր բողոքարկումը 
հիմնավորելու նպատակով: 

Անկախ վերանայման կազմակերպությունը վերանայում է Ձեր Մաս D-ի 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկումը և գրավոր պատասխան է տալիս ձեզ: Անցե՛ք Բաժին F4 Անկախ վերանայման 
կազմակերպության մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար: 

2-րդ մակարդակի արագ բողոքարկման վերջնաժամկետ 

• Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովին (IRE) դիմեք արագ բողոքարկման խնդրանքով, եթե Ձեր 
առողջական վիճակը պահանջում է դա: 

• Եթե նրանք համաձայն են արագ բողոքարկմանը, նրանք պետք է պատասխան տան ձեզ 72 
ժամվա ընթացքում՝ Ձեր բողոքարկման հարցումը ստանալուց հետո: 

• Եթե նրանք ասեն Այո Ձեր խնդրածի մի մասի կամ ամբողջի համար, մենք պետք է տրամադրենք 
հաստատված դեղի ծածկույթը Անկախ վերանայման կազմակերպության որոշումից հետո 24 
ժամվա ընթացքում: 

2-րդ մակարդակի ստանդարտ բողոքարկման վերջնաժամկետ 

ԵթեԴուքունեքստանդարտբողոքարկում2-րդմակարդակում,Անկախվերանայմանկազմակերպությունը 
պետք է ձեզ պատասխան տա: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

 

            
 

             

             
       

 
             

     

             
         

         
          

         
        

          
           

        

          
     

         
  

       
        

         
     

       
        

            
         

     

         
          

    

Ձեր գնած դեղի մարման համար Ձեր բողոքարկումը
ստանալուց հետո

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր հարցման մի մասի կամ ամբողջի
համար

• Մենք պետք է տրամադրենք դեղերի հաստատված ծածկույթը Ձեր դիմումը Անկախ վերանայող
կազմակերպությունների որոշումը ստանդարտ հարցումների համար ստանալուց

• Մենք պետք է ձեզ փոխհատուցենք Ձեր գնած դեղի համար Անկախ վերանայման
կազմակերպության որոշումը ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

Եթե ն է Ձեր բողոքը ապա դա նշանակում է որ նրանք համաձայն են Ձեր պահանջը
չբավարարելու վերաբերյալ մեր որոշման հետ Սա կոչվում է որոշման պահպանում կամ մերժել Ձեր
բողոքարկումը

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասի Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկմանը
Դուք իրավունք ունեք րդ մակարդակի բողոքարկման եթե Ձեր կողմից խնդրվող դեղի ծածկույթի
դոլարային արժեքը համապատասխանում է նվազագույն դոլարային արժեքին Եթե Ձեր կողմից
պահանջվող դեղերի ապահովագրության դոլարային արժեքը պակաս է պահանջվող նվազագույնից
Դուք չեք կարող այլ բողոքարկում ներկայացնել Այդ դեպքում րդ մակարդակի բողոքարկման որոշումը
վերջնական է Անկախ վերանայման կազմակերպությունը ձեզ նամակ է ուղարկում որը հայտնում է ձեզ
րդ մակարդակի բողոքարկումը շարունակելու համար անհրաժեշտ դոլարի նվազագույն արժեքը

Եթե Ձեր հարցման դոլարային արժեքը համապատասխանում է պահանջին Դուք ընտրում եք թե
արդյոք ցանկանում եք շարունակել Ձեր բողոքարկումը

• Բողոքարկման գործընթացում րդ մակարդակից հետո կա երեք լրացուցիչ մակարդակ
•

րդ մակարդակից հետո րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելու վերաբերյալ
մանրամասների համար տես Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից ուղարկված
նամակը

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է րդ մակարդակի
բողոքարկումներով Անցե՛ք րդ րդ րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների
համար

		

	

Հոսպիտալացումից հետո Դուք իրավունք ունեք օգտվել հիվանդանոցային բոլոր ծառայություններից
որոնք փոխհատուցվում են մեր կողմից և որոնք անհրաժեշտ են Ձեր հիվանդությունը կամ վնասվածքը
ախտորոշելու և բուժելու համար Մեր ծրագրի հիվանդանոցային ծածկույթի մասին լրացուցիչ
տեղեկությունների համար տե՛ս Ձեր

Փոխհատուցվող հիմունքներով հիվանդանոցում գտնվելու ընթացքում Ձեր բժիշկը և հիվանդանոցի
աշխատակիցները նախապատրաստելու են ձեզ այն օրվան երբ Դուք կլքեք հիվանդանոցը Նրանք նաև
կօգնեն կազմակերպել Ձեր հետհիվանդանոցային խնամքը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• 7 օրացուցային  օրվա  ընթացքում   այնայն  բանիցբանից  հետոհետո, երբերբ  նրանքնրանք  կստանանկստանան  ՁերՁեր  բողոքարկումըբողոքարկումը  
դեղիդեղի  համարհամար, որըորը  չեքչեք  ստացելստացել: 

• 14 օրացուցային օրվա ընթացքում Ձեր գնած դեղի մարման համար Ձեր բողոքարկումը 
ստանալուց հետո: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Այո Ձեր հարցման մի մասի կամ ամբողջի 
համար. 

• Մենք պետք է տրամադրենք դեղերի հաստատված ծածկույթը Ձեր դիմումը Անկախ վերանայող 
կազմակերպությունների որոշումը ստանդարտ հարցումների համար ստանալուց 72 ժամվա 
ընթացքում : 

• Մենք պետք է ձեզ փոխհատուցենք Ձեր գնած դեղի համար Անկախ վերանայման 
կազմակերպության որոշումը ստանալուց հետո 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

Եթե IRE-ն մերժում է Ձեր բողոքը, ապա դա նշանակում է, որ նրանք համաձայն են Ձեր պահանջը 
չբավարարելու վերաբերյալ մեր որոշման հետ: Սա կոչվում է «որոշման պահպանում» կամ «մերժել Ձեր 
բողոքարկումը»: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասի Ոչ Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկմանը, 
Դուք իրավունք ունեք 3-րդ մակարդակի բողոքարկման, եթե Ձեր կողմից խնդրվող դեղի ծածկույթի 
դոլարային արժեքը համապատասխանում է նվազագույն դոլարային արժեքին: Եթե Ձեր կողմից 
պահանջվող դեղերի ապահովագրության դոլարային արժեքը պակաս է պահանջվող նվազագույնից, 
Դուք չեք կարող այլ բողոքարկում ներկայացնել: Այդ դեպքում 2-րդ մակարդակի բողոքարկման որոշումը 
վերջնական է: Անկախ վերանայման կազմակերպությունը ձեզ նամակ է ուղարկում, որը հայտնում է ձեզ 
3-րդ մակարդակի բողոքարկումը շարունակելու համար անհրաժեշտ դոլարի նվազագույն արժեքը: 

Եթե Ձեր հարցման դոլարային արժեքը համապատասխանում է պահանջին, Դուք ընտրում եք, թե 
արդյոք ցանկանում եք շարունակել Ձեր բողոքարկումը: 

• Բողոքարկման գործընթացում 2-րդ մակարդակից հետո կա երեք լրացուցիչ մակարդակ: 
• ԵթեԵթե  ԱնկախԱնկախ  վերանայմանվերանայման  կազմակերպություննկազմակերպությունն  ասիասի  Ոչ   ՁերՁեր 2-րդրդ  մակարդակիմակարդակի  բողոքարկմանըբողոքարկմանը  

ևև  ԴուքԴուք  բավարարումբավարարում  եքեք  բողոքարկմանբողոքարկման  գործընթացըգործընթացը  շարունակելուշարունակելու  պահանջըպահանջը, դուք՝դուք՝ 
�� ՈրոշեքՈրոշեք, թեթե  արդյոքարդյոք  ցանկանումցանկանում  եքեք 3-րդրդ  մակարդակիմակարդակի  բողոքարկումբողոքարկում  ներկայացնելներկայացնել: 
� 2-րդ մակարդակից հետո 3-րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելու վերաբերյալ 

մանրամասների համար տես Անկախ վերանայման կազմակերպության կողմից ուղարկված 
նամակը: 

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկումներով: Անցե՛ք Բաժին J-ը 3-րդ, 4-րդ, 5-րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների 
համար: 

H. Հիվանդանոցում ավելի երկար մնալու խնդրանքի ապահովագրության հայց 

Հոսպիտալացումից հետո Դուք իրավունք ունեք օգտվել հիվանդանոցային բոլոր ծառայություններից, 
որոնք փոխհատուցվում են մեր կողմից, և որոնք անհրաժեշտ են Ձեր հիվանդությունը կամ վնասվածքը 
ախտորոշելու և բուժելու համար: Մեր ծրագրի հիվանդանոցային ծածկույթի մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար տե՛ս Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 4-ը: 

Փոխհատուցվող հիմունքներով հիվանդանոցում գտնվելու ընթացքում Ձեր բժիշկը և հիվանդանոցի 
աշխատակիցները նախապատրաստելու են ձեզ այն օրվան, երբ Դուք կլքեք հիվանդանոցը: Նրանք նաև 
կօգնեն կազմակերպել Ձեր հետհիվանդանոցային խնամքը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

        
            
             

            
        

      
         

         
      

      

            
         

    

      
      

         
 

              
   

           
         
          

           
 

        

         
   

    
   

• Հիվանդանոցից դուրս գրման օրը կոչվում է դուրսգրման ամսաթիվ ։
• Ձեր բժիշկը կամ հիվանդանոցի անձնակազմը կտեղեկացնի՝ որն է Ձեր դուրսգրման օրը

Եթե կարծում եք որ ձեզ շատ շուտ են խնդրում հեռանալ հիվանդանոցից կամ մտահոգված եք
հիվանդանոցից դուրս գալուց հետո Ձեր խնամքի համար կարող եք խնդրել ավելի երկար մնալ
հիվանդանոցում Այս բաժինը նկարագրում է թե ինչպես դա կարելի է անել

Հիվանդանոց ընդունվելուց հետո երկու օրվա ընթացքում հիվանդանոցում ինչ որ մեկը օրինակ՝
բուժքույրը կամ գործի աշխատողը ձեզ գրավոր ծանուցում կտա որը կոչվում է Կարևոր
հաղորդագրություն ից Ձեր իրավունքների մասին ունեցող յուրաքանչյուր ոք
ստանում է այս ծանուցման պատճենը հիվանդանոց ընդունվելիս

այդ ծանուցումը և հարցեր տվեք եթե ինչ որ բան հասկանալի չէ Կարևոր
հաղորդագրությունը ձեզ տեղեկացնում է ձեր՝ որպես հիվանդանոցային հիվանդի իրավունքների
մասին որոնք ներառում են Ձեր իրավունքը՝

Հիվանդանոցում տրամադրվող բուժօգնության որակի վերաբերյալ մտահոգությունների
առկայության դեպքում դրանց վերաբերյալ զեկուցելու հաստատությունների մասին
իմանալու
Բողոքարկում կատարեք եթե կարծում եք որ հիվանդանոցից ձեզ ժամանակից շուտ են
դուրս գրում
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�		

�		

�		

• Դուք պետք է որպեսզի հաստատեք որ այն ձեզ տրվել է և Դուք
հասկանում եք Ձեր իրավունքները

	

Ծանուցումը ստորագրելը ցույց է տալիս որ Դուք ստացել եք Ձեր իրավունքների
մասին տեղեկատվությունը Ստորագրելը նշանակում է որ Դուք համաձայն եք դուրս
գրման ամսաթվին որը կարող է ձեզ ասել Ձեր բժիշկը կամ հիվանդանոցի անձնակազմը

		

որպեսզի միշտ ձեռքի տակ ունենաք
անհրաժեշտ տեղեկությունները

Դուք կարող եք նախօրոք ստանալ այս ծանուցման պատճենը եթե դուք՝

• Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևում գտնվող համարներով
• Զանգահարեք հեռախոսահամարով օրը ժամ շաբաթը

օր օգտագործողները պետք է զանգահարեն հեռախոսահամարով
• Այցելեք

։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Հիվանդանոցից դուրս գրման օրը կոչվում է «դուրսգրման ամսաթիվ»։ 
• Ձեր բժիշկը կամ հիվանդանոցի անձնակազմը կտեղեկացնի՝ որն է Ձեր դուրսգրման օրը: 

Եթե կարծում եք, որ ձեզ շատ շուտ են խնդրում հեռանալ հիվանդանոցից կամ մտահոգված եք 
հիվանդանոցից դուրս գալուց հետո Ձեր խնամքի համար, կարող եք խնդրել ավելի երկար մնալ 
հիվանդանոցում: Այս բաժինը նկարագրում է, թե ինչպես դա կարելի է անել: 

H1. Medicare-ի շրջանակներում Ձեր իրավունքների մասին տեղեկանալը 

Հիվանդանոց ընդունվելուց հետո երկու օրվա ընթացքում հիվանդանոցում ինչ-որ մեկը, օրինակ՝ 
բուժքույրը կամ գործի աշխատողը, ձեզ գրավոր ծանուցում կտա, որը կոչվում է «Կարևոր 
հաղորդագրություն Medicare-ից Ձեր իրավունքների մասին»: Medicare ունեցող յուրաքանչյուր ոք 
ստանում է այս ծանուցման պատճենը հիվանդանոց ընդունվելիս: 

• Ուշադիր կարդացեք այդ ծանուցումը և հարցեր տվեք, եթե ինչ-որ բան հասկանալի չէ: Կարևոր 
հաղորդագրությունը ձեզ տեղեկացնում է ձեր՝ որպես հիվանդանոցային հիվանդի իրավունքների 
մասին, որոնք ներառում են Ձեր իրավունքը՝ 
� ՀիվանդանոցումՀիվանդանոցում  գտնվելուգտնվելու  ժամանակժամանակ  ևև  հիվանդանոցիցհիվանդանոցից  դուրսդուրս  գրվելուցգրվելուց  հետոհետո Medicare-իի  

փոխհատուցվողփոխհատուցվող  ծառայություններըծառայությունները  ստանալուստանալու: ԴուքԴուք  իրավունքիրավունք  ունեքունեք  տեղեկացվածտեղեկացված  լինելլինել  այնայն  
մասինմասին, թեթե  որոնքորոնք  ենեն  այդայդ  ծառայություններըծառայությունները, ովով  էէ  վճարելուվճարելու  դրանցդրանց  համարհամար, ևև  որտեղորտեղ  կարողկարող  
եքեք  ստանալստանալ  դրանք։դրանք։ 

� ՀիվանդանոցումՀիվանդանոցում  գտնվելուգտնվելու  տևողությանտևողության  վերաբերյալվերաբերյալ  որոշումներորոշումներ  կայացնելուկայացնելու  գործընթացումգործընթացում  
մասնակցելումասնակցելու: 

� Հիվանդանոցում տրամադրվող բուժօգնության որակի վերաբերյալ մտահոգությունների 
առկայության դեպքում, դրանց վերաբերյալ զեկուցելու հաստատությունների մասին 
իմանալու: 

� Բողոքարկում կատարեք, եթե կարծում եք, որ հիվանդանոցից ձեզ ժամանակից շուտ են 
դուրս գրում: 

• Դուք պետք է ստորագրեք ծանուցումը, որպեսզի հաստատեք, որ այն ձեզ տրվել է և Դուք 
հասկանում եք Ձեր իրավունքները: 

	�� ԴուքԴուք  կամկամ  ՁերՁեր  անունիցանունից  գործողգործող  որևէորևէ  մեկըմեկը  կարողկարող  եքեք  ստորագրելստորագրել  ծանուցումըծանուցումը: 
�� Ծանուցումը ստորագրելը միայն ցույց է տալիս, որ Դուք ստացել եք Ձեր իրավունքների 

մասին տեղեկատվությունը: Ստորագրելը չի նշանակում է, որ Դուք համաձայն եք դուրս 
գրման ամսաթվին, որը կարող է ձեզ ասել Ձեր բժիշկը կամ հիվանդանոցի անձնակազմը: 

• Պահպանեք ստորագրված ծանուցման Ձեր օրինակը , որպեսզի միշտ ձեռքի տակ ունենաք 
անհրաժեշտ տեղեկությունները: 

Դուք կարող եք նախօրոք ստանալ այս ծանուցման պատճենը, եթե դուք՝ 

• Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևում գտնվող համարներով: 
• Զանգահարեք 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով, օրը 24 ժամ, շաբաթը 

7 օր: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: 
• Այցելեք www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/ 

HospitalDischargeAppealNotices։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

      
        

         
     

        
    

         
           

       

       
      

     

         
    

           
          

       
          

          
         

 
         

        
      

  
         

         
          

            
       

       
         

  

           
   

         
         

          
      

Եթե ցանկանում եք որպեսզի մենք փոխհատուցենք հիվանդանոցում ձեզ տրամադրվող
ծառայությունների արժեքը ավելի երկար ժամանակ ապա պետք է դիմեք համապատասխան
խնդրանքով Որակի բարելավման կազմակերպությունը կիրականացնի ին մակարդակի
բողոքարկման ուսումնասիրություն՝ պարզելու թե արդյոք Ձեր նախատեսված դուրսգրման ամսաթիվը
համապատասխանում է Ձեզ բժշկական տեսանկյունից

Որակի բարելավման կազմակերպությունը բժիշկների և առողջապահության այլ մասնագետների խումբ
է որը վճարվում է դաշնային կառավարության կողմից Այս փորձագետները ստուգում և օգնում են
բարելավել ում գրանցվածների որակը Նրանք մեր ծրագրի անդամ չեն հանդիսանում

նահանգում՝ Որակի բարելավման կազմակերպությունը անվանվում է ։ Զանգահարեք
նրանց՝ ՝ Կոնտակտային տվյալները նաև նշված են ծանուցման
մեջ՝ Կարևոր հաղորդագրություն ից Ձեր իրավունքների մասին և ում

կարող եք մնալ հիվանդանոցում Ձեր
պլանավորված դուրսգրման ամսաթվից հետո՝ առանց դրա համար վճարելու մինչ Դուք սպասում
եք Որակի բարելավման կազմակերպության որոշմանը Ձեր բողոքարկման վերաբերյալ

և որոշեք մնալ հիվանդանոցում
Ձեր նախատեսված դուրսգրման ամսաթվից հետո ապա ձեզնից կարող է պահանջվել վճարում
կատարել Ձեր նախատեսված դուրսգրման ամսաթվից հետո մատուցված բուժօգնության բոլոր
ծառայությունների համար

Որակի բարելավում կազմակերպությունը հետ
բողոքարկում ներկայացնելու նպատակով ապա փոխարենը կարող եք Ձեր բողոքարկումը
ներկայացնել անմիջապես մեր ծրագրին Անցե՛ք բողոքարկում ներկայացնելու
մասին տեղեկությունների համար

• Քանի որ հիվանդանոցում մնալը ծածկված է ինչպես ի այնպես էլ
կողմից եթե Որակի բարելավման կազմակերպությունը չի լսի հիվանդանոցում մնալու մասին
Ձեր խնդրանքը կամ կարծում եք որ Ձեր իրավիճակը հրատապ է ենթադրում է անհապաղ
և լուրջ սպառնալիք Ձեր առողջության համար կամ Դուք ուժեղ ցավի մեջ եք կարող եք
նաև բողոք ներկայացնել կամ ի Կառավարվող առողջության պահպանման
վարչությունից դիմել անկախ բժշկական ստուգում վարելու համար Ավելի մանրամասն
տեղեկությունների համար այն մասին թե ինչպես դիմել ին՝ անկախ բժշկական ստուգում
անցկացնելու համար անցեք Բաժին էջ ։

Եթե հարցեր ունեք կամ Ձեզ ցանկացած ժամանակ
օգնություն է հարկավոր

• Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևում գտնվող համարներով
• Զանգահարեք Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագրի

ներկայացուցիչներին հեռախոսահամարով։

Գործեք արագ և կապվեք Որակի բարելավման կազմակերպության
հետ՝ խնդրելու արագ վերանայել Ձեր հիվանդանոցից դուրսգրումը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

H2. Ինչպե՞ս կարող եմ 1-ին մակարդակի բողոքարկում կատարել 

Եթե ցանկանում եք, որպեսզի մենք փոխհատուցենք հիվանդանոցում ձեզ տրամադրվող 
ծառայությունների արժեքը ավելի երկար ժամանակ, ապա պետք է դիմեք համապատասխան 
խնդրանքով: Որակի բարելավման կազմակերպությունը կիրականացնի 1-ին մակարդակի 
բողոքարկման ուսումնասիրություն՝ պարզելու, թե արդյոք Ձեր նախատեսված դուրսգրման ամսաթիվը 
համապատասխանում է Ձեզ բժշկական տեսանկյունից: 

Որակի բարելավման կազմակերպությունը բժիշկների և առողջապահության այլ մասնագետների խումբ 
է, որը վճարվում է դաշնային կառավարության կողմից: Այս փորձագետները ստուգում և օգնում են 
բարելավել Medicare-ում գրանցվածների որակը: Նրանք մեր ծրագրի անդամ չեն հանդիսանում: 

California նահանգում՝ Որակի բարելավման կազմակերպությունը անվանվում է Livanta։ Զանգահարեք 
նրանց՝ (877) 588-1123; TTY՝ (855) 887-6668: Կոնտակտային տվյալները նաև նշված են ծանուցման 
մեջ՝ «Կարևոր հաղորդագրություն Medicare-ից Ձեր իրավունքների մասին» և Գլուխ 2-ում: 

Զանգահարեք Որակի բարելավման կազմակերպությանը հիվանդանոցից դուրս գրվելուց առաջ և 
նախատեսված դուրսգրման ամսաթվից ոչ ուշ: 

• Եթե զանգահարում եք նախքան հեռանալը, կարող եք մնալ հիվանդանոցում Ձեր 
պլանավորված դուրսգրման ամսաթվից հետո՝ առանց դրա համար վճարելու, մինչ Դուք սպասում 
եք Որակի բարելավման կազմակերպության որոշմանը Ձեր բողոքարկման վերաբերյալ: 

• Եթե չզանգահարեք բողոքարկում կատարելու նպատակով և որոշեք մնալ հիվանդանոցում 
Ձեր նախատեսված դուրսգրման ամսաթվից հետո, ապա ձեզնից կարող է պահանջվել վճարում 
կատարել Ձեր նախատեսված դուրսգրման ամսաթվից հետո մատուցված բուժօգնության բոլոր 
ծառայությունների համար: 

• Եթե սահմանված ժամկետներում չկապվեք Որակի բարելավում կազմակերպությունը հետ 
բողոքարկում ներկայացնելու նպատակով, ապա փոխարենը կարող եք Ձեր բողոքարկումը 
ներկայացնել անմիջապես մեր ծրագրին: Անցե՛ք Բաժին G4-ըբողոքարկում ներկայացնելու 
մասին տեղեկությունների համար: 

• Քանի որ հիվանդանոցում մնալը ծածկված է ինչպես Medicare-ի, այնպես էլ Medi-Cal-իի  
կողմից, եթե Որակի բարելավման կազմակերպությունը չի լսի հիվանդանոցում մնալու մասին 
Ձեր խնդրանքը, կամ կարծում եք, որ Ձեր իրավիճակը հրատապ է, ենթադրում է անհապաղ 
և լուրջ սպառնալիք Ձեր առողջության համար, կամ Դուք ուժեղ ցավի մեջ եք, կարող եք 
նաև բողոք ներկայացնել կամ California-ի Կառավարվող առողջության պահպանման 
վարչությունից (DMHC) դիմել անկախ բժշկական ստուգում վարելու համար: Ավելի մանրամասն 
տեղեկությունների համար այն մասին, թե ինչպես դիմել DMHC-ին՝ անկախ բժշկական ստուգում 
անցկացնելու համար, անցեք Բաժին F4, էջ 162։ 

Անհրաժեշտության դեպքում դիմեք օգնության: Եթե հարցեր ունեք կամ Ձեզ ցանկացած ժամանակ 
օգնություն է հարկավոր 

• Զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևում գտնվող համարներով: 
• Զանգահարեք Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագրի 

ներկայացուցիչներին (HICAP) 1-800-434-0222 հեռախոսահամարով։ 

Արագ փորձաքննության խնդրանք Գործեք արագ և կապվեք Որակի բարելավման կազմակերպության 
հետ՝ խնդրելու արագ վերանայել Ձեր հիվանդանոցից դուրսգրումը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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իրավական տերմինն է կամ

• Որակի բարելավման կազմակերպության մասնագետները կարող են ձեզ կամ Ձեր
ներկայացուցչին հարցնել թե ինչու եք Դուք կարծում որ փոխհատուցման տրամադրումը
պետք է շարունակվի նախատեսված դուրսգրման ամսաթվից հետո Ձեզանից չի պահանջվում
հայտարարություն գրել բայց կարող եք

• Վերանայողները կնայեն Ձեր բժշկական տեղեկությունները զրուցում Ձեր բժշկի հետ և
վերանայում այն տեղեկատվությունը որը նրանց տվել է հիվանդանոցը կամ մեր ծրագիրը

• Մինչ կեսօր վերանայողների կողմից Ձեր բողոքարկման մասին մեր ծրագրին տեղեկացնելուց
հետո Դուք կստանաք ևս մեկ ծանուցում որը կբացատրի թե ինչու Ձեր բժիշկը հիվանդանոցը
և մենք կարծում ենք որ դա ճիշտ դուրս գրման ամսաթիվն է որը համապատասխանում է ձեզ
բժշկական տեսանկյունից

Դուք կարող եք նմուշ ստանալ՝ զանգահարելով Անդամների սպասարկման
կենտրոնի ներքևում գտնվող համարներով կամ օրը

ժամ շաբաթը օր օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով Դուք կարող եք նաև ծանուցման պատճենն առցանց դիտել այս հղումով՝

Որակի բարելավման կազմակերպությունն իրեն անհրաժեշտ բոլոր տեղեկությունները ստանալուց
հետո մեկ ամբողջ օրվա ընթացքում տալիս է Ձեր բողոքարկման պատասխանը

Եթե Որակի բարելավման կազմակերպություններն ասում են Ձեր բողոքարկմանը

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման
տրամադրումն այնքան ժամանակ քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական
տեսանկյունից

Եթե Որակի բարելավման կազմակերպություններն ասում են Ձեր բողոքարկմանը
• Նրանք համոզված են որ Ձեր պլանավորված դուրսգրման ամսաթիվը բժշկական տեսանկյունից

համապատասխան է
• Ձեր հիվանդանոցային ստացիոնար ծառայությունների մեր ապահովագրությունն ավարտվում

է Որակի բարելավման կազմակերպության կողմից Ձեր բողոքարկմանը տրված պատասխանին
հաջորդող օրվա կեսօրին։

• Հնարավոր է որ ստիպված լինեք վճարել հիվանդանոցային խնամքի ամբողջ արժեքը որը Դուք
ստանում եք կեսօրից հետո այն օրվանից երբ Որակի բարելավման կազմակերպությունը ձեզ
կպատասխանի Ձեր բողոքարկմանը

• Դուք կարող եք րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել եթե Որակի բարելավման
կազմակերպությունը մերժի Ձեր ին մակարդակի բողոքարկումը մնաք հիվանդանոցում Ձեր
պլանավորված դուրսգրման ամսաթվից հետո

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

«Արագ վերանայման» իրավական տերմինն է «անհապաղ վերանայումը» կամ «արագացված
վերանայումը» 

Ի՞նչ է տեղի ունենում արագ փորձաքննության ժամանակ: 

• Որակի բարելավման կազմակերպության մասնագետները կարող են ձեզ կամ Ձեր
ներկայացուցչին հարցնել, թե ինչու եք Դուք կարծում, որ փոխհատուցման տրամադրումը
պետք է շարունակվի նախատեսված դուրսգրման ամսաթվից հետո: Ձեզանից չի պահանջվում
հայտարարություն գրել, բայց կարող եք:

• Վերանայողները կնայեն Ձեր բժշկական տեղեկությունները, զրուցում Ձեր բժշկի հետ և
վերանայում այն տեղեկատվությունը, որը նրանց տվել է հիվանդանոցը կամ մեր ծրագիրը: 

• Մինչ կեսօր վերանայողների կողմից Ձեր բողոքարկման մասին մեր ծրագրին տեղեկացնելուց
հետո, Դուք կստանաք ևս մեկ ծանուցում, որը կբացատրի, թե ինչու Ձեր բժիշկը, հիվանդանոցը 
և մենք կարծում ենք, որ դա ճիշտ դուրս գրման ամսաթիվն է, որը համապատասխանում է ձեզ 
բժշկական տեսանկյունից: 

Այս գրավոր բացատրության իրավական տերմինը «Դուրսգրման մանրամասն 
ծանուցումն է»: Դուք կարող եք նմուշ ստանալ՝ զանգահարելով Անդամների սպասարկման 
կենտրոնի ներքևում գտնվող համարներով կամ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), օրը 
24 ժամ, շաբաթը 7 օր: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 
հեռախոսահամարով: Դուք կարող եք նաև ծանուցման պատճենն առցանց դիտել այս հղումով՝ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices: 

Որակի բարելավման կազմակերպությունն իրեն անհրաժեշտ բոլոր տեղեկությունները ստանալուց 
հետո մեկ ամբողջ օրվա ընթացքում տալիս է Ձեր բողոքարկման պատասխանը: 

Եթե Որակի բարելավման կազմակերպություններն ասում են Այո Ձեր բողոքարկմանը. 

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման
տրամադրումն այնքան ժամանակ, քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական
տեսանկյունից: 

Եթե Որակի բարելավման կազմակերպություններն ասում են Ոչ Ձեր բողոքարկմանը. 
• Նրանք համոզված են, որ Ձեր պլանավորված դուրսգրման ամսաթիվը բժշկական տեսանկյունից

համապատասխան է: 
• Ձեր հիվանդանոցային ստացիոնար ծառայությունների մեր ապահովագրությունն ավարտվում

է Որակի բարելավման կազմակերպության կողմից Ձեր բողոքարկմանը տրված պատասխանին
հաջորդող օրվա կեսօրին։

• Հնարավոր է, որ ստիպված լինեք վճարել հիվանդանոցային խնամքի ամբողջ արժեքը, որը Դուք
ստանում եք կեսօրից հետո, այն օրվանից, երբ Որակի բարելավման կազմակերպությունը ձեզ
կպատասխանի Ձեր բողոքարկմանը:

• Դուք կարող եք 2-րդ մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել, եթե Որակի բարելավման 
կազմակերպությունը մերժի Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկումը, և մնաք հիվանդանոցում Ձեր 
պլանավորված դուրսգրման ամսաթվից հետո: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

      
          

          
 

          
         

           
       

   

           

           
     

        

             
          

  
        

        

         
             

  
               

      
            

        
        

      

         
     

       
         

         
       

   

           
     

րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթացի համար կարող եք խնդրել որպեսզի Որակի բարելավման
կազմակերպությունը ևս մեկ անգամ պետք է ուսումնասիրի ին մակարդակի վրա կայացված
որոշումը Զանգահարեք նրանց՝

Այս վերանայումն անհրաժեշտ է հայցել ՝ սկսած այն օրվանից
երբ Որակի բարելավման կազմակերպությունը պատասխան է տվել Ձեր ին
մակարդակի բողոքարկմանը Այս վերանայումը կարող եք հայցել միայն այն դեպքում եթե մնացել եք
հիվանդանոցում բուժօգնության համար տրամադրվող փոխհատուցման դադարեցման ամսաթվից
հետո

Որակի բարելավման կազմակերպության վերանայողները

• Եվս մեկ անգամ ուշադիր կուսումնասիրեն Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող բոլոր
տեղեկությունները

• Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկման մասին իրենց որոշումը կհայտնեն ձեզ երկրորդ
վերանայման հարցումն ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

Երբ Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովը ասում է Ձեր բողոքարկմանը

• Մենք պետք է ձեզ փոխհատուցենք հիվանդանոցային խնամքի մեր բաժինը որը Դուք ստացել
եք այն օրվանից երբ Որակի բարելավման կազմակերպությունը մերժել է Ձեր ին մակարդակի
բողոքարկումը կեսօրից հետո

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման
տրամադրումն այնքան ժամանակ քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական
տեսանկյունից

Երբ Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովը ասում է Ձեր բողոքարկմանը

• Նրանք համաձայն են Ձեր ին մակարդակի բողոքարկման վերաբերյալ իրենց որոշման հետ և
չեն փոխի այն

• Նրանք ձեզ նամակ են տալիս որտեղ ասվում է թե ինչ կարող եք անել եթե ցանկանում եք
շարունակել բողոքարկման գործընթացը և կատարել րդ մակարդակի բողոքարկում

• Հնարավոր է որ Դուք նաև կարողանաք գանգատ ներկայացնել կամ ից խնդրել Անկախ
բժշկական վերանայում՝ Ձեր հիվանդանոցային այցը շարունակելու համար Ավելի մանրամասն
տեղեկությունների համար թե ինչպես բողոք ներկայացնել և խնդրել ին Անկախ
բժշկական ստուգում իրականացնել խնդրում ենք այցելել Բաժին էջ՝ ։

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է րդ մակարդակի
բողոքարկումներով Անցե՛ք րդ րդ րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների
համար

ին մակարդակի բողոքարկման համար Որակի բարելավման կազմակերպության հետ կապվելու
վերջնաժամկետը օրվա ընթացքում է կամ ոչ ուշ քան հիվանդանոցից Ձեր պլանավորված
դուրսգրման ամսաթիվը Եթե բաց եք թողնում ին մակարդակի բողոքարկման վերջնաժամկետը
կարող եք օգտագործել Այլընտրանքային բողոքարկման գործընթացը

Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ էջի ներքևի համարներով և խնդրեք մեզ արագ
վերանայում Ձեր հիվանդանոցից դուրս գրման ամսաթվի վերաբերյալ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

H3. Ինչպե՞ս կարող եմ մակարդակ 2-ի բողոքարկում կատարել 

2-րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթացի համար կարող եք խնդրել, որպեսզի Որակի բարելավման 
կազմակերպությունը ևս մեկ անգամ պետք է ուսումնասիրի 1-ին մակարդակի վրա կայացված 
որոշումը: Զանգահարեք նրանց՝ (877) 588-1123; TTY: (855) 887-6668: 

Այս վերանայումն անհրաժեշտ է հայցել 60 օրացուցային օրվա ընթացքում՝ սկսած այն օրվանից, 
երբ Որակի բարելավման կազմակերպությունը բացասական պատասխան է տվել Ձեր 1-ին 
մակարդակի բողոքարկմանը: Այս վերանայումը կարող եք հայցել միայն այն դեպքում, եթե մնացել եք 
հիվանդանոցում բուժօգնության համար տրամադրվող փոխհատուցման դադարեցման ամսաթվից 
հետո: 

Որակի բարելավման կազմակերպության վերանայողները 

• Եվս մեկ անգամ ուշադիր կուսումնասիրեն Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող բոլոր 
տեղեկությունները: 

• Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկման մասին իրենց որոշումը կհայտնեն ձեզ երկրորդ 
վերանայման հարցումն ստանալուց հետո 14 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

Երբ Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովը ասում է Այո Ձեր բողոքարկմանը: 

• Մենք պետք է ձեզ փոխհատուցենք հիվանդանոցային խնամքի մեր բաժինը, որը Դուք ստացել 
եք այն օրվանից, երբ Որակի բարելավման կազմակերպությունը մերժել է Ձեր 1-ին մակարդակի 
բողոքարկումը կեսօրից հետո: 

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման 
տրամադրումն այնքան ժամանակ, քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական 
տեսանկյունից: 

Երբ Անկախ վերահսկիչ հանձնաժողովը ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկմանը: 
• Նրանք համաձայն են Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկման վերաբերյալ իրենց որոշման հետ և 

չեն փոխի այն: 
• Նրանք ձեզ նամակ են տալիս, որտեղ ասվում է, թե ինչ կարող եք անել, եթե ցանկանում եք 

շարունակել բողոքարկման գործընթացը և կատարել 3-րդ մակարդակի բողոքարկում: 
• Հնարավոր է, որ Դուք նաև կարողանաք գանգատ ներկայացնել կամ DMHC-ից խնդրել Անկախ 

բժշկական վերանայում՝ Ձեր հիվանդանոցային այցը շարունակելու համար: Ավելի մանրամասն 
տեղեկությունների համար, թե ինչպես բողոք ներկայացնել և խնդրել DMHC-ին Անկախ 
բժշկական ստուգում իրականացնել խնդրում ենք այցելել Բաժին F4, էջ՝ 162։ 

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկումներով: Անցե՛ք Բաժին J-ը 3-րդ, 4-րդ, 5-րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների 
համար: 

H4. Ինչպե՞ս կարող եմ 1-ին մակարդակի այլընտրանքային Բողոքարկում կատարել 

1-ին մակարդակի բողոքարկման համար Որակի բարելավման կազմակերպության հետ կապվելու 
վերջնաժամկետը 60 օրվա ընթացքում է կամ ոչ ուշ, քան հիվանդանոցից Ձեր պլանավորված 
դուրսգրման ամսաթիվը: Եթե բաց եք թողնում 1-ին մակարդակի բողոքարկման վերջնաժամկետը, 
կարող եք օգտագործել «Այլընտրանքային բողոքարկման» գործընթացը: 

Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ էջի ներքևի համարներով և խնդրեք մեզ «արագ 
վերանայում» Ձեր հիվանդանոցից դուրս գրման ամսաթվի վերաբերյալ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Արագ վերանայման կամ արագ բողոքարկման իրավական տերմինն է

• Մենք ուսումնասիրում ենք Ձեր հիվանդանոցում գտնվելու մասին բոլոր տեղեկությունները
• Մենք ստուգում ենք որ եթե առաջին որոշումը եղել է արդար և հետևել կանոններին
• Մենք օգտագործում ենք արագ վերջնաժամկետներ ստանդարտ ժամկետների փոխարեն և

տալիս ենք մեր որոշումը ժամվա ընթացքում երբ Դուք արագ վերանայում եք խնդրել

Եթե մենք ասենք Ձեր արագ բողոքարկմանը

• Մենք համաձայն ենք որ Դուք պետք է հիվանդանոցում լինեք դուրս գրման օրվանից հետո
• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման

տրամադրումն այնքան ժամանակ քանի դեռ դրանք անհրաժեշտ են բժշկական տեսանկյունից
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման

այն ծառայությունների համար որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո

Եթե մենք ասենք Ձեր արագ բողոքարկմանը

• Մենք համաձայն ենք որ Ձեր պլանավորված դուրսգրման ամսաթիվը բժշկական տեսանկյունից
համապատասխան էր

• Ձեր ստացիոնար հիվանդանոցային ծառայությունների մեր ապահովագրումն ավարտվում է այն
ամսաթվից երբ մենք ձեզ ասացինք

• Այս ամսաթվից հետո մենք չենք վճարի ծախսերի որևէ բաշխում
• Մենք Ձեր բողոքարկումն ուղարկում ենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը՝ համոզվելու

որ մենք հետևել ենք բոլոր կանոններին Երբ մենք դա անում ենք Ձեր գործն ավտոմատ կերպով
անցնում է րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթաց

մենք ուղարկում ենք ձեր րդ մակարդակի բողոքարկման տեղեկատվությունը Անկախ բժշկական
վերանայման կազմակերպությանը ժամվա ընթացքում՝ ձեր ին մակարդակի բողոքարկումը

հետո Մենք դա անում ենք ավտոմատ կերպով որևէ բան անելու կարիք չկա։

Եթե ձեր կարծիքով մենք չենք պահպանում այս կամ այլ վերջնաժամկետները ապա դուք կարող եք
բողոք ներկայացնել Բողոքներ ներկայացնելու մասին տեղեկությունների համար տե՛ս Բաժին ն

Անկախ վերանայման կազմակերպությանը կիրականացնի ձեր բողոքարկման արագ վերանայում
Նրանք ուշադիր ուսումնասիրում են հիվանդանոցից դուրս գրվելու մասին ձեր բոլոր տեղեկությունները
և սովորաբար պատասխանում են ձեզ ժամվա ընթացքում

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման

այն ծառայությունների համար որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման
տրամադրումն այնքան ժամանակ քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական
տեսանկյունից

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

«Արագ վերանայման» կամ «արագ բողոքարկման» իրավական տերմինն է «արագացված 
բողոքարկում»: 

• Մենք ուսումնասիրում ենք Ձեր հիվանդանոցում գտնվելու մասին բոլոր տեղեկությունները: 
• Մենք ստուգում ենք, որ եթե առաջին որոշումը եղել է արդար և հետևել կանոններին: 
• Մենք օգտագործում ենք արագ վերջնաժամկետներ ստանդարտ ժամկետների փոխարեն և 

տալիս ենք մեր որոշումը 72 ժամվա ընթացքում, երբ Դուք արագ վերանայում եք խնդրել: 

Եթե մենք ասենք Այո Ձեր արագ բողոքարկմանը. 

• Մենք համաձայն ենք, որ Դուք պետք է հիվանդանոցում լինեք դուրս գրման օրվանից հետո: 
• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման 

տրամադրումն այնքան ժամանակ, քանի դեռ դրանք անհրաժեշտ են բժշկական տեսանկյունից: 
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման 

այն ծառայությունների համար, որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը 
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո: 

Եթե մենք ասենք Ոչ Ձեր արագ բողոքարկմանը. 

• Մենք համաձայն ենք, որ Ձեր պլանավորված դուրսգրման ամսաթիվը բժշկական տեսանկյունից 
համապատասխան էր: 

• Ձեր ստացիոնար հիվանդանոցային ծառայությունների մեր ապահովագրումն ավարտվում է այն 
ամսաթվից, երբ մենք ձեզ ասացինք: 

• Այս ամսաթվից հետո մենք չենք վճարի ծախսերի որևէ բաշխում: 
• Մենք Ձեր բողոքարկումն ուղարկում ենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը՝ համոզվելու, 

որ մենք հետևել ենք բոլոր կանոններին: Երբ մենք դա անում ենք, Ձեր գործն ավտոմատ կերպով 
անցնում է 2-րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթաց: 

H5. Ինչպե՞ս կարող եմ 2-րդ մակարդակի Այլընտրանքային բողոքարկում կատարել 

մենք ուղարկում ենք ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկման տեղեկատվությունը Անկախ բժշկական 
վերանայման կազմակերպությանը 24 ժամվա ընթացքում՝ ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկումը 
Մերժելուց հետո: Մենք դա անում ենք ավտոմատ կերպով: որևէ բան անելու կարիք չկա։ 

Եթե, ձեր կարծիքով, մենք չենք պահպանում այս կամ այլ վերջնաժամկետները, ապա դուք կարող եք 
բողոք ներկայացնել: Բողոքներ ներկայացնելու մասին տեղեկությունների համար տե՛ս Բաժին J-ն: 

Անկախ վերանայման կազմակերպությանը կիրականացնի ձեր բողոքարկման «արագ վերանայում»: 
Նրանք ուշադիր ուսումնասիրում են հիվանդանոցից դուրս գրվելու մասին ձեր բոլոր տեղեկությունները 
և սովորաբար պատասխանում են ձեզ 72 ժամվա ընթացքում: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Այո Ձեր բողոքարկմանը. 
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման 

այն ծառայությունների համար, որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը 
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո: 

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման 
տրամադրումն այնքան ժամանակ, քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական 
տեսանկյունից: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը
• Մենք համաձայն ենք որ Ձեր պլանավորված դուրսգրման ամսաթիվը բժշկական տեսանկյունից

համապատասխան էր
• Նրանք ձեզ նամակ են տալիս որտեղ ասվում է թե ինչ կարող եք անել եթե ցանկանում եք

շարունակել բողոքարկման գործընթացը և կատարել րդ մակարդակի բողոքարկում

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է րդ մակարդակի
բողոքարկումներով Անցե՛ք րդ րդ րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների
համար

Դուք կարող եք նաև դիմել ին անկախ բժշկական ստուգում վարելու համար՝ հիվանդանոցում
մնալ շարունակելու խնդրանքով Ավելի մանրամասն տեղեկությունների համար թե ինչպես բողոք
ներկայացնել և խնդրել ին Անկախ բժշկական ստուգում իրականացնել խնդրում ենք այցելել
Բաժին էջ՝ ։ Ի լրումն կամ ի փոխարեն բողոքարկման մակարդակ րդ դուք կարող եք դիմել
անկախ բժշկական ստուգում ստանալու համար։

Այս բաժինը միայն երեք տեսակի ծառայությունների մասին է որոնք կարող եք ստանալ

• Առողջապահական ծառայություններ տնային պայմաններում
• Որակավորված բուժքույրական խնամք՝ որակավորված բուժքույրական խնամքի

հաստատությաններում
• Վերականգնողական բուժսպասարկում որը Դուք որպես ամբուլատոր հիվանդ ստանում

եք ի կողմից հաստատված բազմապրոֆիլային ամբուլատոր վերականգնողական
հաստատությունում Սովորաբար դա նշանակում է որ Դուք որևէ հիվանդության կամ
վնասվածքի բուժում եք ստանում կամ վերականգնվում եք ծանր վիրահատությունից հետո

Բուժսպասարկման նշված երեք տեսակների համար Դուք իրավունք ունեք փոխհատուցվող
ծառայություններ ստանալ այնքան ժամանակ որքան Ձեր բժշկի կարծիքով ձեզ դա անհրաժեշտ է

Եթե մենք որոշենք դադարեցնել այդ բուժսպասարկման տեսակներից որևէ մեկի համար
փոխհատուցման տրամադրումը ապա պետք է տեղեկացնենք ձեզ դրա մասին մինչև Ձեր
ծառայությունների տրամադրման ավարտը Երբ բուժսպասարկման որևէ տեսակի ապահովագրական
ծածկույթն ավարտվում է մենք դադարեցնում ենք դրանց համար վճարումներ կատարելը

Եթե Դուք կարծում եք որ բուժսպասարկման ապահովագրական ծածկույթն ավարտվում է շատ վաղ
Այս բաժինը նկարագրում է թե ինչպես բողոքարկում

կատարել

Մենք ձեզ գրավոր ծանուցում կուղարկենք որը դուք կստանաք ձեր բուժ․ խնամքի համար վճարումը
դադարեցնելուց առնվազն երկու օր առաջ Սա կոչվում է Ծանուցում ի ծածկույթից դուրս
ծառայությունների վերաբերյալ ։ Գրավոր ծանուցումը կտեղեկացնի Ձեզ այն ամսաթվի մասին երբ
մենք կավարտենք Ձեր բուժսպասարկման ապահովագրական ծածկույթը և թե ինչպես բողոքարկել այս
որոշումը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկմանը. 
• Մենք համաձայն ենք, որ Ձեր պլանավորված դուրսգրման ամսաթիվը բժշկական տեսանկյունից 

համապատասխան էր: 
• Նրանք ձեզ նամակ են տալիս, որտեղ ասվում է, թե ինչ կարող եք անել, եթե ցանկանում եք 

շարունակել բողոքարկման գործընթացը և կատարել 3-րդ մակարդակի բողոքարկում: 

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկումներով: Անցե՛ք Բաժին J-ը 3-րդ, 4-րդ, 5-րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների 
համար: 

Դուք կարող եք նաև դիմել DMHC-ին անկախ բժշկական ստուգում վարելու համար՝ հիվանդանոցում 
մնալ շարունակելու խնդրանքով: Ավելի մանրամասն տեղեկությունների համար, թե ինչպես բողոք 
ներկայացնել և խնդրել DMHC-ին Անկախ բժշկական ստուգում իրականացնել խնդրում ենք այցելել 
Բաժին F4, էջ՝ 162։ Ի լրումն կամ ի փոխարեն բողոքարկման մակարդակ 3-րդ, դուք կարող եք դիմել 
անկախ բժշկական ստուգում ստանալու համար։ 

I. Դիմում՝ որոշակի բժշկական ծառայությունների ապահովագրությունը 
շարունակելու համար 

Այս բաժինը միայն երեք տեսակի ծառայությունների մասին է, որոնք կարող եք ստանալ. 

• Առողջապահական ծառայություններ տնային պայմաններում 
• Որակավորված բուժքույրական խնամք՝ որակավորված բուժքույրական խնամքի 

հաստատությաններում: 
• Վերականգնողական բուժսպասարկում, որը Դուք, որպես ամբուլատոր հիվանդ, ստանում 

եք Medicare-ի կողմից հաստատված բազմապրոֆիլային ամբուլատոր վերականգնողական 
հաստատությունում (CORF): Սովորաբար դա նշանակում է, որ Դուք որևէ հիվանդության կամ 
վնասվածքի բուժում եք ստանում կամ վերականգնվում եք ծանր վիրահատությունից հետո: 

Բուժսպասարկման նշված երեք տեսակների համար Դուք իրավունք ունեք փոխհատուցվող 
ծառայություններ ստանալ այնքան ժամանակ, որքան, Ձեր բժշկի կարծիքով, ձեզ դա անհրաժեշտ է: 

Եթե մենք որոշենք դադարեցնել այդ բուժսպասարկման տեսակներից որևէ մեկի համար 
փոխհատուցման տրամադրումը, ապա պետք է տեղեկացնենք ձեզ դրա մասին մինչև Ձեր 
ծառայությունների տրամադրման ավարտը: Երբ բուժսպասարկման որևէ տեսակի ապահովագրական 
ծածկույթն ավարտվում է, մենք դադարեցնում ենք դրանց համար վճարումներ կատարելը: 

Եթե Դուք կարծում եք, որ բուժսպասարկման ապահովագրական ծածկույթն ավարտվում է շատ վաղ, 
ապա կարող եք բողոքարկել մեր որոշումը: Այս բաժինը նկարագրում է, թե ինչպես բողոքարկում 
կատարել: 

I1. Նախնական ծանուցում նախքան Ձեր ծածկույթի ավարտը 

Մենք ձեզ գրավոր ծանուցում կուղարկենք, որը դուք կստանաք ձեր բուժ․ խնամքի համար վճարումը 
դադարեցնելուց առնվազն երկու օր առաջ: Սա կոչվում է «Ծանուցում Medicare-ի ծածկույթից դուրս 
ծառայությունների վերաբերյալ»։ Գրավոր ծանուցումը կտեղեկացնի Ձեզ այն ամսաթվի մասին, երբ 
մենք կավարտենք Ձեր բուժսպասարկման ապահովագրական ծածկույթը և թե ինչպես բողոքարկել այս 
որոշումը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

            
          

        

      
          

           
    

         
         

         
        

    
 

      
 

 
	 		 	   	 		 	    

          
  

           

         
         

   

         
       

       
           

         
    

          
        
      

          
       

           
            

      
        

       

Դուք կամ Ձեր ներկայացուցիչը պետք է ստորագրեք գրավոր ծանուցումը՝ հաստատելու որ Դուք այն
ստացել եք Ծանուցումը ստորագրելը ցույց է տալիս որ Դուք ստացել եք տեղեկատվությունը
Ստորագրելը նշանակում որ Դուք համաձայն եք մեր որոշման հետ

Եթե Դուք կարծում եք որ բուժսպասարկման ապահովագրական ծածկույթն ավարտվում է շատ
վաղ ապա կարող եք բողոքարկել մեր որոշումը Այս բաժինը ձեզ պատմում է ին մակարդակի
բողոքարկման գործընթացի և անելիքների մասին

Վերջնաժամկետները շատ կարևոր են։ Հասկացեք և հետևեք
վերջնաժամկետներին որոնք վերաբերում են այն գործերին որոնք Դուք պետք է անեք Մեր
ծրագիրը նույնպես պետք է հետևի ժամկետներին Եթե Ձեր կարծիքով մենք չենք պահպանում
մեր վերջնաժամկետները ապա կարող եք բողոք ներկայացնել Բողոքների մասին լրացուցիչ
տեղեկությունների համար անցեք

Զանգահարեք Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության
ծրագրի ներկայացուցիչներին հեռախոսահամարով։

�

�		

Անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Բաժին H2 ը կամ Գլուխ ` Որակի բարելավման
կազմակերպության մասին ավելին իմանալու համար և տեղեկանալու թե ինչպես կապ
հաստատել նրանց հետ

	Խնդրեք նրանց վերանայել Ձեր բողոքարկումը և որոշել՝ փոխե՞լ մեր ծրագրի որոշումը թե ոչ

		

Հարցրեք Որակի բարելավման
կազմակերպությանը թե արդյոք բժշկական տեսանկյունից մեր կողմից տեղին է դադարեցնել
Ձեր բժշկական ծառայությունների ծածկույթը

Խնդրեք նրանց արագ բողոքարկում Սա անկախ վերանայում է՝ պարզելու արդյոք բժշկական
տեսակետից արդարացված է որ մենք դադարեցնենք Ձեր ծառայությունների ապահովագրությունը։

• Դուք պետք է դիմեք Որակի բարելավման կազմակերպությանը որպեսզի սկսեք Ձեր
բողոքարկումը մինչև մեր կողմից ուղարկված ի չապահովագրման ծանուցման ուժի մեջ
մտնելու օրվան նախորդող օրվա կեսօրը

• Եթե սահմանված ժամկետներում չկապվեք Որակի բարելավման կազմակերպության հետ
բողոքարկում ներկայացնելու նպատակով ապա փոխարենը կարող եք Ձեր բողոքարկումը
ներկայացնել անմիջապես մեզ Մանրամասների համար թե ինչպես դա անել տես

• Եթե Որակի բարելավման կազմակերպությունը չլսի Ձեր խնդրանքը շարունակելու Ձեր
առողջապահական ծառայությունները փոխհատուցելը կամ կարծում եք որ Ձեր իրավիճակը
հրատապ է կամ ենթադրում է անհապաղ և լուրջ սպառնալիք Ձեր առողջության համար կամ
եթե Դուք ուժեղ ցավ եք զգում ապա կարող եք բողոք ներկայացնել և ի Կառավարվող
առողջության պահպանման վարչությունից անկախ բժշկական ստուգում խնդրել Ավելի
մանրամասն տեղեկությունների համար թե ինչպես բողոք ներկայացնել և խնդրել ին
Անկախ բժշկական ստուգում իրականացնել խնդրում ենք այցելել Բաժին էջ՝ ։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Դուք կամ Ձեր ներկայացուցիչը պետք է ստորագրեք գրավոր ծանուցումը՝ հաստատելու, որ Դուք այն 
ստացել եք: Ծանուցումը ստորագրելը միայն ցույց է տալիս, որ Դուք ստացել եք տեղեկատվությունը: 
Ստորագրելը չի նշանակում, որ Դուք համաձայն եք մեր որոշման հետ: 

I2. Ինչպե՞ս կարող եմ 1-ին մակարդակի բողոքարկում կատարել 

Եթե Դուք կարծում եք, որ բուժսպասարկման ապահովագրական ծածկույթն ավարտվում է շատ 
վաղ, ապա կարող եք բողոքարկել մեր որոշումը: Այս բաժինը ձեզ պատմում է 1-ին մակարդակի 
բողոքարկման գործընթացի և անելիքների մասին: 

• Պահպանեք վերջնաժամկետները: Վերջնաժամկետները շատ կարևոր են։ Հասկացեք և հետևեք 
վերջնաժամկետներին, որոնք վերաբերում են այն գործերին, որոնք Դուք պետք է անեք: Մեր 
ծրագիրը նույնպես պետք է հետևի ժամկետներին: (Եթե, Ձեր կարծիքով, մենք չենք պահպանում 
մեր վերջնաժամկետները, ապա կարող եք բողոք ներկայացնել: Բողոքների մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար անցեք Բաժին K 

• Անհրաժեշտության  դեպքում  դիմեք  օգնության:  ԵթեԵթե  հարցերհարցեր  ունեքունեք  կամկամ  ՁեզՁեզ  ցանկացածցանկացած  
ժամանակժամանակ  օգնությունօգնություն  էէ  հարկավորհարկավոր 
�		ԶանգահարեքԶանգահարեք  ԱնդամներիԱնդամների  սպասարկմանսպասարկման  կենտրոնկենտրոն  էջիէջի  ներքևումներքևում  գտնվողգտնվող  համարներովհամարներով: 
� Զանգահարեք Բժշկական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության 

ծրագրի ներկայացուցիչներին (HICAP) 1-800-434-0222 հեռախոսահամարով։ 
• Կապվեք  Որակի  բարելավման  կազմակերպության  հետ 

�� Անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Բաժին H2-ը կամ Գլուխ 2-ը` Որակի բարելավման 
կազմակերպության մասին ավելին իմանալու համար և տեղեկանալու թե ինչպես կապ 
հաստատել նրանց հետ: 

	�� Խնդրեք նրանց վերանայել Ձեր բողոքարկումը և որոշել՝ փոխե՞լ մեր ծրագրի որոշումը, թե ոչ: 

• Գործեք արագ և խնդրեք արագ վերանայում: Հարցրեք Որակի բարելավման 
կազմակերպությանը, թե արդյոք բժշկական տեսանկյունից մեր կողմից տեղին է դադարեցնել 
Ձեր բժշկական ծառայությունների ծածկույթը: 

Խնդրեք նրանց «արագ բողոքարկում»: Սա անկախ վերանայում է՝ պարզելու արդյոք բժշկական 
տեսակետից արդարացված է, որ մենք դադարեցնենք Ձեր ծառայությունների ապահովագրությունը։ 

Ո՞րն է այդ կազմակերպության հետ կապվելու Ձեր վերջնաժամկետը 

• Դուք պետք է դիմեք Որակի բարելավման կազմակերպությանը, որպեսզի սկսեք Ձեր 
բողոքարկումը մինչև մեր կողմից ուղարկված Medicare-ի չապահովագրման ծանուցման ուժի մեջ 
մտնելու օրվան նախորդող օրվա կեսօրը: 

• Եթե սահմանված ժամկետներում չկապվեք Որակի բարելավման կազմակերպության հետ 
բողոքարկում ներկայացնելու նպատակով, ապա փոխարենը կարող եք Ձեր բողոքարկումը 
ներկայացնել անմիջապես մեզ: Մանրամասների համար, թե ինչպես դա անել, տեսԲաժին I4: 

• Եթե Որակի բարելավման կազմակերպությունը չլսի Ձեր խնդրանքը`շարունակելու Ձեր 
առողջապահական ծառայությունները փոխհատուցելը, կամ կարծում եք, որ Ձեր իրավիճակը 
հրատապ է, կամ ենթադրում է անհապաղ և լուրջ սպառնալիք Ձեր առողջության համար, կամ 
եթե Դուք ուժեղ ցավ եք զգում, ապա կարող եք բողոք ներկայացնել և California-ի Կառավարվող 
առողջության պահպանման վարչությունից (DMHC) անկախ բժշկական ստուգում խնդրել: Ավելի 
մանրամասն տեղեկությունների համար, թե ինչպես բողոք ներկայացնել և խնդրել DMHC-ին 
Անկախ բժշկական ստուգում իրականացնել խնդրում ենք այցելել Բաժին F4, էջ՝ 162։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

      
        

    
    

   

       
           

          
      

            
       

             
        

        

      

              
   

         

          
   

        

           
            
           

      
     

         
            

  

      
          

          
 

           
         

է
Նմուշ օրինակ ստանալու համար զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն

էջի ներքևի համարներով կամ զանգահարեք
օրը ժամ շաբաթը օր օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով Կամ դիտեք առցանց օրինակը՝

։

• Որակի բարելավման կազմակերպության մասնագետները կարող են ձեզ կամ Ձեր
ներկայացուցչին հարցնել թե ինչու եք Դուք կարծում որ փոխհատուցման տրամադրումը պետք է
շարունակվի Ձեզանից չի պահանջվում հայտարարություն գրել բայց կարող եք

• Վերանայողները նայում են Ձեր բժշկական տեղեկությունները զրուցում Ձեր բժշկի հետ և
վերանայում այն տեղեկատվությունը որը նրանց տվել է մեր ծրագիրը

• Մեր ծրագիրը նաև ձեզ գրավոր ծանուցում է ուղարկում որը բացատրում է Ձեր
ծառայությունների ծածկույթը դադարեցնելու մեր պատճառները Դուք ծանուցումը ստանում եք
մինչև օրվա վերջ երբ վերանայողները կտեղեկացնեն մեզ Ձեր բողոքարկման մասին

Ծանուցման բացատրության իրավական տերմինն է

• Վերանայողները ձեզ ասում են իրենց որոշումը մեկ ամբողջ օրվա ընթացքում՝ իրենց անհրաժեշտ
բոլոր տեղեկությունները ստանալուց հետո

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը

• Մենք կտրամադրենք Ձեր ապահովագրված ծառայությունները այնքան ժամանակ որքան դրանք
բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ կլինեն

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը

• Ձեր ծածկույթն ավարտվում է այն ամսաթվով որը մենք ձեզ ասել ենք
• Մենք դադարում ենք վճարել այս խնամքի ծախսերի մեր բաշխումը ծանուցման ամսաթվին
• Եթե որոշում եք շարունակել ստանալ տնային առողջության խնամք հմուտ բուժքույրական

հաստատության խնամք կամ Համապարփակ ամբուլատոր վերականգնողական
հաստատության ծառայություններ Ձեր ապահովագրման ժամկետի ավարտից հետո
ապա Դուք ստիպված կլինեք վճարել այս խնամքի լրիվ արժեքն ինքնուրույն։

• Դուք որոշում եք թե արդյոք ցանկանում եք շարունակել այս ծառայությունները և րդ
մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել

րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթացի համար կարող եք խնդրել որպեսզի Որակի բարելավման
կազմակերպությունը ևս մեկ անգամ պետք է ուսումնասիրի ին մակարդակի վրա կայացված
որոշումը Զանգահարեք նրանց՝

Այս վերանայումն անհրաժեշտ է հայցել ՝ սկսած այն օրվանից երբ
Որակի բարելավման կազմակերպությունը պատասխան է տվել Ձեր ին մակարդակի

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Գրավոր ծանուցման իրավական տերմինն է «Ծանուցում Medicare-ի չապահովագրման
մասին»: Նմուշ օրինակ ստանալու համար զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն 
էջի ներքևի համարներով կամ զանգահարեք Medicare՝՝ 1-800-MEDICARE (1):-800-633-4227), 
օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 
հեռախոսահամարով: Կամ դիտեք առցանց օրինակը՝www.cms.gov/Medicare/Medicare-
General-Information/BNI/MAEDNotices։ 

Ինչ է տեղի ունենում արագ ուղու բողոքարկման ժամանակ 

• Որակի բարելավման կազմակերպության մասնագետները կարող են ձեզ կամ Ձեր
ներկայացուցչին հարցնել, թե ինչու եք Դուք կարծում, որ փոխհատուցման տրամադրումը պետք է 
շարունակվի: Ձեզանից չի պահանջվում հայտարարություն գրել, բայց կարող եք: 

• Վերանայողները նայում են Ձեր բժշկական տեղեկությունները, զրուցում Ձեր բժշկի հետ և
վերանայում այն տեղեկատվությունը, որը նրանց տվել է մեր ծրագիրը: 

• Մեր ծրագիրը նաև ձեզ գրավոր ծանուցում է ուղարկում, որը բացատրում է Ձեր
ծառայությունների ծածկույթը դադարեցնելու մեր պատճառները: Դուք ծանուցումը ստանում եք 
մինչև օրվա վերջ, երբ վերանայողները կտեղեկացնեն մեզ Ձեր բողոքարկման մասին: 

Ծանուցման բացատրության իրավական տերմինն է «Չապահովագրման մանրամասն 
բացատրություն»: 

• Վերանայողները ձեզ ասում են իրենց որոշումը մեկ ամբողջ օրվա ընթացքում՝ իրենց անհրաժեշտ
բոլոր տեղեկությունները ստանալուց հետո: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Այո Ձեր բողոքարկմանը. 

• Մենք կտրամադրենք Ձեր ապահովագրված ծառայությունները այնքան ժամանակ, որքան դրանք
բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ կլինեն: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկմանը. 

• Ձեր ծածկույթն ավարտվում է այն ամսաթվով, որը մենք ձեզ ասել ենք: 
• Մենք դադարում ենք վճարել այս խնամքի ծախսերի մեր բաշխումը ծանուցման ամսաթվին: 
• Եթե որոշում եք շարունակել ստանալ տնային առողջության խնամք, հմուտ բուժքույրական

հաստատության խնամք կամ Համապարփակ ամբուլատոր վերականգնողական 
հաստատության (CORF) ծառայություններ Ձեր ապահովագրման ժամկետի ավարտից հետո, 
ապա Դուք ստիպված կլինեք վճարել այս խնամքի լրիվ արժեքն ինքնուրույն։ 

• Դուք որոշում եք, թե արդյոք ցանկանում եք շարունակել այս ծառայությունները և 2-րդ
մակարդակի բողոքարկում ներկայացնել: 

I3. Ինչպե՞ս կարող եմ մակարդակ 2-ի բողոքարկում կատարել

2-րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթացի համար կարող եք խնդրել, որպեսզի Որակի բարելավման 
կազմակերպությունը ևս մեկ անգամ պետք է ուսումնասիրի 1-ին մակարդակի վրա կայացված 
որոշումը: Զանգահարեք նրանց՝ (877) 588-1123; TTY: (855) 887-6668:

Այս վերանայումն անհրաժեշտ է հայցել 60 օրացուցային օրվա ընթացքում՝ սկսած այն օրվանից, երբ 
Որակի բարելավման կազմակերպությունը բացասական պատասխան է տվել Ձեր 1-ին մակարդակի 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
       

 

   

           

           
     

          
        

     
         

         

        

              
 

             
     

        
          

         
   

         
     

       

        
          

       
   

         
            
           

         
              

 

բողոքարկմանը Այս վերանայումը կարող եք հայցել այն դեպքում եթե շարունակել եք
բուժսպասարկան ծառայությունների ստացումը դրանց ապահովագրական ծածկույթի ժամկետի
ավարտից հետո

Որակի բարելավման կազմակերպության վերանայողները

• Եվս մեկ անգամ ուշադիր կուսումնասիրեն Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող բոլոր
տեղեկությունները

• Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկման մասին իրենց որոշումը կհայտնեն ձեզ երկրորդ
վերանայման հարցումն ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

ԵթեԵթե  ԱնկախԱնկախ  վերանայմանվերանայման  կազմակերպություննկազմակերպությունն  ասումասում  էէ  Այո   ՁերՁեր  բողոքարկմանըբողոքարկմանը. 

• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման
այն ծառայությունների համար որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո

• Մենք պարտավոր կլինենք շարունակել բուժսպասարկման ծառայությունների համար
փոխհատուցման տրամադրումն այնքան ժամանակ քանի դեռ դրանք անհրաժեշտ են բժշկական
տեսանկյունից

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը

• Նրանք համաձայն են Ձեր խնամքը դադարեցնելու մեր որոշման հետ և չեն փոխի այն

• Դուք նաև կարող եք գանգատ ներկայացնել և ից խնդրել Անկախ բժշկական վերանայում
առողջապահական խնամքի ծառայությունների ապահովագրությունը շարունակելու համար
Ավելի մանրամասն տեղեկությունների համար թե ինչպես դիմել ին անկախ բժշկական
ստուգում վարելու համար խնդրում ենք այցելել Բաժին էջ ։ Դուք կարող եք գանգատ
ներկայացնել և Անկախ բժշկական վերանայում խնդրել ից՝ ի լրումն րդ մակարդակի
բողոքարկմանը կամ դրա փոխարեն

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է րդ մակարդակի
բողոքարկումներով Անցե՛ք րդ րդ րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների
համար

Եթե ձեր խնդիրը վերաբերում է ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված
ծառայությանը կամ պարագային ապա այդ ծառայության կամ պարագայի հետ կապված ձեր
նպաստների տրամադրումը կդադարեցվի րդ մակարդակի բողոքարկումը Անկախ վերահսկիչ
հանձնաժողովի կողմից ուսումնասիրելու ժամանակ

Եթե ձեր խնդիրը վերաբերում է ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված ծառայությանը
կամ պարագային և դուք պահանջել եք նահանգային լսում ապա այդ ծառայության կամ պարագայի
հետ կապված ձեր նպաստների տրամադրումը կարող է շարունակվել մինչև վերջնական որոշման
կայացումը Ձեր արտոնություններից շարունակ օգտվելու համար դուք պետք է դիմեք լսումների
համար ոչ ուշ քան Ձեր նպաստներից շարունակ օգտվելու համար դուք պետք է դիմեք դրա համար ոչ
ուշ քան՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

բողոքարկմանը: Այս վերանայումը կարող եք հայցել միայն այն դեպքում, եթե շարունակել եք 
բուժսպասարկան ծառայությունների ստացումը դրանց ապահովագրական ծածկույթի ժամկետի 
ավարտից հետո: 

Որակի բարելավման կազմակերպության վերանայողները 

• Եվս մեկ անգամ ուշադիր կուսումնասիրեն Ձեր բողոքարկմանը վերաբերող բոլոր 
տեղեկությունները: 

• Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկման մասին իրենց որոշումը կհայտնեն ձեզ երկրորդ 
վերանայման հարցումն ստանալուց հետո 14 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման 
այն ծառայությունների համար, որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը 
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո: 

• Մենք պարտավոր կլինենք շարունակել բուժսպասարկման ծառայությունների համար 
փոխհատուցման տրամադրումն այնքան ժամանակ, քանի դեռ դրանք անհրաժեշտ են բժշկական 
տեսանկյունից: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկմանը. 

• Նրանք համաձայն են Ձեր խնամքը դադարեցնելու մեր որոշման հետ և չեն փոխի այն: 
• They give you a letter that tells you what you can do if you want to continue with the appeal 

process and make a Level 3 Appeal. 
• Դուք նաև կարող եք գանգատ ներկայացնել և DMHC-ից խնդրել Անկախ բժշկական վերանայում 

առողջապահական խնամքի ծառայությունների ապահովագրությունը շարունակելու համար: 
Ավելի մանրամասն տեղեկությունների համար, թե ինչպես դիմել DMHC-ին անկախ բժշկական 
ստուգում վարելու համար, խնդրում ենք այցելել Բաժին F4, էջ 162։ Դուք կարող եք գանգատ 
ներկայացնել և Անկախ բժշկական վերանայում խնդրել DMHC-ից՝ ի լրումն 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկմանը կամ դրա փոխարեն: 

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկումներով: Անցե՛ք Բաժին J-ը 3-րդ, 4-րդ, 5-րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների 
համար: 

Ես կշարունակե՞մ ստանալ նպաստներ 2-ին մակարդակի բողոքարկումների դիտարկման 
ընթացքում: 
Եթե ձեր խնդիրը վերաբերում է Medicare-ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված 
ծառայությանը կամ պարագային, ապա այդ ծառայության կամ պարագայի հետ կապված ձեր 
նպաստների տրամադրումը կդադարեցվի 2-րդ մակարդակի բողոքարկումը Անկախ վերահսկիչ 
հանձնաժողովի կողմից ուսումնասիրելու ժամանակ: 

Եթե ձեր խնդիրը վերաբերում է Medi-Cal-ի ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկված ծառայությանը 
կամ պարագային և դուք պահանջել եք նահանգային լսում, ապա այդ ծառայության կամ պարագայի 
հետ կապված ձեր նպաստների տրամադրումը կարող է շարունակվել մինչև վերջնական որոշման 
կայացումը: Ձեր արտոնություններից շարունակ օգտվելու համար, դուք պետք է դիմեք լսումների 
համար ոչ ուշ քան` Ձեր նպաստներից շարունակ օգտվելու համար, դուք պետք է դիմեք դրա համար ոչ 
ուշ քան՝ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

210 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

           
      

 

      

            
      

       
             

          
   

            
 

      

         
               

      
           

         

      

          
          

        
     

      
             

          
             

        
          

             
    

օրվա ընթացքում ձեզ փոստով առաքելուց հետո մեր ծանուցումն այն մասին որ նպաստի
վերաբերյալ բացասական որոշումն Մակարդակ ՝ բողոքի վերաբերյալ որոշում արդեն
բավարարվել է կամ

• Նախատեսվող ուժի մեջ մտնող ամսաթվից։

Մինչև տվյալ վերջնաժամկետը դիմելու դեպքում դուք կարող եք շարունակել ստանալ վիճելի իրը կամ
ծառայությունը մինչ դեռ ձեր լսումների վերաբերյալ որոշում կկայացվի։

Ինչպես բացատրված է ում Դուք պետք է արագ գործեք և կապվեք Որակի բարելավման
կազմակերպության հետ՝ Ձեր ին մակարդակի բողոքարկումը սկսելու համար Եթե բաց եք թողնում
վերջնաժամկետը կարող եք օգտագործել Այլընտրանքային բողոքարկման գործընթացը

Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ էջի ներքևում գտնվող համարներով և խնդրեք մեզ
արագ վերանայում

Արագ վերանայման կամ արագ բողոքարկման իրավական տերմինն է

• Մենք ուսումնասիրում ենք Ձեր գործի մասին բոլոր տեղեկությունները
• Մենք ստուգում ենք որ առաջին որոշումը արդար է եղել և հետևել է բոլոր կանոններին երբ

սահմանել ենք Ձեր ծառայությունների ծածկույթի ավարտի ամսաթիվը
• Մենք օգտագործում ենք արագ ժամկետներ՝ ստանդարտ վերջնաժամկետների փոխարեն և մեր

որոշումը տալիս ենք ձեզ արագ վերանայման հայտ ներկայացնելուց հետո ժամվա ընթացքում

Եթե մենք ասենք Ձեր արագ բողոքարկմանը

• Մենք համաձայն ենք որ Դուք ավելի երկար ծառայությունների կարիք ունեք
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման

այն ծառայությունների համար որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո

Եթե մենք ասենք Ձեր արագ բողոքարկմանը

• Այս ծառայությունների մեր ծածկույթն ավարտվում է այն ամսաթվից երբ մենք ձեզ տեղեկացրել
ենք

• Այս ամսաթվից հետո մենք չենք վճարի ծախսերի որևէ բաշխում
• Դուք վճարում եք այս ծառայությունների ամբողջ արժեքը եթե շարունակեք դրանք ստանալ այն

ամսաթվից հետո երբ մենք Ձեզ տեղեկացրել ենք որ ապահովագրությունն ավարտվել է
• Մենք Ձեր բողոքարկումն ուղարկում ենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը՝ համոզվելու

որ մենք հետևել ենք բոլոր կանոններին Երբ մենք դա անում ենք Ձեր գործն ավտոմատ կերպով
անցնում է րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթաց

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• 10 օրվա ընթացքում, ձեզ փոստով առաքելուց հետո մեր ծանուցումն այն մասին, որ նպաստի 
վերաբերյալ բացասական որոշումն (Մակարդակ 1՝ բողոքի վերաբերյալ որոշում) արդեն 
բավարարվել է, կամ 

• Նախատեսվող ուժի մեջ մտնող ամսաթվից։ 

Մինչև տվյալ վերջնաժամկետը դիմելու դեպքում, դուք կարող եք շարունակել ստանալ վիճելի իրը կամ 
ծառայությունը, մինչ դեռ ձեր լսումների վերաբերյալ որոշում կկայացվի։ 

I4. Ինչպե՞ս կարող եմ 1-ին մակարդակի այլընտրանքային Բողոքարկում կատարել 

Ինչպես բացատրված է Բաժին I2-ում Դուք պետք է արագ գործեք և կապվեք Որակի բարելավման 
կազմակերպության հետ՝ Ձեր 1-ին մակարդակի բողոքարկումը սկսելու համար: Եթե բաց եք թողնում 
վերջնաժամկետը, կարող եք օգտագործել «Այլընտրանքային բողոքարկման» գործընթացը: 

Կապվեք Անդամների սպասարկման կենտրոնի հետ էջի ներքևում գտնվող համարներով և խնդրեք մեզ 
«արագ վերանայում»: 

«Արագ վերանայման» կամ «արագ բողոքարկման» իրավական տերմինն է «արագացված 
բողոքարկում»: 

• Մենք ուսումնասիրում ենք Ձեր գործի մասին բոլոր տեղեկությունները: 
• Մենք ստուգում ենք, որ առաջին որոշումը արդար է եղել և հետևել է բոլոր կանոններին, երբ 

սահմանել ենք Ձեր ծառայությունների ծածկույթի ավարտի ամսաթիվը: 
• Մենք օգտագործում ենք արագ ժամկետներ՝ ստանդարտ վերջնաժամկետների փոխարեն, և մեր 

որոշումը տալիս ենք ձեզ արագ վերանայման հայտ ներկայացնելուց հետո 72 ժամվա ընթացքում: 

Եթե մենք ասենք Այո Ձեր արագ բողոքարկմանը. 

• Մենք համաձայն ենք, որ Դուք ավելի երկար ծառայությունների կարիք ունեք: 
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման 

այն ծառայությունների համար, որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը 
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո: 

Եթե մենք ասենք Ոչ Ձեր արագ բողոքարկմանը. 
• Այս ծառայությունների մեր ծածկույթն ավարտվում է այն ամսաթվից, երբ մենք ձեզ տեղեկացրել 

ենք: 
• Այս ամսաթվից հետո մենք չենք վճարի ծախսերի որևէ բաշխում: 
• Դուք վճարում եք այս ծառայությունների ամբողջ արժեքը, եթե շարունակեք դրանք ստանալ այն 

ամսաթվից հետո, երբ մենք Ձեզ տեղեկացրել ենք, որ ապահովագրությունն ավարտվել է: 
• Մենք Ձեր բողոքարկումն ուղարկում ենք Անկախ վերանայման կազմակերպությանը՝ համոզվելու, 

որ մենք հետևել ենք բոլոր կանոններին: Երբ մենք դա անում ենք, Ձեր գործն ավտոմատ կերպով 
անցնում է 2-րդ մակարդակի բողոքարկման գործընթաց: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

       

          
       

           
  

           
       

      
           

     

         
          

        
     

        
        

        
              
               

      
             

     
        

           
          

  

         
     

     
     
         
            

     

        
        

          
      

րդ մակարդակի բողոքարկման ժամանակ մենք ուղարկում ենք ձեր րդ մակարդակի բողոքարկման
տեղեկատվությունը Անկախ բժշկական վերանայման կազմակերպությանը ժամվա ընթացքում՝ ձեր
ին մակարդակի բողոքարկումը մերժելոից հետո Մենք դա անում ենք ավտոմատ կերպով որևէ բան

անելու կարիք չկա։

Եթե ձեր կարծիքով մենք չենք պահպանում այս կամ այլ վերջնաժամկետները ապա դուք կարող եք
բողոք ներկայացնել Բողոքներ ներկայացնելու մասին տեղեկությունների համար տե՛ս ։

Անկախ վերանայման կազմակերպությանը կիրականացնի ձեր բողոքարկման արագ վերանայում
Նրանք ուշադիր ուսումնասիրում են հիվանդանոցից դուրս գրվելու մասին ձեր բոլոր տեղեկությունները
և սովորաբար պատասխանում են ձեզ ժամվա ընթացքում

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման

այն ծառայությունների համար որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման
տրամադրումն այնքան ժամանակ քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական
տեսանկյունից

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ձեր բողոքարկմանը
• Նրանք համաձայն են Ձեր խնամքը դադարեցնելու մեր որոշման հետ և չեն փոխի այն
• Նրանք ձեզ նամակ են տալիս որտեղ ասվում է թե ինչ կարող եք անել եթե ցանկանում եք

շարունակել բողոքարկման գործընթացը և կատարել րդ մակարդակի բողոքարկում
• Դուք նաև կարող եք գանգատ ներկայացնել և ից խնդրել Անկախ բժշկական վերանայում

առողջապահական խնամքի ծառայությունների ապահովագրությունը շարունակելու համար
Ավելի մանրամասն տեղեկությունների համար թե ինչպես դիմել ին անկախ բժշկական
ստուգում վարելու համար խնդրում ենք այցելել Բաժին էջ ։ Ի լրումն կամ ի փոխարեն
բողոքարկման մակարդակ րդ դուք կարող եք բողոք ներկայացնել և դիմել անկախ բժշկական
ստուգում ստանալու համար։

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է րդ մակարդակի
բողոքարկումներով Անցե՛ք րդ րդ րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների
համար

Եթե Դուք ներկայացրել եք ի ծառայություններին կամ պարագաներին վերաբերող ին և
րդ մակարդակի բողոքարկումներ և երկու բողոքարկումներն էլ մերժվել են ապա Դուք կարող եք

լրացուցիչ մակարդակների բողոքարկում ներկայացնելու իրավունք ունենալ

Եթե Ձեր բողոքարկած ծառայության կամ ապրանքի դոլարային արժեքը չի
համապատասխանում որոշակի նվազագույն դոլարի գումարին Դուք այլևս չեք կարող բողոքարկել
Եթե դոլարային արժեքը բավականին բարձր է ապա կարող եք շարունակել բողոքարկման
գործընթացը Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկման Անկախ վերանայման կազմակերպությունից

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

I5. Ինչպե՞ս կարող եմ 2-րդ մակարդակի Այլընտրանքային բողոքարկում կատարել 

2-րդ մակարդակի բողոքարկման ժամանակ մենք ուղարկում ենք ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկման 
տեղեկատվությունը Անկախ բժշկական վերանայման կազմակերպությանը 24 ժամվա ընթացքում՝ ձեր 
1-ին մակարդակի բողոքարկումը մերժելոից հետո: Մենք դա անում ենք ավտոմատ կերպով: որևէ բան 
անելու կարիք չկա։ 

Եթե, ձեր կարծիքով, մենք չենք պահպանում այս կամ այլ վերջնաժամկետները, ապա դուք կարող եք 
բողոք ներկայացնել: Բողոքներ ներկայացնելու մասին տեղեկությունների համար տե՛ս Բաժին K-ն։ 

Անկախ վերանայման կազմակերպությանը կիրականացնի ձեր բողոքարկման «արագ վերանայում»: 
Նրանք ուշադիր ուսումնասիրում են հիվանդանոցից դուրս գրվելու մասին ձեր բոլոր տեղեկությունները 
և սովորաբար պատասխանում են ձեզ 72 ժամվա ընթացքում: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Այո Ձեր բողոքարկմանը. 
• Մենք պարտավոր կլինենք ձեզ փոխհատուցելծախսերի մեր մասնաբաժինը բուժսպասարկման 

այն ծառայությունների համար, որոնք ձեզ մատուցվել են փոխհատուցման տրամադրումը 
դադարեցնելու մասին ձեզ տեղեկացնելու ամսաթվից հետո: 

• Մենք կշարունակենք հիվանդանոցային ծառայությունների համար փոխհատուցման 
տրամադրումն այնքան ժամանակ, քանի դեռ ծառայություններն անհրաժեշտ են բժշկական 
տեսանկյունից: 

Եթե Անկախ վերանայման կազմակերպությունն ասում է Ոչ Ձեր բողոքարկմանը. 
• Նրանք համաձայն են Ձեր խնամքը դադարեցնելու մեր որոշման հետ և չեն փոխի այն: 
• Նրանք ձեզ նամակ են տալիս, որտեղ ասվում է, թե ինչ կարող եք անել, եթե ցանկանում եք 

շարունակել բողոքարկման գործընթացը և կատարել 3-րդ մակարդակի բողոքարկում: 
• Դուք նաև կարող եք գանգատ ներկայացնել և DMHC-ից խնդրել Անկախ բժշկական վերանայում 

առողջապահական խնամքի ծառայությունների ապահովագրությունը շարունակելու համար: 
Ավելի մանրամասն տեղեկությունների համար, թե ինչպես դիմել DMHC-ին անկախ բժշկական 
ստուգում վարելու համար, խնդրում ենք այցելել Բաժին F4, էջ 162։ Ի լրումն կամ ի փոխարեն 
բողոքարկման մակարդակ 3-րդ, դուք կարող եք բողոք ներկայացնել և դիմել անկախ բժշկական 
ստուգում ստանալու համար։ 

Վարչական իրավունքի դատավորը կամ փաստաբան դատավորը զբաղվում է 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկումներով: Անցե՛ք Բաժին J-ը 3-րդ, 4-րդ, 5-րդ մակարդակնարի մասին տեղեկությունների 
համար: 

J. Ձեր բողոքարկումը 2-րդ մակարդակից վեր տեղափոխելը 

J1. Հաջորդ քայլերը Medicare ծառայությունների և պարագաների համար 

Եթե Դուք ներկայացրել եք Medicare-ի ծառայություններին կամ պարագաներին վերաբերող 1-ին և 
2-րդ մակարդակի բողոքարկումներ և երկու բողոքարկումներն էլ մերժվել են, ապա Դուք կարող եք 
լրացուցիչ մակարդակների բողոքարկում ներկայացնելու իրավունք ունենալ: 

Եթե Ձեր բողոքարկած Medicare ծառայության կամ ապրանքի դոլարային արժեքը չի 
համապատասխանում որոշակի նվազագույն դոլարի գումարին, Դուք այլևս չեք կարող բողոքարկել: 
Եթե դոլարային արժեքը բավականին բարձր է, ապա կարող եք շարունակել բողոքարկման 
գործընթացը: Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկման Անկախ վերանայման կազմակերպությունից 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ստացված նամակը բացատրում է թե ում հետ կապվել և ինչ անել րդ մակարդակի բողոքարկում
խնդրելու համար

Բողոքարկման գործընթացի րդ մակարդակն իրականցվում է Վարչական Գործերով Դատավորի
լսումների միջոցով Որոշում կայացնողը կամ փաստաբան դատավոր է ով աշխատում է դաշնային
կառավարությունում

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն ասի Ձեր բողոքարկմանը մենք իրավունք
ունենք բողոքարկելու րդ մակարդակի որոշումը որը ձեռնտու է ձեզ

• Եթե մենք որոշենք որոշումը մենք ձեզ ուղարկում ենք րդ մակարդակի
բողոքարկման հայտի պատճենը ուղեկցող փաստաթղթերով Մենք կարող ենք սպասել րդ
մակարդակի բողոքարկման որոշմանը նախքան վիճելի ծառայությունը լիազորելը կամ
տրամադրելը

• Եթե մենք որոշենք որոշումը մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք ձեզ
ծառայությունը ի կամ փաստաբան դատավորի որոշումը ստանալուց հետո օրացուցային
օրվա ընթացքում

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն ասի կամ մերժի վերանայման մեր
խնդրանքը բողոքարկման գործընթացը կարող է ավարտված չլինել

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը բողոքարկման
գործընթացն ավարտված կլինի

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը ապա կարող եք
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ
կասի թե ինչ անել րդ մակարդակի բողոքարկման համար

ի բողոքարկման խորհուրդը վերանայում է Ձեր բողոքարկումը և տալիս ձեզ պատասխան
Խորհուրդը դաշնային կառավարության մի մասն է։

Եթե Խորհուրդն ասում է Ձեր րդ մակարդակի բողոքարկմանը կամ մերժում է րդ մակարդակի
բողոքարկման որոշումը վերանայելու Ձեր ձեռնտու որոշումը մենք իրավունք ունենք բողոքարկել րդ
Մակարդակ

• Եթե մենք որոշենք որոշումը մենք ձեզ գրավոր կհայտնենք
• Եթե մենք որոշենք որոշումը մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք ձեզ

ծառայությունը Խորհրդի որոշումը ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում։

Եթե Խորհուրդն ասի կամ մերժի վերանայման մեր խնդրանքը բողոքարկման գործընթացը կարող է
ավարտված չլինել

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը բողոքարկման
գործընթացն ավարտված կլինի

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը ապա կարող եք
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ
կասի թե արդյոք կարող եք շարունակել րդ մակարդակի բողոքարկումը և ինչ անել

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

ստացված նամակը բացատրում է, թե ում հետ կապվել և ինչ անել 3-րդ մակարդակի բողոքարկում 
խնդրելու համար: 

Մակարդակ 3 Բողոքարկում 

Բողոքարկման գործընթացի 3-րդ մակարդակն իրականցվում է Վարչական Գործերով Դատավորի (ALJ) 
լսումների միջոցով: Որոշում կայացնողը ALJ կամ փաստաբան դատավոր է, ով աշխատում է դաշնային 
կառավարությունում: 

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն ասի Այո Ձեր բողոքարկմանը, մենք իրավունք 
ունենք բողոքարկելու 3-րդ մակարդակի որոշումը, որը ձեռնտու է ձեզ: 

• Եթե մենք որոշենք բողոքարկել որոշումը, մենք ձեզ ուղարկում ենք 4-րդ մակարդակի 
բողոքարկման հայտի պատճենը ուղեկցող փաստաթղթերով: Մենք կարող ենք սպասել 4-րդ 
մակարդակի բողոքարկման որոշմանը, նախքան վիճելի ծառայությունը լիազորելը կամ 
տրամադրելը: 

• Եթե մենք որոշենք չբողոքարկել որոշումը, մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք ձեզ 
ծառայությունը ALJ-ի կամ փաստաբան դատավորի որոշումը ստանալուց հետո 60 օրացուցային 
օրվա ընթացքում: 

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն ասի Ոչ կամ մերժի վերանայման մեր 
խնդրանքը, բողոքարկման գործընթացը կարող է ավարտված չլինել: 

• Եթե որոշեք ընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, բողոքարկման 
գործընթացն ավարտված կլինի: 

• Եթե որոշեք չընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, ապա կարող եք 
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը: Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ 
կասի, թե ինչ անել 4-րդ մակարդակի բողոքարկման համար: 

Մակարդակ 4 Բողոքարկում 

Medicare-ի բողոքարկման խորհուրդը վերանայում է Ձեր բողոքարկումը և տալիս ձեզ պատասխան: 
Խորհուրդը դաշնային կառավարության մի մասն է։ 

Եթե Խորհուրդն ասում է Այո Ձեր 4-րդ մակարդակի բողոքարկմանը կամ մերժում է 3-րդ մակարդակի 
բողոքարկման որոշումը վերանայելու Ձեր ձեռնտու որոշումը, մենք իրավունք ունենք բողոքարկել 5-րդ 
Մակարդակ: 

• Եթե մենք որոշենք բողոքարկել որոշումը, մենք ձեզ գրավոր կհայտնենք: 
• Եթե մենք որոշենք չբողոքարկել որոշումը, մենք պետք է լիազորենք կամ տրամադրենք ձեզ 

ծառայությունը Խորհրդի որոշումը ստանալուց հետո 60 օրացուցային օրվա ընթացքում։ 

Եթե Խորհուրդն ասի Ոչ կամ մերժի վերանայման մեր խնդրանքը, բողոքարկման գործընթացը կարող է 
ավարտված չլինել: 

• Եթե որոշեք ընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, բողոքարկման 
գործընթացն ավարտված կլինի: 

• Եթե որոշեք չընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, ապա կարող եք 
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը: Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ 
կասի, թե արդյոք կարող եք շարունակել 5-րդ մակարդակի բողոքարկումը և ինչ անել: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Դաշնային շրջանային դատարանի դատավորը կուսումնասիրի Ձեր բողոքարկումը և ամբողջ
տեղեկատվությունը և կորոշի կամ Սա վերջնական որոշումն է։ Դաշնային շրջանային
դատարանից դուրս բողոքարկման այլ մակարդակներ չկան

Դուք նաև բողոքարկման այլ իրավունքներ ունեք եթե Ձեր բողոքարկումը վերաբերում է
ծառայություններին կամ ապրանքներին որոնք սովորաբար փոխհատուցում է ը Նամակը
որը Դուք ստանալու եք Անկախ բժշկական փորձաքննության կողմից կտեղեկացնի հետագա քայլերի
մասին որոնք Դուք պետք է ձեռնարկեք եթե ցանկանում եք շարունակել բողոքարկման գործընթացը

Եթե դուք համաձայն չեք նահանգային լսումների արդյունքում կայացրած որոշման հետ և ցանկանում
եք որ մեկ այլ դատավոր վերանայի այն դուք կարող եք պահանջել կրկնական լսումներ և կամ դիմել
դատական վերանայման Կրկնակի լսում պահանջելու համար գրավոր դիմում նամակ ներկայացրեք
հետևյալ հասցեով՝

Այդ նամակը պետք է ուղարկվի որոշումը ստանալուց հետո օրվա ընթացքում Այս վերջնաժամկետը
կարող է երկարաձգվել մինչև օր եթե ուշացման հարգելի պատճառ ունեք

Կրկնակի լսում կազմակերպելու ձեր դիմումի մեջ նշեք ձեր որոշումը ստանալու ամսաթիվը և
հիմնավորեք կրկնակի լսում անցկացնելու անհրաժեշտությունը Եթե ձեզ անհրաժեշտ է լրացուցիչ
ապացույց ներկայացնել ապա նկարագրեք այդ լրացուցիչ ապացույցը և բացատրեք թե ինչու այն չի
ներկայացվել ավելի վաղ և ինչ ազդեցություն այն կարող է ունենալ որոշման վրա Կարող եք դիմել
Իրավաբանական Ծառայություններին և օգնություն խնդրել

Դատական քննություն պահանջելու համար դուք պետք է խնդրագիր ներկայացնեք Գերագույն
դատարանին Քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի Բաժնի ներքո որոշումը
ստանալուց հետո մեկ տարվա ընթացքում Գերագույն դատարանին խնդրագիր ներկայացրեք ձեր
որոշման մեջ նշված շրջանի համար Կարող եք ներկայացնել այս խնդրագիրը առանց կրկնակի լսում
պահանջելու Խնդրագիր ներկայացնելու համար վճարներ չեն գանձվում Եթե Դատարանը վերջնական
որոշումը ձեր օգտին կայացնի ապա դուք կարող եք փաստաբանի խելամիտ վճարների ու ծասխսերի
համար փոխհատուցում ստանալու իրավունք ունենալ

Կրկնակի լսում անցկացնելու դեպքում եթե դուք համաձայն չեք դրա արդյունքում կայացրած որոշման
հետ ապա կարող եք հայցել դատական քննություն սակայն չունեք ևս մեկ լսում պահանջելու
իրավունք

Այս բաժինը կարող է օգտակար լինել ձեզ համար եթե դուք կատարել եք ին և րդ մակարդակի
բողոքարկում և ձեր երկու բողոքարկումները մերժվել են

Եթե ձեր բողոքարկման դեղամիջոցի արժեքը համապատասխանում է որոշակի դոլլարային գումարի
չափին դուք կարող եք անցնել բողոքարկման լրացուցիչ մակարդակների րդ մակարդակի
բողոքարկման վերաբերյալ ձեր ստացված նամակը բացատրում է թե ում հետ կապվել և ինչ անել րդ
մակարդակի բողոքարկում խնդրելու համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Մակարդակ 5 բողոքարկում 

Դաշնային շրջանային դատարանի դատավորը կուսումնասիրի Ձեր բողոքարկումը և ամբողջ 
տեղեկատվությունը և կորոշի Այո կամ Ոչ: Սա վերջնական որոշումն է։ Դաշնային շրջանային 
դատարանից դուրս բողոքարկման այլ մակարդակներ չկան: 

J2. Medi-Cal-ի լրացուցիչ բողոքարկումներ 

Դուք նաև բողոքարկման այլ իրավունքներ ունեք, եթե Ձեր բողոքարկումը վերաբերում է 
ծառայություններին կամ ապրանքներին, որոնք սովորաբար փոխհատուցում է Medi-Cal-ը: Նամակը, 
որը Դուք ստանալու եք Անկախ բժշկական փորձաքննության կողմից, կտեղեկացնի հետագա քայլերի 
մասին, որոնք Դուք պետք է ձեռնարկեք, եթե ցանկանում եք շարունակել բողոքարկման գործընթացը: 

Եթե դուք համաձայն չեք նահանգային լսումների արդյունքում կայացրած որոշման հետ և ցանկանում 
եք, որ մեկ այլ դատավոր վերանայի այն, դուք կարող եք պահանջել կրկնական լսումներ և/կամ դիմել 
դատական վերանայման: Կրկնակի լսում պահանջելու համար գրավոր դիմում (նամակ) ներկայացրեք 
հետևյալ հասցեով՝ 

The Rehearing Unit 
744 P Street, MS 19-37 
Sacramento, CA 95814 

Այդ նամակը պետք է ուղարկվի որոշումը ստանալուց հետո 30 օրվա ընթացքում: Այս վերջնաժամկետը 
կարող է երկարաձգվել մինչև 180 օր, եթե ուշացման հարգելի պատճառ ունեք: 

Կրկնակի լսում կազմակերպելու ձեր դիմումի մեջ նշեք ձեր որոշումը ստանալու ամսաթիվը և 
հիմնավորեք կրկնակի լսում անցկացնելու անհրաժեշտությունը: Եթե ձեզ անհրաժեշտ է լրացուցիչ 
ապացույց ներկայացնել, ապա նկարագրեք այդ լրացուցիչ ապացույցը և բացատրեք, թե ինչու այն չի 
ներկայացվել ավելի վաղ, և ինչ ազդեցություն այն կարող է ունենալ որոշման վրա: Կարող եք դիմել 
Իրավաբանական Ծառայություններին և օգնություն խնդրել: 

Դատական քննություն պահանջելու համար դուք պետք է խնդրագիր ներկայացնեք Գերագույն 
դատարանին (Քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքի 1094.5 Բաժնի ներքո) որոշումը 
ստանալուց հետո մեկ տարվա ընթացքում: Գերագույն դատարանին խնդրագիր ներկայացրեք ձեր 
որոշման մեջ նշված շրջանի համար: Կարող եք ներկայացնել այս խնդրագիրը առանց կրկնակի լսում 
պահանջելու: Խնդրագիր ներկայացնելու համար վճարներ չեն գանձվում: Եթե Դատարանը վերջնական 
որոշումը ձեր օգտին կայացնի, ապա դուք կարող եք փաստաբանի խելամիտ վճարների ու ծասխսերի 
համար փոխհատուցում ստանալու իրավունք ունենալ: 

Կրկնակի լսում անցկացնելու դեպքում, եթե դուք համաձայն չեք դրա արդյունքում կայացրած որոշման 
հետ, ապա կարող եք հայցել դատական քննություն, սակայն չունեք ևս մեկ լսում պահանջելու 
իրավունք: 

J3. Բողոքարկել 3-րդ, 4-րդ և 5-րդ մակարդակները՝ Մաս D-ի դեղերի հարցումների համար 

Այս բաժինը կարող է օգտակար լինել ձեզ համար, եթե դուք կատարել եք 1-ին և 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկում, և ձեր երկու բողոքարկումները մերժվել են: 

Եթե ձեր բողոքարկման դեղամիջոցի արժեքը համապատասխանում է որոշակի դոլլարային գումարի 
չափին, դուք կարող եք անցնել բողոքարկման լրացուցիչ մակարդակների: 2-րդ մակարդակի 
բողոքարկման վերաբերյալ ձեր ստացված նամակը բացատրում է, թե ում հետ կապվել և ինչ անել 3-րդ 
մակարդակի բողոքարկում խնդրելու համար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Բողոքարկման գործընթացի րդ մակարդակն իրականցվում է Վարչական Գործերով Դատավորի
լսումների միջոցով Որոշում կայացնողը կամ փաստաբան դատավոր է ով աշխատում է դաշնային
կառավարությունում

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն ասի ձեր բողոքարկմանը՝

• Բողոքարկման գործընթացն ավարտված է։
• Մենք պետք է թույլատրենք կամ տրամադրենք դեղի հաստատված փոխհատուցումը ժամվա

ընթացքում կամ ժամվա ընթացքում՝ արագացված բողոքարկման համար կամ վճարում
կատարենք ոչ ուշ քան որոշումը ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն ասի կամ մերժի վերանայման մեր
խնդրանքը բողոքարկման գործընթացը կարող է ավարտված չլինել

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը բողոքարկման
գործընթացն ավարտված կլինի

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը ապա կարող եք
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ
կասի թե ինչ անել րդ մակարդակի բողոքարկման համար

ի բողոքարկման խորհուրդը վերանայում է Ձեր բողոքարկումը և տալիս ձեզ պատասխան
Խորհուրդը դաշնային կառավարության մի մասն է։

Եթե Խորհուրդը ասի ձեր բողոքարկմանը՝

• Բողոքարկման գործընթացն ավարտված է։
• Մենք պետք է թույլատրենք կամ տրամադրենք դեղի հաստատված փոխհատուցումը ժամվա

ընթացքում կամ ժամվա ընթացքում՝ արագացված բողոքարկման համար կամ վճարում
կատարենք ոչ ուշ քան որոշումը ստանալուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում

Եթե Խորհուրդն ասի կամ մերժի վերանայման մեր խնդրանքը բողոքարկման գործընթացը կարող է
ավարտված չլինել

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը բողոքարկման
գործընթացն ավարտված կլինի

• Եթե որոշեք այս որոշումը որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը ապա կարող եք
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ
կասի թե արդյոք կարող եք շարունակել րդ մակարդակի բողոքարկումը և ինչ անել

Դաշնային շրջանային դատարանի դատավորը կուսումնասիրի Ձեր բողոքարկումը և ամբողջ
տեղեկատվությունը և կորոշի կամ Սավերջնական որոշումն է։ Դաշնային շրջանային դատարանից
դուրս բողոքարկման այլ մակարդակներ չկան

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Մակարդակ 3 Բողոքարկում 
Բողոքարկման գործընթացի 3-րդ մակարդակն իրականցվում է Վարչական Գործերով Դատավորի (ALJ) 
լսումների միջոցով: Որոշում կայացնողը ALJ կամ փաստաբան դատավոր է, ով աշխատում է դաշնային 
կառավարությունում: 

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն Այո ասի ձեր բողոքարկմանը՝ 

• Բողոքարկման գործընթացն ավարտված է։ 
• Մենք պետք է թույլատրենք կամ տրամադրենք դեղի հաստատված փոխհատուցումը 72 ժամվա 

ընթացքում (կամ 24 ժամվա ընթացքում՝ արագացված բողոքարկման համար) կամ վճարում 
կատարենք ոչ ուշ, քան որոշումը ստանալուց հետո 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

Եթե վարչական գործերով դատավորը կամ փաստաբանն ասի Ոչ կամ մերժի վերանայման մեր 
խնդրանքը, բողոքարկման գործընթացը կարող է ավարտված չլինել: 

• Եթե որոշեք ընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, բողոքարկման 
գործընթացն ավարտված կլինի: 

• Եթե որոշեք չընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, ապա կարող եք 
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը: Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ 
կասի, թե ինչ անել 4-րդ մակարդակի բողոքարկման համար: 

Մակարդակ 4 Բողոքարկում 

Medicare-ի բողոքարկման խորհուրդը վերանայում է Ձեր բողոքարկումը և տալիս ձեզ պատասխան: 
Խորհուրդը դաշնային կառավարության մի մասն է։ 

Եթե Խորհուրդը Այո ասի ձեր բողոքարկմանը՝ 

• Բողոքարկման գործընթացն ավարտված է։ 
• Մենք պետք է թույլատրենք կամ տրամադրենք դեղի հաստատված փոխհատուցումը 72 ժամվա 

ընթացքում (կամ 24 ժամվա ընթացքում՝ արագացված բողոքարկման համար) կամ վճարում 
կատարենք ոչ ուշ, քան որոշումը ստանալուց հետո 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: 

Եթե Խորհուրդն ասի Ոչ կամ մերժի վերանայման մեր խնդրանքը, բողոքարկման գործընթացը կարող է 
ավարտված չլինել: 

• Եթե որոշեք ընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, բողոքարկման 
գործընթացն ավարտված կլինի: 

• Եթե որոշեք չընդունել այս որոշումը, որը մերժում է Ձեր բողոքարկումը, ապա կարող եք 
շարունակել վերանայման գործընթացի հաջորդ մակարդակը: Ձեր ստացած ծանուցումը ձեզ 
կասի, թե արդյոք կարող եք շարունակել 5-րդ մակարդակի բողոքարկումը և ինչ անել: 

Մակարդակ 5 բողոքարկում 

Դաշնային շրջանային դատարանի դատավորը կուսումնասիրի Ձեր բողոքարկումը և ամբողջ 
տեղեկատվությունը և կորոշի Այո կամ Ոչ: Սա վերջնական որոշումն է։ Դաշնային շրջանային դատարանից 
դուրս բողոքարկման այլ մակարդակներ չկան: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

   
      

         
        
         

      

Բողոք ներկայացնելու գործընթացն օգտագործվում է միայն որոշ տեսակի խնդիրների համար
ինչպիսիք են բուժսպասարկման որակի սպասելու ժամանակի և Հաճախորդների սպասարկման
կենտրոնի հետ կապված խնդիրները։ Ստորև որպես օրինակ բերված են խնդիրների որոշ տեսակներ
որոնք լուծվում են բողոքների ներկայացման գործընթացի միջոցով

K. Ինչպե՞ս ներկայացնել բողոք 

K1. Ինչպիսի խնդիրների համար է գանգատ ներկայացվում 

Բողոք ներկայացնելու գործընթացն օգտագործվում է միայն որոշ տեսակի խնդիրների համար, 
ինչպիսիք են բուժսպասարկման որակի, սպասելու ժամանակի և Հաճախորդների սպասարկման 
կենտրոնի հետ կապված խնդիրները։ Ստորև, որպես օրինակ, բերված են խնդիրների որոշ տեսակներ, 
որոնք լուծվում են բողոքների ներկայացման գործընթացի միջոցով: 

Բողոք Օրինակ՝ 

Ձեր  բժշկական  օգնության  որակը ••   ԴուքԴուք  դժգոհդժգոհ  եքեք  բուժսպասարկմանբուժսպասարկման (օրինակ՝օրինակ՝  
հիվանդանոցումհիվանդանոցում  ՁերՁեր  տրամադրվածտրամադրված  բուժօգնությանբուժօգնության) 
որակիցորակից: 

Պաշտպանում  ենք  Ձեր  
գաղտնիությունը 

••   ԴուքԴուք  կարծումկարծում  եքեք, ինչինչ-որոր  մեկըմեկը  չիչի  պահպանելպահպանել  ՁերՁեր  
գաղտնիությանգաղտնիության  իրավունքըիրավունքը  կամկամ  տարածելտարածել  էէ  ՁերՁեր  մասինմասին  
գաղտնիգաղտնի  տեղեկությունտեղեկություն: 

Անհարգալից  վերաբերմունք, 
հաճախորդների  վատ  սպասարկու
կամ  այլ  բացասական  վարքագիծ 

մ
••   ԲուժօգնությանԲուժօգնության  մատակարարըմատակարարը  կամկամ  բուժհաստատությանբուժհաստատության  

  անձնակազմըանձնակազմը  կոպիտկոպիտ  կամկամ  անհարգալիցանհարգալից  վերաբերմունքվերաբերմունք  էէ  
ցուցադրելցուցադրել  ՁերՁեր  անձիանձի  նկատմամբնկատմամբ: 

••   ՄերՄեր  անձնակազմըանձնակազմը  ձեզձեզ  վատվատ  էէ  վերաբերվելվերաբերվել: 
••   ԴուքԴուք  կարծումկարծում  եքեք, որոր  ձեզձեզ  դուրսդուրս  ենեն  մղումմղում  ծրագրիցծրագրից: 

Հասանելիություն  և  լեզվական  
օգնություն 

••   ԲժշկիԲժշկի  կամկամ  մատակարարիմատակարարի  գրասենյակումգրասենյակում  
առողջապահականառողջապահական  ծառայություններիծառայությունների  ևև  
բուժսպասարկմանբուժսպասարկման  պարագաներիպարագաների  ֆիզիկականֆիզիկական  
հասանելիությունըհասանելիությունը  բացակայումբացակայում  էէ: 

••   ՁերՁեր  բժիշկըբժիշկը  կամկամ  մատակարարըմատակարարը  թարգմանիչթարգմանիչ  չիչի  
տրամադրումտրամադրում  այնայն  ոչոչ  անգլերենանգլերեն  լեզվիլեզվի  համարհամար, որըորը  ԴուքԴուք  
խոսումխոսում  եքեք (օրինակ՝օրինակ՝  ամերիկյանամերիկյան  ժեստերիժեստերի  լեզունլեզուն  կամկամ  
իսպաներենըիսպաներենը): 

••   ՁերՁեր  մատակարարըմատակարարը  ձեզձեզ  չիչի  տալիստալիս  այլայլ  ողջամիտողջամիտ  
հարմարություններհարմարություններ, որոնցորոնց  կարիքնկարիքն  ունեքունեք  ևև  խնդրումխնդրում  եքեք: 

Սպասելաժամանակ ••   ԴուԴու  ունեքունեք  բժշկիբժշկի  հետհետ  այցելությանայցելության  վերաբերյալվերաբերյալ  
պայմանավորվելուպայմանավորվելու  կամկամ  դրանդրան  շատշատ  երկարերկար  սպասելուսպասելու  հետհետ  
կապվածկապված  խնդիրներխնդիրներ: 

••   ԲժիշկներըԲժիշկները, դեղագործներըդեղագործները, այլայլ  առողջապահականառողջապահական  
մասնագետներըմասնագետները, ԱնդամներիԱնդամների  սպասարկմանսպասարկման  կենտրոնըկենտրոնը  
կամկամ  ծրագրիծրագրի  այլայլ  աշխատակիցներաշխատակիցներ  ստիպելստիպել  ենեն  ձեզձեզ  չափիցչափից  
երկարերկար  սպասել։սպասել։ 

••   ԴուքԴուք  կարծումկարծում  եքեք, որոր  կլինիկանկլինիկան, հիվանդանոցըհիվանդանոցը  կամկամ  բժշկիբժշկի  
սենյակըսենյակը  մաքուրմաքուր  չէչէ: 

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Մաքրություն 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

          
             

            
          

  

   
      

 

  
       

     
          

           
   

          
    

                
      

             
         
        

         

Բողոք Օրինակ՝ 

Մեզնից  ստացած  տեղեկատվություն ••   ԿարծումԿարծում  եքեք, որոր  մենքմենք  ՁեզՁեզ  չենքչենք  ուղարկելուղարկել  ծանուցագիրծանուցագիր  կամկամ  
նամակնամակ, որըորը  պետքպետք  էէ  ստանայիքստանայիք: 

••   ԴուքԴուք  կարծումկարծում  եքեք, որոր  ձեզձեզ  տրամադրվածտրամադրված  գրավորգրավոր  
տեղեկություններըտեղեկությունները  դժվարդժվար  ընկալելիընկալելի  ենեն: 

Ապահովագրության  որոշումների  
կամ  բողոքներ  վերաբերյալ  մեր  
գործողությունների  ժամանակին  
իրականացման  պահպանում 

••   ԴուքԴուք  կարծումկարծում  եքեք, որոր  փոխհատուցմանփոխհատուցման  վերաբերյալվերաբերյալ  որոշումորոշում  
կայացնելիսկայացնելիս  կամկամ  ՁերՁեր  բողոքարկմանըբողոքարկմանը  պատասխանպատասխան  
տրամադրելիստրամադրելիս  մենքմենք  չենքչենք  պահպանելպահպանել  սահմանվածսահմանված  
վերջնաժամկետներըվերջնաժամկետները: 

••   ԴուքԴուք  կարծումկարծում  եքեք, որոր  բողոքարկմանբողոքարկման  կամկամ  փոխհատուցմանփոխհատուցման  
վերաբերյալվերաբերյալ  ՁերՁեր  օգտինօգտին  որոշումորոշում  կայացնելուցկայացնելուց  
հետոհետո  մենքմենք  չենքչենք  պահպանելպահպանել  ՁերՁեր  ծառայությունըծառայությունը  
հաստատելուհաստատելու  կամկամ  տրամադրելուտրամադրելու  կամկամ  բժշկականբժշկական  որոշորոշ  
ծառայություններիծառայությունների  դիմացդիմաց  փոխհատուցումփոխհատուցում  տրամադրելուտրամադրելու  
վերջնաժամկետներըվերջնաժամկետները: 

••   ԴուքԴուք  չեքչեք  կարծումկարծում, որոր  մենքմենք  ՁերՁեր  գործըգործը  ժամանակինժամանակին  
ուղարկելուղարկել  ենքենք  ԱնկախԱնկախ  վերանայմանվերանայման  կազմակերպությանըկազմակերպությանը: 

Դուք կարող եք ներքին և կամ արտաքին գանգատ ներկայացնել
Ներքին բողոքը ներկայացվում և քննարկվում է մեր ծրագրի կողմից։ Արտաքին բողոքը ներկայացվում և
քննարկվում է մի կազմակերպության կողմից որը կապված չէ մեր ծրագրի հետ Եթե Ձեզ անհրաժեշտ
է օգնություն ներքին և կամ արտաքին բողոքարկման համար ապա կարող եք զանգահարել
ծրագիր օր շաբաթական ժամը՝ ը տեղական ժամանակով

Բողոքի է

Բողոք ներկայացնելու է

Դուք կարող եք նաև զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն՝
շաբաթական օր ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով Դուք կարող եք բողոք

ներկայացնել ցանկացած ժամանակ եթե այն Մասի դեղի վերաբերյալ չէ։ Մաս ի հետ կապված
բողոքները պետք է ներկայացվեն երբ Դուք խնդիր եք ունեցել և
ցանկանում եք բողոք ներկայացնել

• Այլ քայլեր իրականացնելու անրաժեշտության դեպքում Անդամների սպասարկման կենտրոնի
ներկայացուցիչները ձեզ կտեղեկացնեն այդ մասին

• Կարող եք նաև գրի առնել ձեզ գանգատը և ուղարկել մեզ Եթե Դուք ներկայացնեք Ձեր բողոքը
գրավոր նամակով մենք նույնպես կպատասխանենք ձեզ գրավոր ձևով

• Մենք կպատասխանենք ձեր բողոքին հնարավորինս արագ՝ որքան արաջ պահանջվում է ձեր
առողջության պահպանման համար ոչ ուշ քան բողոքը ստանալու օրվանից օր հետո։ Ձեր
բողոքարկումը ներկայացնելուց հետո օրացուցային օրվա ընթացքում դուք մեզնից կստանաք
նամակ՝ բողոքարկման ստացումը հաստատելու համար Եթե զանգահարեք մեզ ձեր բողոքը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Կան տարբեր տեսակի բողոքներ: Դուք կարող եք ներքին և/կամ արտաքին գանգատ ներկայացնել: 
Ներքին բողոքը ներկայացվում և քննարկվում է մեր ծրագրի կողմից։ Արտաքին բողոքը ներկայացվում և 
քննարկվում է մի կազմակերպության կողմից, որը կապված չէ մեր ծրագրի հետ: Եթե Ձեզ անհրաժեշտ 
է օգնություն ներքին և/ կամ արտաքին բողոքարկման համար, ապա կարող եք զանգահարել 
ծրագիր`(855) 665-4627, TTY: 711, 7 օր շաբաթական, ժամը՝ 8 a.m. 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով>: 

«Բողոքի» համապատասխան իրավաբանակն տերմինն է «հայցը»: 

«Բողոք ներկայացնելու» համապատասխան պաշտոնական իրավաբանական եզրույթն է 
«հայց ներկայացնելը»: 

K2. Ներքին բողոքներ 

Դուք կարող եք նաև զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ <(855) 665-4627, TTY: 
711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը, տեղական ժամանակով>: Դուք կարող եք բողոք 
ներկայացնել ցանկացած ժամանակ, եթե այն Մասի D դեղի վերաբերյալ չէ։ Մաս D-ի հետ կապված 
բողոքները պետք է ներկայացվեն 60 օրացուցային օրվա ընթացքում, երբ Դուք խնդիր եք ունեցել և 
ցանկանում եք բողոք ներկայացնել: 

• Այլ քայլեր իրականացնելու անրաժեշտության դեպքում Անդամների սպասարկման կենտրոնի 
ներկայացուցիչները ձեզ կտեղեկացնեն այդ մասին: 

• Կարող եք նաև գրի առնել ձեզ գանգատը և ուղարկել մեզ: Եթե Դուք ներկայացնեք Ձեր բողոքը 
գրավոր նամակով, մենք նույնպես կպատասխանենք ձեզ գրավոր ձևով: 

• Մենք կպատասխանենք ձեր բողոքին հնարավորինս արագ՝ որքան արաջ պահանջվում է ձեր 
առողջության պահպանման համար, ոչ ուշ, քան բողոքը ստանալու օրվանից 30 օր հետո։ Ձեր 
բողոքարկումը ներկայացնելուց հետո 5 օրացուցային օրվա ընթացքում դուք մեզնից կստանաք 
նամակ՝ բողոքարկման ստացումը հաստատելու համար: Եթե զանգահարեք մեզ ձեր բողոքը 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

        
           

  
    

     

         
         

          
     

          
         

         
          

             
      

         
  

             
       

          

  

          
      

      
  

           
   

           
    

      

        
    

      

ներկայացնելու համար մենք կզանգահարենք ձեզ կամ նամակ կուղարկենք մեր պատասխանով
Եթե գրեք մեզ մենք ձեզ նամակ կուղարկենք մեր պատասխանով։ Խնդրում ենք զանգահարեք

՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով
կամ գրեք մեզ Բողոքարկումներ և Բողոքներ

Ֆաքս՝ ։

Արագացված բողոքի է

Հնարավորության դեպքում մենք Ձեզ անմիջապես կպատասխանենք Եթե Դուք Ձեր բողոքը
ներկայացնեք հեռախոսազանգի միջոցով ապա հնարավոր է որ մենք ձեզ պատասխան տրամադրենք
այդ նույն հեռախոսազանգի ընթացքում Եթե Ձեր առողջական վիճակը պահանջում է որպեսզի մենք
ձեզ արագ պատասխան տրամադրենք մենք դա կանենք

• Մենք պատասխանում ենք գանգատների մեծ մասին օրացուցային օրվա ընթացքում Եթե
մենք չենք կարողանում որոշում կայացնել օրացուցային օրվա ընթացքում ոչ բավարար
տեղեկություններ ունենալու պատճառով մենք կտեղեկացնենք ձեզ այդ մասին։ Մենք նաև
տրամադրում ենք տեղեկություն ընթացիկ վիճակի մասին և պատասխանը ստանալու մոտավոր
ժամկետը։

• Եթե Ձեր բողոքը վերաբերում է այն փաստին որ մենք մերժել ենք փոխհատուցման վերաբերյալ
արագ որոշում կայացնելու կամ արագ վերանայում իրականացնելու Ձեր խնդրանքը ապա
Ձեր բողոքն ինքնաբերաբար արագ բողոքի կարգավիճակ կստանա և մենք Ձեր բողոքին
պատասխան կտրամադրենք ժամվա ընթացքում

• Եթե մենք ամբողջովին կամ մասամբ Ձեր բողոքի հետ ապա մենք ձեզ
կտեղեկացնենք դրա մասին և կտրամադրենք համապատասխան հիմնավորումը Մենք
կպատասխանենք ձեզ անկախ Ձեր բողոքի հետ համաձային լինելու կամ չլինելու փաստից

Դուք կարող եք տեղեկացնել ին Ձեր բողոքի մասին կամ ուղարկել այն ին ի
բողոքարկման ձևը հասանելի է հետևյալ հասցեով՝ ։

Դուք կարիք չունեք բողոք ներկայացնել ում նախքան
ին բողոք ներկայացնելը

ը մանրամասն ուսումնասիրում է Ձեր բողոքները և օգտագործում է այդ տեղեկատվությունը
ծրագրի որակը բարելավելու նպատակով

Եթե ունեք այլ տեղեկություններ կամ մտահոգություններ կամ կարծում եք որ ծրագիրը խնդիրներին
լուծում չի տալիս կարող եք զանգահարել հեռախոսահամարով

օգտագործողները կարող են զանգահարել հեռախոսահամարով Զանգն անվճար է

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

ներկայացնելու համար, մենք կզանգահարենք ձեզ կամ նամակ կուղարկենք մեր պատասխանով: 
Եթե գրեք մեզ, մենք ձեզ նամակ կուղարկենք մեր պատասխանով։ Խնդրում ենք զանգահարեք 
(800) 665-0898, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը տեղական ժամանակով, 
կամ գրեք մեզ Molina Medicare Complete Care Plus Բողոքարկումներ և Բողոքներ, PO Box 
22816, Long Beach, CA 90801, Ֆաքս՝ (562) 499-0610։ 

«Արագացված բողոքի» համապատասախան իրավաբանական եզրույթն է «արագ բողոքը»: 

Հնարավորության դեպքում մենք Ձեզ անմիջապես կպատասխանենք: Եթե Դուք Ձեր բողոքը 
ներկայացնեք հեռախոսազանգի միջոցով, ապա հնարավոր է, որ մենք ձեզ պատասխան տրամադրենք 
այդ նույն հեռախոսազանգի ընթացքում: Եթե Ձեր առողջական վիճակը պահանջում է, որպեսզի մենք 
ձեզ արագ պատասխան տրամադրենք, մենք դա կանենք: 

• Մենք պատասխանում ենք գանգատների մեծ մասին 30 օրացուցային օրվա ընթացքում: Եթե 
մենք չենք կարողանում որոշում կայացնել 30 օրացուցային օրվա ընթացքում ոչ բավարար 
տեղեկություններ ունենալու պատճառով, մենք կտեղեկացնենք ձեզ այդ մասին։ Մենք նաև 
տրամադրում ենք տեղեկություն ընթացիկ վիճակի մասին և պատասխանը ստանալու մոտավոր 
ժամկետը։ 

• Եթե Ձեր բողոքը վերաբերում է այն փաստին, որ մենք մերժել ենք «փոխհատուցման վերաբերյալ 
արագ որոշում» կայացնելու կամ «արագ վերանայում» իրականացնելու Ձեր խնդրանքը, ապա 
Ձեր բողոքն ինքնաբերաբար «արագ բողոքի» կարգավիճակ կստանա և մենք Ձեր բողոքին 
պատասխան կտրամադրենք 24 ժամվա ընթացքում: 

• Եթե մենք ամբողջովին կամ մասամբ չհամաձյնավենք Ձեր բողոքի հետ, ապա մենք ձեզ 
կտեղեկացնենք դրա մասին և կտրամադրենք համապատասխան հիմնավորումը: Մենք 
կպատասխանենք ձեզ անկախ Ձեր բողոքի հետ համաձային լինելու կամ չլինելու փաստից: 

K3. Արտաքին բողոք 

Medicare 
Դուք կարող եք տեղեկացնել Medicare-ին Ձեր բողոքի մասին կամ ուղարկել այն Medicare-ին: Medicare-ի 
բողոքարկման ձևը հասանելի է հետևյալ հասցեով՝ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx։ 

Դուք կարիք չունեք բողոք ներկայացնել Molina Medicare Complete Care Plus-ում նախքան 
Medicare-ին բողոք ներկայացնելը: 

Medicare-ը մանրամասն ուսումնասիրում է Ձեր բողոքները և օգտագործում է այդ տեղեկատվությունը 
Medicare ծրագրի որակը բարելավելու նպատակով: 

Եթե ունեք այլ տեղեկություններ կամ մտահոգություններ կամ կարծում եք, որ ծրագիրը խնդիրներին 
լուծում չի տալիս, կարող եք զանգահարել 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով: 
TTY օգտագործողները կարող են զանգահարել 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: Զանգն անվճար է: 

Medi-Cal 
Դուք կարող եք գանգատ ներկայացնել California-ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի 
բաժանմունքի (DMHC) Medi-Cal Կառավարվող խնամքի օմբուդսմենին զանգահարելով՝ 
1-888-452-8609: TTY- ի օգտվողները կարող են զանգահարել 711: Զանգահարե՛ք՝ երկուշաբթիից 
ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5:00 p.m.-ը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

ԳլուխԳլուխ 9. ԻնչԻնչ անելանել խնդիրխնդիր կամկամ բողոքբողոք ունենալուունենալու դեպքումդեպքում  
(ապահովագրությանապահովագրության որոշումներորոշումներ, բողոքարկումներբողոքարկումներ, գանգատներգանգատներ)

       
  

      
 

        
    

     
        

             
           

            

       

        
    

  
      

         
        

          
      

       
       

          

    

        
          

  
            

             
 

             
        

       

         
        

       
         
    

      
 

Դուք կարող եք գանգատ ներկայացնել ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի
բաժանմունքի Օգնությանկենտրոն։ ն պատասխանատու է առողջապահական
ծրագրերը կարգավորելու համար Կարող եք զանգահարել Օգնության կենտրոն
ծառայությունների գանգատների հետ կապված օգնության համար Դուք կարող եք դիմել
ին եթե ձեր բողոքի վերաբերյալ օգնության կարիք ունեք որը ներառում է հրատապ խնդիր կամ ձեր
առողջության համար անմիջական և լուրջ սպառնալիք դուք համաձայն չեք ձեր բողոքի վերաբերյալ
մեր պլանի որոշման հետ կամ մեր պլանը չի լուծել ձեր բողոքը օրացուցային օրվա ընթացքում։

Գոյություն ունի Տեղեկատվական կենտրոնից օգնություն ստանալու երկու եղանակ՝

• Զանգահարեք ։ Այն անձիք ովքեր խուլ են ունեն լսողության խնդիրներ
խոսելախանգարում կարող են օգտվել անվճար հեռախոսահամարից՝
Զանգն անվճար է

• Այցելեք Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտի վեբկայքը

Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել Քաղաքացիական իրավունքների Առողջապահության և
սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ եթե կարծում եք Ձեր նկատմամբ որ անարդար
են վարվել։ Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել Որակի բարելավման կազմակերպությանը
Քաղաքացիական իրավունքների պաշտպանման գրասենյակի հեռախոսահամարն է ։

օգտագործողները պետք է զանգահարեն համարով Լրացուցիչ տեղեկատվություն
ստանալու համար կարող եք նաև այցելել կայքը

Կարող եք նաև կապվել տեղային Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակի հետ հետևյալ հասցեով՝

Երկուշաբթի ուրբաթ ժամը ․ ից ը տեղական ժամանակով հասանելի է ժամ ձայնային
փոստ

Դուք կարող եք իրավունքներ ունենալ նաև Հաշմանդամություն ունեցող ամերիկացիների մասին
օրենքի և նահանգի ցանկացած այլ կիրառելի օրենքի շրջանակներում Կարող եք կապ հաստատել։

Եթե Ձեր բողոքը վերաբերում է բուժսպասարկման որակին ապա Դուք ունեք նաև հետևյալ երկու
ընտրանքը՝

• Դուք կարող եք Ձեր բողոքը ներկայացնել խնամքի որակի վերաբերյալ անմիջապես Որակի
բարելավման կազմակերպությանը

• Դուք կարող եք Ձեր բողոքը ներկայացնել Որակի բարելավման կազմակերպությանը և մեր
ծրագրին Եթե Դուք Ձեր բողոքը ներկայացնեք Որակի բարելավման կազմակերպությանը ապա
մենք կհամագործակցենք նրանց հետ՝ Ձեր բողոքը լուծելու նպատակով

Որակի բարելավման կազմակերպությանը գործող բժիշկների և առողջապահության ոլորտի այլ
փորձագետների խումբ է որոնց վճարում է դաշնային կառավարությունը՝ ի հիվանդներին
մատուցվող բուժսպասարկման ծառայությունների որակը ստուգելու և բարելավելու նպատակով
Որակի բարելավման կազմակերպության մասին ավելին իմանալու համար տեսեք կամ
տեսեք Ձեր

նահանգում՝ Որակի բարելավման կազմակերպությունը անվանվում է ։ ի
հեռախոսահամարն է՝

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Դուք կարող եք գանգատ ներկայացնել California-ի Ղեկավարվող առողջական խնամքի 
բաժանմունքի (DMHC) Օգնությանկենտրոն։ DMHC-ն պատասխանատու է առողջապահական 
ծրագրերը կարգավորելու համար: Կարող եք զանգահարել DMHC Օգնության կենտրոն Medi-Cal 
ծառայությունների գանգատների հետ կապված օգնության համար: Դուք կարող եք դիմել DMHC-
ին, եթե ձեր բողոքի վերաբերյալ օգնության կարիք ունեք, որը ներառում է հրատապ խնդիր կամ ձեր 
առողջության համար անմիջական և լուրջ սպառնալիք, դուք համաձայն չեք ձեր բողոքի վերաբերյալ 
մեր պլանի որոշման հետ կամ մեր պլանը չի լուծել ձեր բողոքը 30 օրացուցային օրվա ընթացքում։ 

Գոյություն ունի Տեղեկատվական կենտրոնից օգնություն ստանալու երկու եղանակ՝ 

• Զանգահարեք 1-888-466-2219։ Այն անձիք, ովքեր խուլ են, ունեն լսողության խնդիրներ, 
խոսելախանգարում, կարող են օգտվել անվճար TTY հեռախոսահամարից՝ 1-877-688-9891:
Զանգն անվճար է: 

• Այցելեք Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտի վեբկայքը (www.dmhc.ca.gov): 
Office for Civil Rights
Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել Քաղաքացիական իրավունքների Առողջապահության և 
սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ, եթե կարծում եք, Ձեր նկատմամբ որ անարդար 
են վարվել։ Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել Որակի բարելավման կազմակերպությանը 
Քաղաքացիական իրավունքների պաշտպանման գրասենյակի հեռախոսահամարն է 1-800-368-1019։ 
TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-800-537-7697 համարով: Լրացուցիչ տեղեկատվություն 
ստանալու համար կարող եք նաև այցելել www.hhs.gov/ocr կայքը: 

Կարող եք նաև կապվել տեղային Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակի հետ հետևյալ հասցեով՝ 
<(877) 588-1123>: 
Երկուշաբթի-ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը (տեղական ժամանակով), հասանելի է 24 ժամ ձայնային 
փոստ: 
TTY:< (855) 887-6668> 
https://www.livantaqio.com/en/states/california 

Դուք կարող եք իրավունքներ ունենալ նաև «Հաշմանդամություն ունեցող ամերիկացիների մասին» 
օրենքի և նահանգի ցանկացած այլ կիրառելի օրենքի շրջանակներում: Կարող եք կապ հաստատել։ 

Որակի բարելավման կազմակերպություն 

Եթե Ձեր բողոքը վերաբերում է բուժսպասարկման որակին, ապա Դուք ունեք նաև հետևյալ երկու 
ընտրանքը՝ 

• Դուք կարող եք Ձեր բողոքը ներկայացնել խնամքի որակի վերաբերյալ անմիջապես Որակի
բարելավման կազմակերպությանը: 

• Դուք կարող եք Ձեր բողոքը ներկայացնել Որակի բարելավման կազմակերպությանը և մեր
ծրագրին: Եթե Դուք Ձեր բողոքը ներկայացնեք Որակի բարելավման կազմակերպությանը, ապա 
մենք կհամագործակցենք նրանց հետ՝ Ձեր բողոքը լուծելու նպատակով: 

Որակի բարելավման կազմակերպությանը գործող բժիշկների և առողջապահության ոլորտի այլ 
փորձագետների խումբ է, որոնց վճարում է դաշնային կառավարությունը՝ Medicare-ի հիվանդներին 
մատուցվող բուժսպասարկման ծառայությունների որակը ստուգելու և բարելավելու նպատակով: 
Որակի բարելավման կազմակերպության մասին ավելին իմանալու համար տեսեք Բաժին H2 կամ 
տեսեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 2-ը: 

California նահանգում՝ Որակի բարելավման կազմակերպությունը անվանվում է Livanta։ Livanta-ի 
հեռախոսահամարն է՝ <(877) 588-1123, TTY: (855) 887-6668>: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Այս գլուխը բացատրում է Ձեր ծրագրի անդամագրության դադարեցման կարգը և դրանից հետո
մատչելի բժշկական ապահովագրության տարբերակները Եթե Դուք դուրս գաք մեր ծրագրից Դուք
դեռևս կշարունակեք օգտվվել և ծրագրերից այնքան ժամանակ որքան որ
իրավասու եք։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում են այբբենական կարգով
Ձեր վերջին գլխում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ 

Գլուխ 10: Մեր ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտը

Ներածություն 

Այս գլուխը բացատրում է Ձեր ծրագրի անդամագրության դադարեցման կարգը և դրանից հետո 
մատչելի բժշկական ապահովագրության տարբերակները: Եթե Դուք դուրս գաք մեր ծրագրից, Դուք 
դեռևս կշարունակեք օգտվվել Medicare և Medi-Cal ծրագրերից այնքան ժամանակ, որքան որ 
իրավասու եք։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում են այբբենական կարգով 
Ձեր Անդամի ձեռնարկի վերջին գլխում: 

Բովանդակություն 

A. Երբ Դուք կարող եք դադարեցնել մեր 	Cal 	MediConnect ծրագրի անդամագրությունը ............... 221 
B. Ինչպես ավարտել Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրում ........................................................... 222 
C. Ինչպե՞ս ստանալ 	Medicare և Medi-Cal ծառայություններ .............................................................. 222 
C1. Ձեր Medicare 	ծառայությունները ................................................................................................... 222 
C2. Ձեր 	Medi-Cal 	ծառայությունները .................................................................................................... 224 

D. Ինչպես ստանալ Ձեր բժշկական ծառայությունները և դեղերը, մինչև մեր ծրագրին Ձեր
անդամակցության ավարտը .............................................................................................................. 225 

E. Այլ իրավիճակներ, երբ Ձեր անդամակցումը մեր ծրագրին ավարտվում է .................................. 225 
F. Մենք չենք կարող խնդրել ձեզ դուրս գալ մեր ծրագրից՝ Ձեր առողջության հետ կապված

որևէ պատճառով ................................................................................................................................. 226 
G. Գանգատ ներկայացնելու Ձեր իրավունքը, եթե մենք դադարեցնում ենք Ձեր

անդամակցությունը մեր ծրագրին .................................................................................................... 226 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

220 



ԳլուխԳլուխ 10: ՄերՄեր ծրագրինծրագրին ՁերՁեր անդամակցությանանդամակցության ավարտըավարտըMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
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ում գրանցված մարդկանց մեծամասնությունը կարող է դադարեցնել իրենց
անդամակցությունը ծրագրին տարվա որոշակի ժամանակահատվածում Քանի որ Դուք ունեք
և կարող եք դադարեցնել Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին կամ անցնել մեկ այլ պլանի՝ հետևյալ

յուրաքանչյուրի ընթացքում մեկ անգամ։

• Հունվարից մարտ
• Ապրիլից հունիս
• Հուլիսից սեպտեմբեր

Ի հավելումն այս երեք Գրանցման հատուկ ժամանակաշրջանների՝ Դուք կարող եք դադարեցնել Ձեր
անդամակցությունը մեր ծրագրին հետևյալ ժամանակահատվածներում

• Տարեկան որը տևում է հոկտեմբերի ից դեկտեմբերի ը։ Եթե
այս ժամանակահատվածում ընտրեք նոր ծրագիր ապա Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին
կավարտվի դեկտեմբերի ին իսկ Ձեր անդամակցությունը նոր ծրագրին կսկսվի հունվարի ից

որը տևում է հունվարի ից մինչև
մարտի ը Եթե այս ժամանակահատվածում ընտրեք նոր ծրագիր ապա նոր ծրագրին Ձեր
անդամակցությունը կսկսվի հաջորդ ամսվա առաջին օրը

Կարող են լինել այլ իրավիճակներ երբ Դուք իրավասու եք կատարել գրանցման փոփոխություն Օրինակ
երբ՝

• Եթե Դուք դուրս եք գալիս մեր սպասարկման տարածքից։
ի կամ Հավելյալ օգնության Ձեր իրավասությունը փոխվել է կամ

• Եթե Դուք վերջերս եք տեղափոխվել ներկայումս խնամք եք ստանում կամ պարզապես
տեղափոխվել եք ծերանոցից կամ երկարատև խնամքի հիվանդանոցից

Ձեր անդամագրությունը կավարտվի այն ամսվա վերջին օրը որի ընթացքում մենք կստանանք ծրագիրը
փոխելու վերաբերյալ Ձեր դիմումը Օրինակ եթե մենք ստանանք Ձեր դիմումը հունվարի ին ապա
մեր ծրագրի շրջանակներում Ձեր ապահովագրական ծածկույթը կավարտվի հունվարի ին Ձեր նոր
ապահովագրական ծածկույթը կսկսվի հաջորդ ամսվա առաջին օրվանից Փետրվարի այս օրինակում ։

Եթե Դուք դուրս եք գալիս մեր ծրագրից ապա կարող եք տեղեկատվություն ստանալ հետևյալի մասին՝

ի տարբերակները ի աղյուսակում
ծառայությունները ում

Ձեր անդամակցությունը դադարեցնելու մասին լրացուցիչ տեղեկություններ կարող եք ստանալ
զանգահարելով՝

• Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևում գտնվող համարներում
հետևյալ հեռախոսահամարով՝ օրը

ժամ շաբաթը յոթ օր օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով

• Զանգահարե՛ք
հեռախոսահամարով երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը

Լրացուցիչ տեղեկությունների կամ Ձեր տարածքում տեղային գտնելու համար խնդրում
ենք այցելել կայքը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

A. Երբ Դուք կարող եք դադարեցնել մեր Cal MediConnect ծրագրի
անդամագրությունը

Medicare-ում գրանցված մարդկանց մեծամասնությունը կարող է դադարեցնել իրենց 
անդամակցությունը ծրագրին տարվա որոշակի ժամանակահատվածում: Քանի որ Դուք ունեք Medi-Cal 
և կարող եք դադարեցնել Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին կամ անցնել մեկ այլ պլանի՝ հետևյալ 
Գրանցման հատուկ ժամանակաշրջաններից յուրաքանչյուրի ընթացքում մեկ անգամ։ 

• Հունվարից մարտ
• Ապրիլից հունիս
• Հուլիսից սեպտեմբեր

Ի հավելումն այս երեք Գրանցման հատուկ ժամանակաշրջանների՝ Դուք կարող եք դադարեցնել Ձեր 
անդամակցությունը մեր ծրագրին հետևյալ ժամանակահատվածներում. 

• Տարեկան ընդունելության ժամկետը, որը տևում է հոկտեմբերի 15-ից դեկտեմբերի 7-ը։ Եթե 
այս ժամանակահատվածում ընտրեք նոր ծրագիր, ապա Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին 
կավարտվի դեկտեմբերի 31-ին, իսկ Ձեր անդամակցությունը նոր ծրագրին կսկսվի հունվարի 1-ից:

• Medicare Advantage Open Enrollment Period-ը, որը տևում է հունվարի 1-ից մինչև 
մարտի 31-ը: Եթե այս ժամանակահատվածում ընտրեք նոր ծրագիր, ապա նոր ծրագրին Ձեր 
անդամակցությունը կսկսվի հաջորդ ամսվա առաջին օրը: 

Կարող են լինել այլ իրավիճակներ, երբ Դուք իրավասու եք կատարել գրանցման փոփոխություն: Օրինակ, 
երբ՝ 

• Եթե Դուք դուրս եք գալիս մեր սպասարկման տարածքից։
• Medi-Cal-ի կամ Հավելյալ օգնության Ձեր իրավասությունը փոխվել է, կամ 
• Եթե Դուք վերջերս եք տեղափոխվել, ներկայումս խնամք եք ստանում կամ պարզապես

տեղափոխվել եք ծերանոցից կամ երկարատև խնամքի հիվանդանոցից: 

Ձեր անդամագրությունը կավարտվի այն ամսվա վերջին օրը, որի ընթացքում մենք կստանանք ծրագիրը 
փոխելու վերաբերյալ Ձեր դիմումը: Օրինակ, եթե մենք ստանանք Ձեր դիմումը հունվարի 18-ին, ապա 
մեր ծրագրի շրջանակներում Ձեր ապահովագրական ծածկույթը կավարտվի հունվարի 31-ին: Ձեր նոր 
ապահովագրական ծածկույթը կսկսվի հաջորդ ամսվա առաջին օրվանից (Փետրվարի 1, այս օրինակում)։ 

Եթե Դուք դուրս եք գալիս մեր ծրագրից, ապա կարող եք տեղեկատվություն ստանալ հետևյալի մասին՝ 

• Medicare-ի տարբերակները Բաժին C1-ի աղյուսակում 
• Medi-Cal ծառայությունները Բաժին C-ում 

Ձեր անդամակցությունը դադարեցնելու մասին լրացուցիչ տեղեկություններ կարող եք ստանալ 
զանգահարելով՝ 

• Անդամների սպասարկման կենտրոն էջի ներքևում գտնվող համարներում: 
• Medicare հետևյալ հեռախոսահամարով՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), օրը 

24 ժամ, շաբաթը յոթ օր: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048
հեռախոսահամարով: 

• Զանգահարե՛ք California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) 
1-800-434-0222 հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը 
Լրացուցիչ տեղեկությունների կամ Ձեր տարածքում տեղային HICAP  գտնելու համար խնդրում 
ենք այցելել www.aging.ca.gov/HICAP/կայքը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Գլուխ Մեր ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտը

ին՝ հեռախոսահամարով երկուշաբթիից ուրբաթ
ժամը ․ ից ը ʂ օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով

ին՝ հեռախոսահամարով երկուշաբթիից
ուրբաթ ժամը ․ ից ը կամ էլ փոստ՝

Եթե Դուք ընդգրված եք դեների կառավարման ծրագրում Դուք չեք կարող ծրագիրը փոխել։
Հավելյալ տեղեկությունների համար անցե՛ք Ձեր

Դուք ունեք հետևյալ տարբերակները եթե ցանկանում եք լքել մեր ծրագիրը

• Զանգահարե՛ք՝ ին՝ հեռախոսահամարով երկուշաբթիից
ուրբաթ ժամը ․ ից մինչև ը օգտվողները պետք է զանգահարեն

հեռախոսահամարով ԿԱՄ
• Զանգահարեք հետևյալ հեռախոսահամարով՝

որն աշխատում է շուրջօրյա շաբաթը յոթ օր օգտագործողները խուլ ինչպես նաև
լսելու կամ խոսելու խնդիրներ ունեցող անձինք պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով Երբ զանգում ես

հեռախոսահամարով զանգահարելու դեպքում կարող եք գրանցվել նաև
ի մեկ այլ բժշկական կամ դեղերի ապահովագրական ծրագրում Մեր պլանից դուրս

գալուց հետո ձեր ծառայությունների վերաբերյալ տեղեկատվություն կարող եք ստանալ
ստորև ներկայացված գծապատկերից

• Ստորև բերված բաժինը ներառում է քայլեր որոնք կարող եք ձեռնարկել այլ ծրագրում
գրանցվելու համար ինչը նույնպես կավարտի Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին

• Եթե չեք տեղափոխվել Ձեր վարչաշրջանից դուրս Ձեր անդամակցությունը
կշարունակվի ով

Դուք ունեք Ձեր և ծառայությունները ստանալու ընտրություն եթե որոշեք լքել մեր
ծրագիրը

Դուք ունեք Ձեր ծառայությունները ստանալու երեք ընտրանքներ որոնք նշված են ներքևում
Այդ ընտրանքներից մեկն ընտրելու դեպքում Դուք ինքնաբերաբար կդադարեցնեք մեր ծրագրի Ձեր
անդամագրությունը

՝
հեռախոսահամարով Օրը ժամ

շաբաթական օր օգտագործողները պետք է
զանգահարեն հեռախոսահամարով

ի վերաբերյալ հարցումներ կատարելու համար
զանգահարեք ։

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Գլուխ 10: Մեր ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտը 

• Health Care Options-ին՝ 1-844-580-7272 հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից ուրբաթ, 
ժամը 8 a.m․-ից  6 p.m.-ը ʂTTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-8000-430-7077
հեռախոսահամարով: 

• Medi-Cal Managed Care Ombudsman-ին՝ 1-888-452-8609 հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից 
ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից -5 p.m.-ը կամ էլ. փոստ՝ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. 

ՆՇՈՒՄ.Եթե Դուք ընդգրված եք դեների կառավարման ծրագրում, Դուք չեք կարող ծրագիրը փոխել։
Հավելյալ տեղեկությունների համար անցե՛ք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 

B. Ինչպես ավարտել Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրում
Դուք ունեք հետևյալ տարբերակները, եթե ցանկանում եք լքել մեր ծրագիրը. 

• Զանգահարե՛ք՝ Health Care Options-ին՝ 1-844-580-7272 հեռախոսահամարով, երկուշաբթիից
ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից մինչև 5 p.m.-ը TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն 
1-800-430-7077 հեռախոսահամարով, ԿԱՄ 

• Զանգահարեք Medicare հետևյալ հեռախոսահամարով՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
որն աշխատում է շուրջօրյա, շաբաթը յոթ օր: TTY օգտագործողները (խուլ, ինչպես նաև 
լսելու կամ խոսելու խնդիրներ ունեցող անձինք) պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048
հեռախոսահամարով: Երբ զանգում ես 

• 1-800-MEDICARE հեռախոսահամարով զանգահարելու դեպքում կարող եք գրանցվել նաև 
Medicare-ի մեկ այլ բժշկական կամ դեղերի ապահովագրական ծրագրում: Մեր պլանից դուրս 
գալուց հետո ձեր Medicare ծառայությունների վերաբերյալ տեղեկատվություն կարող եք ստանալ 
ստորև ներկայացված գծապատկերից: 

• Ստորև բերված C բաժինը ներառում է քայլեր, որոնք կարող եք ձեռնարկել այլ ծրագրում
գրանցվելու համար, ինչը նույնպես կավարտի Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին: 

• Եթե չեք տեղափոխվել Ձեր վարչաշրջանից դուրս, Ձեր Medi-Cal անդամակցությունը 
կշարունակվի Molina Medicare Complete Care Plus-ով: 

C. Ինչպե՞ս ստանալ Medicare և Medi-Cal ծառայություններ
Դուք ունեք Ձեր Medicare և Medi-Cal ծառայությունները ստանալու ընտրություն, եթե որոշեք լքել մեր 
ծրագիրը: 

C1. Ձեր Medicare ծառայությունները

Դուք ունեք Ձեր Medicare ծառայությունները ստանալու երեք ընտրանքներ, որոնք նշված են ներքևում: 
Այդ ընտրանքներից մեկն ընտրելու դեպքում Դուք ինքնաբերաբար կդադարեցնեք մեր ծրագրի Ձեր 
անդամագրությունը: 

1. Դուք կարող եք անցնել՝

Medicare-ի մեկ այլ բժշկական
ապահովագրության ծրագիր

Ինչ է հարկավոր անել՝ 

ԶանգահարեքԶանգահարեք Medicare՝ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) հեռախոսահամարով, Օրը 24 ժամ, 
շաբաթական 7 օր: TTY օգտագործողները պետք է 
զանգահարեն 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: 

PACE-ի վերաբերյալ հարցումներ կատարելու համար, 
զանգահարեք 1-855-921-PACE (7223)։ 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԵթեԵթե  ՁեզՁեզ  օգնությունօգնություն  կակամմ  լրացուցիչլրացուցիչ  տեղեկությոտեղեկությունւն  էէ  
հարկավորհարկավոր. 

••  Զանգահարե՛քԶանգահարե՛ք California Health Insurance
Counseling and Advocacy Program (HICAP)
1-800-434-0222 հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով,
երկուշաբթիիցերկուշաբթիից  ուրբաթուրբաթ, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 5 p.m.-ըը 
ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  կամկամ  ՁերՁեր  տարածքումտարածքում 
տեղայինտեղային HICAP  գտնելուգտնելու  համարհամար  խնդրումխնդրում  ենքենք 
այցելելայցելել  www.aging.ca.gov/HICAP/  կայքըկայքը:

ԿԱՄ 
ԳրանցվելԳրանցվել Medicare-իի  նոր՝նոր՝  դեղատոմսովդեղատոմսով  դուրսդուրս  գգրվողրվող  
դեղերիդեղերի  ծրագրումծրագրում: 

ՄերՄեր Medicare ծրագրումծրագրում  ՁերՁեր  անդամագրություննանդամագրությունն  
ինքնաբերաբարինքնաբերաբար  դադարեցվումդադարեցվում  էէ  այնայն  պահինպահին, երբերբ  սկսվումսկսվում  
էէ  նորնոր  ծրագրիծրագրի  ապահովագրությունըապահովագրությունը: ՁերՁեր Medi-Cal 
ծրագիրըծրագիրը  կարողկարող  էէ  փոխվելփոխվել. 

Զանգահարեք ՝
հեռախոսահամարով Օրը

շաբաթական օր օգտագործողները պետք է
զանգահարեն հեռախոսահամարով

Եթե Ձեզ օգնություն կամ լրացուցիչ տեղեկություն է
հարկավոր

• Զանգահարե՛ք

հեռախոսահամարով
երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից ը
Լրացուցիչ տեղեկությունների կամ Ձեր տարածքում
տեղային գտնելու համար խնդրում ենք
այցելել կայքը

Գրանցվել ի նոր՝ դեղատոմսով դուրս գրվող
դեղերի պլանում
Դուք ավտոմատ կերպով դուրս կգաք մեր պլանից երբ ձեր

պլանը կսկսի գործել

Ձեր ծրագիրը չի փոխվի

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

 
 

2. Դուք  կարող  եք  անցնել՝

Original Medicare-ին՝ Medicare-ի
դեղատոմսով  դեղերի  առանձին
պլանով

Ինչ է հարկավոր անել՝ 

Զանգահարեք Medicare՝ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) հեռախոսահամարով, Օրը 24 ժամ, 
շաբաթական 7 օր: TTY օգտագործողները պետք է 
զանգահարեն 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: 

Եթե Ձեզ օգնություն կամ լրացուցիչ տեղեկություն է 
հարկավոր. 

• Զանգահարե՛ք California Health Insurance
Counseling and Advocacy Program (HICAP)
1-800-434-0222 հեռախոսահամարով,
երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 5 p.m.-ը
Լրացուցիչ տեղեկությունների կամ Ձեր տարածքում
տեղային HICAP  գտնելու համար խնդրում ենք
այցելել www.aging.ca.gov/HICAP/կայքը:

ԿԱՄ 
Գրանցվել Medicare-ի նոր՝ դեղատոմսով դուրս գրվող 
դեղերի պլանում: 
Դուք ավտոմատ կերպով դուրս կգաք մեր պլանից, երբ ձեր 
Original Medicare պլանը կսկսի գործել: 

Ձեր Medi-Cal ծրագիրը չի փոխվի: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Հարցերի համար այն մասին թե ինչպես ստանալ Ձեր ծառայությունները մեր ծրագրից
դուրս գալուց հետո զանգահարեք Առողջապահական խնամքի տարբերակների
տեղեկատվական կենտրոն ՝ համարով երկուշաբթիից ուրբաթ ժամը ․ ից

ը օգտագործողները պետք է զանգահարեն համարով Հարցրեք թե
ինչպես է մեկ այլ ծրագրի միանալը կամ ին վերադառնալը ազդում Ձեր
փոխհատուցումները ստանալու վրա

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

3. Դուք  կարող  եք  անցնել՝ 

Original Medicare-ին՝  առանց  
Medicare-ի  դեղատոմսով  դեղերի  
առանձին  ծրագրի 

ՆՄՈՒՇ:ԵթեԵթե  ԴուքԴուք  անցնեքանցնեք Original 
Medicare-ինին  ևև  չմիանաքչմիանաք  Medicare-իի  
դեղատոմսովդեղատոմսով  դեղերիդեղերի  առանձինառանձին  
ծրագրինծրագրին, ապաապա Medicare-ըը  կարողկարող  
էէ  ձեզձեզ  ներառելներառել  դեղերիդեղերի  որևէորևէ  այլայլ  
ծրագրում՝ծրագրում՝  եթեեթե Medicare-ինին  
չտեղեկացնեքչտեղեկացնեք, քանիքանի  դեռդեռ Medicare-
ինին  չեքչեք  տեղեկացրելտեղեկացրել, որոր  չեքչեք  
ցանկանումցանկանում  միանալմիանալ: 

ԴուքԴուք  պետքպետք  էէ  հրաժարվեքհրաժարվեք  
դեղատոմսայինդեղատոմսային  դեղերիդեղերի  
ծրագրիցծրագրից, միայնմիայն  եթեեթե  դեղերիդեղերի  
ապահովագրությունապահովագրություն  եքեք  ստանումստանում  
մեկմեկ  այլայլ  աղբյուրիցաղբյուրից, ինչպեսինչպես  
օրինակ՝օրինակ՝  ՁերՁեր  գործատունգործատուն  կամկամ  
միավորումը։միավորումը։  ԵթեԵթե  հարցերհարցեր  
ունեքունեք  այնայն  մասինմասին, թեթե  արդյոքարդյոք  
ձեզձեզ  անհրաժեշտանհրաժեշտ  էէ  դեղերիդեղերի  
ապահովագրությունապահովագրություն, կամկամ  
զանգահարեքզանգահարեք  ԿալիֆորնիայիԿալիֆորնիայի  
ԱռողջապահականԱռողջապահական  
ԱպահովագրությանԱպահովագրության  
ԽորհրդատվությանԽորհրդատվության  ևև  ՇահերիՇահերի  
պաշտպանությանպաշտպանության  ծրագիրծրագիր  
(HICAP)՝՝ 1-800-434-0222, 
երկուշաբթիիցերկուշաբթիից  ուրբաթուրբաթ, ժամըժամը  
8 a.m․․-իցից  մինչևմինչև 5 p.m.-ըը  
ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  կամկամ  
ՁերՁեր  տարածքումտարածքում  տեղայինտեղային HICAP  
գտնելուգտնելու  համարհամար  խնդրումխնդրում  ենքենք  
այցելեայցելելլ  www.aging.ca.gov/HICAP/  

 կայքըկայքը:

Ինչ  է  հարկավոր  անել՝ 

ԶանգահարեքԶանգահարեք Medicare՝՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով, 24 
ժամժամ  օրականօրական, շաբաթըշաբաթը 7 օրօր: TTY  
օգտագործողներըօգտագործողները  պետքպետք  էէ  զանգահարենզանգահարեն 1-877-
486-2048 հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով: 

ԵթեԵթե  ՁեզՁեզ  օգնությունօգնություն  կամկամ  լրացուցիչլրացուցիչ  տեղեկությունտեղեկություն  էէ  
հարկավորհարկավոր. 

••   Զանգահարե՛քԶանգահարե՛ք California Health Insurance 
Counseling and Advocacy Program (HICAP) 
1-800-434-0222 հեռախոսահամարովհեռախոսահամարով, 
երկուշաբթիիցերկուշաբթիից  ուրբաթուրբաթ, ժամըժամը 8 a.m․․-իցից 5 p.m.-ըը  
ԼրացուցիչԼրացուցիչ  տեղեկություններիտեղեկությունների  կամկամ  ՁերՁեր  տարածքումտարածքում  
տեղայինտեղային HICAP  գտնելուգտնելու  համարհամար  այցելեքայցելեք  
www.aging.ca.gov/HICAP/  կայքըկայքը: 

ԴուքԴուք  ավտոմատավտոմատ  կերպովկերպով  դուրսդուրս  կգաքկգաք  մերմեր  պլանիցպլանից, երբերբ  ձերձեր  
Original Medicare պլանըպլանը  կսկսիկսկսի  գործելգործել: 

ՁերՁեր Medi-Cal ծրագիրըծրագիրը  չիչի  փոխվիփոխվի: 

C2. Ձեր Medi-Cal ծառայությունները 

Հարցերի համար այն մասին, թե ինչպես ստանալ Ձեր Medi-Cal ծառայությունները մեր ծրագրից 
դուրս գալուց հետո, զանգահարեք Health Care Options (Առողջապահական խնամքի տարբերակների 
տեղեկատվական կենտրոն)՝ 1-844-580-7272 համարով, երկուշաբթիից ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 
6 p.m.-ը TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-800-430-7077 համարով: Հարցրեք, թե 
ինչպես է մեկ այլ ծրագրի միանալը կամ Original Medicare-ին վերադառնալը ազդում Ձեր Medi-Cal 
փոխհատուցումները ստանալու վրա: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 10: ՄերՄեր ծրագրինծրագրին ՁերՁեր անդամակցությանանդամակցության ավարտըավարտըMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

         
   

          
          

            
    

           
     

        
         

        
           

          
 

            
    

         
           

        
       

       

           
            

       
            

           
    

    
         

          
    

             
       

                
    

Մեր ծրագրից դուրս գալու դեպքում մինչև Ձեր անդամագրության դադարեցումը և նոր և
ապահովագրական ծածկույթի սկիզբը կարող է որոշ ժամանակ անցնել Այս ընթացքում Դուք

շարունակում եք ստանալ Ձեր դեղատոմսով դեղերը և առողջապահական խնամքը մեր ծրագրի միջոցով
մինչև Ձեր նոր ծրագրի սկիզբը

• Օգտագործեք մեր ցանցային դեղատները այդ թվում մեր դեղատների փոստով պատվիրելու
ծառայությունները՝ ձեր դեղատոմսերով դեղերը ստանալու համար

• Եթե Դուք հոսպիտալացվել եք ին Ձեր անդամակցության
ավարտի օրը մեր ծրագիրը կփոխհատուցի Ձեր հիվանդանոցում մնալը մինչև դուրս գրվելը

Սրանք այն դեպքերն են երբ մենք պետք է դադարեցնենք Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին

• Եթե Ձեր ի Մաս ի և Մաս ի ապահովագրական ծածկույթը ժամանակավորապես
դադարեցվում է

• Եթե այլևս իրավասու չեք ի համար Մեր ծրագիրը նախատեսված է միայն այն
մարդկանց համար ովքեր համապատասխանում են և՛ ին և՛ ին

• Եթե Դուք դուրս եք գալիս մեր սպասարկման տարածքից։
• Եթե Դուք մեր սպասարկման տարածքից հեռանում եք ավելի քան ամիս

Տեղափոխվելու կամ երկար ժամանակ ճանապարհորդելու դեպքում ձեզ անհրաժեշտ
է զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն և ճշտել գտնվում է արդյոք
Ձեր տեղափոխման կամ ճանապարհորդության նպատակակետը մեր սպասարկման
տարածքում

		

• Եթե Դուք ընկնում եք բանտ կամ ազատազրկվում քրեական հանցագործության համար։
• Եթե Դուք կեղծ տվյալներ եք տրամադրում կամ թաքցնում եք տեղեկություններ որոնք

վերաբերում են դեղատոմսով դեղերի համար ունեցած այլ ապահովագրությանը
• Եթե Դուք Միացյալ Նահանգների քաղաքացի չեք կամ Ձեր ներկայությունը Միացյալ

Դուք պետք է ԱՄՆ քաղաքացի լինեք կամ օրինական կերպով գտնվեք Միացյալ
Նահանգներում որպեսզի մեր ծրագրի անդամ լինեք

և

Մենք պետք է հեռացնենք ձեզ անդամակցությունից եթե չեք համապատասխանում այս
պահանջին։

		

	

		

Մենք կարող ենք դադարեցնել Ձեր անդամագրությունը հետևյալ պատճառներով միայն այն դեպքում
եթե ստանանք ի և ի նախնական հաստատումը՝

• Եթե ծրագրին անդամագրվելիս Դուք մեզ դիտմամբ սխալ տվյալներ տրամադրեք և այդ
տվյալներն ազդեն մեր ծրագրին անդամագրվելու Ձեր իրավունքի վրա

• Եթե Ձեր վարքը շարունակաբար ապակայունացնող է և դժվարացնում է մեր կողմից ձեզ և մեր
ծրագրի այլ անդամներին բուժօգնության տրամադրումը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

D. Ինչպես ստանալ Ձեր բժշկական ծառայությունները և դեղերը, մինչև մեր 
ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտը 

Մեր ծրագրից դուրս գալու դեպքում, մինչև Ձեր անդամագրության դադարեցումը և նոր Medicare և 
Medi-Cal ապահովագրական ծածկույթի սկիզբը կարող է որոշ ժամանակ անցնել: Այս ընթացքում Դուք 
շարունակում եք ստանալ Ձեր դեղատոմսով դեղերը և առողջապահական խնամքը մեր ծրագրի միջոցով 
մինչև Ձեր նոր ծրագրի սկիզբը: 

• Օգտագործեք մեր ցանցային դեղատները,այդ թվում մեր դեղատների փոստով պատվիրելու 
ծառայությունները՝ ձեր դեղատոմսերով դեղերը ստանալու համար: 

• Եթե Դուք հոսպիտալացվել եք Molina Medicare Complete Care Plus-ին Ձեր անդամակցության 
ավարտի օրը, մեր ծրագիրը կփոխհատուցի Ձեր հիվանդանոցում մնալը մինչև դուրս գրվելը: 

E. Այլ իրավիճակներ, երբ Ձեր անդամակցումը մեր ծրագրին ավարտվում է 

Սրանք այն դեպքերն են, երբ մենք պետք է դադարեցնենք Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին. 

• Եթե Ձեր Medicare-ի Մաս A-ի և Մաս B-ի ապահովագրական ծածկույթը ժամանակավորապես 
դադարեցվում է: 

• Եթե այլևս իրավասու չեք Medi-Cal-ի համար: Մեր ծրագիրը նախատեսված է միայն այն 
մարդկանց համար, ովքեր համապատասխանում են և՛ Medicare-ին, և՛ Medi-Cal-ին: 

• Եթե Դուք դուրս եք գալիս մեր սպասարկման տարածքից։ 
• Եթե Դուք մեր սպասարկման տարածքից հեռանում եք ավելի քան 6 ամիս 

ժամանակահատվածովժամանակահատվածով: 
�� Տեղափոխվելու կամ երկար ժամանակ ճանապարհորդելու դեպքում ձեզ անհրաժեշտ 

է զանգահարել Անդամների սպասարկման կենտրոն և ճշտել, գտնվում է, արդյոք, 
Ձեր տեղափոխման կամ ճանապարհորդության նպատակակետը մեր սպասարկման 
տարածքում: 

• Եթե Դուք ընկնում եք բանտ կամ ազատազրկվում քրեական հանցագործության համար։ 
• Եթե Դուք կեղծ տվյալներ եք տրամադրում կամ թաքցնում եք տեղեկություններ, որոնք 

վերաբերում են դեղատոմսով դեղերի համար ունեցած այլ ապահովագրությանը: 
• Եթե Դուք Միացյալ Նահանգների քաղաքացի չեք կամ Ձեր ներկայությունը Միացյալ 

ՆահանգներումՆահանգներում  անօրինականանօրինական  է։է։ 
�� Դուք պետք է ԱՄՆ քաղաքացի լինեք կամ օրինական կերպով գտնվեք Միացյալ 

Նահանգներում, որպեսզի մեր ծրագրի անդամ լինեք: 
� Medicare և Medicaid ծառայություններիծառայությունների  գրասենյակներըգրասենյակները  կտեղեկացնենկտեղեկացնեն  ձեզձեզ, եթեեթե  ԴուքԴուք  

անիրավունականիրավունակ եքեք անդամակցելանդամակցել այսայս հիմունքներով։հիմունքներով։ 
�� Մենք պետք է հեռացնենք ձեզ անդամակցությունից, եթե չեք համապատասխանում այս 

պահանջին։ 

Մենք կարող ենք դադարեցնել Ձեր անդամագրությունը հետևյալ պատճառներով միայն այն դեպքում, 
եթե ստանանք Medicare-ի և Medi-Cal-ի նախնական հաստատումը՝ 

• Եթե ծրագրին անդամագրվելիս Դուք մեզ դիտմամբ սխալ տվյալներ տրամադրեք և այդ 
տվյալներն ազդեն մեր ծրագրին անդամագրվելու Ձեր իրավունքի վրա: 

• Եթե Ձեր վարքը շարունակաբար ապակայունացնող է և դժվարացնում է մեր կողմից ձեզ և մեր 
ծրագրի այլ անդամներին բուժօգնության տրամադրումը: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Եթե թույլ տաք որևէ այլ անձին օգտագործել Ձեր անդամաքարտը՝ բուժօգնություն ստանալու
նպատակով ը կարող է խնդրել Գլխավոր տեսուչին հետաքննել Ձեր գործը եթե մենք
դադարեցնենք Ձեր անդամակցությունն այս պատճառով

Մենք չենք կարող ձեզ խնդրել լքել մեր ծրագիրը Ձեր առողջության հետ կապված որևէ պատճառով
Կարծում եք Ձեզնից պահանջում են դուրս գալ մեր ծրագրից առողջական վիճակի հետ կապված
որևէ պատճառով ապա
հեռախոսահամարով օգտագործողները պետք է զանգահարեն
հեռախոսահամարով Կարող եք զանգահարել օրը ժամ շաբաթը օր

Եթե մենք դադարեցնենք Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրում մենք պետք է գրավոր տեղեկացնենք
ձեզ անդամակցությունը դադարեցնելու պատճառների մասին Մենք պարտավոր կլինենք նաև ձեզ
տեղեկացնել անդամագրությունը դադարեցնելու վերաբերյալ մեր որոշման դեմ բողոք ներկայացնելու
կարգի մասին Բողոք ներկայացնելու կարգի մասին տեղեկություններ կարող եք ստանալ նաև Ձեր

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Եթե թույլ տաք որևէ այլ անձին օգտագործել Ձեր ID անդամաքարտը՝ բուժօգնություն ստանալու 
նպատակով: (Medicare-ը կարող է խնդրել Գլխավոր տեսուչին հետաքննել Ձեր գործը, եթե մենք 
դադարեցնենք Ձեր անդամակցությունն այս պատճառով:) 

F. Մենք չենք կարող խնդրել ձեզ դուրս գալ մեր ծրագրից՝ Ձեր առողջության 
հետ կապված որևէ պատճառով 

Մենք չենք կարող ձեզ խնդրել լքել մեր ծրագիրը Ձեր առողջության հետ կապված որևէ պատճառով: 
Կարծում եք Ձեզնից պահանջում են դուրս գալ մեր ծրագրից առողջական վիճակի հետ կապված 
որևէ պատճառով, ապա զանգահարեք Medicare 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
հեռախոսահամարով: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 
հեռախոսահամարով: Կարող եք զանգահարել օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: 

G. Գանգատ ներկայացնելու Ձեր իրավունքը, եթե մենք դադարեցնում ենք Ձեր 
անդամակցությունը մեր ծրագրին 

Եթե մենք դադարեցնենք Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրում, մենք պետք է գրավոր տեղեկացնենք 
ձեզ անդամակցությունը դադարեցնելու պատճառների մասին: Մենք պարտավոր կլինենք նաև ձեզ 
տեղեկացնել անդամագրությունը դադարեցնելու վերաբերյալ մեր որոշման դեմ բողոք ներկայացնելու 
կարգի մասին: Բողոք ներկայացնելու կարգի մասին տեղեկություններ կարող եք ստանալ նաև Ձեր 
Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 9-ից: 

? 
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ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
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ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ

Այս գլուխը ներառում է իրավական ծանուցումներ որոնք վերաբերում են Ձեր անդամակցությանը մեր
ծրագրին։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում են այբբենական կարգով Ձեր
Անդամի ձեռնարկի վերջին գլխում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Molina Medicare Complete Care Plus ԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿ 

Գլուխ 11: Իրավական ծանուցումներ 

Ներածություն 

Այս գլուխը ներառում է իրավական ծանուցումներ, որոնք վերաբերում են Ձեր անդամակցությանը մեր 
ծրագրին։ Հիմնական տերմինները և դրանց սահմանումները հայտնվում են այբբենական կարգով Ձեր 
Անդամի ձեռնարկի վերջին գլխում: 

Բովանդակություն 

A.	 Ծանուցում օրենքների մասին  228 
B.	 Ծանուցագիր ոչ-խտրականության մասին  228 
C.	 Ծանուցագիր Medicare-ի՝ որպես երկրորդ վճարողի և Medi-Cal-ի՝ որպես վերջին 

վճարողի մասին  229 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
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Այս շատ օրենքներ են վերաբերում Այդ օրենքները կարող են ազդել Ձեր
իրավունքների և պատասխանատվության վրա նույնիսկ եթե այդ օրենքների
վերաբերյալ տեղեկություններ կամ բացատրություններ չի պարունակում Այս ձեռնարկին վերաբերող
հիմնական օրենքներն են և ծրագրերի մասին դաշնային օրենքները Կարող են
կիրառվել նաև այլ դաշնային և նահանգի օրենքները

Եթե ցանկանում եք ավելի շատ տեղեկություններ ստանալ կամ մտավախություններ ունեք
խտրականության կամ անարդար վերաբերմունքի վերաբերյալ՝

• Զանգահարեք Առողջության և մարդու ծառայությունների բաժանմունքի Քաղաքացիական
իրավունքների գրասենյակ հեռախոսահամարով օգտագործողները կարող
են զանգահարել հեռախոսահամարով Լրացուցիչ տեղեկատվություն ստանալու
համար կարող եք նաև այցելել կայքը

• Զանգահարեք Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ
քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝ ի օգտվողները կարող են
զանգահարել Հեռահաղորդակցության ռելեի ծառայություն

• Էլ փոստ ուղարկեք՝
• Լրացրեք բողոքի ձևաթուղթը կամ նամակ ուղարկեք

Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ

Բողոքի ձևաթղթերը հասանելի են այստեղ

Եթե կարծում եք որ խտրականության եք ենթարկվել և ցանկանում եք խտրականության վերաբերյալ
բողոք ներկայացնել դիմեք Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ ՝

ներկայացնել Առողջապահական խնամքի ծառայությունների վարչություն Քաղաքացիական
իրավունքների գրասենյակ հեռախոսով գրավոր կամ էլեկտրոնային եղանակով

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

A. Ծանուցում օրենքների մասին 

Այս Անդամի ձեռնարկին շատ օրենքներ են վերաբերում: Այդ օրենքները կարող են ազդել Ձեր 
իրավունքների և պատասխանատվության վրա, նույնիսկ եթե Անդամի ձեռնարկն այդ օրենքների 
վերաբերյալ տեղեկություններ կամ բացատրություններ չի պարունակում: Այս ձեռնարկին վերաբերող 
հիմնական օրենքներն են Medicare և Medi-Cal ծրագրերի մասին դաշնային օրենքները: Կարող են 
կիրառվել նաև այլ դաշնային և նահանգի օրենքները: 

B. Ծանուցագիր ոչ-խտրականության մասին 

ՅուրաքանչյուրՅուրաքանչյուր  ընկերությունընկերություն  կամկամ  գործակալությունգործակալություն, որնորն  աշխատումաշխատում  էէ Medicare-իի ևև Medi-Cal-իի  հետհետ, 
պետքպետք  էէ  ենթարկվիենթարկվի  օրենքներինօրենքներին, որոնքորոնք  ձեզձեզ  պաշտպանումպաշտպանում  ենեն  խտրականությունիցխտրականությունից  կամկամ  անարդարանարդար  
վերաբերմունքիցվերաբերմունքից: ՁեզՁեզ  հետհետ  չենչեն  կարողկարող  այլայլ  կերպկերպ  վարվելվարվել  կամկամ  խտրականացնելխտրականացնել  հիմքհիմք  ընդունելովընդունելով  
ՁերՁեր  տարիքըտարիքը, հայցերիհայցերի  հետհետ  կապվածկապված  փորձառությունըփորձառությունը, գույնըգույնը, էթնիկությունըէթնիկությունը, ապահովագրմանապահովագրման  
հնարավորությանհնարավորության  ապացույցըապացույցը, սեռըսեռը, գենետիկականգենետիկական  տեղեկություններըտեղեկությունները, աշխարհագրականաշխարհագրական  դիրքըդիրքը  
ծառայությանծառայության  մատուցմանմատուցման  վայրումվայրում, առողջականառողջական  վիճակըվիճակը, բժշկականբժշկական  պատմությունըպատմությունը, մտավորմտավոր  
կամկամ  ֆիզիկականֆիզիկական  հաշմանդամությունըհաշմանդամությունը, ազգայինազգային  ծագումըծագումը, ռասանռասան, կրոնըկրոնը  կամկամ  սեռը։սեռը։  ԲացիԲացի  այդայդ, 
մենքմենք  ապօրինիապօրինի  խտրականությունխտրականություն  չենքչենք  դնումդնում, չենքչենք  բացառումբացառում  մարդկանցմարդկանց  կամկամ  այլայլ  կերպկերպ  չենքչենք  
վերաբերվումվերաբերվում  նրանց՝նրանց՝  ծագմանծագման, էթնիկէթնիկ  խմբիխմբի  նույնականացմաննույնականացման, գենդերայինգենդերային  ինքնությանինքնության, ամուսնականամուսնական  
կարգավիճակիկարգավիճակի  կամկամ  միջինմիջին  վիճակիվիճակի  պատճառովպատճառով: 

Եթե ցանկանում եք ավելի շատ տեղեկություններ ստանալ կամ մտավախություններ ունեք 
խտրականության կամ անարդար վերաբերմունքի վերաբերյալ՝ 

• Զանգահարեք Առողջության և մարդու ծառայությունների բաժանմունքի Քաղաքացիական 
իրավունքների գրասենյակ 1-800-368-1019 հեռախոսահամարով: TTY օգտագործողները կարող 
են զանգահարել 1-800-537-7697 հեռախոսահամարով: Լրացուցիչ տեղեկատվություն ստանալու 
համար կարող եք նաև այցելել www.hhs.gov/ocr կայքը: 

• Զանգահարեք Առողջապահության և սոցիալական ապահովության դեպարտամենտ, 
քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝ 916-440-7370: TTY- ի օգտվողները կարող են 
զանգահարել 711 (Հեռահաղորդակցության ռելեի ծառայություն):: 

• Էլ.փոստ ուղարկեք՝ CivilRights@dhcs.ca.gov: 
• Լրացրեք բողոքի ձևաթուղթը կամ նամակ ուղարկեք` 

ՔաղաքացիականՔաղաքացիական իրավունքներիիրավունքների գրասենյակիգրասենյակի փոխտնօրենփոխտնօրեն 
Department of Health Care Services 
Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
Բողոքի ձևաթղթերը հասանելի են այստեղ` 

www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

Եթե կարծում եք, որ խտրականության եք ենթարկվել և ցանկանում եք խտրականության վերաբերյալ 
բողոք ներկայացնել, դիմեք Անդամների սպասարկման կենտրոն՝ 855) 665-4627 TTY՝ 711: 

ԵթեԵթե  ՁերՁեր  բողոքըբողոքը  վերաբերումվերաբերում  էէ Medi-Cal ծրագրիծրագրի  խտրականությանըխտրականությանը, կարողկարող  եքեք  նաևնաև  բողոքբողոք  
ներկայացնել Առողջապահական խնամքի ծառայությունների վարչություն, Քաղաքացիական 
իրավունքների գրասենյակ հեռախոսով, գրավոր կամ էլեկտրոնային եղանակով. 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ԳլուխԳլուխ 11: ԻրավականԻրավական ծանուցումներծանուցումներMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ԱՆԴԱՄԻԱՆԴԱՄԻ ՁԵՌՆԱՐԿՁԵՌՆԱՐԿ

       
  

      
 

        
   

       

  

    
     

           
        

        

       
  

         
         

          
     

         
       

         
      

       
         

• Հեռախոսով Զանգահարեք հեռախոսահամարին Եթե չեք կարող լավ լսել կամ
խոսել խնդրում ենք զանգահարել Հեռակապի ծառայություն

• Գրավոր Լրացրեք բողոքի ձևաթուղթը կամ նամակ ուղարկեք

Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ

Բողոքի ձևերը հասանելի են՝
• Էլեկտրոնային Էլ նամակ ուղարկեք էլ հասցեին

Եթե Դուք հաշմանդամություն ունեք և ձեզ անհրաժեշտ է օգնություն մատակարարին հասնելու
համար զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն Եթե Դուք բողոք ունեք օրինակ կապված
անվասայլակով մուտքի հետ ձեզ կարող է օգնել Անդամների սպասարկման կենտրոնը

Որոշ դեպքերում մեր կողմից մատուցված ծառայությունների համար առաջին վճարումը
պետք է կատարի մեկ այլ անձ կամ կազմակերպություն Օրինակ ավտոմեքենայի վթարի
կամ աշխատավայրում վնասվածք ստանալու դեպքում առաջին վճարումը պետք է կատարվի
ապահովագրական ընկերության կամ Աշխատակիցներին փոխհատուցման կողմից

Մենք ունենք իրավունք և կրում ենք պատասխանատվություն՝ պահանջելու վճարում ի
փոխհատուցվող ծառայությունների համար որոնց համար առաջին վճարող ը չի
հանդիսանում

Մենք համապատասխանում ենք նահանգային և դաշնային օրենքների և կանոնակարգերի
պահանջներին որոնք վերաբերում են նպաստառուներին մատուցված բուժօգնության
ծառայությունների համար երրորդ կողմերի իրավական պատասխանատվությանը Մենք կձեռնարկենք
բոլոր խելամիտ քայլերը՝ ապահովելու որպեսզի ը հանդես գա վերջին ատյանի վճարողի
դերում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Հեռախոսով. Զանգահարեք 916-440-7370 հեռախոսահամարին: Եթե չեք կարող լավ լսել կամ 
խոսել, խնդրում ենք զանգահարել 711 (Հեռակապի ծառայություն): 

• Գրավոր` Լրացրեք բողոքի ձևաթուղթը կամ նամակ ուղարկեք` 

ՔաղաքացիականՔաղաքացիական  իրավունքներիիրավունքների  գրասենյակիգրասենյակի  փոխտնօրենփոխտնօրեն  
Department of Health Care Services 
Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

Բողոքի ձևերը հասանելի են՝ dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx: 
• Էլեկտրոնային` Էլ.նամակ ուղարկեք CivilRights@dhcs.ca.gov էլ.հասցեին 

Եթե Դուք հաշմանդամություն ունեք և ձեզ անհրաժեշտ է օգնություն մատակարարին հասնելու 
համար, զանգահարեք Անդամների սպասարկման կենտրոն: Եթե Դուք բողոք ունեք, օրինակ կապված 
անվասայլակով մուտքի հետ, ձեզ կարող է օգնել Անդամների սպասարկման կենտրոնը: 

C. Ծանուցագիր Medicare-ի՝ որպես երկրորդ վճարողի և Medi-Cal-ի՝ որպես
վերջին վճարողի մասին

Որոշ դեպքերում մեր կողմից մատուցված ծառայությունների համար առաջին վճարումը 
պետք է կատարի մեկ այլ անձ կամ կազմակերպություն: Օրինակ, ավտոմեքենայի վթարի 
կամ աշխատավայրում վնասվածք ստանալու դեպքում առաջին վճարումը պետք է կատարվի 
ապահովագրական ընկերության կամ Աշխատակիցներին փոխհատուցման կողմից: 

Մենք ունենք իրավունք և կրում ենք պատասխանատվություն՝ պահանջելու վճարում Medicare-ի 
փոխհատուցվող ծառայությունների համար, որոնց համար առաջին վճարող Medicare-ը չի 
հանդիսանում: 
Մենք համապատասխանում ենք նահանգային և դաշնային օրենքների և կանոնակարգերի 
պահանջներին, որոնք վերաբերում են նպաստառուներին մատուցված բուժօգնության 
ծառայությունների համար երրորդ կողմերի իրավական պատասխանատվությանը: Մենք կձեռնարկենք 
բոլոր խելամիտ քայլերը՝ ապահովելու, որպեսզի Medi-Cal-ը հանդես գա վերջին ատյանի վճարողի 
դերում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Այս գլուխը ներառում է կիրառվող հիմանական տերմիններն իրենց
սահմանումներով։ Տերմինները թվարկված են այբբենական կարգով։ Եթե չեք կարողանում գտնել
որոնվող տերմինը կամ եթե ձեզ անհրաժեշտ է ավելի շատ տեղեկատվություն քան սահմանումն է
ներառում դիմե՛ք Անդամների սպասարկման կենտրոն։

Բաներ որոնք մարդիկ անում են առօրյայում ինչպես
օրինակ՝ սնվել օգտվել սանհանգույցից հագնվել լողանալ կամ ատամ մաքրել

Հաստատություն որն ամբուլատոր վիրաբուժական
ծառայություններ է մատուցում հիվանդներին որոնք հիվանդանոցային խնամքի կարիք չունեն և
որոնց բուժօգնությունը սովորաբար ժամից ավել չի տևում

Ձեր կողմից մեր գործողությունները վիճարկելու միջոց եթե կարծում եք որ մենք
սխալ ենք գործել Դուք կարող եք խնդրել մեզ փոխել ապահովագրության որոշումը՝ ներկայացնելով
բողոքարկում Գլուխ ը պարունակում է բողոքարկումների վերաբերյալ տեղեկություններ ներառյալ
բողոքարկում ներկայացնելու կարգը

Ամենը ներառող տերմին որը վերաբերում է հոգեկան
առողջությանը և թմրանյութերի օգտագործման հետ կապված խանգարումներին

Դեղատոմսային դեղ որն արտադրվում և վաճառվում
է ընկերության կողմից որն ի սկզբանե մշակել է տվյալ դեղը Ապրանքանիշային անվանումով
դեղերն ու դեղերի ջեներիկ տարբերակներն ունեն միևնույն բաղադրությունը Դեղերի ջեներիկ
տարբերակներն արտադրվում և վաճառվում են այլ ընկերությունների կողմից

Անցե՛ք Անհատականացված բժշկական սպասարկման ծրագիր

Լրացուցիչ ծառայություններ որոնք կամընտիր են Ձեր Անհատական բուժսպասարկման ծրագրի
շրջանակներում Այդ ծառայությունները չեն փոխարինում երկարաժամկետ խնամքի ծառայությունները
և օժանդակումը որոնք դուք իրավունք ունեք ստանալու ի շրջանակներում

Անցե՛ք Բազմապրոֆիլային բուժսպասարկման թիմ ։

ի աշխատակիցն ով աշխատում է Ձեր առողջապահական
ծրագրի և Ձեր խնամքի մատակարարների հետ՝ համոզվելու համար որ Դուք ստանում եք
ձեզ անհրաժեշտ խնամքը

Մաս դեղերի նպաստի փուլ որի ընթացքում ծրագիրը վճարում է Ձեր դեղերի
լրիվ արժեքը մինչև տարվա վերջ Դուք սկսում եք այս փուլը երբ հասնում եք Ձեր
դեղատոմսային դեղերի սահմանաչափին

ի համար
պատասխանատու դաշնային գործակալություն Ձեր Գլուխ ը բացատրում է թե
ինչպես կապվել ի հետ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Գլուխ 12: Կարևոր բառերի սահմանումներ 

Ներածություն 

Այս գլուխը ներառում է Անդամի ձեռնարկում կիրառվող հիմանական տերմիններն իրենց 
սահմանումներով։ Տերմինները թվարկված են այբբենական կարգով։ Եթե չեք կարողանում գտնել 
որոնվող տերմինը կամ եթե ձեզ անհրաժեշտ է ավելի շատ տեղեկատվություն, քան սահմանումն է 
ներառում, դիմե՛ք Անդամների սպասարկման կենտրոն։ 

Առօրյա կյանքի գործունեություն (ADL): Բաներ, որոնք մարդիկ անում են առօրյայում, ինչպես 
օրինակ՝ սնվել, օգտվել սանհանգույցից, հագնվել, լողանալ կամ ատամ մաքրել: 

Ամբուլատոր վիրաբուժական կենտրոն. Հաստատություն, որն ամբուլատոր վիրաբուժական 
ծառայություններ է մատուցում հիվանդներին, որոնք հիվանդանոցային խնամքի կարիք չունեն, և 
որոնց բուժօգնությունը սովորաբար 24 ժամից ավել չի տևում: 

Բողոքարկում. Ձեր կողմից մեր գործողությունները վիճարկելու միջոց, եթե կարծում եք, որ մենք 
սխալ ենք գործել: Դուք կարող եք խնդրել մեզ փոխել ապահովագրության որոշումը՝ ներկայացնելով 
բողոքարկում: Գլուխ 9-ը պարունակում է բողոքարկումների վերաբերյալ տեղեկություններ, ներառյալ 
բողոքարկում ներկայացնելու կարգը: 

Վարքագծային առողջություն:«Ամենը ներառող» տերմին, որը վերաբերում է հոգեկան 
առողջությանը և թմրանյութերի օգտագործման հետ կապված խանգարումներին: 

Ապրանքանիշային անվանումով դեղ:Դեղատոմսային դեղ, որն արտադրվում և վաճառվում 
է ընկերության կողմից, որն ի սկզբանե մշակել է տվյալ դեղը: Ապրանքանիշային անվանումով 
դեղերն ու դեղերի ջեներիկ տարբերակներն ունեն միևնույն բաղադրությունը: Դեղերի ջեներիկ 
տարբերակներն արտադրվում և վաճառվում են այլ ընկերությունների կողմից: 

Բուժսպասարկման ծրագիր: Անցե՛ք «Անհատականացված բժշկական սպասարկման ծրագիր»: 

Բուժսպասարկման ծրագրի կամընտիր ծառայություններ (CPO ծառայություններ): 
Լրացուցիչ ծառայություններ, որոնք կամընտիր են Ձեր Անհատական բուժսպասարկման ծրագրի (ICP) 
շրջանակներում: Այդ ծառայությունները չեն փոխարինում երկարաժամկետ խնամքի ծառայությունները 
և օժանդակումը, որոնք դուք իրավունք ունեք ստանալու Medi-Cal-ի շրջանակներում: 

Բուժսպասարկման թիմ:Անցե՛ք «Բազմապրոֆիլային բուժսպասարկման թիմ»։ 

Գործի կառավարիչMolina-ի աշխատակիցն, ով աշխատում է Ձեր, առողջապահական 
ծրագրի և Ձեր խնամքի մատակարարների հետ՝ համոզվելու համար, որ Դուք ստանում եք 
ձեզ անհրաժեշտ խնամքը: 
Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման 
փուլ: Մաս D դեղերի նպաստի փուլ, որի ընթացքում ծրագիրը վճարում է Ձեր դեղերի 
լրիվ արժեքը մինչև տարվա վերջ: Դուք սկսում եք այս փուլը, երբ հասնում եք Ձեր 
դեղատոմսային դեղերի $7,400.00 սահմանաչափին: 
Medicare & Medicaid ծառայությունների կենտրոններ (CMS): Medicare-ի համար 
պատասխանատու դաշնային գործակալություն: Ձեր Անդամի ձեռնարկիԳլուխ 2-ը բացատրում է, թե 
ինչպես կապվել CMS-ի հետ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Ամբուլատոր հիվանդանոցային սպասարկման ծրագիր որը մատուցում է որակավորված
բուժքույրական խնամք սոցիալական ապահովության ծառայություններ բուժումներ անձնական
խնամք ընտանիքի անդամի խնամատարի ուսուցում և օժանդակություն սնվելու ծառայություններ
փոխադրում և այլ ծառայություններ գրանցված այն անձանց որոնք համապատասխանում են
ընտրվելու իրավունքի գործող չափանիշներին

Գրավոր կամ բանավոր դիմում որի միջոցով Դուք տեղեկացնում եք փոխհատուցվող
ծառայությունների կամ բուժսպասարկման հետ կապված խնդիրների կամ մտահոգությունների
մասին Դա ներառում է Ձեր բուժսպասարկման Ձեր խնամքի մեր ցանցային մատակարարների
կամ մեր ցանցային դեղատների որակի հետ կապված բոլոր մտահոգությունները Գանգատ
ներկայացնելը պաշտոնապես կոչվում է բողոք հարուցել

Հաստատություն որը հիմնականում տրամադրում է վերականգնողական ծառայություններ
հիվանդությունից վնասվածքից կամ լուրջ վիրահատությունից հետո Այն տրամադրում է մի շարք
ծառայություններ այդ թվում ֆիզիոթերապիա սոցիալական կամ հոգեբանական ծառայություններ
շնչառական թերապիա աշխատանքային թերապիա խոսքի թերապիա և ընտանեկան միջավայրի
գնահատման ծառայություններ

Որոշում այն մասին թե որ նպաստներն ենք մենք ապահովագրում Սա
ներառում է ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկվող դեղերի և ծառայությունների ինչպես նաև
Ձեր առողջապահական ծառայությունների համար վճարվող գումարների վերաբերյալ որոշումները
Փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում հայցելու կարգը նկարագրված է

Տերմին որը մենք օգտագործում ենք մեր ծրագրով ապահովագրվող բոլոր
դեղատոմսով և ոչ դեղատոմսով դեղերը նշելու համար

Տերմին որը մենք օգտագործում ենք մեր ծրագրի
ապահովագրական ծածկույթում ներառված բոլոր առողջապահական ծառայությունները
երկարաժամկետ խնամքի ծառայություններն ու օժանդակումը մատակարարումները դեղատոմսով և
ոչ դեղատոմսով դեղերը սարքավորումը և այլ ծառայությունները նշելու համար

Ուսուցում որը տրամադրում է լրացուցիչ
ցուցումներ մեր առողջապահական խնամքի ծառայություններ մատուցող մատակարարներին
օգնելու նրանց ավելի լավ հասկանալ Ձեր անձնական պատմությունն արժեքները և համոզմունքները՝
հարմարեցնելու ծառայությունները Ձեր սոցիալական մշակութային և լեզվական կարիքների
բավարարման նպատակով։

ի
նահանգային վարչությունը որը ղեկավարում է ծրագիրը որը հայտնի է որպես

Նահանգային
բաժանմունք ում որը պատասխանատու է առողջապահական ծրագրերը կանոնակարգելու
համար Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտը ծրագրի անդամներին օգնում
է ծառայությունների հետ կապված բողոքարկումների և բողոքների ներկայացման և
ուսումնասիրության հարցում Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտն իրականացնում է
նաև Անկախ բժշկական ստուգումներ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Համայնքային հիմունքներով մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայություններ 
(CBAS): Ամբուլատոր, հիվանդանոցային սպասարկման ծրագիր, որը մատուցում է որակավորված 
բուժքույրական խնամք, սոցիալական ապահովության ծառայություններ, բուժումներ, անձնական 
խնամք, ընտանիքի անդամի/խնամատարի ուսուցում և օժանդակություն, սնվելու ծառայություններ, 
փոխադրում և այլ ծառայություններ գրանցված այն անձանց, որոնք համապատասխանում են 
ընտրվելու իրավունքի գործող չափանիշներին: 

Բողոք.Գրավոր կամ բանավոր դիմում, որի միջոցով Դուք տեղեկացնում եք փոխհատուցվող 
ծառայությունների կամ բուժսպասարկման հետ կապված խնդիրների կամ մտահոգությունների 
մասին: Դա ներառում է Ձեր բուժսպասարկման, Ձեր խնամքի, մեր ցանցային մատակարարների 
կամ մեր ցանցային դեղատների որակի հետ կապված բոլոր մտահոգությունները: «Գանգատ 
ներկայացնելը» պաշտոնապես կոչվում է «բողոք հարուցել»: 
Համապարփակ ամբուլատոր վերականգնողական հաստատություն (CORF): 
Հաստատություն, որը հիմնականում տրամադրում է վերականգնողական ծառայություններ 
հիվանդությունից, վնասվածքից կամ լուրջ վիրահատությունից հետո: Այն տրամադրում է մի շարք 
ծառայություններ, այդ թվում ֆիզիոթերապիա, սոցիալական կամ հոգեբանական ծառայություններ, 
շնչառական թերապիա, աշխատանքային թերապիա, խոսքի թերապիա և ընտանեկան միջավայրի 
գնահատման ծառայություններ: 

Փոխհատուցման որոշում. Որոշում այն մասին, թե որ նպաստներն ենք մենք ապահովագրում: Սա 
ներառում է ապահովագրական ծածկույթում ընդգրկվող դեղերի և ծառայությունների, ինչպես նաև 
Ձեր առողջապահական ծառայությունների համար վճարվող գումարների վերաբերյալ որոշումները: 
Փոխհատուցման վերաբերյալ որոշում հայցելու կարգը նկարագրված է Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 
9-ում: 

Ծածկված դեղեր: Տերմին, որը մենք օգտագործում ենք մեր ծրագրով ապահովագրվող բոլոր 
դեղատոմսով և ոչ դեղատոմսով (OTC) դեղերը նշելու համար: 

Փոխհատուցվող ծառայություններ: Տերմին, որը մենք օգտագործում ենք մեր ծրագրի 
ապահովագրական ծածկույթում ներառված բոլոր առողջապահական ծառայությունները, 
երկարաժամկետ խնամքի ծառայություններն ու օժանդակումը, մատակարարումները, դեղատոմսով և 
ոչ-դեղատոմսով դեղերը, սարքավորումը և այլ ծառայությունները նշելու համար: 

Մշակութային իրավասությունների ուսուցում.Ուսուցում, որը տրամադրում է լրացուցիչ 
ցուցումներ մեր առողջապահական խնամքի ծառայություններ մատուցող մատակարարներին, 
օգնելու նրանց ավելի լավ հասկանալ Ձեր անձնական պատմությունն, արժեքները, և համոզմունքները՝ 
հարմարեցնելու ծառայությունները Ձեր սոցիալական, մշակութային և լեզվական կարիքների 
բավարարման նպատակով։ 

Առողջապահական խնամքի ծառայությունների վարչություն (DHCS): California-ի 
նահանգային վարչությունը, որը ղեկավարում է Medicaid ծրագիրը, որը հայտնի է որպես Medi-Cal: 

Կառավարվող առողջապահական խնամքի վարչություն (DMHC): Նահանգային 
բաժանմունք California-ում, որը պատասխանատու է առողջապահական ծրագրերը կանոնակարգելու 
համար: Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտը DMHC ծրագրի անդամներին օգնում 
է Medi-Cal ծառայությունների հետ կապված բողոքարկումների և բողոքների ներկայացման և 
ուսումնասիրության հարցում: Կառավարվող բուժսպասարկման դեպարտամենտն իրականացնում է 
նաև Անկախ բժշկական ստուգումներ (IMR): 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Մեր ծրագրին Ձեր անդամագրության դադարեցման
գործընթաց Անդամագրության դադարեցումը կարող է լինել կամավոր Ձեր սեփական որոշմամբ կամ
ոչ կամավոր երբ դադարեցման որոշումը Դուք չեք կայացնում

Դեղերի խմբեր մեր Դեղերի ցուցակում։ Ջեներիկ բրենդային անվանմամբ
կամ առանց դեղատոմսի դեղերը դեղամիջոցների աստիճանների օրինակներն են։ Դեղերի
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է ծախսերի հինգ աստիճաններից մեկում

Որոշակի պարագաներ
որոնք պատվիրվում են Ձեր բժշկի կողմից՝ տանն օգտագործելու համար Այդ իրերի օրինակներն
են՝ մատակարարի կողմից պատվիրված տնային պայմաններում օգտագործելու նպատակով՝
շարժասայլակներ հենակներ փչովի ներքնակներ պարագաներ շաքարախտի համար
հիվանդանոցային մահճակալներ ներարկման պոմպեր խոսքի խթանման սարքեր թթվածնային
սարքավորումներ և պարագաներ նեբուլայզերներ և քայլակներ։

Բժշկական արտակարգ իրավիճակն այն է երբ Դուք կամ առողջության
ու բժշկության մասին միջին գիտելիքներ ունեցող որևէ այլ անձ կարծում է որ Դուք բժշկական
ախտանիշներ ունեք որոնք պահանջում են անհապաղ բժշկական միջամտություն՝ կյանքի
վերջույթի կորուստը կամ մարմնի գործառույթի կորուստը կամ լուրջ խանգարումը իսկ եթե հղի կին
եք չծնված երեխայի կորուստը կանխելու համար։ Բժշկական ախտանիշները կարող են լինել լուրջ
վնասվածքներ կամ սաստիկ ցավ

Փոխհատուցվող ծառայություններ որոնք տրամադրվում են արտակարգ
բուժօգնության ծառայություններ մատուցելու հատուկ վերապատրաստում անցած մատակարարի
կողմից և անհրաժեշտ են բժշկական կամ վարքագծային առողջության հետ կապված արտակարգ
իրավիճակների առաջացման դեպքում

Ապահովագրական ծածկույթում սովորաբար չներառվող դեղի համար
փոխհատուցում ստանալու կամ դեղն առանց որոշակի կանոնների կամ սահմանափակումների
օգտագործելու թույլտվություն

ի ծրագիրը որն աջակցում է սահմանափակ
եկամուտ և աղբյուրներ ունեցող անձանց՝ նվազեցնելու դեղատոմսով դեղերի ծախսերը համաձայն

ի Մաս ի ինչպիսիք են՝ ապահովագրավճարները նվազեցումները և համավճարները։
Լրացուցիչ օգնությունը նաև կոչվում է Ցածր եկամտի լրավճար կամ

Դեղատոմսով դեղ որը հաստատվել է դաշնային կառավարության կողմից՝
ապրանքանիշային անվանումով դեղի փոխարեն օգտագործելու համար Ջեներիկ դեղը և
ապրանքանիշային անվանումով դեղն ունեն միևնույն բաղադրությունը Այն սովորաբար ավելի էժան
է և տալիս է նույն արդյունքը ինչ ապրանքանիշային անվանումով դեղը

Բողոք որը Դուք ներկայացնում եք մեր կամ մեր ցանցային մատակարարներից
կամ դեղատներից մեկի դեմ Սա ներառում է գանգատ Ձեր խնամքի որակի մասին կամ Ձեր
առողջապահական ծրագրի կողմից տրամադրված ծառայության որակի մասին։

Ծրագիր որն անվճար և անկողմնակալ տեղեկատվություն և
խորհրդատվություն է տրամադրում ի մասին Ձեր
բացատրում է թե ինչպես կապվել ի հետ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Անդամակցության դադարեցում ․ Մեր ծրագրին Ձեր անդամագրության դադարեցման 
գործընթաց: Անդամագրության դադարեցումը կարող է լինել կամավոր (Ձեր սեփական որոշմամբ) կամ 
ոչ կամավոր (երբ դադարեցման որոշումը Դուք չեք կայացնում): 

Դեղերի աստիճաններ: Դեղերի խմբեր մեր Դեղերի ցուցակում։ Ջեներիկ, բրենդային անվանմամբ 
կամ առանց դեղատոմսի (OTC) դեղերը դեղամիջոցների աստիճանների օրինակներն են։ Դեղերի 
ցուցակում եղած յուրաքանչյուր դեղ գտնվում է ծախսերի հինգ (5) աստիճաններից մեկում: 

Երկարատև օգտագործման բժշկական սարքավորումներ (DME): Որոշակի պարագաներ, 
որոնք պատվիրվում են Ձեր բժշկի կողմից՝ տանն օգտագործելու համար: Այդ իրերի օրինակներն 
են՝ մատակարարի կողմից պատվիրված տնային պայմաններում օգտագործելու նպատակով՝ 
շարժասայլակներ, հենակներ, փչովի ներքնակներ, պարագաներ շաքարախտի համար, 
հիվանդանոցային մահճակալներ, IV ներարկման պոմպեր, խոսքի խթանման սարքեր, թթվածնային 
սարքավորումներ և պարագաներ, նեբուլայզերներ և քայլակներ։ 

Արտակարգ իրավիճակ: Բժշկական արտակարգ իրավիճակն այն է, երբ Դուք կամ առողջության 
ու բժշկության մասին միջին գիտելիքներ ունեցող որևէ այլ անձ կարծում է, որ Դուք բժշկական 
ախտանիշներ ունեք, որոնք պահանջում են անհապաղ բժշկական միջամտություն՝ կյանքի, 
վերջույթի կորուստը կամ մարմնի գործառույթի կորուստը կամ լուրջ խանգարումը (իսկ եթե հղի կին 
եք, չծնված երեխայի կորուստը) կանխելու համար։ Բժշկական ախտանիշները կարող են լինել լուրջ 
վնասվածքներ կամ սաստիկ ցավ: 

Շտապ օգնություն: Փոխհատուցվող ծառայություններ, որոնք տրամադրվում են արտակարգ 
բուժօգնության ծառայություններ մատուցելու հատուկ վերապատրաստում անցած մատակարարի 
կողմից, և անհրաժեշտ են բժշկական կամ վարքագծային առողջության հետ կապված արտակարգ 
իրավիճակների առաջացման դեպքում: 

Բացառություն: Ապահովագրական ծածկույթում սովորաբար չներառվող դեղի համար 
փոխհատուցում ստանալու կամ դեղն առանց որոշակի կանոնների կամ սահմանափակումների 
օգտագործելու թույլտվություն: 
Հավելյալ օգնություն (Extra Help)․  Medicare-ի ծրագիրը, որն աջակցում է սահմանափակ 
եկամուտ և աղբյուրներ ունեցող անձանց՝ նվազեցնելու դեղատոմսով դեղերի ծախսերը համաձայն 
Medicare-ի Մաս D-ի, ինչպիսիք են՝ ապահովագրավճարները, նվազեցումները և համավճարները։ 
Լրացուցիչ օգնությունը նաև կոչվում է «Ցածր եկամտի լրավճար» կամ «LIS»: 

Ջեներիկ դեղ: Դեղատոմսով դեղ, որը հաստատվել է դաշնային կառավարության կողմից՝ 
ապրանքանիշային անվանումով դեղի փոխարեն օգտագործելու համար: Ջեներիկ դեղը և 
ապրանքանիշային անվանումով դեղն ունեն միևնույն բաղադրությունը: Այն սովորաբար ավելի էժան 
է և տալիս է նույն արդյունքը, ինչ ապրանքանիշային անվանումով դեղը: 

Բողոք.Բողոք, որը Դուք ներկայացնում եք մեր կամ մեր ցանցային մատակարարներից 
կամ դեղատներից մեկի դեմ: Սա ներառում է գանգատ Ձեր խնամքի որակի մասին կամ Ձեր 
առողջապահական ծրագրի կողմից տրամադրված ծառայության որակի մասին։ 

Առողջության ապահովագրության խորհրդատվության և շահերի պաշտպանության 
ծրագիր (HICAP): Ծրագիր, որն անվճար և անկողմնակալ տեղեկատվություն և 
խորհրդատվություն է տրամադրում Medicare-ի մասին: Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 2-ը 
բացատրում է, թե ինչպես կապվել HICAP-ի հետ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Կազմակերպություն որը կազմված է բժիշկներից հիվանդանոցներից
դեղատներից մատակարարներից
երկարաժամկետ ծառայություններ և այլ մատակարարներ Այն ունի նաև գործերը վարող անձ որն
օգնում է ձեզ կառավարել Ձեր բոլոր մատակարարներին և ստացած ծառայությունները Նրանք
բոլորն աշխատում են միասին որպեսզի ապահովեն ձեզ Ձեր համար անհրաժեշտ բուժօգնությամբ

Ձեր բժշկական պատմության և ընթացիկ վիճակի վերանայում
Դրա նպատակն է տեղեկանալ հիվանդի ներկայիս վիճակի և հետագայում դրա փոփոխման
միտումների մասին

Անձ որը տրամադրում է այնպիսի ծառայություններ որոնք
արտոնագրված բուժքրոջ կամ թերապևտի հմտություններ չեն պահանջում ինչպիսիք են՝ լոգանք
ընդունելը զուգարանից օգտվելը հագնվելը կամ նշանակված վարժությունները կատարելը
Տնային պայմաններում բուժսպասարկում ապահովող անձիք չունեն բուժքրոջ կամ բուժօգնություն
տրամադրելու լիցենզիա

Ծրագիրն առաջարկում է խնամք և աջակցություն հարմարավետ ապրելու այն
մարդկանց ովքեր ունեն անբուժելի հիվանդության կանխատեսում։ Անբուժելի հիվանդության
կանխատեսում նշանակում է որ անձն ունի մահացու հիվանդություն և մնացել է ապրելու վեց կամ
ավելի քիչ ամիսներ

• Ծրագրի այն անդամ որն ունի անբուժելի հիվանդության կանխատեսում կարող է ընտրել
հոսպիսը

• Հատուկ պատրաստված մասնագետների և խնամատարների թիմ որը խնամում է տվյալ անձի
ֆիզիկական էմոցիոնալ սոցիալական և հոգևոր առողջապահական կարիքները

• Մեզանից պահանջվում է որ ձեզ տրամադրենք Ձեր աշխարհագրական տարածքում գտնվոող
հոսպիսների ցանկը

Սա դուրս է գրվում երբ մատակարարի
օրինակ՝ բժշկի կամ հիվանդանոցի կողմից ձեզ համար վճարմանը ներկայացված հաշվի գումարը
գերազանցում է ծրագրի ծախսերի մասնաբաժինն այդ ծառայությունների համար Վճարման
ենթակա անհասկանալի հաշիվներ ստանալու դեպքում զանգահարեք անդամների սպասարկման
բաժին

Քանի որ մենք վճարում ենք ձեզ մատուցված ծառայությունների ամբողջ արժեքը Դուք որևէ
ծախսերի մասնաբաժին պարտք չեք։ Այս ծառայությունների համար մատակարարները չպետք է
կատարեն ձեզնից գանձում։

Եթե մենք մերժում ենք բժշկական ծառայությունները
կամ բուժման Ձերխնդրանքը Դուք կարող եք բողոքարկում ներկայացնել մեզ Եթե Դուք համաձայն չեք
մեր որոշման հետ և խնդիրը վերաբերում է պարագաներն
ու դեղերը ապա կարող եք դիմել ի Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտին
Անկախ բժշկական ստուգում անցկացնելու խնդրանքով ն իրենից ներկայացնում է Ձեր գործի
ուսումնասիրություն մեր ծրագրի անդամ չհանդիսացող բժիշկների կողմից Եթե ը որոշում
կայացնի Ձեր օգտին ապա մենք պարտավոր կլինենք ձեզ տրամադրել պահանջվող ծառայությունը
կամ բուժումը Դուք ի համար ոչինչ չեք վճարում

ի հետ և որը կազմակերպում է մի խումբ բժիշկների
մասնագետների և այլ բժշկական ծառայությունների մատակարարների տեսակցությունը

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Առողջապահական ծրագիր: Կազմակերպություն, որը կազմված է բժիշկներից, հիվանդանոցներից, 
դեղատներից, մատակարարներից 
երկարաժամկետ ծառայություններ և այլ մատակարարներ: Այն ունի նաև գործերը վարող անձ, որն 
օգնում է ձեզ կառավարել Ձեր բոլոր մատակարարներին և ստացած ծառայությունները: Նրանք 
բոլորն աշխատում են միասին, որպեսզի ապահովեն ձեզ Ձեր համար անհրաժեշտ բուժօգնությամբ: 

Առողջության ռիսկի գնահատում: Ձեր բժշկական պատմության և ընթացիկ վիճակի վերանայում: 
Դրա նպատակն է տեղեկանալ հիվանդի ներկայիս վիճակի և հետագայում դրա փոփոխման 
միտումների մասին: 

Տնային առողջության օգնական: Անձ, որը տրամադրում է այնպիսի ծառայություններ, որոնք 
արտոնագրված բուժքրոջ կամ թերապևտի հմտություններ չեն պահանջում (ինչպիսիք են՝ լոգանք 
ընդունելը, զուգարանից օգտվելը, հագնվելը կամ նշանակված վարժությունները կատարելը): 
Տնային պայմաններում բուժսպասարկում ապահովող անձիք չունեն բուժքրոջ կամ բուժօգնություն 
տրամադրելու լիցենզիա: 

Հոսպիս: Ծրագիրն առաջարկում է խնամք և աջակցություն հարմարավետ ապրելու այն 
մարդկանց, ովքեր ունեն անբուժելի հիվանդության կանխատեսում։ Անբուժելի հիվանդության 
կանխատեսում նշանակում է, որ անձն ունի մահացու հիվանդություն, և մնացել է ապրելու վեց կամ 
ավելի քիչ ամիսներ: 

• Ծրագրի այն անդամ, որն ունի անբուժելի հիվանդության կանխատեսում կարող է ընտրել 
հոսպիսը: 

• Հատուկ պատրաստված մասնագետների և խնամատարների թիմ, որը խնամում է տվյալ անձի 
ֆիզիկական, էմոցիոնալ, սոցիալական և հոգևոր առողջապահական կարիքները: 

• Մեզանից պահանջվում է, որ ձեզ տրամադրենք Ձեր աշխարհագրական տարածքում գտնվոող 
հոսպիսների ցանկը: 

Սխալ/անհամապատասխան վճարային հաշիվ: Սա դուրս է գրվում, երբ մատակարարի 
(օրինակ՝ բժշկի կամ հիվանդանոցի) կողմից ձեզ համար վճարմանը ներկայացված հաշվի գումարը 
գերազանցում է ծրագրի ծախսերի մասնաբաժինն այդ ծառայությունների համար: Վճարման 
ենթակա անհասկանալի հաշիվներ ստանալու դեպքում զանգահարեք անդամների սպասարկման 
բաժին: 

Քանի որ մենք վճարում ենք ձեզ մատուցված ծառայությունների ամբողջ արժեքը, Դուք որևէ 
ծախսերի մասնաբաժին պարտք չեք։ Այս ծառայությունների համար մատակարարները չպետք է 
կատարեն ձեզնից գանձում։ 

Անկախ բժշկական վերանայում (IMR): Եթե մենք մերժում ենք բժշկական ծառայությունները 
կամ բուժման Ձեր խնդրանքը, Դուք կարող եք բողոքարկում ներկայացնել մեզ: Եթե Դուք համաձայն չեք 
մեր որոշման հետ և խնդիրը վերաբերում է Medi-Cal ծառայությանըծառայությանը, ներառյաներառյալլ  DME պարագաներն 
ու դեղերը, ապա կարող եք դիմել California-ի Կարգավորվող առողջապահության դեպարտամենտին 
Անկախ բժշկական ստուգում անցկացնելու խնդրանքով: IMR-ն իրենից ներկայացնում է Ձեր գործի 
ուսումնասիրություն մեր ծրագրի անդամ չհանդիսացող բժիշկների կողմից: Եթե IMR-ը որոշում 
կայացնի Ձեր օգտին, ապա մենք պարտավոր կլինենք ձեզ տրամադրել պահանջվող ծառայությունը 
կամ բուժումը: Դուք IMR-ի համար ոչինչ չեք վճարում: 

Անկախ բժշկական ասոցիացիա․  IPA-նն  ընկերությունընկերություն  էէ, որնորն  ունիունի  պայմանագիրպայմանագիր Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMOD-SNP)-ի հետ և որը կազմակերպում է մի խումբ բժիշկների, 
մասնագետների և այլ բժշկական ծառայությունների մատակարարների տեսակցությունը Molina 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 

233 
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ի անդամներին Ձեր բժիշկը Անկախ բժիշկների ասոցիացիայի հետ
միասին խնամում են Ձեր բոլոր բժշկական կարիքները Սա ներառում է թույլտվություն ստանալը
եթե դա պահանջվում է այցելել մասնագետ բժիշկներին կամ ստանալ բժշկական ծառայություններ
ինչպիսիք են լաբորատոր թեստերը ռենտգենյան ճառագայթները և ստացիոնար ու ամբուլատոր
հիվանդանոցային ծառայությունները

Բուժսպասարկման ծրագիրը ներառում է Ձեր հիմնական առողջապահական
մտահոգությունը նպատակները կարիքները և ծառայությունները որոնք ձեզ համար կարող են
անհրաժեշտ լինել Ձեր ծրագիրը կարող է ներառել բժշկական ծառայություններ վարքագծային
առողջության ծառայություններ և երկարատև ծառայություններ ու աջակցություն

Տերմին որն օգտագործվում է Ձեր պաշտոնական հոսպիտալացումից հետո՝
որակավորված բժշկական ծառայություններ ստանալու նպատակով Եթե Ձեր հոսպիտալացումը
պաշտոնապես չի ձևակերպվում ապա Դուք կարող եք ամբուլատոր այլ ոչ թե ստացիոնար հիվանդ
համարվել նույնիսկ եթե գիշերն անցկացնեք հիվանդանոցում

Բուժսպասարկման թիմը կարող է ներառել Ձեր առաջնային խնամքի բժիշկը գործի վարման
պատասխանատու անձը կարող է ներառել այլ մասնագիտացված խնամքի ծառայություններ
տրամադրողներ Բուժսպասարկման թիմում կարող են ներառված լինել բժիշկներ բուժքույրեր
խորհրդատուներ կամ առողջապահության ոլորտի այլ մասնագետներ որոնք կօգնեն ձեզ ստանալ
անհրաժեշտ բուժսպասարկումը Ձեր բուժսպասարկման թիմը կկազմի կամ կթարմացնի Ձեր
բուժսպասարկման ծրագիրը

Մեր ապահովագրված դեղատոմսային
դեղերի և առանց դեղատոմսի վաճառվող դեղերի ցուցակ Մենք այդ ցանկի դեղերն ընտրում
ենք բժիշկների և դեղագործների օգնությամբ Դեղերի ցուցակը տեղեկացնում է ձեզ՝ արդյոք կան
որևէ կանոններ որոնց Դուք պետք է հետևեք Ձեր դեղերը ստանալու համար Դեղերի ցուցակը
երբեմն կոչվում է դեղացանկ

Երկարատև ծառայություններն ու աջակցությունը ծառայություններ
են որոնք օգնում են բարելավել երկարատև բժշկական վիճակը Այդ ծառայություններից
շատերն օգնում են ձեզ մնալ տանը՝ բուժքույրական խնամքի հաստատություն այցելելու
կամ հոսպիտալացվելու փոխարեն ները ներառում են Համայնքային հիմունքներով
մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայությունների ծրագիրը և Բուժքույրական
խնամքի հաստատությունները

Տե՛ս Հավելյալ օգնություն

Մենք առաջարկում ենք փոստով պատվեր իրականացնելու
ծրագիր որը թույլ է տալիս ստանալ ուղիղ Ձեր տուն ուղարկվող դեղատոմսով դեղերի մինչև
ամսվա պաշար Սա կարող է լինել ծախսարդյունավետ և հարմար միջոց՝ Ձեր կանոնավոր ընդունած
դեղատոմսերը լրացնելու համար

Սա նահանգում գործող ծրագրի անվանումն է ն
իրականացվում է նահանգի կողմից և վճարվում նահանգային և դաշնային կառավարությունների
կողմից

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Medicare Complete Care Plus-ի անդամներին: Ձեր բժիշկը Անկախ բժիշկների ասոցիացիայի հետ 
միասին խնամում են Ձեր բոլոր բժշկական կարիքները: Սա ներառում է թույլտվություն ստանալը, 
եթե դա պահանջվում է, այցելել մասնագետ բժիշկներին կամ ստանալ բժշկական ծառայություններ, 
ինչպիսիք են լաբորատոր թեստերը, ռենտգենյան ճառագայթները և ստացիոնար ու ամբուլատոր 
հիվանդանոցային ծառայությունները: 

Ահատականացված բուժսպասարկման ծրագիր (ICP  կամ Care 
Plan):Բուժսպասարկման ծրագիրը ներառում է Ձեր հիմնական առողջապահական 
մտահոգությունը, նպատակները, կարիքները և ծառայությունները, որոնք ձեզ համար կարող են 
անհրաժեշտ լինել: Ձեր ծրագիրը կարող է ներառել բժշկական ծառայություններ, վարքագծային 
առողջության ծառայություններ և երկարատև ծառայություններ ու աջակցություն: 

Ստացիոնար: Տերմին, որն օգտագործվում է Ձեր պաշտոնական հոսպիտալացումից հետո՝ 
որակավորված բժշկական ծառայություններ ստանալու նպատակով: Եթե Ձեր հոսպիտալացումը 
պաշտոնապես չի ձևակերպվում, ապա Դուք կարող եք ամբուլատոր, այլ ոչ թե ստացիոնար հիվանդ 
համարվել, նույնիսկ եթե գիշերն անցկացնեք հիվանդանոցում: 

Բազմապրոֆիլային բուժսպասարկման թիմ (ICT կամ Բուժսպասարկման թիմ): 
Բուժսպասարկման թիմը կարող է ներառել Ձեր առաջնային խնամքի բժիշկը, գործի վարման 
պատասխանատու անձը, կարող է ներառել այլ մասնագիտացված խնամքի ծառայություններ 
տրամադրողներ: Բուժսպասարկման թիմում կարող են ներառված լինել բժիշկներ, բուժքույրեր, 
խորհրդատուներ կամ առողջապահության ոլորտի այլ մասնագետներ, որոնք կօգնեն ձեզ ստանալ 
անհրաժեշտ բուժսպասարկումը: Ձեր բուժսպասարկման թիմը կկազմի կամ կթարմացնի Ձեր 
բուժսպասարկման ծրագիրը: 

Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակ (Դեղերի ցուցակ): Մեր ապահովագրված դեղատոմսային 
դեղերի և առանց դեղատոմսի վաճառվող (OTC) դեղերի ցուցակ: Մենք այդ ցանկի դեղերն ընտրում 
ենք բժիշկների և դեղագործների օգնությամբ: Դեղերի ցուցակը տեղեկացնում է ձեզ՝ արդյոք կան 
որևէ կանոններ, որոնց Դուք պետք է հետևեք Ձեր դեղերը ստանալու համար: Դեղերի ցուցակը 
երբեմն կոչվում է «դեղացանկ»: 

Երկարաժամկետ խնամքի և օժանդակման ծառայություններ (Long-Term Services 
and Supports, LTSS)․ Երկարատև ծառայություններն ու աջակցությունը ծառայություններ 
են, որոնք օգնում են բարելավել երկարատև բժշկական վիճակը: Այդ ծառայություններից 
շատերն օգնում են ձեզ մնալ տանը՝ բուժքույրական խնամքի հաստատություն այցելելու 
կամ հոսպիտալացվելու փոխարեն: LTSS-ները ներառում են Համայնքային հիմունքներով 
մեծահասակների կարիքներին ուղղված ծառայությունների ծրագիրը (CBAS) և Բուժքույրական 
խնամքի հաստատությունները (NF): 

Ցածր եկամտի լրավճար (LIS)․ Տե՛ս «Հավելյալ օգնություն»: 

Փոստային-պատվերի ծրագրեր. Մենք առաջարկում ենք փոստով պատվեր իրականացնելու 
ծրագիր, որը թույլ է տալիս ստանալ ուղիղ Ձեր տուն ուղարկվող դեղատոմսով դեղերի մինչև 3 
ամսվա պաշար: Սա կարող է լինել ծախսարդյունավետ և հարմար միջոց՝ Ձեր կանոնավոր ընդունած 
դեղատոմսերը լրացնելու համար: 

Medi-Cal․ Սա California նահանգում գործող Medicaid ծրագրի անվանումն է: Medi-Cal-ն 
իրականացվում է նահանգի կողմից և վճարվում նահանգային և դաշնային կառավարությունների 
կողմից: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Այն օգնում է սահմանափակ եկամուտ և միջոցներ ունեցող մարդկանց վճարել երկարաժամկետ
խնամքի ծառայությունների և օժանդակման և բժշկական ծախսերի համար

• Այն նաև փոխհատուցում է ի չապահովագրված լրացուցիչ ծառայությունների և որոշ
դեղերի համար

ծրագրերը տարբերվում են նահանգից նահանգ սակայն առողջապահական խնամքի
ծառայությունների ծախսերի մեծ մասն ապահովագրվում են եթե Դուք որակավորվում եք

ի և ի համար։
ծրագրի ներկայացուցիչների հետ կապվելու վերաբերյալ տեղեկություններ ստանալու

համար անց՛ք Ձեր ։

Ծրագրեր որոնք ներառում են միայն ի նպաստները օրինակ՝
երկարատև խնամքի ծառայություններն ու օժանդակությունը բժշկական սարքավորումները և
փոխադրամիջոցները ի նպաստները տրամադրվում են առանձին

Նկարագրում է ձեզ անհրաժեշտ ծառայություններ
պարագաներ կամ դեղեր՝ կանխարգելելու ախտորոշելու կամ բուժելու հիվանդությունը կամ
պահպանելու Ձեր ներկայիս առողջական կարգավիճակը Սա ներառում է բուժօգնություն որի
շնորհիվ Դուք հնարավորություն եք ունենում չգնալ հիվանդանոց կամ բուժքույրական խնամքի
տներ Այն նաև ենթադրում է որ ծառայությունները նյութերը կամ դեղերը համապատասխանում
են բժշկական պրակտիկայի ստանդարտներին կամ այլապես անհրաժեշտ են ի կամ

ի ծածկույթի կանոնների համաձայն

Դաշնային բժշկական ապահովագրության ծրագիր է տարեկան կամ բարձր տարիքի
մարդկանց տարեկանից ցածր հաշմանդամություն ունեցող որոշ մարդկանց և վերջին ստադիայի
երիկամային հիվանդություն հիմնականում դիալիզ կամ երիկամի փոխպատվաստում պահանջող
մշտական երիկամային անբավարարություն ունեցող անձանց համար ի անդամները
կարող են ստանալ իրենց ի բժշկական ապահովագրությունը ի կամ
կարգավորվող բժշկական սպասարկման ծրագրի միջոցով անցե՛ք Բժշկական ապահովագրության
ծրագիր

ծրագիրը նաև հայտնի որպես Մաս կամ
ծրագրեր առաջարկում է ծրագրեր մասնավոր ընկերությունների միջոցով։ ը

վճարում է այս ընկերություններին Ձեր ի նպաստները փոխհատուցելու համար։

Ծառայություններ որոնք
ապահովագրված են Մաս ով և Մաս ով ի բոլոր առողջապահական
ծրագրերը ներառյալ մեր ծրագիրը պետք է ծածկեն Մաս ով և ով փոխհատուցվող բոլոր
ծառայությունները

Անձ որն իրավունք ունի ներառվել ինչպես
ի այնպես էլ ի ապահովագրական ծածկույթում

դիմորդը նաև կոչվում է երկակի իրավասու անհատ

ծրագիր որը ներառում է բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ
հիվանդանոցային որակավորված բուժքույրական հաստատությունների տնային խնամքի և
անբուժելի հիվանդների բուժսպասարկման ծառայություններից շատերը

ի ծրագիր որը ներառում է ծառայություններ օրինակ՝ լաբորատոր
թեստեր վիրաբուժական ծառայություններ կամ բժշկի այցելություններ և պարագաներ օրինակ՝
անվասայլակներ և քայլելու հարմարանքներ որոնք բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ են

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Այն օգնում է սահմանափակ եկամուտ և միջոցներ ունեցող մարդկանց վճարել երկարաժամկետ 
խնամքի ծառայությունների և օժանդակման և բժշկական ծախսերի համար: 

• Այն նաև փոխհատուցում է Medicare-ի չապահովագրված լրացուցիչ ծառայությունների և որոշ 
դեղերի համար: 

• Medicaid ծրագրերը տարբերվում են նահանգից նահանգ, սակայն առողջապահական խնամքի 
ծառայությունների ծախսերի մեծ մասն ապահովագրվում են, եթե Դուք որակավորվում եք 
Medicare-ի և Medicaid-ի համար։ 

• Medi-Cal ծրագրի ներկայացուցիչների հետ կապվելու վերաբերյալ տեղեկություններ ստանալու 
համար անց՛ք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 2-ը։ 

Medi-Cal ծրագրեր: Ծրագրեր, որոնք ներառում են միայն Medi-Cal-ի նպաստները, օրինակ՝ 
երկարատև խնամքի ծառայություններն ու օժանդակությունը, բժշկական սարքավորումները և 
փոխադրամիջոցները: Medicare-ի նպաստները տրամադրվում են առանձին: 

Բժշկական առումով անհրաժեշտ: Նկարագրում է ձեզ անհրաժեշտ ծառայություններ, 
պարագաներ կամ դեղեր՝ կանխարգելելու, ախտորոշելու կամ բուժելու հիվանդությունը կամ 
պահպանելու Ձեր ներկայիս առողջական կարգավիճակը: Սա ներառում է բուժօգնություն, որի 
շնորհիվ Դուք հնարավորություն եք ունենում չգնալ հիվանդանոց կամ բուժքույրական խնամքի 
տներ: Այն նաև ենթադրում է, որ ծառայությունները, նյութերը կամ դեղերը համապատասխանում 
են բժշկական պրակտիկայի ստանդարտներին կամ այլապես անհրաժեշտ են Medicare-ի կամ Medi-
Cal-ի ծածկույթի կանոնների համաձայն: 
Medicare․ Դաշնային բժշկական ապահովագրության ծրագիր է 65 տարեկան կամ բարձր տարիքի 
մարդկանց, 65 տարեկանից ցածր հաշմանդամություն ունեցող որոշ մարդկանց և վերջին ստադիայի 
երիկամային հիվանդություն (հիմնականում դիալիզ կամ երիկամի փոխպատվաստում պահանջող 
մշտական երիկամային անբավարարություն) ունեցող անձանց համար: Medicare-ի անդամները 
կարող են ստանալ իրենց Medicare-ի բժշկական ապահովագրությունը Original Medicare-ի կամ 
կարգավորվող բժշկական սպասարկման ծրագրի միջոցով (անցե՛ք «Բժշկական ապահովագրության 
ծրագիր»): 

Medicare Advantage: Medicare ծրագիրը, նաև հայտնի որպես «Medicare Մաս C» կամ 
«MA ծրագրեր», առաջարկում է MA ծրագրեր մասնավոր ընկերությունների միջոցով։ Medicare-ը 
վճարում է այս ընկերություններին Ձեր Medicare-ի նպաստները փոխհատուցելու համար։ 

Medicare-ի կողմից ապահովագրված ծառայություններ: Ծառայություններ, որոնք 
ապահովագրված են Medicare Մաս A-ով և Մաս B-ով: Medicare-ի բոլոր առողջապահական 
ծրագրերը, ներառյալ մեր ծրագիրը, պետք է ծածկեն Medicare Մաս A-ով և B-ով փոխհատուցվող բոլոր 
ծառայությունները: 

Medicare-Medi-Cal անդամագրված: Անձ, որն իրավունք ունի ներառվել ինչպես 
Medicare-ի, այնպես էլ Medi-Cal-ի ապահովագրական ծածկույթում: Medicare-Medi-Cal 
դիմորդը նաև կոչվում է «երկակի իրավասու անհատ»: 

Medicare Մաս A: Medicare ծրագիր, որը ներառում է բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ 
հիվանդանոցային, որակավորված բուժքույրական հաստատությունների, տնային խնամքի և 
անբուժելի հիվանդների բուժսպասարկման ծառայություններից շատերը: 

Medicare Մաս B: Medicare-ի ծրագիր, որը ներառում է ծառայություններ (օրինակ՝ լաբորատոր 
թեստեր, վիրաբուժական ծառայություններ կամ բժշկի այցելություններ) և պարագաներ (օրինակ՝ 
անվասայլակներ և քայլելու հարմարանքներ), որոնք բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ են 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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որևէ հիվանդություն բուժելու կամ առողջական վիճակ բարելավելու համար ի Մաս ն
ներառում է նաև կանխարգելման և հետազոտման ծառայություններից շատերը

ս
որը թույլ է տալիս մասնավոր առողջապահական ապահովագրական ընկերություններին

ի նպաստներ տրամադրել ի միջոցով

ի դեղատոմսային դեղերի նպաստի ծրագիր Մենք այս ծրագիրը
հակիրճ անվանում ենք
Մաս Մաս ն ընդգրկում է ամբուլատոր դեղատոմսով դուրս գրվող դեղերը պատվաստանյութերը

և որոշ պարագաներ որոնք չեն ապահովագրվում Մաս ով կամ Մաս ով կամ
ով Մեր ծրագիրը ներառում է Մաս ն

Մաս ում ընդգրկված դեղեր Կոնգրեսը մասնավորապես
բացառում է դեղերի որոշ կատեգորիաներ Մաս ի ծածկույթից Այդ դեղերից որոշները կարող են
ներառվել ի ապահովագրական ծածկույթում

Առողջապահական ծառայություններ մատուցողների
ներառյալ դեղագործների կողմից մատուցվող ծառայությունների առանձին խումբ կամ
ծառայությունների խումբ՝ հիվանդների համար լավագույն թերապևտիկ արդյունքներ ապահովելու
համար Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տես Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ ը

և ծրագրերի անդամ
որն իրավունք ունի ստանալ փոխհատուցվող ծառայությունները անդամագրվել է մեր ծրագրին
և որի անդամագրությունը հաստատվել է և սպասարկման կենտրոնների և
նահանգի կողմից

Այս փաստաթուղթը ինչպես
նաև Ձեր գրանցման ձևը և ցանկացած այլ կցորդ կամ լրացուցիչ հոդվածներ որոնք բացատրում են
Ձեր ծածկույթը այն ինչ մենք պետք է անենք Ձեր իրավունքները և ինչ պետք է անեք Դուք՝ որպես
մեր ծրագրի անդամ

Մեր ծրագրի ստորաբաժանում որը պատասխանատու
է անդամագրության նպաստների հայցերի և բողոքարկումների վերաբերյալ Ձեր հարցերին
պատասխանելու համար Անցեք Ձեր ՝ Անդամների ծառայությունների
մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար

Դեղատուն դեղի վաճառքի խանութներ որոնք համաձայնել են մեր
ծրագրի անդամների համար դեղ տրամադրել ըստ դեղատոմսերի Մենք դրանց անվանում եք
ցանցային դեղատներ քանի որ դրանք համաձայնվել են համագործակցել մեր ծրագրի հետ

Դեպքերի մեծամասնությունում մենք փոխհատուցում ենք դեղատոմսով դեղերի համար միայն եթե
դրանք բաց են թողնվում մեր ցանցային որևէ դեղատնից

Մատակարարը ընդհանուր տերմին է որը մենք օգտագործում
եք բժիշկներին բուժքույրերին և ձեզ ծառայություններ և բուժօգնություն տրամադրող այլ
անձանց նշելու համար Տերմինը նաև ներառում է հիվանդանոցները տնային պայմաններում
բուժսպասարկում իրականացնող գործակալությունները կլինիկաները և այլ հաստատություններ
որտեղ ձեզ տրամադրվում են բուժսպասարկման ծառայություններ բժշկական սարքավորումներ և
երկարաժամկետ խնամքի ծառայություններ և օժանդակում

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

որևէ հիվանդություն բուժելու կամ առողջական վիճակ բարելավելու համար: Medicare-ի Մաս B-ն 
ներառում է նաև կանխարգելման և հետազոտման ծառայություններից շատերը: 

Medicare Մաս C: Medicare ծրագիրըծրագիրը, որըորը  նաևնաև  հայտնիհայտնի  էէ  որպեորպե   «Medicare Advantage»ս  կամկամ  
«MA», որը թույլ է տալիս մասնավոր առողջապահական ապահովագրական ընկերություններին 
Medicare-ի նպաստներ տրամադրել Medicare Advantage Plan-ի միջոցով: 

Medicare Մաս D: Medicare-ի դեղատոմսային դեղերի նպաստի ծրագիր: (Մենք այս ծրագիրը 
հակիրճ անվանում ենք 
«Մաս D»:) Մաս D-ն ընդգրկում է ամբուլատոր դեղատոմսով դուրս գրվող դեղերը, պատվաստանյութերը 
և որոշ պարագաներ, որոնք չեն ապահովագրվում Մաս A-ով կամ Մաս B-ով կամ  Medicare  Medi-Cal-
ով: Մեր ծրագիրը ներառում է Medicare Մաս D-ն: 

Medicare Մաս D դեղեր: Medicare Մաս D-ում ընդգրկված դեղեր: Կոնգրեսը մասնավորապես 
բացառում է դեղերի որոշ կատեգորիաներ Մաս D-ի ծածկույթից: Այդ դեղերից որոշները կարող են 
ներառվել Medi-Cal-ի ապահովագրական ծածկույթում: 

Դեղորայքային թերապիայի կառավարում.Առողջապահական ծառայություններ մատուցողների, 
ներառյալ դեղագործների կողմից մատուցվող ծառայությունների առանձին խումբ կամ 
ծառայությունների խումբ՝ հիվանդների համար լավագույն թերապևտիկ արդյունքներ ապահովելու 
համար: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տես Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 

Անդամ (մեր ծրագրի անդամ կամ ծրագրի անդամ): Medicare և Medi-Cal ծրագրերի անդամ, 
որն իրավունք ունի ստանալ փոխհատուցվող ծառայությունները, անդամագրվել է մեր ծրագրին, 
և որի անդամագրությունը հաստատվել է Medicare և Medicaid սպասարկման կենտրոնների և 
նահանգի կողմից: 

Անդամի ձեռնարկ և բացահայտման մասին տեղեկություններ: Այս փաստաթուղթը, ինչպես 
նաև Ձեր գրանցման ձևը և ցանկացած այլ կցորդ կամ լրացուցիչ հոդվածներ, որոնք բացատրում են 
Ձեր ծածկույթը, այն, ինչ մենք պետք է անենք, Ձեր իրավունքները և ինչ պետք է անեք Դուք՝ որպես 
մեր ծրագրի անդամ: 

Անդամների սպասարկման կենտրոն: Մեր ծրագրի ստորաբաժանում, որը պատասխանատու 
է անդամագրության, նպաստների, հայցերի և բողոքարկումների վերաբերյալ Ձեր հարցերին 
պատասխանելու համար: Անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 2-ը՝ Անդամների ծառայությունների 
մասին լրացուցիչ տեղեկությունների համար: 

Ցանցային դեղատներ: Դեղատուն (դեղի վաճառքի խանութներ), որոնք համաձայնել են մեր 
ծրագրի անդամների համար դեղ տրամադրել ըստ դեղատոմսերի: Մենք դրանց անվանում եք 
«ցանցային դեղատներ», քանի որ դրանք համաձայնվել են համագործակցել մեր ծրագրի հետ: 
Դեպքերի մեծամասնությունում մենք փոխհատուցում ենք դեղատոմսով դեղերի համար միայն, եթե 
դրանք բաց են թողնվում մեր ցանցային որևէ դեղատնից: 
Ցանցի մատակարար: «Մատակարարը» ընդհանուր տերմին է, որը մենք օգտագործում 
եք բժիշկներին, բուժքույրերին և ձեզ ծառայություններ և բուժօգնություն տրամադրող այլ 
անձանց նշելու համար: Տերմինը նաև ներառում է հիվանդանոցները, տնային պայմաններում 
բուժսպասարկում իրականացնող գործակալությունները, կլինիկաները և այլ հաստատություններ, 
որտեղ ձեզ տրամադրվում են բուժսպասարկման ծառայություններ, բժշկական սարքավորումներ և 
երկարաժամկետ խնամքի ծառայություններ և օժանդակում: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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• Դրանք արտոնագրված կամ վկայագրված են ի և նահանգի կողմից՝ բուժսպասարկման
ծառայություններ տրամադրելու համար

• Մենք նրանց անվանում ենք ցանցային մատակարարներ երբ նրանք համաձայնվում են
համագործակցել մեր ապահովագրության ծրագրի հետ ընդունում են մեր վճարումը և մեր
անդամներից լրացուցիչ գումարներ չեն գանձում

• Քանի դեռ Դուք մեր ծրագրի անդամ եք ապահովագրված ծառայություններ ստանալու համար
Դուք պետք է օգտվեք ցանցի մատակարարներից։ Ցանցի մատակարարները նաև կոչվում են
ծրագրի մատակարարներ

Հաստատություն որը բուժսպասարկում
է տրամադրում այն մարդկանց ովքեր չեն կարող բուժսպասարկում ստանալ տան պայմաններում
բայց և կարիք էլ չունեն մնալու հիվանդանոցում

Ձեր նահանգում գործող գրասենյակ՝ որպես պաշտպան Ձեր անունից։ Խնդրի կամ
գանգատի դեպքում նրանք կարող են պատասխանել հարցերին և կարող են օգնել ձեզ հասկանալ թե
ինչ եք անում։ Իրավապաշտպանի ծառայություններն անվճար են Դուք կարող եք գտնել լրացուցիչ
տեղեկություն Ձեր

Դա այն որոշումն է որը ծրագիրը կամ դրա
մատակարարներից մեկը կայացնում է ծառայությունների համար փոխհատուցման
տրամադրման կամ փոխհատուցվող ծառայությունների ծախսերի Ձեր մասնաբաժնի վերաբերյալ
Կազմակերպության վճիռները կոչվում են ապահովագրության որոշումներ Ձեր

բացատրում է փոխհատուցման որոշումները

Կառավարությունն առաջարկում է ի շրջանակներում
ծառայությունները փոխհատուցվում են բժիշկներին հիվանդանոցներին և առողջապահական
ծառայությունների այլ մատակարարներին Կոնգրեսի կողմից սահմանված գումարները վճարելու
միջոցով

• Դուք կարող եք այցելել ցանկացած բժշկի հիվանդանոց կամ առողջապահական
ծառայությունների այլ մատակարարի որն ընդունում է ը ն
ունի երկու մաս Մաս հիվանդանոցային ապահովագրություն և Մաս բժշկական
ապահովագրություն

ը մատչելի է ԱՄՆ ի ամբողջ տարածքում
• Եթե Դուք չեք ցանկանում լինել մեր ծրագրում ապա կարող եք ընտրել ը

Դեղատուն որը չի համաձայնել աշխատել մեր ծրագրի հետ՝ մեր ծրագրի
անդամներին ապահովագրված դեղեր տրամադրելու կամ համակարգելու համար Մեր ծրագիրը չի
ներառում դեղերի մեծ մասը որոնք ստանում եք ցանցից դուրս գտնվող դեղատներից եթե որոշակի
պայմաններ չեն կիրառվում

Մատակարար կամ
հաստատություն որը ծառայություններ չի մատուցում մեր ծրագրին դրա սեփականությունը չի
հանդիսանում և չի կառավարվում դրա կողմից ինչպես նաև դրա հետ պայմանագիր չի կնքել՝ մեր
ծրագրի անդամմներին փոխհատուցվող ծառայություններ տրամադրելու համար Ձեր

բացատրում է ոչ ցանցային մատակարարների և հաստատությունների
մասին

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

• Դրանք արտոնագրված կամ վկայագրված են Medicare-ի և նահանգի կողմից՝ բուժսպասարկման 
ծառայություններ տրամադրելու համար: 

• Մենք նրանց անվանում ենք «ցանցային մատակարարներ», երբ նրանք համաձայնվում են 
համագործակցել մեր ապահովագրության ծրագրի հետ, ընդունում են մեր վճարումը և մեր 
անդամներից լրացուցիչ գումարներ չեն գանձում: 

• Քանի դեռ Դուք մեր ծրագրի անդամ եք, ապահովագրված ծառայություններ ստանալու համար 
Դուք պետք է օգտվեք ցանցի մատակարարներից։ Ցանցի մատակարարները նաև կոչվում են 
«ծրագրի մատակարարներ»: 

Ծերանոց կամ բուժքույրական հաստատություն: Հաստատություն, որը բուժսպասարկում 
է տրամադրում այն մարդկանց, ովքեր չեն կարող բուժսպասարկում ստանալ տան պայմաններում, 
բայց և կարիք էլ չունեն մնալու հիվանդանոցում: 

Օմբուդսմեն. Ձեր նահանգում գործող գրասենյակ՝ որպես պաշտպան Ձեր անունից։ Խնդրի կամ 
գանգատի դեպքում նրանք կարող են պատասխանել հարցերին և կարող են օգնել ձեզ հասկանալ, թե 
ինչ եք անում։ Իրավապաշտպանի ծառայություններն անվճար են: Դուք կարող եք գտնել լրացուցիչ 
տեղեկություն Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխներ 2-ում և 9-ում: 

Կազմակերպության սահմանում: Դա այն որոշումն է, որը ծրագիրը կամ դրա 
մատակարարներից մեկը կայացնում է ծառայությունների համար փոխհատուցման 
տրամադրման կամ փոխհատուցվող ծառայությունների ծախսերի Ձեր մասնաբաժնի վերաբերյալ: 
Կազմակերպության վճիռները կոչվում են «ապահովագրության որոշումներ»: Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 9-ը բացատրում է փոխհատուցման որոշումները: 

Original Medicare (ավանդական Medicare կամ վճարովի Medicare). 
Կառավարությունն առաջարկում է Original Medicare: Original Medicare-ի շրջանակներում 
ծառայությունները փոխհատուցվում են բժիշկներին, հիվանդանոցներին և առողջապահական 
ծառայությունների այլ մատակարարներին Կոնգրեսի կողմից սահմանված գումարները վճարելու 
միջոցով: 

• Դուք կարող եք այցելել ցանկացած բժշկի, հիվանդանոց կամ առողջապահական 
ծառայությունների այլ մատակարարի, որն ընդունում է Medicare-ը: Original Medicare-ն 
ունի երկու մաս. Մաս A (հիվանդանոցային ապահովագրություն) և Մաս B (բժշկական 
ապահովագրություն): 

• Original Medicare-ը մատչելի է ԱՄՆ-ի ամբողջ տարածքում: 
• Եթե Դուք չեք ցանկանում լինել մեր ծրագրում, ապա կարող եք ընտրել Original Medicare-ը: 

Ցանցից դուրս դեղատուն:Դեղատուն, որը չի համաձայնել աշխատել մեր ծրագրի հետ՝ մեր ծրագրի 
անդամներին ապահովագրված դեղեր տրամադրելու կամ համակարգելու համար: Մեր ծրագիրը չի 
ներառում դեղերի մեծ մասը, որոնք ստանում եք ցանցից դուրս գտնվող դեղատներից, եթե որոշակի 
պայմաններ չեն կիրառվում: 

Ոչ ցանցային մատակարար կամ ոչ ցանցային հաստատություն: Մատակարար կամ 
հաստատություն, որը ծառայություններ չի մատուցում մեր ծրագրին, դրա սեփականությունը չի 
հանդիսանում և չի կառավարվում դրա կողմից, ինչպես նաև դրա հետ պայմանագիր չի կնքել՝ մեր 
ծրագրի անդամմներին փոխհատուցվող ծառայություններ տրամադրելու համար: Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 3-ը բացատրում է ոչ-ցանցային մատակարարների և հաստատությունների 
մասին: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Առանց դեղատոմսի դեղերը վերաբերում են
ցանկացած դեղի կամ դեղի որ անձը կարող է գնել առանց առողջապահական խնամքի մասնագետի
կողմից տրված դեղատոմսի։

կարդացեք ի Մաս

կարդացեք ի Մաս

կարդացեք ի Մաս

կարդացեք ի Մաս

կարդացեք ի Մաս դեղեր

Տեղեկություններ Ձեր և Ձեր առողջության մասին
ինչպես օրինակ՝ Ձեր անունը հասցեն սոցիալական ապահովագրության համարը այցելություններ
բժշկին և բժշկական պատմությունը։ Լրացուցիչ տեղեկությունների համար թե ինչպես ենք մենք
պաշտպանում օգտագործում և փոխանցում Ձեր տվյալները ինչպես նաև Ձեր տվյալների
վերաբերյալ Ձեր իրավունքների մասին կարդացեք մեր Անձնական տեղեկության օգտագործման
կարգի վերաբերյալ ծանուցումը։

խնդիրներից շատերի առաջացման դեպքում այցելում եք առաջին հերթին Նրանք համոզվում են որ
Դուք ստանում եք այն անհրաժեշտ խնամքը որն անհրաժեշտ է Ձեր առողջ մնալու համար

• Նրանք նաև կարող են բուժօգնության վերաբերյալ խորհրդակցել այլ բժիշկների կամ
առողջապահական ծառայությունների մատակարարների հետ և ուղորդել Ձեզ նրանց մոտ

բժշկական ապահովագրության ծրագրերից շատերը պահանջում են որպեսզի
ցանկացած այլ առողջապահական ծառայությունների մատակարարին այցելելուց առաջ Դուք
նախ խորհրդակցեք Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի հետ

• Առաջնային բուժօգնության մատակարարների ծառայություններից օգտվելու մասին
տեղեկատվություն գտնելու համար անցեք Ձեր

Ծառայությանհայց որը ներկայացվում էՁեր ի կողմից որոշակի
ծառայության կամ դեղամիջոցների համար հաստատում կամ թույլտվություն ստանալու կամ
ցանցից դուրս մատակարար տրամադրելու համար Մեր ծրագիրը չի կարող ծածկել ծառայությունը
կամ դեղը եթե նախ հաստատում չստանաք

Մեր ծրագիրն ընդգրկում է որոշ ցանցային բժշկական ծառայություններ միայն այն դեպքում եթե Ձեր
բժիշկը կամ ցանցի այլ մատակարարը նախնական հաստատում ստանա մեզանից

• Փոխհատուցվող ծառայությունները որոնց համար նախնական հաստատում է հարկավոր մեր
ծրագրից նշված են Ձեր

Մեր ծրագիրն ընդգրկում է որոշ դեղեր միայն այն դեպքում եթե Դուք մեզանից նախնական հաստատում
ստանաք

• Մեր ծրագրից նախնական հաստատում պահանջող փոխհատուցվող դեղերը նշված են
Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակում

Ծրագիր որն ապահովագրում
է և նպաստները տարեկան կամ ավելի բարձր տարիքի մարդկանց համար
որոնց ավելի բարձր մակարդակի խնամք է հարկավոր տանը բնակվելու համար

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Առանց դեղատոմսի վաճառվող (OTC) դեղեր : Առանց դեղատոմսի դեղերը վերաբերում են 
ցանկացած դեղի կամ դեղի, որ անձը կարող է գնել առանց առողջապահական խնամքի մասնագետի 
կողմից տրված դեղատոմսի։ 

Մաս A. կարդացեք «Medicare-ի Մաս A» 

Մաս B. կարդացեք «Medicare-ի Մաս B»: 

Մաս C. կարդացեք «Medicare-ի Մաս C»: 

Մաս D: կարդացեք «Medicare-ի Մաս D» 

Մաս D դեղեր. կարդացեք «Medicare-ի Մաս D դեղեր»: 
Անձնական առողջության մասին տեղեկատվություն (նաև կոչվում է Պաշտպանված 
առողջական տեղեկատվություն) (PHI): Տեղեկություններ Ձեր և Ձեր առողջության մասին, 
ինչպես օրինակ՝ Ձեր անունը, հասցեն, սոցիալական ապահովագրության համարը, այցելություններ 
բժշկին և բժշկական պատմությունը։ Լրացուցիչ տեղեկությունների համար, թե ինչպես ենք մենք 
պաշտպանում, օգտագործում և փոխանցում Ձեր PHI տվյալները, ինչպես նաև Ձեր PHI տվյալների 
վերաբերյալ Ձեր իրավունքների մասին, կարդացեք մեր Անձնական տեղեկության օգտագործման 
կարգի վերաբերյալ ծանուցումը։ 

Առաջնային բուժօգնության մատակարար (PCP):ԲժիշկըԲժիշկը կամկամ այլայլ մատակարարմատակարար,որինորին առողջականառողջական  
խնդիրներից շատերի առաջացման դեպքում այցելում եք առաջին հերթին: Նրանք համոզվում են, որ 
Դուք ստանում եք այն անհրաժեշտ խնամքը, որն անհրաժեշտ է Ձեր առողջ մնալու համար: 

• Նրանք նաև կարող են բուժօգնության վերաբերյալ խորհրդակցել այլ բժիշկների կամ 
առողջապահական ծառայությունների մատակարարների հետ և ուղորդել Ձեզ նրանց մոտ: 

• Medicare բժշկական ապահովագրության ծրագրերից շատերը պահանջում են, որպեսզի 
ցանկացած այլ առողջապահական ծառայությունների մատակարարին այցելելուց առաջ, Դուք 
նախ խորհրդակցեք Ձեր առաջնային բուժօգնության մատակարարի հետ: 

• Առաջնային բուժօգնության մատակարարների ծառայություններից օգտվելու մասին 
տեղեկատվություն գտնելու համար անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկիԳլուխ 3-ը։ 

Նախնական հաստատում:Ծառայության հայց, որը ներկայացվում է Ձեր  PCP-ի կողմից` որոշակի 
ծառայության կամ դեղամիջոցների համար հաստատում կամ թույլտվություն ստանալու կամ 
ցանցից դուրս մատակարար տրամադրելու համար: Մեր ծրագիրը չի կարող ծածկել ծառայությունը 
կամ դեղը, եթե նախ հաստատում չստանաք: 

Մեր ծրագիրն ընդգրկում է որոշ ցանցային բժշկական ծառայություններ միայն այն դեպքում, եթե Ձեր 
բժիշկը կամ ցանցի այլ մատակարարը նախնական հաստատում ստանա մեզանից: 

• Փոխհատուցվող ծառայությունները, որոնց համար նախնական հաստատում է հարկավոր մեր 
ծրագրից, նշված են Ձեր Անդամի ձեռնարկիԳլուխ 4-ում : 

Մեր ծրագիրն ընդգրկում է որոշ դեղեր միայն այն դեպքում, եթե Դուք մեզանից նախնական հաստատում 
ստանաք: 

• Մեր ծրագրից նախնական հաստատում պահանջող փոխհատուցվող դեղերը նշված են 
Փոխհատուցվող դեղերի ցուցակում: 

Ծրագիր տարեցների համընդհանուր խնամքի համար (PACE): Ծրագիր, որն ապահովագրում 
է Medicare և Medi-Cal նպաստները 55 տարեկան կամ ավելի բարձր տարիքի մարդկանց համար, 
որոնց ավելի բարձր մակարդակի խնամք է հարկավոր տանը բնակվելու համար: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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Բժշկական սարքավորումներ որոնք պատվիրվում են Ձեր բժշկի
կամ այլ առողջապահական խնամքի մատակարարի կողմից Ապահովագրված իրերը ներառում են այդ
թվում՝ ձեռքերի մեջքի կամ պարանոցի հենարաններով արհեստական վերջույթներով արհեստական
աչքերով և ներքին օրգաններ կամ ֆունկցիաներ փոխարինելու համար անհրաժեշտ սարքավորմամբ
այդ թվում անզսպության խնամքի պարագաներ էնտերալ և պարէնտերալ սնուցման թերապիա

Բժիշկների և այլ առողջական խնամքի
մասնագետների խումբ որն օգնում է բարելավել ունեցող մարդկանց խնամքի որակը
Դաշնային կառավարությունը վճարում է ին՝ հիվանդներին տրվող խնամքը ստուգելու և
բարելավելու համար Անցեք Ձեր ի մասին տեղեկությունների
համար

Ձեր կողմից ստացվող դեղի քանակի սահմանափակում
Սահմանափակումները կարող ենք վերագրել մեկ դեղատոմսով փոխհատուցվող դեղին

Ուղեգիրը Ձեր Առաջնային բուժօգնության մատակարար հաստատումն է որը
կարող է օգտագործել այլ մատակարար քան Ձեր ն Եթե Դուք նախ չստանաք հավանություն
մենք հնարավոր է չփոխհատուցենք ծառայությունները Որոշ մասնագետների ինչպիսիք են օրինակ՝
կանանց առողջական հարցերով զբաղվող մասնագետների հետ հանդիպելու համար Ձեզ անհրաժեշտ
չէ ուղեգիր։ Դուք կարող եք գտնել լրացուցիչ տեղեկություն Ձեր

Բուժում որը Դուք ստանում եք հիվանդությունից
վթարից կամ ծանր վիրահատությունից հետո վերականգնվելու նպատակով կարդացեք Ձեր

Գլուխ ը վերականգնողական ծառայությունների մասին լրացուցիչ տեղեկությունների
համար

Ծառայություններ՝ կապված հոգեկան կամ վարքային առողջության
սեռական և վերարտադրողական առողջության ընտանիքի պլանավորման սեռական ճանապարհով
փոխանցվող վարակների ՄԻԱՎ ՁԻԱՀ ի սեռական ոտնձգությունների և աբորտների
թմրամիջոցների օգտագործման խանգարման սեռը հաստատող խնամքի և գործընկերոջ ինտիմ
բռնության հետ։

Աշխարհագրական տարածք որի սահմաններում բժշկական
ապահովագրության ծրագիրը ընդունում է անդամներին այն դեպքում երբ անդամագրությունը
սահմանափակվում է ըստ բնակության վայրի Այն ծրագրերի համար որոնք թույլ են տալիս օգտվել
բժիշկների և հիվանդանոցների միայն սահմանափակ ցանկից դա կարող է նշանակել նաև տարածք
որի սահմաններում Դուք կարող եք ստանալ ստանդարտ ոչ արտակարգ ծառայություններ Միայն մեր
սպասարկման տարածքում բնակվող մարդիկ կարող են ստանալ այն

Ձեր բուժօգնության ծախսերի մի մասը որը Դուք պետք է վճարեք ամեն ամիս՝
մինչ ի նպաստների ուժի մեջ կմտնելը Ձեր ծախսերի մասնաբաժնի չափը տարբերվում է՝ կախված ձեր
եկամուտներից և ռեսուրսներից

Բուժքույրական հաստատություն որի
անձնակազմն ու սարքավորումը հմուտ բուժքույրական խնամք է տրամադրում և շատ դեպքերում
հմուտ վերականգնողական ծառայություններ ու այլ առնչվող առողջապահական ծառայություններ։

Հմուտ բուժքույրական խնամք և
վերականգնողական ծառայություններ որոնք շարունակաբար յուրաքանչյուր օր տրամադրվում են

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

Պրոթեզավորում և օրթոպեդիա: Բժշկական սարքավորումներ, որոնք պատվիրվում են Ձեր բժշկի 
կամ այլ առողջապահական խնամքի մատակարարի կողմից: Ապահովագրված իրերը ներառում են այդ 
թվում՝ ձեռքերի, մեջքի կամ պարանոցի հենարաններով, արհեստական վերջույթներով, արհեստական 
աչքերով, և ներքին օրգաններ կամ ֆունկցիաներ փոխարինելու համար անհրաժեշտ սարքավորմամբ, 
այդ թվում, անզսպության խնամքի պարագաներ, էնտերալ և պարէնտերալ սնուցման թերապիա: 

Որակի բարելավման կազմակերպություն (QIO): Բժիշկների և այլ առողջական խնամքի 
մասնագետների խումբ, որն օգնում է բարելավել Medicare ունեցող մարդկանց խնամքի որակը: 
Դաշնային կառավարությունը վճարում է QIO-ին՝ հիվանդներին տրվող խնամքը ստուգելու և 
բարելավելու համար: Անցեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 2-ը՝ QIO-ի մասին տեղեկությունների 
համար: 

Քանակի սահմանափակումներ: Ձեր կողմից ստացվող դեղի քանակի սահմանափակում: 
Սահմանափակումները կարող ենք վերագրել մեկ դեղատոմսով փոխհատուցվող դեղին: 

Ուղեգիր.Ուղեգիրը Ձեր Առաջնային բուժօգնության մատակարար (PCP) հաստատումն է, որը 
կարող է օգտագործել այլ մատակարար, քան Ձեր PCP-ն: Եթե Դուք նախ չստանաք հավանություն, 
մենք հնարավոր է չփոխհատուցենք ծառայությունները: Որոշ մասնագետների, ինչպիսիք են օրինակ՝ 
կանանց առողջական հարցերով զբաղվող մասնագետների հետ հանդիպելու համար, Ձեզ անհրաժեշտ 
չէ ուղեգիր։ Դուք կարող եք գտնել լրացուցիչ տեղեկություն Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխներ 3-ում և 
4-ում: 

Վերականգնողական ծառայություններ: Բուժում, որը Դուք ստանում եք հիվանդությունից, 
վթարից կամ ծանր վիրահատությունից հետո վերականգնվելու նպատակով: կարդացեք Ձեր Անդամի 
ձեռնարկի Գլուխ 4-ը: վերականգնողական ծառայությունների մասին լրացուցիչ տեղեկությունների 
համար: 

Զգայուն ծառայություններ. Ծառայություններ՝ կապված հոգեկան կամ վարքային առողջության, 
սեռական և վերարտադրողական առողջության, ընտանիքի պլանավորման, սեռական ճանապարհով 
փոխանցվող վարակների (STI), ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, սեռական ոտնձգությունների և աբորտների, 
թմրամիջոցների օգտագործման խանգարման, սեռը հաստատող խնամքի և գործընկերոջ ինտիմ 
բռնության հետ։ 

Սպասարկման տարածք: Աշխարհագրական տարածք, որի սահմաններում բժշկական 
ապահովագրության ծրագիրը ընդունում է անդամներին այն դեպքում, երբ անդամագրությունը 
սահմանափակվում է ըստ բնակության վայրի: Այն ծրագրերի համար, որոնք թույլ են տալիս օգտվել 
բժիշկների և հիվանդանոցների միայն սահմանափակ ցանկից, դա կարող է նշանակել նաև տարածք, 
որի սահմաններում Դուք կարող եք ստանալ ստանդարտ (ոչ արտակարգ) ծառայություններ: Միայն մեր 
սպասարկման տարածքում բնակվող մարդիկ կարող են ստանալ այն: 

Ծախսերի բաշխում. Ձեր բուժօգնության ծախսերի մի մասը, որը Դուք պետք է վճարեք ամեն ամիս՝ 
մինչ-ի նպաստների ուժի մեջ կմտնելը: Ձեր ծախսերի մասնաբաժնի չափը տարբերվում է՝ կախված ձեր 
եկամուտներից և ռեսուրսներից: 

Հմուտ բուժքույրական հաստատություն (SNF): Բուժքույրական հաստատություն, որի 
անձնակազմն ու սարքավորումը հմուտ բուժքույրական խնամք է տրամադրում, և շատ դեպքերում, 
հմուտ վերականգնողական ծառայություններ ու այլ առնչվող առողջապահական ծառայություններ։ 

Հմուտ բուժքույրական խնամքի հաստատություն (SNF): Հմուտ բուժքույրական խնամք և 
վերականգնողական ծառայություններ, որոնք շարունակաբար, յուրաքանչյուր օր տրամադրվում են 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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հմուտ բուժքույրական հաստատությունում Որակավորված բուժքույրական խնամքի հաստատության
կողմից տրամադրվող բուժսպասարկման օրինակներն են ֆիզիոթերապիան կամ ներերակային
ներարկումները որոնք կարող են ապահովվել միայն գրանցում ունեցող բուժքույրերի կամ բժիշկների
կողմից

Բժիշկ որը բուժօգնություն է տրամադրում հատուկ հիվանդության դեմ կամ մարմնի
որևէ մասի համար

Մասնագիտացված դեղատների մասին ավելին իմանալու համար
կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի

Եթե Ձեր բժիշկը կամ մեկ այլ մատակարարը փոխհատուցում է պահանջում
որևէ ծառայության համար որը մենք չենք հաստատում կամ եթե մենք դադարեցնում ենք
փոխհատուցման տրամադրումը որևէ ծառայության համար որից Դուք արդեն օգտվում եք
ապա Դուք կարող եք նահանգային լսում պահանջել Եթե նահանգային լսման արդյունքում որոշում
կայացվի ձեր օգտին ապա մենք պարտավոր կլինենք ձեզ տրամադրել պահանջվող ծառայությունը

Փոխհատուցման կանոն որը պահանջում է որպեսզի Ձեր կողմից
պահանջվող դեղի համար փոխհատուցում տրամադրելուց առաջ Դուք նախ փորձեք մեկ այլ դեղ

Սոցիալական ապահովության կողմից վճարվող
ամսական նպաստ սահմանափակ եկամուտ ու ռեսուրսներ ունեցող այն անձանց համար ովքեր
հաշմանդամ են կույր կամ տարեկան ու ավելի բարձր տարիքի են Սոցիալական ապահովության
լրացուցիչ եկամուտի նպաստները նույնը չեն ինչ սոցիալական ապահովության նպաստները ն
ավտոմատ կերպով ապահովում է ի ծածկույթը

Այն բուժօգնությունն է որը Դուք ստանում եք անսպասելի հիվանդության
վնասվածքի կամ պաթոլոգիայի դեպքում որը չի հանդիսանում արտակարգ իրավիճակ բայց որի
համար հարկավոր է անմիջապես բուժօգնություն ցուցաբերել Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը
կարող եք ստանալ ոչ ցանցային մատակարարներից այն դեպքերում երբ ցանցային մատակարարները
անմատչելի են կամ Դուք չեք կարողանում կապվել նրանց հետ

խնդրում ենք զանգահարել ին՝
՝ շաբաթական օր ժամը ․ ից ը՝ տեղական

ժամանակով Զանգն անվճար է Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք
կայքը

հմուտ բուժքույրական հաստատությունում: Որակավորված բուժքույրական խնամքի հաստատության 
կողմից տրամադրվող բուժսպասարկման օրինակներն են ֆիզիոթերապիան կամ ներերակային (IV) 
ներարկումները, որոնք կարող են ապահովվել միայն գրանցում ունեցող բուժքույրերի կամ բժիշկների 
կողմից: 

Մասնագետ: Բժիշկ, որը բուժօգնություն է տրամադրում հատուկ հիվանդության դեմ կամ մարմնի 
որևէ մասի համար: 

Մասնագիտացված դեղատուն:Մասնագիտացված դեղատների մասին ավելին իմանալու համար: 
կարդացեք Ձեր Անդամի ձեռնարկի Գլուխ 5-ը: 

Նահանգային լսում: Եթե Ձեր բժիշկը կամ մեկ այլ մատակարարը փոխհատուցում է պահանջում 
որևէ Medi-Cal ծառայության համար, որը մենք չենք հաստատում, կամ եթե մենք դադարեցնում ենք 
փոխհատուցման տրամադրումը որևէ Medi-Cal ծառայության համար, որից Դուք արդեն օգտվում եք, 
ապա Դուք կարող եք նահանգային լսում պահանջել: Եթե նահանգային լսման արդյունքում որոշում 
կայացվի ձեր օգտին, ապա մենք պարտավոր կլինենք ձեզ տրամադրել պահանջվող ծառայությունը: 

Քայլային թերապիա: Փոխհատուցման կանոն, որը պահանջում է, որպեսզի Ձեր կողմից 
պահանջվող դեղի համար փոխհատուցում տրամադրելուց առաջ Դուք նախ փորձեք մեկ այլ դեղ: 

Հավելյալ ապահովության եկամուտ (SSI): Սոցիալական ապահովության կողմից վճարվող 
ամսական նպաստ սահմանափակ եկամուտ ու ռեսուրսներ ունեցող այն անձանց համար, ովքեր 
հաշմանդամ են, կույր կամ 65 տարեկան ու ավելի բարձր տարիքի են: Սոցիալական ապահովության 
լրացուցիչ եկամուտի նպաստները նույնը չեն, ինչ սոցիալական ապահովության նպաստները: SSI-ն 
ավտոմատ կերպով ապահովում է Medi-Cal-ի ծածկույթը: 

Շտապ օգնություն: Այն բուժօգնությունն է, որը Դուք ստանում եք անսպասելի հիվանդության, 
վնասվածքի կամ պաթոլոգիայի դեպքում, որը չի հանդիսանում արտակարգ իրավիճակ, բայց որի 
համար հարկավոր է անմիջապես բուժօգնություն ցուցաբերել: Շտապ անհրաժեշտ բուժօգնությունը 
կարող եք ստանալ ոչ-ցանցային մատակարարներից այն դեպքերում, երբ ցանցային մատակարարները 
անմատչելի են կամ Դուք չեք կարողանում կապվել նրանց հետ: 

? 
Հարցերի դեպքում խնդրում ենք զանգահարել Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)-ին՝ 
(855) 665-4627, TTY՝ 711, շաբաթական 7 օր, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական 
ժամանակով: Զանգն անվճար է: Լրացուցիչ տեղեկությունների համար կարդացեք 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare կայքը: 
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ՈՉ ԽՏՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ

Molina Healthcare-ը համապատասխանում է դաշնային օրենսդրությամբ սահմանված բոլոր 
քաղաքացիական իրավունքներին և թույլ չի տալիս խտրականություն՝ ելնելով սեռից, ռասայից, 
մաշկի գույնից, կրոնից, ծագումից, ազգային պատկանելությունից, էթնիկ խմբի նույնականացումից, 
տարիքից, մտավոր հաշմանդամությունից, ֆիզիկական հաշմանդամությունից, առողջական վիճակից, 
գենետիկ տվյալներից, ամուսնական կարգավիճակից, գենդերից, գենդերային ինքնությունից կամ 
սեռական կողմնորոշումից:

Եթե կարծում եք, որ Molina Healthcare-ը խտրականություն է կիրառել՝ ելնելով սեռից, ռասայից, 
մաշկի գույնից, կրոնից, ծագումից, ազգային պատկանելությունից, էթնիկ խմբի նույնականացումից, 
տարիքից, մտավոր հաշմանդամությունից, ֆիզիկական հաշմանդամությունից, առողջական վիճակից, 
գենետիկ տվյալներից, ամուսնական կարգավիճակից, գենդերից, գենդերային ինքնությունից կամ 
սեռական կողմնորոշումից, ապա կարող եք բողոք ներկայացնել`:

Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

Զանգահարեք (866) 606-3889, երկուշաբթի - ուրբաթ, ժամը 8 a.m․-ից 8 p.m.-ը՝ տեղական ժամանակով, 
TTY: 711
Ֆաքս՝ (562) 499-0610
Էլ.նամակ՝ civil.rights@MolinaHealthcare.com

Դուք կարող եք բողոք ներկայացնել անձամբ կամ փոստով, ֆաքսով կամ էլեկտրոնային փոստով: 
Եթե բողոք ներկայացնելու համար օգնության կարիք ունեք, Քաղաքացիական իրավունքների 
համակարգողը հասանելի է ձեզ օգնելու համար:

Կարող եք նաև քաղաքացիական իրավունքների վերաբերյալ բողոք ներկայացնել California Department 
of Health Care Services-ին, Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակին հեռախոսով, գրավոր կամ 
էլեկտրոնային եղանակով.

Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակի փոխտնօրեն 
Department of Health Care Services 
Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

916-440-7370 (or 711 for Telecommunications Relay Service) 
CivilRights@dhcs.ca.gov

Բողոքի ձևաթղթերը հասանելի են՝ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

Եթե կարծում եք, որ Molina-ն դրսևորվել է խտրական մոտեցում` ելնելով ռասայից, մաշկի գույնից, 
ազգային պատկանելությունից, տարիքից, հաշմանդամությունից կամ սեռից, կարող եք նաև 
քաղաքացիական իրավունքների վերաբերյալ բողոք ներկայացնել ԱՄՆ-ի Առողջապահության և 
սոցիալական ծառայությունների վարչություն, Քաղաքացիական իրավունքների հարցերով գրասենյակ 
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էլեկտրոնային եղանակով Քաղաքացիական իրավունքների հարցերով գրասենյակի բողոքարկման 
պորտալի միջոցով, որը հասանելի է հետևյալ հասցեով՝ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf կամ 
հեռախոսով կամ փոստով՝

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW, Room 509F 
HHH Building
Washington, DC 20201

1–800–868–1019 կամ 800–537–7697 (TDD)

Բողոքի ձևաթղթերը հասանելի են՝ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Language Assistance Services 

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).  

EEnngglliisshh::  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.  

SSppaanniisshh::  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.  

CChhiinneessee  MMaannddaarriinn:: 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。 

CChhiinneessee  CCaannttoonneessee::  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。 

TTaaggaalloogg::    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.  

VViieettnnaammeessee::    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.  

KKoorreeaann::  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.  

RRuussssiiaann::  Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане 
медицинского обслуживания или плане с покрытием лекарственных 
препаратов, для вас предусмотрены бесплатные услуги переводчика. 
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Language Assistance Services 

Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто позвоните нам 
по номеру 1-855-665-4627. Вам поможет сотрудник, владеющий 
русский язык. Эта услуга предоставляется бесплатно. 

AArabic: rabic:  نوفر خدمات الترجمة الفورية المجانية للإجابة عن أي أسئلة قد تراودك حول الخطة الصحية أو خطة الأدوية
ّ

ً
لدينا. وللحصول على مترجم فوري، تفضل بالاتصال بنا على الرقم 4627-665-855-1. ويمكن لشخص يتحدث اللغة  

مساعدتك. تقدم هذه الخدمة مجانا.  

HHiinnddii::  हमार हेल्थ या ड्र ग प्लान के बारे में आपके ककसी भी सवाल का ज़वाब देने के कलए हमार पास 
मुफ़्त इटरप्रटर सवाए हैं. इटरप्रटर से बात करने के कलए, बस हमें 1-855-665-4627 पर कॉल 
करें . कहन्दी बोलने वाला कोई व्यक्ति आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ़्त सेवा है.  

े े
ं े े ं ं े

JJaappaanneessee::  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。 

AArrmmeenniiaann::  Մ ե ն ք  ո ւ ն ե ն ք  ան վ ճ ար  թ ար գ մ ան չ ա կ ան  
ծ առ ա յ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ՝  մ ե ր  առ ո ղ ջ ո ւ թ յ ա ն  կ ամ  
դ ե ղ ե ր ի  ծ ր ագ ր ի  վ ե ր աբ ե ր յ ա լ  Ձ ե ր  ց ան կ աց ած  
հ ար ց ի ն  պատաս խան ե լ ո ւ  հ ամ ար : Թար գ մ ան ի չ  
ս տան ա լ ո ւ  հ ամ ար  պար զ ապե ս  զ ան գ ահ ար ե ք  մ ե զ ՝  1-
855-665-4627 հ ե ռ ախո ս ահ ամ ար ո վ : Ի ն չ -ո ր  մ ե կ ն , ո վ  
խո ս ո ւ մ  է  հայերեն, կ ար ո ղ  է  օ գ ն ե լ  Ձ ե զ : Ս ա  ան վ ճ ար  
ծ առ ա յ ո ւ թ յ ո ւ ն  է :  

CCaammbbooddiiaann::  យ ើងមានយេវាអ្នកបកប្របផ្ទា លម់ាត់យោ ឥតគិតថ្លៃយ ើម្បីយ ៃ្ ើ តបយៅនឹង
េំណួរនានា ប្ លអ្នកអាចនឹងមានអ្ំពីគយរមាងេុខភាពនិងឱេលរបេយ់ ើង។ 
យ ើម្បីទទួលបានអ្នកបកប្របផ្ទា ល់មាត់មាន ក់ រាន់ប្តទូរេពាម្កយ ើងខ្ញ ំតាម្យលខ 1-855-
665-4627 ។ ម្នុេសមាន ក់ប្ លនិយា ភាសាប្ខែរអាចជួ អ្នកបាន។ 
យេវាកម្ែយនេះម្ិនគិតថ្លៃយនាេះយទ។  

  ::PPeerrssiiaann  ((FFaarrssii))برای پاسخگويی به سؤالاتی که ممکن است درباره طرح های سلامت يا دارويی ما داشته 
باشيد می توانيد از خدمات ترجمه رايگان ما استفاده کنيد. برای دسترسی به مترجم شفاهی، کافی است با شماره -1 

4627-665-855 با ما تماس بگيريد. فردی که به زبان فارسی صحبت می کند به شما کمک خواهد کرد. اين 
سرويس رايگان است.  

HHmmoonngg::  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. 
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Language Assistance Services 

LLaaoottiiaann::  ພວກເຮົາມີການບໍລິການນາຍພາສາຟຣີເພອຕອບຄໍາຖາມທທື່ານອາດຈະມີກື່ຽວກັບແຜນສຂະ
ພາບ ຫ ການຢາຂອງພວກເຮົາ. ຖາຕອງການນາຍແປພາສາ, ພຽງແຕໂທຫາພວກເຮາທ 1-855-665-
4627. ຄນທເວາ ພາສາລາວ ສາມາດຊວຍທານໄດ. ນແມນການບລການຟຣ.  

 ື່ ີື່ ຸ
  ້ ້ ື່ ົ ີື່
ົ ີື່ ົ້ ື່ ື່ ້ ີ້ ື່ ໍ ິ ີ

MMiieenn::  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. 

PPuunnjjaabbii::  ਸਾਡੀ ਸਸਹਤ ਜਾਾਂ ਦਵਾਈ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ 
ਿੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਦਭੁਾਸੀਏ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਹਨ। ਦਭੁਾਸੀਏ ਨਾਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰਨ ਲਈ, ਸਾਨ ੰ  1-855-665-4627 
'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰੋ। ਿੋਈ ਸਵਅਿਤੀ ਜੋ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦਾ ਹੈ ਤਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਿ ਮੁਫ਼ਤ 
ਸੇਵਾ ਹੈ।  

ੁ

TThhaaii::  
เรามบีรกิารล่ามแปลภาษาใหฟ้รเีพอตื่ อบค าถามใดๆ ทค่ีุณอาจมเีกยี่วกับแผนดาน้ สขุภาพหรื
อยาของเรา หากตอง้ การรับบรกาิ รล่าม เพยีงโทรหาเราที่ 1-855-665-4627 
คนทสี่ามารถพูดภาษา ภาษาไทย สามารถชวยคณได บรการนเปนบรการทไมมคาใชจาย  ่ ุ ้ ิ ี้ ็ ิ ี่ ่ ี ่ ้ ่

UUkkrraaiinniiaann::  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.  

FFrreenncchh::    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 suffit de nous 
appeler au 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant Français pourra vous 
aider. Ce service est gratuit. 

GGeerrmmaann::    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. 

IIttaalliiaann::    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.  
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PPoorrttuugguuééss::    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.  

FFrreenncchh  CCrreeoollee::    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.  

PPoolliisshh::    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.  









Molina Medicare Complete Care Plus(HMO D-SNP) Անդամի ձեռնարկ

Մեթոդ Կոնտակտային տվյալներ

ԶԱՆԳԱՀԱՐԵՔ (855) 665-4627 ԶանգերնԶանգերն այսայս համարինհամարին անվճարանվճար են։են։

7 օրօր շաբաթականշաբաթական, ժամը՝ժամը՝ 8 a.m. 8 p.m.-ըը տեղականտեղական ժամանակովժամանակով

ԱնդամներիԱնդամների ծածառայությունռայություններիների բաժիննբաժինն ունիունի նաևնաև անվճանվճարար թարգմանչականթարգմանչական 
ծառայություններծառայություններ, որոնքորոնք մատչելիմատչելի ենեն անգլերենանգլերեն չխոսողներիչխոսողների համարհամար:
ՄենքՄենք ունենքունենք թարգմանչիթարգմանչի անվճարանվճար ծառայությունծառայություն անգլերենանգլերեն լեզվովլեզվով չխոսչխոսողող 
մարդկանցմարդկանց համարհամար:

TTY 711

ԱյսԱյս հեռախոսահամարիհեռախոսահամարի համարհամար պահանջվումպահանջվում էէ հատուկհատուկ հեռախոսայինհեռախոսային 
սարքավորումսարքավորում, ևև այնայն միայնմիայն լսելուլսելու կամկամ խոսելուխոսելու դժվարություններդժվարություններ ունեցողունեցող 
մարդկանցմարդկանց համարհամար էէ:
ԱյսԱյս հեռախոսահամարինհեռախոսահամարին զանգերնզանգերն անվճարանվճար ենեն:

ՖԱՔՍ ԲժշկականԲժշկական ծառայություններիծառայությունների համար՝համար՝

Attn: Medicare Member Services 
ՄասՄաս D (Rx) ծառայություններիծառայությունների համար՝համար՝

Ֆաքս՝Ֆաքս՝ (866) 290-1309

ԳՐԱՎՈՐ ՆԱՄԱԿ Բժշկական ծառայությունների համար՝

200 Oceangate Suite 100 
Long Beach, CA 90802
Մաս D (Rx) ծառայությունների համար՝

7050 Union Park Center Suite 200
Midvale, UT 84047

ՎԵԲԿԱՅՔ www.MolinaHealthcare.com/Medicare

CAM16ECHY1122
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	C1. Ով է գործի վարման պատասխանատու անձը 
	C2. Ինչպես կարող եմ կապվել գործի վարման պատասխանատու անձի հետ 
	C3. Ինչպես կարող եք փոխել Ձեր գործի վարման պատասխանատու անձին 

	D.  Առաջնային  բուժօգնության  մատակարարի  խնամք 
	D1. Բուժօգնություն առաջնային բուժօգնության մատակարարների կողմից 
	D2. Բուժօգնություն մասնագետների և այլ ցանցային մատակարարների կողմից 
	D3. Երբ մատակարարը դուրս է գալիս մեր ծրագրից 
	D4. Ոչ ցանցային պրովայդեր՝ 

	E. Հոգեկան առողջության (հոգեկան առողջություն և թմրանյութերի օգտագործման հետևանքով առաջացած խանգարում) ծառայություններ 
	E1. ի վարքագծային առողջության ծառայություններ, որոնք տրամադրվում են մեր ծրագրից դուրս 

	F. Տրանսպորտային ծառայություններ 
	F1. Ոչ արտակարգ իրավիճակների բժշկական տեղափոխում 
	F2. Ոչ-բժշկական փոխադրում 

	G. Ծածկված ծառայություններ բժշկական շտապ օգնության դեպքում, երբ շտապ անհրաժեշտ է կամ աղետի ժամանակ 
	G1. Բժշկական շտապ օգնության խնամք 
	G2. Շտապ բժշկական օգնություն 
	G3. Բուժսպասարկում աղետի դեպքում 

	H. Ինչ անել, եթե ուղղակիորեն հաշիվ եք ստանում մեր ծրագրի կողմից ապահովագրված ծառայությունների համար 
	H1. Ինչ անել, եթե ծրագիրը չի ապահովագրում մեր ծառայությունը 

	I. Փոխհատուցվող առողջապահական ծառայություններ կլինիկական հետազոտության ընթացքում 
	I1. Կլինիկական հետազոտության ուսումնասիրության սահմանումը 
	I2. Ծառայությունների վճարում, երբ Դուք գտնվում եք կլինիկական հետազոտության ընթացքում 
	I3. Ավելին կլինիկական հետազոտության ուսումնասիրության մասին 

	J. Ինչպե՞ս են փոխհատուցվում Ձեր առողջապահական ծառայությունները, երբ Դուք խնամք եք ստանում կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատությունում 
	J1. Կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատության սահմանումը 
	J2. Բուժսպասարկում կրոնական ոչ բժշկական առողջապահական հաստատության կողմից 

	K. Երկարատև օգտագործման բժշկական սարքավորումներ (DME) 
	K1. DME՝ որպես մեր ծրագրի մասնակցի 
	K2. DME-ի սեփականություն, եթե Դուք անցնեք-ին 
	K3. Թթվածնի սարքերից օգտվելու Ձեր արտոնությունները՝ որպես ծրագրի անդամ 
	K4. Թթվածնային սարքավորում, երբ Դուք անցնում եք-ին 


	Գլուխ 4. Նպաստների աղյուսակ
	Ներածություն
	Բովանդակություն
	A. Ձեր ապահովագրված ծառայությունները
	B. Կանոններ այն մատակարարների դեմ, որոնք հաշիվ են ներկայացնում ձեզ ծառայությունների համար
	C. Մեր ծրագրի Նպաստների աղյուսակը
	D.Մեր   ծրագրի   Նպաստների   աղյուսակը 
	E. Մեր ծրագրից դուրս ծածկված առավելությունները նպաստներ 
	F. Նպաստներ, որոնք չեն փոխհատուցվում մեր ծրագրի, Medicare-ի կամ Medi-Cal-ի կողմից 

	Գլուխ 5. Ստանալ Ձեր ամբուլատոր դեղատոմսով դեղերը
	Ներածություն
	Բովանդակություն
	A. Ձեր դեղատոմսերի լցնումը
	A1. Ձեր դեղատոմսով դեղի համալրումը ցանցային դեղատանը
	A2. Ձեր ծրագրի ID անդամաքարտի կիրառումը, երբ դեղատոմսով դեղ եք ստանում
	A3. Ինչ անել, եթե փոխադրվել եք մեկ այլ ցանցային դեղատուն
	A4. Ինչ անել, եթե Ձեր դեղատունը դուրս է գալիս ցանցից
	A5. Մասնագիտացված դեղատնից օգտվելը
	A6. Փոստային պատվերով ծառայություն՝ Ձեր դեղը ստանալու համար
	A7. Դեղերի երկարատև պաշարի ստացումը
	A8. Օգտվել դեղատնից, որը ծրագրի ցանցում գրանցված չէ
	A9. Ձեզ փոխհատուցում է, եթե վճարել եք դեղատոմսի համար

	B. Մեր ծրագրի Դեղերի ցուցակը
	B1. Դեղերի ցուցակում ներառված դեղերը
	B2. Ինչպես գտնել դեղը Դեղերի ցուցակում
	B3. Դեղերի ցուցակում ներառված դեղերը
	B4. Ծախսերի բաշխման մակարդակները ըստ Դեղերի ցանկի

	C. Որոշ դեղերի սահմանափակումներ
	D. Ինչու կարող է չապահովագրվել Ձեր դեղը
	D1. Ժամանակավոր դեղապաշարի ստացում

	E. Ձեր դեղերի ապահովագրության փոփոխությունները
	F. Դեղի ապահովագրություն հատուկ դեպքերում
	F1. Հիվանդանոցում կամ հմուտ բուժքույրական հաստատությունում մնալու համար, որն ընդգրկում է մեր ծրագիրը
	F2. Գտնվում եք երկարատև բուժօգնության հաստատությունում
	-ի կողմից վկայագրված անբուժելի հիվանդների խնամքի հաստատության ծրագրում եք

	G. Դեղերի ապահովության և դեղորայքի տնօրինման մասին ծրագրեր
	G1. Դեղերն անվտանգ ընդունելու աջակցման ծրագրեր մասնակիների համար
	G2. Ծրագրեր, որոնք կօգնեն ձեզ կառավարել Ձեր դեղերը
	G3. Թմրամիջոցների կառավարման ծրագիր ափիոնային դեղամիջոցների անվտանգ օգտագործման համար


	Գլուխ 6. Որքան եք Դուք վճարում Ձեր Medicare և Medi-Cal դեղատոմսով դեղերի համար 
	Ներածություն 
	Բովանդակություն 
	A. Նպաստների նկարագրում (EOB) 
	B. Ինչպես հետևել ձեզ դեղերի արժեքներին 
	C. Դուք ոչինչ չեք վճարում մեկ ամսվա կամ երկարաժամկետ դեղերի մատակարարման համար 
	D. Փուլ 1. Փոխհատուցման սկզբնական փուլ 
	E. Փուլ 2. Չփոխհատուցվող ծախսերի միջակայքի փուլ 
	F. Փուլ 3. Ինքնուրույն վճարվող ծախսերի սահմանաչափի գերազանցման փոխհատուցման փուլ 
	G. Ձեր դեղը արժե, եթե Ձեր բժիշկը նշանակի մեկ ամսվա պաշարից պակաս 
	H. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ ունեցող անձանց տրվող դեղատոմսի ծախսերի բաշխման օգնություն 
	I. Պատվաստումներ 
	I1. Ինչ է ձեզ անհրաժեշտ իմանալ պատվաստումից առաջ
	I2. Ինչ եք վճարում  Մաս D-ով ապահովագրված պատվաստման համարծածկված  էՄաս D-ով

	Գլուխ 7. Դիմել մեզ Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի համար վճարելու խնդրանքով 
	Ներածություն 
	Բովանդակություն 
	A. Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի համար վճարման խնդրանք մեզ 
	B. Ուղարկել մեզ վճարման հարցում 
	C. Փոխհատուցման որոշումներ 
	D. Բողոքարկումներ 

	Գլուխ 8. Ձեր  իրավունքներն  ու  պարտականությունները 
	A. Դուք իրավունք ունեք ստանալու տեղեկությունն այն եղանակով, որը համապատասխանում է Ձեր կարիքներին 
	A. Su derecho a obtener informaci de una manera quecumpla con sus necesidades 
	A. May karapatan kayong kumuha ng impormasyon sa paraangmatutugunan ang inyong mga pangangailangan 
	A.Qu vị cquyền nhận thg tin theo cách thức đáp ứng nhu cầu của mình 
	A. 본인의 필요를 충족하는 방식으로 정보를 얻을 권리 
	A. Вы имеете право получать информацию любым удобным вам способом 
	A..您有權以滿足您需求的方式獲得資訊
	 دشابدشاب  امشامش  یاهیاهزاینزاین  اباب  قباطمقباطم  هکهک  یایاهنهن وگوگ  هبهب  تاعتاعلاطالاطا  تفایتفایردرد  یایاربرب  امشامش  قحقح.A 
	A.  ԴուքԴուք   իրավունքիրավունք   ունեքունեք   ստանալստանալ   տեղեկություննտեղեկությունն   այնայն   եղանակովովեղանակովով, , որըորը  համապատասխանումհամապատասխանում   էէ   ձերձեր   կարիքներինկարիքներին
	B. Մեր պատասխանատվությունը ապահովագրված ծառայություններին և դեղերին Ձեր ժամանակին հասանելիության համար 
	C. Ձեր անձնական առողջական տեղեկությունները (PHI) պաշտպանելու մեր պարտավորությունը(PHI) 
	C1. Ինչպես պաշտպանել Ձեր PHI տվյալները 
	C2. Ձեր իրավունքը տեսնելու Ձեր բժշկական գրառումները: 

	D. Ձեզ տեղեկատվություն տրամադրելու մեր պատասխանատվությունը 
	E. Ցանցի մատակարարների՝ ձեզ ուղղակիորեն հաշիվ ներկայացնելու անկարողությունը 
	F. Մեր ծրագրից դուրս գալու Ձեր իրավունքը 
	G. Ձեր առողջական խնամքի մասին որոշումներ կայացնելու Ձեր իրավունքները 
	G1. Ձեր իրավունքը՝ իմանալու Ձեր բուժման ընտրությունները և որոշումներ կայացնելը 
	G2. Ձեր իրավունքն է ասել, թե ինչ եք ուզում՝ տեղի ունենա 
	G3. Ի՞նչ անել, եթե Ձեր հրահանգներին չեն հետևում 

	H. Բողոքներ ներկայացնելու և մեր որոշումների վերանայում պահանջելու Ձեր իրավունքը 
	H1. Ինչ անել անարդար վերաբերմունքի կամ Ձեր իրավունքների մասին ավելի շատ տեղեկություններ ստանալու համար 

	I.Ձեր պարտականությունները որպես ծրագրի անդամ

	Գլուխ 9: Ի՞նչ անել, եթե Դուք ունեք խնդիր կամ բողոք (փոխհատուցման որոշումներ, բողոքարկումներ, բողոքներ) 
	Ներածություն 
	Բովանդակություն 
	A. Ինչ անել խնդիր կամ բողոք ունենալու դեպքում 
	B. Որտեղից օգնություն ստանալ 
	D. Ձեր նպաստներին վերաբերող խնդիրներ 
	E. Ապահովագրության որոշումներ և բողոքարկումներ 
	F. Բժշկական խնամք 
	H. Հիվանդանոցում ավելի երկար մնալու խնդրանքի ապահովագրության հայց 
	I. Դիմում՝ որոշակի բժշկական ծառայությունների ապահովագրությունը շարունակելու համար 
	I2. Ինչպե՞ս կարող եմ 1-ին մակարդակի բողոքարկում կատարել 
	J. Ձեր բողոքարկումը 2-րդ մակարդակից վեր տեղափոխելը 
	J2. -ի լրացուցիչ բողոքարկումներ 
	K. Ինչպե՞ս ներկայացնել բողոք 
	K2. Ներքին բողոքներ 

	Գլուխ 10: Մեր ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտը
	Ներածություն 
	Բովանդակություն 
	A.Երբ Դուք կարող եք դադարեցնել մեր ծրագրիանդամագրությունը
	B.Ինչպես ավարտել Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրում
	C.Ինչպե՞ս ստանալ  և ծառայություններ
	C1. Ձեր ծառայությունները
	C2. Ձեր  ծառայությունները 

	D. Ինչպես ստանալ Ձեր բժշկական ծառայությունները և դեղերը, մինչև մեր ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտը 
	E. Այլ իրավիճակներ, երբ Ձեր անդամակցումը մեր ծրագրին ավարտվում է 
	F. Մենք չենք կարող խնդրել ձեզ դուրս գալ մեր ծրագրից՝ Ձեր առողջության հետ կապված որևէ պատճառով 
	G. Գանգատ ներկայացնելու Ձեր իրավունքը, եթե մենք դադարեցնում ենք Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին 

	Գլուխ 11: Իրավական ծանուցումներ 
	Ներածություն 
	Բովանդակություն 
	A. Ծանուցում օրենքների մասին 
	B. Ծանուցագիր ոչ-խտրականության մասին 
	C. Ծանուցագիր Medicare-ի՝ որպես երկրորդ վճարողի և Medi-Cal-ի՝ որպես վերջին վճարողի մասին 

	Գլուխ 12: Կարևոր բառերի սահմանումներ 




