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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 1?

ຄຳຳແນະນຳ
ເອກະສານນແມ່�້ ນບົົ່ ດສະຫຼຸ�ບົສຸ � ້ນໆກ່ຽວກບ້ົຜົົນປະໂຫຼຸຍດ ແລະ ການບົລໍການທີ່ິ ້�ຄຸ້້ມ່ຄຸ້� ອງໂດຍ Molina Medicare Complete Care Plus. ມ້່ນລວມ່ມ່ຄຸ້້ຳຕອບົສຳລບ້ົຄຸ້ຳຖາມ່ທ້ີ່�ມ້່ກ
ຖາມ່ເລອຍໆ�້ , ຂໍ້ມູ້່ນການຕດິຕທ້່ີ່�ສຳຄຸ້້ນ, ພາບົລວມ່ຂໍ້ອງຜົົນປະໂຫຼຸຍດ ແລະ ການບົລໍການທີ່ິ ້�ສະເໜີໃ້ຫຼຸ�, ແລະ ຂໍ້ມູ້່ນກ່ຽວກບ້ົສິດທິີ່ຂໍ້ອງທ່ີ່ານໃນຖານະເປນັສະມ່າຊິກິຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus. ຄຸ້ຳສຳຄຸ້້ນ ແລະ ຄຸ້ຳນຍາິ ມ່ແມ່ນຈະປະ່ ກດົຕາມ່ລຳດ້ບົຕົວອກສອນໃນບົົ້ ດສ້ດທີ່�າຍຂໍ້ອງ ປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກິ.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ

ກ. ຂໍ້ຈ້ໍາຳກັດຄຳວັາມຮັບັຜິົດຊອບ
ນແມ່�້ ນບົົ່ ດສະຫຼຸ�ບົຂໍຸ້ ອງການບົລໍການິ ສ້ຂໍ້ະພາບົທ້ີ່�ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງໂດຍ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ສຳລບ້ົປ 2023.ີ  ນແມ່�້ ນພຽງແ່ ຕບ່ົົດສະຫຼຸ�ບຸົເທ້ີ່�າ
ນ� ້ນ. ກະລ້ນາອານ່ ປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກິສຳລ້ບົລາຍການຜົົນປະໂຫຼຸຍດທ້ີ່ງໝົົດ.

v ປ � ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກິປ 2023 ຈະີ ມ່ໃ້ຫຼຸ�ນຳໃຊິພາຍໃນ � ວ້ນທ້ີ່ 15 ຕລ້າ. ສຳເນາ້ຄຸ້ມູ່່ການເ້ ປນັສະມ່າຊິກິປ 2023 ີ ຫຼຸ�າຸສ້ດແມ່ນ່ມ່ຢູູ້່�ໃນເວບັົໄຊິທ໌ີ່ຂໍ້ອງພວກເຮັາທີ່້ ້� 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ທ່ີ່ານສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາໜີວຍງານ່ ບົລໍການສະິ ມ່າຊິກໄິ ດທີ່� ້� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ, ເວລາ 8 ໂມ່ງເຊິາ �້ ຫຼຸາ 8 
ໂມ່ງແລງ, ຕາມ່ເວລາທີ່�ອງຖນເ�ິ ພ�້ອຂໍ້ໃໍຫຼຸ�ພວກເຮັາ້ສ� ົງປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກິປ 2023 ໃີ ຫຼຸ�ທ່ີ່ານ.

v ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົ Medicare, ທ່ີ່ານສາມ່າດອານ່ ປ� ມ້່ຄູຸ້ມ່່ Medicare & You.້  ມ່ບ້ົົດສະຫຼຸ�ບຸົຂໍ້ອງຜົົນປະໂຫຼຸຍດ, ສິດທິີ່, ແລະ ການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງຂໍ້ອງ Medicare, ແລະ 
ຄຸ້ຳຕອບົສຳລບ້ົຄຸ້ຳຖາມ່ທີ່�້ມ້່ກຖາມ່ເລອຍໆ້� ກ່ຽວກບ້ົ Medicare. ທ່ີ່ານສາມ່າດຮັບ້ົໄດທີ່� �້ເວບັົໄຊິທ໌ີ່ Medicare (www.medicare.gov) ຫຼຸຸ້ ໂດຍການໂທີ່ຫຼຸາ
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊິ�ວົໂມ່ງຕມ່່, 7 �້ ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ. ຜູົ�ໃຊິ� TTY ຄຸ້ວນໂທີ່ຫຼຸາ 1-877-486-2048. ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົ Medi-Cal, ທ່ີ່ານ
ສາມ່າດກວດເບົງເ�ິ ວບັົໄຊິທ໌ີ່ຂໍ້ອງພະແນກບົລໍການິ ສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງລດ້ຄຸ້າລຟໍິເນຍ (California Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov) ຫຼຸຸ້ 
ຕດິຕຫ່ຼຸ�ອງການ Medi-Cal ຂໍ້ອງຜົ�ູກວດການ 1-888-452-8609, ວນ້ຈ້ນເຖງິວນ້ສ້ກ, ລະຫຼຸວາງ່  8:00 ໂມ່ງເຊິາ�້  ແລະ 5:00 ໂມ່ງແລງ. ທ່ີ່ານຍ້ງສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາຜົ�ູກວດການພິ
ເສດສຳລບ້ົຜົ�ູທີ່�້ມ່ທ້້ີ່ງ Medicare ແລະ Medi-Cal, ທີ່�້ເບົ ້1-855-501-3077, ວນ້ຈ້ນເຖງິວນ້ສ້ກ, ລະຫຼຸວາງ່  9:00 ໂມ່ງເຊິາ້�  ແລະ 5:00 ໂມ່ງແລງ.

v 	�Molina Healthcare ປະຕບິ້ົດຕາມ່ກດົໝົາຍສິດທິີ່ພົນລະເຮັອນ້ ຂໍ້ອງລດ້ຖະບົານກາງທ້ີ່�ນຳໃຊິ � ແລະ ບົຈ່ຳແນກບົົນພ�້ນຖານຂໍ້ອງເຊິອ�້ ຊິາດ, ຊິນົເຜ້ົ�າ, ຊິາດກຳເນດ້, ສາດສະໜີາ, 
ເພດ, ເພດ, ອາຍ້, ຄຸ້ວາມ່ພິການທີ່າງຈດິ ຫຼຸຸ້ ທີ່າງດານ� ຮັາງກາຍ່ , ສະຖານະພາບົສ້ຂໍ້ະພາບົ, ການໄດຮັ� ບ້ົການດແູລສ້ຂໍ້ະພາບົ, ປະສົບົການການຮັຽກຮັອງ� , ປະຫຼຸວດ້ການແພດ , 
ຂໍ້ມູ້່ນພ້ນທ້ີ່ກຳ, ຫຼຸຸ້ກຖານຂໍ້ອງຄຸ້ວາມ່ບົຮ່ັບ້ົປະກນ້, ສະຖານທ້ີ່�ຕ� ້ງພູມ່ສາດ.

v ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົ Medicare, ທ່ີ່ານສາມ່າດອານ່ ປ� ມ້່ຄູຸ້ມ່່ Medicare & You.້  ມ່ບ້ົົດສະຫຼຸ�ບຸົຂໍ້ອງຜົົນປະໂຫຼຸຍດ, ສິດທິີ່, ແລະ ການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງຂໍ້ອງ Medicare, ແລະ 
ຄຸ້ຳຕອບົສຳລບ້ົຄຸ້ຳຖາມ່ທີ່�້ມ້່ກຖາມ່ເລອຍໆ້� ກ່ຽວກບ້ົ Medicare. ທ່ີ່ານສາມ່າດຮັບ້ົໄດທີ່� �້ເວບັົໄຊິທ໌ີ່ Medicare www.medicare.gov ຫຼຸຸ້ ໂດຍການໂທີ່ຫຼຸາ
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊິ�ວົໂມ່ງຕມ່່, 7 �້ ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ. ຜູົ�ໃຊິ� TTY ຄຸ້ວນໂທີ່ຫຼຸາ 1-877-486-2048. ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົ Medi-Cal, ທ່ີ່ານ
ສາມ່າດກວດເບົງເ�ິ ວບັົໄຊິທ໌ີ່ຂໍ້ອງພະແນກບົລໍການິ ສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງລດ້ຄຸ້າລຟໍິເນຍ (California Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov) ຫຼຸຸ້ 
ຕດິຕຫ່ຼຸ�ອງການ Medi-Cal ຂໍ້ອງຜົ�ູກວດການ -888--452-8609, ວນ້ຈ້ນເຖງິວນ້ສ້ກ, ລະຫຼຸວາງ່  8:00 ໂມ່ງເຊິາ�້  ແລະ 5:00 ໂມ່ງແລງ. ທ່ີ່ານຍ້ງສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາຜົ�ູກວດການພິ
ເສດສຳລບ້ົຜົ�ູທີ່�້ມ່ທ້້ີ່ງ Medicare ແລະ Medi-Cal, ທີ່�້ເບົ ້1-855-501-3077, ວນ້ຈ້ນເຖງິວນ້ສ້ກ, ລະຫຼຸວາງ່  9:00 ໂມ່ງເຊິາ້�  ແລະ 5:00 ໂມ່ງແລງ.

v ທ່ີ່ານ ສາ ມ່າດ ໄດ ຮັ� ບ້ົ ເອ ກະ ສານ ນຟຣີ�້ ໃນແ້ ບົບົ ອ້�ນໆ, ເຊິນັ�  : ຕົວ ພິມ່ໃຫຼຸຍ , ່ ຕົວ ອກ້ ສອນນູນ ຫຼຸຸ້ ສຽງ . ໂທີ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ, 8 ໂມ່ງເຊິາ�້ . ຫຼຸາ 8 
ໂມ່ງແລງ, ຕາມ່ເວລາທີ່�ອງຖນິ� . ການໂທີ່ແມ່ນຟຣີ່ .້

  

v ຂໍ້ ຄຸ້້ວນເອາ້ ໃຈ ໃສ່: ຖາ�  ທ່ີ່ານ ເວ້�າ ພາ ສາ ອງ້ ກິດ , ການ ບົ ລໍ ການິ  ການ ຊິວ່ຍ ເຫ້ຼຸອຸ ທີ່າງ ພາ ສາ , ບົ ເສຍ່  ຄຸ້າ່ , ມ່ ້ໃຫຼຸ� ທ່ີ່ານ . ໂທີ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ, 8 ໂມ່ງເຊິາ�້ . ຫຼຸາ
8 ໂມ່ງແລງ, ຕາມ່ເວລາທີ່�ອງຖນິ� . ການໂທີ່ແມ່ນຟຣີ່ .້

ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 2?

https://WWW.MolinaHealthcare.Com/Medicare
https://www.medicare.gov
https://www.dhcs.ca.gov
https://www.medicare.gov
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PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag
sa (800) 665-0898 (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(800) 665-0898（TTY：711).

주의: 한국어를사용하시는경우, 언어지원서비스를무료로이용하실수있습니다. (800) 665-0898 (TTY: 711)번으로전화해주십시
오.

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните (800) 665-0898
(телетайп: 711).

بگیرید. تماس (TTY: 711) 1-855-665-4627 با باشد. می فراهم شما برای رایگان بصورت زبانی تسهیلات کنید، می گفتگو فارسی زبان به اگر توجه:

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-855-665-4627
(TTY (հեռատիպ)՝ 711):

You can get this document for free in other formats, such as large print, braille or audio. Call (800) 665-0898, TTY: 711, 7 days a week, 8 a.m. to 8
p.m., local time. The call is free.

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 (800) 665-0898, 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.

Molina Healthcare complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

? If you have questions, please call Molina Medicare Complete Care at (800) 665-0898, TTY: 711, 7 days a week, 8 a.m. to 8 p.m., local
time. The call is free. For more information, visit www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 3

Molina Medicare Complete Care HMO D-SNP: Summary of Benefits
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al (855) 665-4627, servicio TTY al 711, de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita.

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).

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).

الاثنین من ،711 المعاقین: اتصالات أجهزة / النصیة الهواتف أجهزة لمستخدمي ،(855) 735-5604 على اتصل المجانیة. اللغویة المساعدة خدمات لك نوفر العربیة، اللغة تتحدث كنت انتباه:إذا
مجانیة. المكالمة هذه الشرقي. بالتوقیت مساءً، 8 إلى صباحًا 8 من الجمعة، إلى

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).

주의: 한국어를사용하시는경우, 언어지원서비스를무료로이용하실수있습니다. (855) 665-4627 (TTY: 711)번으로전화해주십시
오.

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните (855) 665-4627
(телетайп: 711).

 

 

 

p.m., local time. The call is free.

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.

? If you have questions, please call Molina Medicare Complete Care Plus at (855) 665-4627, TTY: 711, 7 days a week, 8 a.m. to 8 p.m.,
local time. The call is free. For more information, visit www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 3

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: Summary of Benefits
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 8າ ຫຼຸາN? ຖ້້ ່ ່ານມຄຳຳຖ້າມ, ກະລາຫຼຸາກວັາທີ ່ ້
ມ້

ນາໂທີ່ຫຼຸາ Molina Medicare Complete Care ທີ່
Mາໄປເບົ້ນເພີູ່ັ້່ການໂທີ່ແມ່.ນ ງທີ່ິNM່ບຂໍ້ສຳລີ່.ນຟຣີ

 (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ່ຕ້
www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 

ອາທີ່່ ິດ, ເວລາ 8 ໂມ່ງເຊິ
ິDຕາມ່ເວລາທີ່,ໂມ່ງແລງ Mອງຖ ມເຕ່ມ່, ເຂໍ້ ້ 3 
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ບຸຜົົນປະໂຫຼຸຍດ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸ

v ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al (855) 665-4627, servicio TTY al 711, de 
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. 

v 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). 
v 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). 

أجهزة اتصالات المعاقین: 711، من الاثنین  (855)، لمستخدمي أجهزة الهواتف النصیة  / انتباه:إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، نوفر لك خدمات المساعدة اللغویة المجانیة. اتصل على 735-5604
مساءً، بالتوقیت الشرقي. هذه المكالمة مجانیة.  صباحًا إلى  8 إلى الجمعة، من  8

v 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). 
v 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. (855) 665-4627 (TTY: 711) 번으로 전화해 
주십시오. 

v ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните (855) 665-4627 
(телетайп: 711). 

تماس بگیرید.  (TTY: 711) توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنید، تسهیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراهم می باشد. با  1-855-665-0898

້N
ິM

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

ົ ້່Mັູ້້້ND
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v ທີ່You່ານ ສາມ່າດໄດຮັcan get this ບ້ົເອກະສານ document   ນ ຟຣີໃນຮັບົfor free in ແບົotherບົ ອMນ fໆormats, ເຊິນ: ການsuch ພິມ່ ຂໍ້ະໜີາດas  large ໃຫຼຸprint,ຍ, ຕວbraille ອກ ສອນໂນນor audio. ຫຼຸຸ້ ສຽງCall. ໂທີ່(855) (855) 665-4627, 665-4627, TTYTTY: 71: 711, 71, 7 daysມ່ຕN້ aອາທີ່່ week,ິດ, 88ໂມ່ງເຊິa.m. toາ. 8
ຫຼຸາ 8 ໂມ່ງແລງ, ຕາມ່ເວລາທີ່Dອງຖນ. ການໂທີ່ແມ່ນຟຣີ່ . ້

v ທ່ີ່ານສາມ່າດຂໍ້ໃໍຫຼຸDພວກເຮັາສ້ k ົງຂໍ້ມູ້່ນໃຫຼຸທ່ີ່ານເປນັພາສາ ຫຼຸ ຸ້ ຮັບູົແບົບົທີ່M້ທ່ີ່ານຕອງການD . ອນນ້ ເອN້ ນວN້ າການຢູ່່ ນຮັ້ ອງຂໍ້D .ໍ ພວກເ ຮັາ້ຈະ ຕ ດິຕາມ່ການ  ຮັ Dອງຂໍ້ ຢູ່ ນ້ຂໍ້ອງ ທີ່ ່ານ ສະນ ້ນ 
ທ່ີ່ານບົ ຈຳ ເປ ນຕ ອງເ ຮັດັການ ຮັ Dອງຂໍ້ ແຍກ ຕ າ່ງຫຼຸາກໃນແຕລະຄຸ້    	່  l ້ງທີ່ ພວກ ເ ຮັາ້ສ ງຂໍ້້ ມ່ ນໃຫຼຸ ທີ່ ່ານ.

v ເພ້ອໃຫຼຸDໄດຮັD ບ້ົເອກະສານນເN້ ປັນພາສາອນທີ່້M ້Mບົແມ່	່ ນພາສາອ່ ງກ້ ິດ, ກະລ້ນາຕດຕຫຼຸາລດທີ່ິ ່ ້ ້M (800) 541-5555, TTY: 711 ວນ້ຈ້ນ-ວນສກ້ ້   ເວລາ 8 ໂມ່ງເຊິາ້. ຫຼຸາ 5 ໂມ່ງແລງ, 
ຕາມ່ເວລາທີ່DອງຖນເMິ ພ້ອອບົເດດບ້ົ້ ນທີ່ກຂໍ້ອງທີ່ານດວຍພາສາທີ່ຶ ່ D M້ຕອງການ
 . ເພM້ອໃຫຼຸDໄດຮັD ບ້ົເອກະສານນໃນຮັN້ ບູົແບົບົອນM້ , ກະລ້ນາຕດຕບົິ ່ ລໍການສະມ່າຊິກທີ່ິ ິ ້M	   
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ່ຕ້ອາທີ່່ ິດ, 8 ໂມ່ງເຊິາN້  ຫຼຸາ 8 ໂມ່ງແລງ, ຕາມ່ເວລາທີ່Dອງຖນິ. ຜົDູຕາງໜີາສາມ່າດຊິD ວຍທີ່່ ່ານເຮັດັ ຫຼຸຸ້ ປ[ຽນຢູ່ນ້ຄຸ້ຳຮັອງD . ນອກນl້ນທ່ີ່ານຍ້ງ 
ສາມ່າດຕດຕຜົິ ່ D ູ ຈ້ດການກໍລະນຂໍ້ອງທີ່້ ່ານເພM້ອຂໍ້ຄຸ້ວາມ່ຊິໍ ວຍເ່ ຫ້ຼຸ ຸອໃນການຢູ່ນ້ຄຸ້ຳຮັອງD . 



ຂໍ້. ຄຳຳຖ້າມທີ�່ມກັຖ້າມເລີ່ອຍໆ�້  (FAQ)
ຕາຕະລາງຕໄ່ປນສະແດງລາຍການ�້ ຄຸ້ຳຖາມ່ທ້ີ່�ມ້່ກຖາມ່ເລອຍໆ�້ .

ຄຳຳຖ້າມທີ�່ມັກຖ້າມເລີ່ອຍໆ�້ ຄຳຳຕ່ອບ
Medicare-Medi-Cal Coordination Plan 
ແມນ່ຫຼຸຍັງ?

Medicare-Medi-Cal Coordination Plan ແມ່ນແ່ ຜົນປະກນ້ສ້ຂໍ້ະພາບົທ້ີ່�ເຮັດັສ້ນຍາກບ້ົທ້ີ່ງ Medicare ແລະ 
Medi-Cal ເພ້�ອໃຫຼຸ�ຜົົນປະໂຫຼຸຍດຂໍ້ອງທ້ີ່ງສອງໂຄຸ້ງການແກ່ຜົ�ູລງົທີ່ະບົຽນ. ເໝົາະສຳລບ້ົບ້ົກຄົຸ້ນອາຍ້ 65 ປຂີໍ້ຶ�ນໄປ. 
Medicare-Medi-Cal Coordination Plan ແມ່ນ່ອງການົ ຈ້ດຕ� ້ງທີ່�້ປະກອບົດວຍ� ທ່ີ່ານໝົ, ໍ ໂຮັງໝົ, ໍ ຮັານ� ຂໍ້າຍຢູ່າ, 
ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການໄລຍະຍາວິ , ການບົລໍການິ  ແລະ ການຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸ	(LTSS),	ແລະ ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ອນໆ�້ . ນອກນ�້ນຍ້ງມ່ຜ້ົ�ູ
ປະສານງານການດແູລເພ້�ອຊິວຍ່ ທ່ີ່ານຈ້ດການຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ , ບົລໍການິ  ແລະ ການຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸທ້ີ່ງໝົົດຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. ພວກ
ເຂໍ້າ້ທ້ີ່ງໝົົດເຮັດວຽກັ ຮັວ່ມ່ກນ້ເພ້�ອສະໜີອງການດແູລທ້ີ່�ທ່ີ່ານຕອງການ� .

ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາ�້ ຈໍາະໄດຮ້ັບັສິດທິີຜົົນປະໂຫຼຸຍດ 
Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal ແບບດຽວັກັນກັບ 
Molina Medicare Complete Care Plus ທີ�່
ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາໄ້� ດຮ້ັບັໃນປັດຈໍາບຸນັນຫຼຸ�່ ້ບຸ?ໍ

ທ່ີ່ານສາມ່າດໄດຮັ� ບ້ົຜົົນປະໂຫຼຸຍດ Medicare ແລະ Medi-Cal ທ້ີ່�ໄດຮັ� ບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງຂໍ້ອງທ່ີ່ານໂດຍກງົຈາກ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ທ່ີ່ານຈະເຮັດວຽກັ ຮັວ່ມ່ກບ້ົທ້ີ່ມ່ງານຂໍ້ອງຜົ�ູໃຫຼຸ�
ບົລໍການທີ່ິ �້ຈະຊິວຍໃ່ ຫຼຸ�ກຳນົດວາການ່ ບົລໍການໃດທີ່ິ �້ຈະຕອບົສະໜີອງຄຸ້ວາມ່ຕອງການ� ຂໍ້ອງທ່ີ່ານໄດດ� ທ້ີ່�້ສ້ດ. ເຊິງິ� ໝົາຍ
ຄຸ້ວາມ່ວາການ່ ບົລໍການິ ບົາງຢູ່�າງທີ່�້ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົໃນປດັຈ້ບ້ົນແມ່ນ່ມ່ການ້ ປ�ຽນແປງໂດຍອງໃ້ ສ່ຄຸ້ວາມ່ຕອງການ� ຂໍ້ອງ
ທ່ີ່ານ ແລະ ການປະເມ່ນໂດຍ້ ທ່ີ່ານໝົ ໍແລະ ທ້ີ່ມ່ງານດແູລຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. ທ່ີ່ານຍ້ງອາດຈະໄດຮັ� ບ້ົຜົົນປະໂຫຼຸຍດອນໆນອກ້�
ເໜີອໄ້ ປຈາກແຜົນສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ດ້�ງທີ່�້ທ່ີ່ານເຮັດໃນຕອນັ ນ, ້� ໂດຍກງົຈາກອງການົ ຂໍ້ອງລດ້ ຫຼຸຸ້ ເຂໍ້ດປກົຄຸ້ອງ, 
ເຊິນັ� : ບົລໍການິ ຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸພາຍໃນເຮັອນ້  (In-Home Support Services, IHSS), ການບົລໍການິ ສ້ຂໍ້ະພາບົຈດິ ແລະ 
ການໃຊິສານເສ� ບົຕດແິ ບົບົພິເສດ, ຫຼຸຸ້ ການບົລໍການິ ສູນພາກພ້�ນ.
ເມ່ອ້� ທ່ີ່ານລງົທີ່ະບົຽນໃນ Molina Medicare Complete Care Plus, ທ່ີ່ານ ແລະ ທ້ີ່ມ່ງານດແູລຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈະເຮັດັ
ວຽກຮັວ່ມ່ກນ້ເພ�້ອພ້ດທີ່ະນາແຜົນການດແູລສ່ວນບ້ົກຄົຸ້ນ ຫຼຸຸ້ ແຜົນການດແູລເພ�້ອຕອບົສະໜີອງຄຸ້ວາມ່ຕອງການ�
ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົ ແລະ ການສະໜ້ີບົສະໜູີນຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ສອດຄຸ້ອງ່ ກບ້ົຄຸ້ວາມ່ມ້່ກສ່ວນຕົວ ແລະ ເປ� າົໝົາຍຂໍ້ອງທ່ີ່ານ.
ຖາ� ຫຼຸາກວາ່ທ່ີ່ານກຳລງ້ກິນຢູ່າຕາມ່ໃບົສ� ້ງແພດຈາກ Medicare ພາກສ່ວນ D ທ້ີ່�ປກົກະຕແິລວ�  Molina Medicare 
Complete Care Plus ບົໄ່ດຄຸ້� ມ້່ຄຸ້� ອງ, ທ່ີ່ານສາມ່າດຂໍ້ຮໍັບ້ົຢູ່າຊິ�ວົຄຸ້າວໄດ � ແລະ ພວກເຮັາຈະ້ ຊິວຍໃ່ ຫຼຸ�ທ່ີ່ານປ�ຽນໄປໃຊິ�
ຢູ່າອນ�້  ຫຼຸຸ້ ໄດຮັ� ບ້ົຂໍ້ຍົ້ກເວນັ� ສຳລບ້ົ Molina Medicare Complete Care Plus ເພ�້ອໃຫຼຸ�ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງຢູ່າຂໍ້ອງທ່ີ່ານຖາ� ມ່້
ຄຸ້ວາມ່ຈຳເປນັທີ່າງການແພດ. ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ້່, ໃຫຼຸ�ໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກຕາິ ມ່ເບົໂ້ທີ່ຢູູ່�ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ�
ນ.້�

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ

ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 4?



ຄຳຳຖາມທ່ີ່�ມັກັຖາມເລື້້�ອຍໆ ຄຳຳຕອບ

ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາສາມາດໄ�້ ປຫຼຸາທ່ີານໝໍດຽໍ ວັກັນທີ�່
ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາໃ�້ ຊໃນ້ ປັດຈໍາບຸນັນໄ່� ດບ້?ໍ (ສ່ວັນ ນ ມຕ່່ ່ໃນ 
ໜ້າ້ ຕ່ ໄປ່  )

ນີ້້�
ມ້່ກຈະເປນັແນວນ� ້ນ. ຖາ� ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ (ລວມ່ທ້ີ່ງທ່ີ່ານໝົ ໍແລະ ຮັານ� ຂໍ້າຍຢູ່າ) ເຮັດວຽກັ ຮັວ່ມ່ກບ້ົ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແລະ ມ່ສ້້ນຍາກບ້ົພວກເຮັາ້, ທ່ີ່ານສາມ່າດດຳເນນ້
ການຕໄ່ປໄດ.�

ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາສາມາດໄ�້ ປຫຼຸາທ່ີານໝໍດຽໍ ວັກັນທີ�່
ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາໃ�້ ຊໃນ້ ປັດຈໍາບຸນັນໄ່� ດບ້?ໍ (ຕ່)່

• ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການທີ່ິ ້�ເຮັດຂໍ້ັ ຕົ້ກລງົກບ້ົພວກເຮັາແມ່້ ນ່ "ໃນເຄຸ້ອ້ຂໍ້າຍ່ ." ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການເິ ຄຸ້ອ້ຂໍ້າຍເ່ ຂໍ້າ�້ ຮັວ່ມ່ໃນແຜົນການ
ຂໍ້ອງພວກເຮັາ້. ນ�້ນໝົາຍຄຸ້ວາມ່ວາພວກເ່ ຂໍ້າຍອ້ ມ່ຮັບ້ົສະມ່າຊິກິຂໍ້ອງແຜົນການຂໍ້ອງພວກເຮັາ້ ແລະ ໃຫຼຸ�ບົລໍການິ
ທີ່�້ຄຸ້້ມ່ຄຸ້� ອງເອາແ້ ຜົນການຂໍ້ອງພວກເຮັາ້. ທ່ີານຕ່ອງໃ້ ຊຜູ້້ົໃຫ້ຼຸບລໍີ່ການຢູ່ິ ູ�ໃນເຄຳອ້ຂໍ້າຍ່  Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP). ຖາ� ຫຼຸາກວາ່ທ່ີ່ານໃຊິຜົ� �ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ  ຫຼຸຸ້ ຮັານ� ຂໍ້າຍຢູ່າທ້ີ່�ບົໄ່ດຢູ່� ູ �ໃນເຄຸ້ອ້
ຂໍ້າຍ່ ຂໍ້ອງພວກເຮັາ້, ແຜົນອາດຈະບົຊ່ິຳລະຄຸ້າ່ບົລໍການິ  ຫຼຸຸ້ ຢູ່າເຫຼຸ� ຸົານ.້�

• ຖາ� ຫຼຸາກວາ່ທ່ີ່ານຕອງການການ� ດແູລຢູ່�າງຮັບົດ້ ວນ່  ຫຼຸຸ້ ສ້ກເສ້ນ ຫຼຸຸ້ ການບົລໍການຟອກໄຕນອກິ ພ�້ນທ້ີ່�, ທ່ີ່ານ
ສາມ່າດໃຊິຜົ� �ູໃຫຼຸ�ບົລໍການນອກແິ ຜົນ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP).

ເພ້�ອຊິອກຫຼຸາວາ່ທ່ີ່ານໝົຂໍໍ້ອງທ່ີ່ານຢູູ່�ໃນເຄຸ້ອ້ຂໍ້າຍ່ ຂໍ້ອງແຜົນການຫ້ຼຸບຸົ, ໍ ໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກຕາິ ມ່ເບົໂ້ທີ່ທ້ີ່�
ລະບ້ົຢູູ່�ດານ� ລ້ມ່ຂໍ້່ ອງຫຼຸນາ� ນ ້� ຫຼຸຸ້ ອາ່ນ Molina Medicare Complete Care Plus ລາຍຊິຜົ�້ � ູໃຫຼຸ�ບົລໍການ ແລະ ິ ຮັານ�
ຂໍ້າຍຢູ່າ ຢູູ່�ໃນເວບັົໄຊິທ໌ີ່ຂໍ້ອງແຜົນບົລໍການທີ່ິ ້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
ຖາ� ຫຼຸາກວາ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ເປນັສິ�ງໃໝົສຳລ່ ບ້ົທ່ີ່ານ, ພວກເຮັາຈະ້
ເຮັດວຽກັ ຮັວ່ມ່ກບ້ົທ່ີ່ານເພ�້ອພ້ດທີ່ະນາແຜົນການດແູລສ່ວນບ້ົກຄົຸ້ນເພ�້ອຕອບົສະໜີອງຄຸ້ວາມ່ຕອງການ� ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. 
ທ່ີ່ານສາມ່າດໃຊິທີ່� ່ານໝົທ້ໍີ່�ທ່ີ່ານໃຊິໃນ� ປດັຈ້ບ້ົນຕໄ່ປໄດເ� ປນັເວລາ 12 ເດອນ້ .

ຜູ້ົປະສານງານການດແູລີ່ຂໍ້ອງ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມນ່
ຫຼຸຍັງ?

ຜົ�ູປະສານງານການດແູລຂໍ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມ່ນ່ບ້ົກຄົຸ້ນຫຼຸຸ້ກ
ຄົຸ້ນໜີງທີ່ຶ� ້�ທ່ີ່ານຕອງ� ຕດິຕ. ່ ບ້ົກຄົຸ້ນນຊິ�້ ວຍ່ ຈ້ດການຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ  ແລະ ການບົລໍການິ ທ້ີ່ງໝົົດຂໍ້ອງທ່ີ່ານ ແລະ ເຮັດັ
ໃຫຼຸ�ແນໃ່ຈວາ່ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົສິ�ງທ້ີ່�ທ່ີ່ານຕອງການ� .

ການບລໍີ່ການິ  ແລີ່ະ ການສະໜັ້ບສະໜູ້ນໄລີ່ຍະ
ຍາວັ (Long-term Services and Supports, 
LTSS) ແມນ່ຫຼຸຍັງ?

ການບົລໍການິ  ແລະ ການສະໜ້ີບົສະໜູີນໄລຍະຍາວແມ່ນການ່ ຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸສຳລບ້ົຜົ�ູທ້ີ່�ຕອງການ� ຄຸ້ວາມ່ຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸໃນ
ການເຮັດວຽກປະັ ຈຳວນເ້ ຊິນັ� : ອາບົນ້າ, ເຂໍ້າ�້ ຫຼຸ�ອງນຳ� , ນ້ງເ່ ຄຸ້ອງ້� , ເຮັດອາັ ຫຼຸານ, ແລະ ກິນຢູ່າ. ການບົລໍການເິ ຫຼຸ� ຸົານ�້
ສ່ວນຫຼຸາຸຍແມ່ນ່ມ່ຢູູ້່�ໃນເຮັອນ້  ຫຼຸຸ້ ຢູູ່�ໃນຊິມຸ່ຊິນົຂໍ້ອງທ່ີ່ານແຕສາ່ ມ່າດໃຫຼຸ�ບົລໍການຢູ່ິ ູ�ໃນບົານ� ພ້ກຄົຸ້ນຊິະລາ ຫຼຸຸ້ ໂຮັງໝົໄໍດ.�
ໃນບົາງກໍລະນ, ້ ທີ່າງເຂໍ້ດປກົຄຸ້ອງ ຫຼຸຸ້ ໜີວຍງານ່ ອນອາດຈະ�້ ດແູລການບົລໍການເິ ຫຼຸ� ຸົານ, �້ ແລະ ຜົ�ູປະສານງານການ
ດແູລ ຫຼຸຸ້ ທ້ີ່ມ່ງານດແູລຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈະເຮັດວຽກັ ກບ້ົໜີວຍງານ່ ນ� ້ນ.
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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 5?
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ໂຄຳງການບລໍີ່ການອາິ ວຸັໂສອະເນກປະສົງ 
(Multipurpose Senior Services Program, 
MSSP) ແມນ່ຫຼຸຍັງ?

MSSP ສະໜີອງການປະສານງານການດແູລຢູ່�າງຕເ່ນອງ້� ກບ້ົຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົນອກເໜີອໄ້ ປຈາກທ້ີ່�
ແຜົນສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານມ່ຢູູ້່�ແລວ� , ແລະ ສາມ່າດເຊິອ້� ມ່ຕທ່່ີ່ານກບ້ົການບົລໍການິ  ແລະ ຊິບ້ົພະຍາກອນໃນຊິມຸ່ຊິນົ
ທ້ີ່�ຈຳເປນັອນໆ້� . ໂຄຸ້ງການນຊິ�້ ວຍໃ່ ຫຼຸ�ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົການບົລໍການທີ່ິ ້�ຊິວຍໃ່ ຫຼຸ�ທ່ີ່ານດຳລງົຊິວ້ດິຢູ່�າງອດສະິ ຫຼຸະຸຢູູ່�ໃນເຮັອນ້
ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ.

ຈໍາະເກ່ດຫຼຸຍັງຂໍ້ນຖ້້� ້າຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາ້� ຕ່ອງການ້ ບໍລີ່ການິ  
ແຕ່ບ່ມ່ໃ່ຜົຢູູ່�ໃນ Molina Medicare Complete 
Care Plus ເຄຳອ້ຂໍ້າຍ່ ຂໍ້ອງ (HMO D-SNP) 
ສາມາດສະໜ້ອງໃຫ້ຼຸໄດຫ້້ຼຸບຸ?ໍ

ບົລໍການິ ສ່ວນໃຫຼຸຍຈະໃ່ ຫຼຸ�ບົລໍການໂດຍິ ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການເິ ຄຸ້ອ້ຂໍ້າຍ່ ຂໍ້ອງພວກເຮັາ້. ຖາ� ທ່ີ່ານຕອງການການ� ບົລໍການທີ່ິ ້�
ບົສາ່ ມ່າດສະໜີອງໃຫຼຸ�ໄດພາຍໃນເ� ຄຸ້ອ້ຂໍ້າຍ່ ຂໍ້ອງພວກເຮັາ້, Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) ຈະຊິຳລະຄຸ້າ່ບົລໍການຈາກິ ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການນອກເິ ຄຸ້ອ້ຂໍ້າຍ່ .

Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ມຢູູ່່�ໃສ?

ພ້�ນທີ່�້ບົລໍການິ ສຳລບ້ົແຜົນການນປະກອ້� ບົມ່: ້ ເຂໍ້ດປກົຄຸ້ອງ Riverside*, San Bernardino*, San Diego ແລະ 
Los	Angeles,	California.	ທ່ີ່ານຕອງອາໄສຢູ່� ູ�ໃນພ້�ນທີ່�້ເຫຼຸ� ຸົານເ້� ພ�້ອເຂໍ້າ້� ຮັວ່ມ່ແຜົນການ.
*ໝົາຍເຖງເິ ຂໍ້ດປກົຄຸ້ອງບົາງສ່ວນ. ໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກຕາິ ມ່ໝົາຍເລກທ້ີ່�ລະບ້ົໄວຢູ່� ູ �ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນ�້
ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົວາແ່ ຜົນການດ້�ງກ່າວມ່ຢູູ້່�ໃນບົອນທີ່່ ້�ທ່ີ່ານອາໄສຢູູ່�ຫ້ຼຸບຸົ.່

ການອະນຸຍາດລີ່ວ່ັງໜ້າແ້ ມນ່ຫຼຸຍັງ? ການອະນ້ຍາດລວງ່ ໜີາ� ໝົາຍຄຸ້ວາມ່ວາ່ທ່ີ່ານຕອງໄ� ດຮັ� ບ້ົການອະນ້ມ້່ດຈາກ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) ກ່ອນທີ່�້ທ່ີ່ານຈະສາມ່າດໄດຮັ� ບ້ົການບົລໍການິ  ຫຼຸຸ້ ຢູ່າສະເພາະ ຫຼຸຸ້ ໃຊິຜົ� �ູໃຫຼຸ�ບົລໍການນອກເິ ຄຸ້ອ້
ຂໍ້າ່ຍ. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ອາດຈະບົຄຸ່້ວບົຄຸ້ມ້່ເອາການ້ ບົລໍການິ  ຫຼຸຸ້ ຢູ່າ
ຖາ� ຫຼຸາກວາ່ທ່ີ່ານບົໄ່ດຮັ� ບ້ົການອະນ້ມ້່ດ.
ຖ້້າທ່ີານຕ່ອງການການ້ ດແູລີ່ຢູ່�າງຮັບ່ດວ່ັນ ຫຼຸຸ້ ສຸກເສ່ນ ຫຼຸຸ້ ການບລໍີ່ການຟອກໄິ ຕ່ນອກພີ່�້ນທີ�່, ທ່ີານ
ບ່ຈໍາຳເປັນຕ່ອງໄ້ ດຮ້ັບັການອະນຸມດັກ່ອນ. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ສາມ່າດໃຫຼຸ�ລາຍການບົລໍການິ  ຫຼຸຸ້ ຂໍ້�ນ້ຕອນທ້ີ່�ຕອງໃ� ຫຼຸ�ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົການອະນ້ຍາດລວງ່ ໜີາຈາກ�  Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ກ່ອນທີ່�້ຈະໃຫຼຸ�ບົລໍການິ .
ເບົງບົົິ� ດທ້ີ່ 3, ຂໍ້ອງປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກເິ ພ້�ອສຶກສາເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົການອະນ້ຍາດລວງ່ ໜີາ� . ເບົງຕາຕະລາງຜົິ� ົນ
ປະໂຫຼຸຍດໃນສ່ວນ D ຂໍ້ອງບົົດທ້ີ່ 4 ຂໍ້ອງປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກເິ ພ້�ອຮັຽນຮັວູ� າການ່ ບົລໍການໃດິ ຕອງໄ� ດຮັ� ບ້ົການອະນ້ຍາດ
ກ່ອນ.
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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 6?
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ການອາງ້ ອງແ່ ມນ່ຫຼຸຍັງ? ການອາງ� ອງ້ໝົາຍຄຸ້ວາມ່ວາ່ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດແູລຫຼຸຸ້ກ (PCP) ຫຼຸຸ້ ທ້ີ່ມ່ດແູລຂໍ້ອງທ່ີ່ານຕອງໃ� ຫຼຸ�ການອະນ້ມ້່ດແກ່ທ່ີ່ານ
ເພ້�ອໄປຫຼຸາຄົຸ້ນທ້ີ່�ບົແມ່່ ນ່ PCP ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. ການອາງ� ອງແຕກ້ ຕາງຈາກການອະ່ ນ້ຍາດລວງ່ ໜີາ� . ຖາ� ຫຼຸາກວາ່ທ່ີ່ານບົ່
ໄດຮັ� ບ້ົການອາງ� ອງຈາກ້  PCP ຫຼຸຸ້ ທ້ີ່ມ່ງານດແູລຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) ອາດຈະບົຄຸ່້ມ້່ຄຸ້� ອງເອາການ້ ບົລໍການິ . Molina Medicare Complete Care Plus ສາມ່າດຈ້ດກຽມ່
ລາຍການບົລໍການທີ່ິ �້ກຳນົດໃຫຼຸ�ທ່ີ່ານຕອງໄ� ດຮັ� ບ້ົການອາງ� ອງຈາກ້  PCP ຫຼຸຸ້ ທ້ີ່ມ່ງານດແູລຂໍ້ອງທ່ີ່ານກ່ອນທີ່�້ຈະໃຫຼຸ�
ບົລໍການິ .
ເບົງິ� ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກເິ ພ້�ອຮັຽນຮັເູ� ພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົເວລາທ້ີ່�ທ່ີ່ານຈະຕອງໄ� ດຮັ� ບ້ົການອາງ� ອງຈາກ້  PCP ຫຼຸຸ້ ທ້ີ່ມ່ງານດແູລ
ຂໍ້ອງເຈາ�້ .

ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາ�້ ຕ່ອງ້ ຈໍາາຍເ່ ປັນລີ່າຍເດອນ້  (ຍັງເອນ່�
ວັາ່ຄຳາປະ່ ກັນໄພີ່) ພີ່າຍໃຕ່ ້Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ບ?ໍ

ບົ. ່ ເນອງຈາກ້� ວາ່ທ່ີ່ານມ່ Medi-Cal, ້ ທ່ີ່ານຈະບົຕ່ອງ� ຈາຍ່ ຄຸ້າປະ່ ກນ້ໄພລາຍເດອນໃດໆ້ , ລວມ່ທ້ີ່ງຄຸ້າປະ່ ກ້ນໄພ 
Medicare ພາກສ່ວນ B ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ສຳລບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານ.

ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາ້� ຈໍາາຍ່ ຄຳາການ່ ຫັຼຸກອອກໃນຖ້ານະສະມາຊກິ
ຂໍ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ໄດຫຼຸບຸ?້ ຫຼືື�ບໍ ໍ

ບົ. ່ ທ່ີ່ານບົຕ່ອງ� ຈາຍ່ ຄຸ້າ່ຫ້ຼຸກການຫ້ຼຸກອອກໃນ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP).

ຈໍາຳນວັນເງນິສູງສຸດທີ�່ຂໍ້າ້ພີ່ະເຈໍາາ�້ ຈໍາະຈໍາາຍ່ ສຳລັີ່ບການ
ບລໍີ່ການິ ທີາງການແພີ່ດໃນຖ້ານະເປັນສະມາຊກິ
ຂໍ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ແມນເ່ ທ້ີ�າໃດ?

ບົມ່່ການແ້ ບົງ່ປນັຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍ່ ສຳລບ້ົການບົລໍການິ ທີ່າງການແພດໃນ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP), ດ້�ງນ� ້ນຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍລາຍ່ ປຂີໍ້ອງທ່ີ່ານຈະເທ້ີ່�າກບ້ົ $0.
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ຄຳ. ລີ່າຍຊການ້� ບລໍີ່ການິ ທີ�່ໄດຮ້ັບັການຄຳມຸ້ຄຳອງ
ຕາຕະລາງຕໄ່ປນແມ່�້ ນພາ່ ບົລວມ່ໂດຍຫຼຸຍຂ້ໍ້ອງການບົລໍການທີ່ິ ້�ທ່ີ່ານອາດຈະຕອງການ� , ຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍ່  ແລະ ກດົລະບົຽບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານກ່ຽວກບ້ົຜົົນປະໂຫຼຸຍດ.

ຄຳວັາມ ຕ່ອ້ງ ການ ຫຸ້ຼຸ ຄຳວັາມ ກັງ ວົັນ ດາ້ນ ສຸ 
ຂໍ້ະ ພີ່າບ

    
ບໍລີ່ການິ ທີ�່ທ່ີານອາດຈໍາະຕ່ອງການ້

ຄຳາໃ່ ຊຈ້ໍາາຍ່ ຂໍ້ອງ
ທ່ີານສຳລັີ່ບ
ໃນເຄຳອ້ຂໍ້າຍ່
ຜູ້ົໃຫ້ຼຸບລໍີ່ການິ

ຂໍ້ ້ຈໍາຳ ກັດ , ຂໍ້ ້ຍົກ ເວັນ້�  , ແລີ່ະ ຂໍ້ ້ມູນ ກ່ຽວັ ກັບ 
ຜົົນ ປະ ໂຫຼຸຍດ (ກົດ ລີ່ະ ບຽບ ກ່ຽວັ ກັບ ຜົົນ 
ປະ ໂຫຼຸຍດ )

  

ທ່ີານຕ່ອງການການ້ ດແູລີ່ໃນໂຮັງໝໍໍ ພ້ກຢູູ່�ໂຮັງໝົໍ $0 ບົມ່່ການປະ້ ກນ້ໄພດວຍ� ຫຼຸຽຸນ, ການຈາຍເ່ ງນິ
ຮັວ່ມ່ກນ້, ຫຼຸຸ້ ການຫ້ຼຸກອອກສຳລບ້ົຜົົນ
ປະໂຫຼຸຍດນ.�້
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການດແູລຂໍ້ອງທ່ີ່ານໝົ ໍຫຼຸຸ້ ທ່ີ່ານໝົຜ່ໍົາຕ້ດ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການບົລໍການິ ຄົຸ້ນເຈບັົນອກ, ລວມ່ທ້ີ່ງການ
ສ້ງເກດການ

$0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ບົລໍການິ ສູນຜ່ົາຕ້ດຄົຸ້ນເຈບັົນອກ 
(Ambulatory surgical center, ASC)

$0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການໄປຢູ່ຽ້ມ່ຢູ່າມ່ເພ້�ອປ� ນ່ປວົການບົາດເຈບັົ ຫຼຸຸ້ 
ການ ເຈບັົ ປວຍ�

$0

ການດແູລພິເສດ $0

ກວດສ້ຂໍ້ະພາບົເຊິນັ� : ກວດຮັາງກາຍ່ $0 ກວດສ້ຂໍ້ະພາບົປະຈຳປທ້ີີ່ກໆ 12 ເດອນ້ .

ເບົງແຍງິ� ດແູລບົໃ່ຫຼຸ�ທ່ີ່ານເຈບົປັ �ວຍເຊິນັ� : ການສ້ກ
ຢູ່າປອ້ງກນ້ໄຂໍ້ຫຼຸວ� ດໃ້ ຫຼຸຍ ່ແລະ ການກວດຫຼຸາມ່
ະເຮັງັ

$0

ການກວດ ແລະ ສ້ກວກ້ຊິນ້ COVID-19 $0
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ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ທ່ີານໝໍໍ “ຍນິດຕ້ອນຮັ� ບ້ົສູ່ Medicare” (ການຢູ່ຽ້ມ່ຢູ່າມ່
ປ້ອງກນ້ຄຸ້� ້ງດຽວເທ້ີ່�ານ� ້ນ)

$0

ທ່ີານຕ່ອງໄ້ ດຮ້ັບັການດແູລີ່ສຸກເສ່ນ (ສ່ວັນນ່�
ຈໍາະມຕ່່ໃນໜ້່ າ້ຕ່ໄ່ປ)

ບົລໍການິ ຫຼຸ�ອງສ້ກເສ້ນ $0 ທ່ີ່ານສາມ່າດໄດຮັ� ບ້ົການດແູລທີ່າງການແພດ
ສ້ກເສ້ນທີ່ກ້ຄຸ້� ້ງທ້ີ່�ທ່ີ່ານຕອງການ� , ທີ່ກ້ບົອນໃນ່
ສະຫຼຸະລດ້ ຫຼຸຸ້ ອານາເຂໍ້ດຂໍ້ອງຕົນ, ໂດຍບົມ່່ການ້
ອະນ້ຍາດລວງ່ ໜີາ� .
ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງສຳລບ້ົການບົລໍການິ
ການດແູລສ້ກເສ້ນທົີ່�ວໂລກ ແລະ ຮັບົດ້ ວນ່ ສູງ
ເຖງິ $10,000 ໃນແຕລະ່ ປປະີ ຕທິິີ່ນ.

ທ່ີານຕ່ອງໄ້ ດຮ້ັບັການດແູລີ່ສຸກເສ່ນ (ຕ່)່ ການດແູລອນ້ ຮັບ້ົ ດວ່ນ $0 ທ່ີ່ານອາດຈະສາມ່າດໄດຮັ� ບ້ົການບົລໍການິ
ການດແູລສ້ກເສ້ນທີ່ກ້ຄຸ້� ້ງທ້ີ່�ທ່ີ່ານຕອງການ� , 
ທີ່ກ້ບົອນໃນສະ່ ຫຼຸະລດ້ ຫຼຸຸ້ ອານາເຂໍ້ດຂໍ້ອງ
ສະຫຼຸະລດ້ ໂດຍ ບົ ມ່້່  ການ ອະ ນ້ ຍາດ ລວ່ງ ໜີາ�  .
ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງສຳລບ້ົການບົລໍການິ
ການດແູລສ້ກເສ້ນທົີ່�ວໂລກ ແລະ ຮັບົດ້ ວນ່ ສູງ
ເຖງິ $10,000 ໃນແຕລະ່ ປປະີ ຕທິິີ່ນ.

ການບົລໍການິ ດານ� ລງ້ສ້ວນິດໄສິ  (ເຊິນັ� : X-rays 
ຫຼຸຸ້ ການບົລໍການິ ຮັບູົພາບົອນໆເ້� ຊິນັ� : ການສະ
ແກນ CAT ຫຼຸຸ້ MRI)

$0
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ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງກ້ ວັດສຸຂໍ້ະພີ່າບ ການກວດທີ່າງຫຼຸ�ອງທົີ່ດລອງ ແລະ ຂໍ້�ນ້ຕອນ
ການວນິດໄສິ , ເຊິນັ� : ການກວດເລອດ້

$0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�
ການທົີ່ດສອບົທີ່າງພ້ນທີ່ກ້ຳໃນຫຼຸ�ອງທົີ່ດລອງ
ຕອງໄ� ດຮັ� ບ້ົການອະນ້ຍາດກ່ອນ. ການບົລໍການິ
ຫຼຸ�ອງທົີ່ດລອງຄົຸ້ນເຈບັົນອກບົຈຳ່ ເປນັຕອງ�
ມ່ການອະ້ ນ້ຍາດລວງ່ ໜີາ� .

ທ່ີານຕ່ອງໃ້ ຊບ້ລໍີ່ການການໄິ ດຍ້ນິ/ການຟັງ ການກວດການໄດຍ� ນິ $0 ແຜົນການຂໍ້ອງພວກເຮັຄຸ້້ມ້່ຄຸ້� ອງເອາການກວດ້
ສອບົການໄດຍ� ນເິ ປນັປະຈຳທີ່ກ້ໆປ 1 ີ ຄຸ້� ້ງ, ແລະ 
ການກວດ/ການປະເມ່ນຜົ້ ົນເຄຸ້ອງ້� ຊິວຍ່ ຟັງ 1 
ຄຸ້� ້ງທີ່ກ້ໆປຕາີ ມ່ປະຕທິິີ່ນ.

ເຄຸ້ອງ້� ຊິວຍ່ ຟັງ $0 ທ່ີ່ານມ່ເ້ງນິອດ້ໜູີນ $1510 ທີ່ກໆ້ ປຕາີ ມ່
ປະຕທິິີ່ນສຳລບ້ົເຄຸ້ອງ້� ຊິວຍ່ ຟັງ.
ນອກຈາກນ� ້ນ, ແຜົນການຂໍ້ອງພວກເຮັາ້ຍ້ງ
ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງເຄຸ້ອງ້� ຊິວຍ່ ຟັງ 2 ອນທີ່້ ້�ເລອກໄ້ ວ�
ລວງ່ ໜີາຈາກ� ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການທີ່ິ ້�ໄດຮັ� ບ້ົອະນ້ມ້່ດ
ຕາມ່ແຜົນການໃນທີ່ກໆ້ ປຕາີ ມ່ປະຕທິິີ່ນສຳລບ້ົຫຼຸູ
ທ້ີ່ງສອງລວມ່ກນ້.
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�
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ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງໄ້ ດຮ້ັບັການດແູລີ່ແຂໍ້ວ້ັ (ສ່ວັນນ່�
ຈໍາະມຕ່່ໃນໜ້່ າ້ຕ່ໄ່ປ)

ການກວດແຂໍ້ວ�  ແລະ ການດແູລປອ້ງກນ້ $0

ແຂໍ້ວ� ປອ້ງກນ້ ແລະ ຄົຸ້ບົວງົຈອນ $0 ພວກ ເຮັາ້ ສະ ເໜີດ້ານປະ�  ໂຫຼຸຍດ ທີ່າງ ທ້ີ່ນຕະ
ກຳເຊິນັ�  : ການ ທີ່ຳ ຄຸ້ວາມ່ ສະ ອາດ , ການອດ້ຕ້ນ
ແຂໍ້�ວ , ແລະ ແຂໍ້�ວ ປອມ່. ທ່ີ່ານມ່ເ້ງນິອດ້ໜູີນ
ສູງສ້ດ $4,000 ໃນແຕລະ່ ປປະີ ຕທິິີ່ນສຳລບ້ົ
ການບົລໍການິ ດານ� ທ້ີ່ນຕະກຳແບົບົຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ ແລະ 
ປອ້ງກນ້ເພ້�ມ່ເຕມ່ທ້ີ່້ ງໝົົດລວມ່ກນ້. ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົ
ບ້ົດເດບົດິ MyChoice ແບົບົເຕມ້່ເງນທີ່ິ ້�ອາດຈະ
ນຳໄປໃຊິຕ� ກ້່ບົຜົົນປະໂຫຼຸຍດແຜົນການເສ້ມ່ຂໍ້ອງ
ທ່ີ່ານ. ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປ
ໃຊິ.�

 

ການຟ� ້ນຟູ ແລະ ການດແູລແຂໍ້ວ� ສ້ກເສ້ນ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ທ່ີານຕ່ອງ້ ດແູລີ່ສາຍຕ່າ ກວດຕາ $0 ການກວດກາຕາເປນັປະຈຳ (ແລະ ການຫ້ຼຸກແຫຼຸ
ຂໍ້ອງແສງ) ສຳລບ້ົແວນຕາ່ ທີ່ກ້ໆປຕາີ ມ່ປະຕທິິີ່ນ.
ແຜົນການຂໍ້ອງພວກເຮັາໃ້ ຫຼຸ�ເງນິອດ້ໜູີນ
ເພ້�ມ່ເຕມ້່ $500 ທີ່ກໆ້ ປສີຳລບ້ົການກວດ
ແວນຕາ່  ແລະ ການກວດຕາເປນັປະຈຳພາຍໃຕ�
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດດານສາຍຕາເ� ພ້�ມ່ເຕມ່ຂໍ້້ ອງທ່ີ່ານ.
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ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
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ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ບລໍີ່ການິ ດານ້ ສຸຂໍ້ະພີ່າບຈໍາດິ 
(ສ່ວັນນຈ່ໍາ� ະມຕ່່ໃນໜ້່ າ້ຕ່ໄ່ປ)

ແວນຕາ່  ຫຼຸຸ້ ຄຸ້ອນແທັີ່ກເລນ $0 ທ່ີ່ານມ່ເ້ງນິອດ້ໜູີນ $100 ສຳລບ້ົແວນຕາ່  (ກອບົ 
ແລະ ເລນ) ຫຼຸຸ້ $100 ໂດລາສຳລບ້ົຄຸ້ອນແທັີ່ກ
ເລນໃນທີ່ກໆ້  2 ປປະີ ຕທິິີ່ນ.
ແຜົນການຂໍ້ອງພວກເຮັາໃ້ ຫຼຸ�ເງນິອດ້ໜູີນ
ເພ້�ມ່ເຕມ້່ $500 ທີ່ກໆ້ ປສີຳລບ້ົການກວດ
ແວນຕາ່  ແລະ ການກວດຕາເປນັປະຈຳພາຍ
ລວມ່ກນ້. ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົບ້ົດເດບົດິ MyChoice 
ແບົບົເຕມ້່ເງນທີ່ິ ້�ອາດຈະນຳໄປໃຊິຕ� ກ້່ບົຜົົນ
ປະໂຫຼຸຍດແຜົນການເສ້ມ່ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ.
• ຄຸ້ອນແທັີ່ກເລນ
• ແວນຕາ່  (ຂໍ້ອບົ ແລະ ເລນ)

• ການຍົກລະດ້ບົ
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການດແູລສາຍຕາອນໆ້� $0

ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົຈດິ $0 ການດແູລຄົຸ້ນເຈບັົໃນໂຮັງໝົຈໍດຕະສາດິ ມ່້
ກຳນົດອາຍ້ສູງສ້ດ 190 ວນ້. ຂໍ້ດ້ຈຳກດ້ການ
ດແູລຄົຸ້ນເຈບັົໃນໂຮັງໝົບໍົສາ່ ມ່າດນຳໃຊິກ� ບ້ົການ
ບົລໍການິ ທີ່າງດານ� ຈດໃິ ຈຂໍ້ອງຄົຸ້ນເຈບັົໃນໄດ�

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ
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ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ບລໍີ່ການິ ດານ້ ສຸຂໍ້ະພີ່າບຈໍາດິ 
(ຕ່)່

ໃຫຼຸ�ບົລໍການໃນໂິ ຮັງໝົທໍົີ່�ວໄປ. ທ່ີ່ານສາມ່າດໄດ�
ຮັບ້ົການໄປຢູ່ຽ້ມ່ຢູ່າມ່ການບົຳບ້ົດຄົຸ້ນເຈບັົນອກ
ແບົບົກ່ມ້່ ແລະ ການຢູ່ຽ້ມ່ຢູ່າມ່ການບົຳບ້ົດຄົຸ້ນ
ເຈບັົນອກລາຍບ້ົກຄົຸ້ນ.
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການດແູລຄົຸ້ນເຈບັົໃນ ແລະ ຄົຸ້ນເຈບັົນອກ ແລະ 
ການບົລໍການິ ຊິມຸ່ຊິນົສຳລບ້ົຜົ�ູທ້ີ່�ຕອງການ�
ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົຈດິ

$0

ທ່ີານຕ່ອງໃ້ ຊບ້ລໍີ່ການິ ຄຳວັາມຜິົດປົກກະຕ່ິ
ຂໍ້ອງການນຳໃຊສານເສບ້ ຕ່ດິ

ການ ບົ ລໍ ການິ  ບົຳບ້ົດຄຸ້ວາມ່ ຜິົດ ປກົ ກະ ຕຈາກິ  
ການ ນຳ ໃຊິ ສານ�  ເສບົ ຕດິ 

$0 ການເຂໍ້າຮັ�້ ບ້ົການຮັກ້ສາແບົບົຄົຸ້ນເຈບັົນອກລາຍ
ບ້ົກຄົຸ້ນ ຫຼຸຸ້ ແບົບົກ່ມ້່.
ການບົລໍການິ ຄົຸ້ນເຈບັົນອກແບົບົສ້ມ່.
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ບອ່ນຢູູ່�ກັບຄົຳນທີ�່ພ້ີ່ອມຈໍາະ
ຊວ່ັຍເຫ້ຼຸອຸທ່ີານ

ການພະຍາບົານທ້ີ່�ມ່ທ້້ີ່ກສະ $0 ສຳລບ້ົມ່ທີ່�້ ້� 1-100 ຂໍ້ອງການເຂໍ້າ�້ ພ້ກຢູູ່�ໃນ
ສະຖານພະຍາບົານທ້ີ່�ມ່ທ້້ີ່ກສະ. ບົຈຳ່ ເປນັຕອງ�
ເຂໍ້າຮັ�້ ກ້ສາໃນໂຮັງໝົກ່ໍອນ. ອາດຈະຕອງ� ຂໍ້ໍ
ອະນ້ຍາດກ່ອນ.

ການດແູລເຮັອນພະຍາ້ ບົານ $0

ການດແູລອປ້ະຖຳຜົ�ູໃຫຼຸຍ ່ແລະ ການດແູລອປ້ະ
ຖຳຜົ�ູໃຫຼຸຍແ່ບົບົກ່ມ້່

  $0

ທ່ີານຕ່ອງການການ້ ປ� ່ນປົວັຫັຼຸງຸຈໍາາກເສ້�ນ
ເລີ່ອດ້ ຕັ່ນໃນຫ້ຼຸອຸຸປະຕ່ເິຫຼຸດ

ການບົຳບ້ົດດວຍອາ� ຊິວະ້ , ກາຍະພາບົ, ຫຼຸຸ້ ການ
ປາກເວາ�້

$0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ
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ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ຄຳວັາມຊວ່ັຍເຫ້ຼຸອຸໃນການຮັບັ
ການບລໍີ່ການິ ດານ້ ສຸຂໍ້ະພີ່າບ (ສ່ວັນນຈ່ໍາ� ະມ່
ໃນໜ້າ້ຕ່ໄ່ປ)

ບົລໍການິ ລດົສ້ກເສ້ນ $0

ການຂໍ້ນົສ� ົງສ້ກເສ້ນ $0

ການຂໍ້ນົສ� ົງໄປຍ້ງການນ້ດໝົາຍ ແລະ ການ
ບົລໍການິ ທີ່າງການແພດ

$0 ທ່ີ່ານມ່ເ້ງນິ $200 ຕທ້່ີ່ກໄຕມ່າດ (3 ເດອນ້ ) 
ເພ້�ອໃຊິຈ� າຍໃນການ່ ຂໍ້ນົສ� ົງໄປຍ້ງສະຖານທ້ີ່�ທ້ີ່�
ກ່ຽວຂໍ້ອງ� ກບ້ົ ສ້ຂໍ້ະພາບົຕາມ່ການຕ້ດສິນໃຈ
ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ຄຳວັາມຊວ່ັຍເຫ້ຼຸອຸໃນການຮັບັ
ບລໍີ່ການິ ດານ້ ສຸຂໍ້ະພີ່າບ (ຕ່)່

ໃນບ້ົດເດບົດິ MyChoice ຂໍ້ອງທ່ີ່ານເພ�້ອຈາຍ່
ສຳລບ້ົການຂໍ້ນົສ� ົງທ້ີ່�ບົສ້່ກເສ້ນເຖງິຂໍ້ອບົເຂໍ້ດຈຳ
ກດ້ຂໍ້ອງຜົົນປະໂຫຼຸຍດ. ມ້່ນຈະບົທົ່ີ່ບົຍອດໄປຍ້ງ
ງວດໄຕມ່າດຕໄ່ປ.

Medicare ພາກສ່ວນ B ຢູ່າທີ່�້ຕອງ� ສ� ້ງໂດຍ
ແພດ

$0 ພາກສ່ວນ B ຢູ່າລວມ່ເຖງິຢູ່າທ້ີ່�ທ່ີ່ານໝົໃໍຫຼຸ�ຢູູ່�ໃນ
ຫຼຸ�ອງການຂໍ້ອງເຂໍ້າເ້ ຈາ�້ , ບົາງຢູ່າປ� ນ່ປວົມ່ະເຮັງັ
ປາກ, ແລະ ຢູ່າບົາງຊິະນດທີ່ິ ້�ໃຊິກ� ບ້ົອປະກອນ້
ທີ່າງການແພດບົາງຊິະນດິ. ອາ່ນ ປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່້
ສະມ່າຊິກິ ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົຢູ່າເຫຼຸ� ຸົາ
ນ.
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

້�

ຂໍ້ນ ຕອນ ການ ປ່� ນ ປວົ ້� $0 ອາດຈະຕອງໃ� ຊິການ� ບົຳບ້ົດແບົບົເປນັຂໍ້�ນ້ຕອນ
ສຳລບ້ົຢູ່າບົາງຊິະນດິ.

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ
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ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍໍລິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງໃ້ ຊຢູ້່າເພ້ີ່�ອປ� ່ນປົວັພີ່ະຍາດ ຫຸ້ຼຸ 
ອາການຂໍ້ອງທ່ີານ (ສ່ວັນນຈ່ໍາ� ະມຕ່່ໄ່ປໃນ
ໜ້າ້ຕ່ໄ່ປ)

ລີ່ະດັບ 1: ຢູ່າທົີ່�ວໄປທ້ີ່�ຕອງການ� $0 ຕໃ່ບົສ� ້ງຢູ່າ. ອາດຈະມ່ຂ້ໍ້ຈຳກ້ ດ້ກ່ຽວກບ້ົປະເພດຂໍ້ອງຢູ່າທ້ີ່�
ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ. ກະລ້ນາເບົງຂໍ້ິ� ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ້່ໃນລາຍຊິ້�
ຢູ່າທີ່�້ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ (ລາຍການຢູ່າ) ຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP).
ການສະໜີອງການຂໍ້ະຫຼຸຍາຍເວລາມ່ຈ້ຳໜີາຍ່
ຢູູ່�ໃນຮັານ� ຂໍ້າຍຍອຍແລະ່ /ຫຼຸຸ້ ສະຖານທ້ີ່�ຮັານ�
ຂໍ້າຍຢູ່າຕາມ່ຄຸ້ຳສ� ້ງທີ່າງໄປສະນ. ້ ຈຳນວນການ
ແບົງ່ປນັຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍ່ ສຳລບ້ົການສະໜີອງຕມ່່ແມ່�້ ນ່
ຄຸ້ກ້້ນກບ້ົການສະໜີອງໜີງເຶ� ດອນ້ .

ລີ່ະດັບ 2: ຢູ່າທົີ່�ວໄປ $0, $1.45, $4.15, 
ຈາຍ່ ຮັວ່ມ່ກນ້ສຳລບ້ົ
ຢູ່າທົີ່�ວໄປ (ລວມ່ທ້ີ່ງ
ຢູ່າທ້ີ່�ມ່ຍ້ຫ້ຼຸ� ້ທ້ີ່�ໃຊິເ� ປນັ
ຢູ່າທົີ່�ວໄປ) ຕາມ່ໃບົ
ສ� ້ງຢູ່າຂໍ້ອງແພດ.
$0, $4.30 ຫຼຸຸ້ 
$10.35 ສຳລບ້ົຢູ່າ
ອນໆ້� ທ້ີ່ງໝົົດຕໃ່ບົ
ສ້�ງ.

ອາດຈະມ່ຂ້ໍ້ຈຳກ້ ດ້ກ່ຽວກບ້ົປະເພດຂໍ້ອງຢູ່າທ້ີ່�
ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ. ກະລ້ນາເບົງທີ່�ິ �້ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO) ລາຍຊິຢູ້່� າທີ່�້
ໄດຮັ� ບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ (ລາຍການຢູ່າ) ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນ
ເພ້�ມ່ເຕມ້່.
ການສະໜີອງການຂໍ້ະຫຼຸຍາຍເວລາມ່ຈ້ຳໜີາຍ່
ຢູູ່�ໃນຮັານ� ຂໍ້າຍຍອຍແລະ່ /ຫຼຸຸ້ ສະຖານທ້ີ່�ຮັານ�
ຂໍ້າຍຢູ່າຕາມ່ຄຸ້ຳສ� ້ງທີ່າງໄປສະນ. ້ ຈຳນວນການ
ແບົງ່ປນັຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍ່ ສຳລບ້ົການສະໜີອງຕມ່່ແມ່�້ ນ່
ຄຸ້ກ້້ນກບ້ົການສະໜີອງໜີງເຶ� ດອນ້ .

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ

ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 15?



ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍໍລິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງໃ້ ຊຢູ້່າເພ້ີ່�ອປ� ່ນປົວັພີ່ະຍາດ ຫຸ້ຼຸ 
ອາການຂໍ້ອງທ່ີານ (ສ່ວັນນຈ່ໍາ� ະມຕ່່ໄ່ປໃນ
ໜ້າ້ຕ່ໄ່ປ)

ລີ່ະດັບ 3: ຢູ່າຍຫ້ຼຸ� ້ທ້ີ່�ຕອງການ� $0, $1.45, $4.15, 
ຈາຍ່ ຮັວ່ມ່ກນ້ສຳລບ້ົ
ຢູ່າທົີ່�ວໄປ (ລວມ່ທ້ີ່ງ
ຢູ່າຍຫ້ຼຸ� ້ທ້ີ່�ຖວ້າເ່ ປນັຢູ່າ
ທົີ່�ວໄປ) ຕໃ່ບົສ� ້ງຢູ່າ.
$0, $4.30 ຫຼຸຸ້ 
$10.35 ສຳລບ້ົຢູ່າ
ອນໆ້� ທ້ີ່ງໝົົດຕໃ່ບົ
ສ້�ງ.

ອາດຈະມ່ຂ້ໍ້ຈຳກ້ ດ້ກ່ຽວກບ້ົປະເພດຂໍ້ອງຢູ່າທ້ີ່�
ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ. ກະລ້ນາເບົງຂໍ້ິ� ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ້່ໃນລາຍຊິ້�
ຢູ່າທີ່�້ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ (ລາຍການຢູ່າ) ຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP).
ການສະໜີອງການຂໍ້ະຫຼຸຍາຍເວລາມ່ຈ້ຳໜີາຍ່
ຢູູ່�ໃນຮັານ� ຂໍ້າຍຍອຍແລະ່ /ຫຼຸຸ້ ສະຖານທ້ີ່�ຮັານ�
ຂໍ້າຍຢູ່າຕາມ່ຄຸ້ຳສ� ້ງທີ່າງໄປສະນ. ້ ຈຳນວນການ
ແບົງ່ປນັຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍ່ ສຳລບ້ົການສະໜີອງຕມ່່ແມ່�້ ນ່
ຄຸ້ກ້້ນກບ້ົການສະໜີອງໜີງເຶ� ດອນ້ .

ລີ່ະດັບ 4: ຢູ່າທ້ີ່�ບົຕ່ອງການ� $0, $1.45, $4.15, 
ຈາຍ່ ຮັວ່ມ່ກນ້ສຳລບ້ົ
ຢູ່າທົີ່�ວໄປ (ລວມ່ທ້ີ່ງ
ຢູ່າຍຫ້ຼຸ� ້ທ້ີ່�ຖວ້າເ່ ປນັຢູ່າ
ທົີ່�ວໄປ) ຕໃ່ບົສ� ້ງຢູ່າ.
$0, $4.30 ຫຼຸຸ້ 
$10.35 ສຳລບ້ົຢູ່າ
ອນໆ້� ທ້ີ່ງໝົົດຕໃ່ບົ
ສ້�ງ.

ອາດຈະມ່ຂ້ໍ້ຈຳກ້ ດ້ກ່ຽວກບ້ົປະເພດຂໍ້ອງຢູ່າທ້ີ່�
ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ. ກະລ້ນາເບົງຂໍ້ິ� ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ້່ໃນລາຍຊິ້�
ຢູ່າທີ່�້ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ (ລາຍການຢູ່າ) ຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP).
ການສະໜີອງການຂໍ້ະຫຼຸຍາຍເວລາມ່ຈ້ຳໜີາຍ່
ຢູູ່�ໃນຮັານ� ຂໍ້າຍຍອຍແລະ່ /ຫຼຸຸ້ ສະຖານທ້ີ່�ຮັານ�
ຂໍ້າຍຢູ່າຕາມ່ຄຸ້ຳສ� ້ງທີ່າງໄປສະນ. ້ ຈຳນວນການ
ແບົງ່ປນັຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍ່ ສຳລບ້ົການສະໜີອງຕມ່່ແມ່�້ ນ່
ຄຸ້ກ້້ນກບ້ົການສະໜີອງໜີງເຶ� ດອນ້ .

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ

ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 16?



ຄວາມ​ຕ້ອ້ງ​ການ  ຫຼືື�  ຄວາມ​ກັັງ​ວົົນ​ດ້າ້ນ​ສຸຸ​
ຂະ​ພາບ ບໍໍລິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງໃ້ ຊຢູ້່າເພ້ີ່�ອປ� ່ນປົວັພີ່ະຍາດ ຫຸ້ຼຸ 
ອາການຂໍ້ອງທ່ີານ (ຕ່)່

ລີ່ະດັບ 5: ຢູ່າພິເສດ $0, $1.45, $4.15, 
ຈາຍ່ ຮັວ່ມ່ກນ້ສຳລບ້ົ
ຢູ່າທົີ່�ວໄປ (ລວມ່ທ້ີ່ງ
ຢູ່າຍຫ້ຼຸ� ້ທ້ີ່�ຖວ້າເ່ ປນັຢູ່າ
ທົີ່�ວໄປ) ຕໃ່ບົສ� ້ງຢູ່າ.
$0, $4.30 ຫຼຸຸ້ 
$10.35 ສຳລບ້ົຢູ່າ
ອນໆ້� ທ້ີ່ງໝົົດຕໃ່ບົ
ສ້�ງ.

ອາດຈະມ່ຂ້ໍ້ຈຳກ້ ດ້ກ່ຽວກບ້ົປະເພດຂໍ້ອງຢູ່າທ້ີ່�
ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ. ກະລ້ນາເບົງຂໍ້ິ� ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ້່ໃນລາຍຊິ້�
ຢູ່າທີ່�້ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ (ລາຍການຢູ່າ) ຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP).
ບົມ່່ສະ້ ບົຽງອາຫຼຸານສຳລບ້ົຢູ່າລະດ້ບົ 5 ພິເສດ
ຂໍ້ອງພວກເຮັາ້.

ຢູ່າ ທ້ີ່�ມ່ຈ້ຳໜີາຍ່  ຕາມ່ ຮັ�ານ ຂໍ້າຍ (OTC) $0 ອາດຈະມ່ຂ້ໍ້ຈຳກ້ ດ້ກ່ຽວກບ້ົປະເພດຂໍ້ອງຢູ່າທ້ີ່�
ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ. ກະລ້ນາເບົງທີ່�ິ �້ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO)
D-SNP) ລາຍຊິຢູ່�້ າທີ່�້ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງຂໍ້ອງ Medicare 
Medi-Cal (ລາຍການຢູ່າ) ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນ
ເພ້�ມ່ເຕມ້່.
ພວກເຮັາຄຸ້້ ມ້່ຄຸ້� ອງການທ້ີ່�ບົມ່່ໃ້ບົສ� ້ງຢູ່າ
ຜົະລດຕະິ ພ້ນຈາກຮັານ� ຂໍ້າຍຢູ່າ (OTC) ເຊິນັ� : 
ວຕາິ ມ່ນິ, ຄຸ້ມ່ກ້ ນ້ແດດ, ຢູ່າບ້ົນເທ້ີ່າອາການເຈບັົ, 
ຢູ່າດໄອ້ /ຫຼຸວດ້, ແລະ ຜົ�າພ້ນບົາດ. ທ່ີ່ານໄດຮັ� ບ້ົ 
$400 ທີ່ກໆ້  3 ເດອນໃນ້ ບ້ົດ MyChoice ເດ
ບົດທີ່ິ ້�ຈາຍ່ ລວງ່ ໜີາ� ຂໍ້ອງທ່ີ່ານທ້ີ່�ທ່ີ່ານສາມ່າດ
ໃຊິໃນລາຍການທີ່� ້�ອະນ້ມ້່ດໂດຍແຜົນການ. ເງນິ
ອດ້ໜູີນປະຈຳໄຕມ່າດຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈະສາມ່າດໃຊິ�
ໄດໃນເ� ດອນ້ ມ້່ງກອນ, ເມ່ສາ, ກໍລະກດົ, ແລະ 
ເດອນ້ ຕລ້າ. ຈຳນວນເງນທີ່ິ ້�ທ່ີ່ານບົໄ່ດໃ� ຊິຈະ� ບົຖ່ກ້
ຍົກຍອດໄປໃນຄຸ້� ້ງຕໄ່ປ

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ

ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
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ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
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ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

3 ເດອນ້ . ທ່ີ່ານບົຈຳ່ ເປນັຕອງ� ມ່ໃ້ບົສ� ້ງຢູ່າຈາກ
ທ່ີ່ານໝົຂໍໍ້ອງທ່ີ່ານເພ້�ອຊິສ�້ ິນຄຸ້າ�  OTC.

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ຄຳວັາມຊວ່ັຍເຫ້ຼຸອຸໃຫ້ຼຸດຂ່ໍ້ນ�້  
ຫຼຸຸ້ ຕ່ອງການ້ ດານ້ ສຸຂໍ້ະພີ່າບເປັນພິີ່ເສດ

ບົລໍການິ ຟ� ້ນຟູສະມ້່ດຕະພາບົ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ອປະກອນການແ້ ພດສຳລບ້ົການດແູລທ້ີ່�ບົານ� $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ບົລໍການຟອກໄຕິ $0

ທ່ີານຕ່ອງການການ້ ດແູລີ່ຕ່ນ່ ບົລໍການິ ປ� ນ່ປວົຕນ້ $0 12 ຄຸ້� ້ງຕປ່ສຳລີ ບ້ົການດແູລຕນເ້ ປນັປະຈຳ. 
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການບົລໍການິ ອປ້ະກອນຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸ $0

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ອຸປະກອນທີາງການແພີ່ດ
ທີ�່ທົີນທີານ (DME)

ໝໍາຍເຫຼຸດ: ນບົ�້ ແມ່່ ນລາຍການທີ່່ ້�ຄົຸ້ບົຖວນ�
ຂໍ້ອງ DME ທ້ີ່�ໄດຮັ� ບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ. ສຳລບ້ົ
ບ້ົນຊິລາຍ້ ຊິຄຸ້້� ົບົຖວນ� , ຕດິຕຝ່່�າຍບົລໍການິ
ສະມ່າຊິກິ ຫຼຸຸ້ ອາງ� ອງເ້ ຖງບົົິ ດທ້ີ່ 4 ຂໍ້ອງ ປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່້
ສະມ່າຊິກິ.

ລຍູ້, � ໄມ່ຄຸ້້� າ, ແລະ ລຈ້້ບົຊິວຍ່ ຍາງ່ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ເຄຸ້ອງ້� ພົ�ນຢູ່າ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ອ ້ປະ ກອນ ອກົ ຊິ ້ເຈນ ແລະ ອ ້ປະ ກອນ   $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�
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ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
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ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
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ປະ​ໂຫຍດ )

ທ່ີານຕ່ອງການ້ ຄຳວັາມຊວ່ັຍເຫ້ຼຸອຸໃນການດຳ
ລົີ່ງຊວ່ັດຢູ່ິ ູ�ເຮັອນ້

ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົທ້ີ່�ບົານ� $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການບົລໍການິ ກ່ຽວກບ້ົເຮັອນ້ , ເຊິນັ� : ການທີ່ຳ
ຄຸ້ວາມ່ສະອາດ ຫຼຸຸ້ ການດແູລເຮັອນ້ , ຫຼຸຸ້ ການ
ຕົກແຕງເ່ ຮັອນເ້ ຊິນັ� : ຮັາວຈ້ບົ

$0 ທ່ີ່ານ ມ່ ້ການ ເຂໍ້້�າ ເຖງິ ການ ບົລ ໍ  ການິ  ສະໜ້ີບົ ສະ 
ໜູີນ ພາຍ ໃນ ເຮັອນ້  , ລວມ່ ທ້ີ່ງ ການ ທີ່ຳ ຄຸ້ວາມ່ ສະ 
ອາດ , ວຽກ ງານ ເຮັອນ້  , ການ ກະ ກຽມ່ ອາ ຫຼຸານ , 
ແລະ ການ ຊິວ່ຍ ເຫ້ຼຸອຸ ທ້ີ່� ມ່ ້ກິດ ຈະ ກຳ ອນໆໃນ້�  ການ 
ດຳ ລງົ ຊິ ້ວດິ ປະ ຈຳ ວນ້ . ທ່ີ່ານສາມ່າດເຂໍ້າເ�້ ຖງໄິ ດ�
ສູງເຖງິ 90 ຊິ�ວົໂມ່ງທີ່ກ້ໆປ. ີ ກດົລະບົຽບົການ
ອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

  

ສ້ຂໍ້ະພາບົໃນໄວຜົ�ູໃຫຼຸຍ, ່ ການບົລໍການິ ຜົ�ູໃຫຼຸຍ່
ຕາມ່ຊິມຸ່ຊິນົ (Community Based Adult 
Services, CBAS), ຫຼຸຸ້ ການບົລໍການສະິ ໜ້ີບົ
ສະໜູີນອນໆ້�

$0 CBAS ໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດແູລພະຍາບົານທ້ີ່�ມ່້
ຄຸ້ວາມ່ຊິຳນຊິຳິ ນານ, ການບົລໍການິ ສ້ງຄົຸ້ມ່, ການ
ປ� ນ່ປວົ (ລວມ່ທ້ີ່ງການປະກອບົອາຊິບ້ົ, ທີ່າງ
ດານ� ຮັາງກາຍ່ , ແລະ ການປາກເວາ�້ ),

ການ ດ ແລ ສ່ວນ ບ້ົກ ຄົຸ້ນ , ການ ຝ້່ກ ອບົົ ຮັມົ່ ຄຸ້ອບົ 
ຄົຸ້ວ/ຜູົ� ດ ແລ ແລະ ການ ສະ ໜ້ີບົ ສະ ໜູີນ , ການ ບົ ໍ
ລ ການິ  ໂພ ຊິະ ນາ ການ , ການ ຂໍ້ນົ ສ� ົງ , ແລະ ການ 
ບົ ລໍ ການິ  ອ້�ນໆ . ພວກເຮັາ້ຈາຍ່ ຄຸ້າ່ CBAS ຖາ�
ທ່ີ່ານກງົກບ້ົເງອນໄ້� ຂໍ້ການມ່ສິ້ດໄດຮັ� ບ້ົ.

ູ
ູ   

ບົລໍການການິ ພ້ກຟ� ້ນກາງເວນັ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການ ບົ ລໍ ການິ  ທ້ີ່� ຈະ ຊິວ່ຍ ໃຫຼຸ� ທ່ີ່ານ ດຳ ລງົ ຊິ ້ວດິ ໄດ�
ດ�ວຍ ຕົນ ເອງ (ບົ ລໍ ການິ  ດ ແລ ສ້ ຂໍ້ະ ພາບົທ້ີ່� ເຮັອນ້  
ຫຼຸຸ້ ບົ ລໍ ການິ  ດ ແລ ສ່ວນ ບ້ົກ ຄົຸ້ນ )

ູ
ູ

$0 ລວມ່ມ່ການ້ ດູແລພະຍາບົານທ້ີ່�ມ່ທ້້ີ່ກສະ
ສະເພາະທ້ີ່�ຈຳເປນັທີ່າງການແພດ, ການ
ບົລໍການິ ຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົຢູູ່�ເຮັອນ້ , 
ການບົລໍການິ ຟ� ້ນຟູ, ແລະ ອ້�ນໆ.
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ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
ໃນເຄືືອຂ່າ່ຍ
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍລໍິກິານ

ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ການບລໍີ່ການເິ ພ່ີ່�ມເຕ່ມ່ (ສ່ວັນນຈ່ໍາ� ະມຕ່່ໃນ່
ໜ້າ້ຕ່ໄ່ປ)

Medicare ຄຸ້້ມ່ຄຸ້� ອງເອາການ້ ບົລໍການລະບົົິ ບົ
ການແພດປະສົມ່ປະສານ

$0

ອປະກອນ້  ແລະ ການບົລໍການິ ສຳລບ້ົຜົ�ູທ້ີ່�ເປນັ
ເບົາ້ຫຼຸວານ

$0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ບົລໍການິ ຂໍ້າທີ່ຽມ່ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການປ� ນ່ປວົດວຍ� ລງ້ສ້ $0 ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ການບົລໍການເິ ພ້�ອຊິວຍ່ ຈ້ດການພະຍາດຂໍ້ອງ
ທ່ີ່ານ

$0

Telehealth ເພ້�ມ່ເຕມ້່ $0 ລວມ່ມ່ການ້ ບົລໍການແິ ພດປະຖົມ່.

ຜົົນປະໂຫຼຸຍດຂໍ້ອງການອອກກຳລງ້ກາຍ $0 ສະມ່າຊິກເິ ຂໍ້າເ�້ ຖງສະຖານທີ່ິ ້�ອອກກຳລງ້ກາຍ
ຕາມ່ສ້ນຍາ ແລະ ຊິດຸອອກກຳລງກາຍໃນເ້ ຮັອນ້
ສຳລບ້ົສະມ່າຊິກທີ່ິ ້�ມ້່ກອອກກຳລງ້ກາຍຢູູ່�ເຮັອນ້  
ຫຼຸຸ້ ໃນຂໍ້ະນະທ້ີ່�ເດນ້ທີ່າງ.

ການສຶກສາສ້ຂໍ້ະພາບົ $0 ໂຄຸ້ງການເພ້�ອຊິວຍໃ່ ຫຼຸ�ທ່ີ່ານຮັຽນຮັກູານ� ຈ້ດການ
ສະພາບົສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ລວມ່ທ້ີ່ງການ
ສຶກສາສ້ຂໍ້ະພາບົ, ອປະກອນການ້ ຮັຽນຮັ,ູ � ຄຸ້ຳ
ແນະນຳດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົ, ແລະ ເຄຸ້ດັລບ້ົການ
ດແູລ.
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ຂະ​ພາບ ບໍລໍິກິານທ່ີ່�ທ່່ານອາດຈະຕ້ອ້ງການ

ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
ທ່່ານສໍາາລັບ
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ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ການບລໍີ່ການເິ ພ່ີ່�ມເຕ່ມ່ (ການບລໍີ່ການິ ນຈ່ໍາ� ະ
ມຕ່່ໃນໜ້່ າ້ຕ່ໄ່ປ)

ຜົົນປະໂຫຼຸຍດດານອາ� ຫຼຸານ $0 ສະມ່າຊິກທີ່ິ ້�ຜ່ົານການຮັບ້ົຮັອງຈະໄດຮັ� ບ້ົຜົົນ
ປະໂຫຼຸຍດດານ� ຄຸ້າອາ່ ຫຼຸານສູງສ້ດ 28 ມ່ໃນໄລຍະ�້  
4 ອາທິີ່ດ, ອງຕາ້ ມ່ຄຸ້ວາມ່ຕອງການ� ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. 
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ລະບົົບົຕອບົໂຕສ� ້ກເສ້ນສ່ວນບ້ົກຄົຸ້ນ Plus 
(PERSPlus)

$0 ເມ່ອໄ້� ດຮັ� ບ້ົອະນ້ຍາດ, ພວກເຮັາຈະ້ ຈ້ດຫຼຸາ
ອປະກອນພາຍໃນ້ ບົານເ� ພ້�ອແຈງໃ� ຫຼຸ�ບ້ົກຄຸ້ະລາ
ກອນທ້ີ່�ເໝົາະສົມ່ໃນກໍລະນເ້ກ້ດເຫຼຸດສ້ກເສ້ນ 
(ເຊິນັ� : ການລ�ມົ່).
ກດົລະບົຽບົການອະນ້ຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊິ.�

ຜົົນປະໂຫຼຸຍດເພ້�ມ່ເຕມ່ພ້ ິເສດສຳລບ້ົການ
ເຈບົປັ �ວຍຊິຳເຮັອ�້  (Special Supplemental 
Benefits	for	Chronic	Illnesses,	SSBCI)

$0 ສະມ່າຊິກທີ່ິ ້�ມ່ສິ້ດໄດຮັ� ບ້ົເງນິອ້ດໜູີນ $150 ທີ່ກໆ້  
3 ເດອນ້ ສຳລບ້ົຜົົນປະໂຫຼຸຍດຕໄ່ປນ:�້
• ແອບັົພລເ້ຄຸ້ຊິນ້ສ້ຂໍ້ະພາບົຈດິ ແລະ 

ສ້ຂໍ້ະພາບົ
• ສະໜ້ີບົສະໜູີນອປ້ະກອນສຳລບ້ົສ້ດ
• ຄຸ້ວບົ ຄຸ້ມ້່ ສ້ດ ຕ ພ້ດ
•  ຊຸິດທົີ່ດສອບົພ້ນທີ່ກ້ຳທ້ີ່�ບົໄ່ດຄຸ້� ມ້່ຄຸ້� ອງເຖງິ 

Medicare
ເງນິອດ້ໜູີນ $80 ທີ່ກໆເ້ ດອນ້ ສຳລບ້ົອາຫຼຸານ 
ແລະ ການຜົະລດິ
ເງນິອດ້ໜູີນທ້ີ່�ບົໄ່ດໃ� ຊິບົ� ຍົ່ກຍອດໄປຍ້ງໄຕມ່າດ
ຕໄ່ປ. ສະມ່າຊິກິຕອງປະກອ� ບົແບົບົການປະເມ່ນ້
ຄຸ້ວາມ່ສ່ຽງດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົ ແລະ ກງົກບ້ົເງອນໄ້� ຂໍ້
ທ້ີ່�ລະບ້ົໄວໃນບົົ� ດທ້ີ່ 4 ຂໍ້ອງປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກິ.

ູ
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ຄ່າ່ໃຊ້ຈ້່າ່ຍຂອງ
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ຂໍ້​້ຈໍາາ​ກັັດ , ຂໍ້​້ຍົົກ​ເວັ້້�ນ , ແລະ  ຂໍ້​້ມູູນ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​
ຜົົນ​ປະ​ໂຫຍດ (ກົົດ​ລະ​ບຽບ​ກ່່ຽວ​ກັັບ​ຜົົນ​
ປະ​ໂຫຍດ )

ຄຸ້ຳແນະນຳພະຍາບົານ 24 ຊິ�ວົໂມ່ງ $0 ມ່ໃ້ຫຼຸ�ບົລໍການິ  24 ຊິ�ວົໂມ່ງຕມ່່, 7 �້ ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ.

ສະຫຼຸ�ບຸົສ້ງລວມ່ຂໍ້ອງຜົົນປະໂຫຼຸຍດຂໍ້າງເ� ທິີ່ງແມ່ນ່ຈ້ດທີ່ຳຂໍ້ນເ�້ ພ້�ອຈ້ດປະສົງໃນການໃຫຼຸ�ຂໍ້ມູ້່ນເທ້ີ່�ານ� ້ນ ແລະ ບົແມ່່ ນລາຍການຜົ່ ົນປະໂຫຼຸຍດທ້ີ່ງໝົົດ. ສຳລບ້ົລາຍການທ້ີ່�ຄົຸ້ບົຖວນ�  ແລະ 
ຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົຜົົນປະໂຫຼຸຍດຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ທ່ີ່ານສາມ່າດອານ່ ປ� ມ້່ຄູຸ້ມ່່ສະ້ ມ່າຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ຖາ� ຫຼຸາກວາ່ທ່ີ່ານບົມ່່ປ້� ມ້່ຄຸ້ມູ່່້
ສະມ່າຊິກິ, ໃຫຼຸ�ໂທີ່ຫຼຸາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ໜີວຍງານ່ ບົລໍການສະິ ມ່າຊິກິ ຢູູ່�ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນເ�້ ພ້�ອຂໍ້ຫົໍຼຸວໜີງຶ� . ຖາ� ທ່ີ່ານມ່ຄຸ້ຳ້ ຖາມ່, ທ່ີ່ານ
ສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກິ ຫຼຸຸ້ ເຂໍ້າໄ�້ ປເບົງິ�  www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 22?
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ງ. ຜົົນປະໂຫຼຸຍດທີ�່ໄດຮັ້ັບການຄຳມຸ້ຄຳອງຢູູ່�ນອກເໜ້ອ້ຈໍາາກ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
ມ່ບ້ົລໍການິ ບົາງຢູ່�າງທີ່�້ທ່ີ່ານສາມ່າດໄດຮັ� ບ້ົເຊິງ�ິ ບົໄ່ດຄຸ້� ມ້່ຄຸ້� ອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP Medicare, Medi-Cal, ຫຼຸຸ້ ) ແຕຖ່ກຄຸ້້ ມ້່ຄຸ້� ອງໂດຍ 
ໜີວຍງານ່ ຂໍ້ອງລດ້ ຫຸ້ຼຸ ເຂໍ້ດປົກຄຸ້ອງ. ນບ້ົ� ແມ່່ ນລາຍການທີ່່ �້ຄົຸ້ບົຖວນ� . ໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກຕາິ ມ່ໝົາຍເລກທີ່�້ລະບ້ົໄວຢູ່� ູ �ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນເ້� ພ້�ອຄົຸ້�ນຫຼຸາຂໍ້ມູ້່ນກ່ຽວກບ້ົການ
ບົລໍການເິ ຫຼຸ� ຸົານ.�້

ການບລໍີ່ການິ ອນໆ້� ທີ�່ຄຳມຸ້ຄຳອງໂດຍ Medicare ຫຼຸຸ້ Medi-Cal ຄຳາໃ່ ຊຈ້ໍາາຍ່ ຂໍ້ອງທ່ີານ

ການບົລໍການເິ ບົງແຍງິ� ຄົຸ້ນປ�ວຍໜ້ີກສະເພາະທ້ີ່�ຄຸ້້ມ່ຄຸ້� ອງພາຍນອກຂໍ້ອງ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP)

$0

ການຟ� ້ນຟູສະພາບົຈດໃິ ຈ $0

ການຈ້ດການກໍລະນເ້ປ� າົໝົາຍ $0

ທ້ີ່�ພ້ກໃນເຮັອນ ແລະ ອາ້ ຫຼຸານການກິນ $0

ໂຄຸ້ງການທ້ີ່ນຕະກຳ Medi-Cal ໂຄຸ້ງການທ້ີ່ນຕະກຳ Medi-Cal, ຕດິຕສາຍ່ ບົລໍການິ ລູກຄຸ້າທີ່� ້�ເບົ 1-800-322-6384 ້
(ຜູົ�ໃຊິ� TTY ໂທີ່ຫຼຸາ 1-800-735-2922)

$0

ການປ�ຽນຜ່ົານຂໍ້ອງຊິມຸ່ຊິນົຂໍ້ອງລດ້ຄຸ້າລຟໍິເນຍ (California Community Transitions, CCT) ການບົລໍການິ
ປະສານງານກ່ອນການປ�ຽນແປງ ແລະ ການບົລໍການິ ຫຼຸຸ້ງການປ�ຽນແປງ

$0

ການຝັ່ງເຂໍ້ມັ່ທ້ີ່�ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງດວຍ�  Medicare ສຳລບ້ົອາການເຈບັົແອວຊິຳເຮັອ�້ $0

ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 23?



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫຼຸຸ�ບຜົົນປະໂຫຍດ

ຈໍາ. ການບລໍີ່ການິ ທີ�່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare, ແລີ່ະ Medi-Cal ບ່ໄດຄ້ຳມຸ້ຄຳອງ
ນບົ�້ ແມ່່ ນລາຍການທີ່່ ້�ຄົຸ້ບົຖວນ� . ໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກຕາິ ມ່ໝົາຍເລກທ້ີ່�ລະບ້ົໄວຢູ່� ູ �ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນເ�້ ພ້�ອຄົຸ້�ນຫຼຸາຂໍ້ມູ້່ນກ່ຽວກບ້ົການບົລໍການິ ອນໆທີ່້� ້�ຍົກເວນັ� .

ການບລໍີ່ການິ ທີ�່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), 
Medicare, ຫຸ້ຼຸ Medi-Cal ບໄ່ດຄ້ຳມຸ້ຄຳອງ

ການເຮັດັຊິາຍະກຳເສ້ມ່ສວຍ ຫຸ້ຼຸ ການເຮັດວຽກັ ດານ� ຄຸ້ວາມ່ງາມ່ອນໆ້� , ເວນເສຍແັ� ຕວ່າ່ມ້່ນ
ເປນັສິ�ງຈຳເປນັຍອນການ� ບົາດເຈບັົໂດຍບ້ົງເອນ້ ຫຼຸຸ້ ການປບັົປ້ງສ່ວນໜີງຶ� ຂໍ້ອງຮັາງກາຍ່
ທ້ີ່�ພິການ. ແນວໃດກໍຕາມ່, ພວກເຮັາ້ຈາຍ່ ຄຸ້າການ່ ກ່ສ�າງເຕາ�້ ນົມ່ຄຸ້ນໃ້ ໝົຫ່ຼຸຸ້ງຈາກການຜ່ົາ
ຕ້ດເຕາ�້ ນົມ່ ແລະ ການປ� ນ່ປວົເຕາ�້ ນົມ່ອນໆເ້� ພ້�ອໃຫຼຸ�ເຂໍ້າ�້ ກບ້ົເຕາ�້ ນົມ່.

ການຜ່ົາຕ້ດປ� ນ່ປວົໂລກອວນ� , ຍົກເວນໃນເວລາທີ່ັ� ້�ມ່ຄຸ້້ວາມ່ຈຳເປນັທີ່າງການແພດ ແລະ 
Medicare ຈະຈາຍເ່ ງນໃິ ຫຼຸ�.

ຂໍ້�ນ້ຕອນ ຫຼຸຸ້ ການບົລໍການເິ ສ້ມ່ແບົບົເລອກ້  ຫຼຸຸ້ ແບົບົສະໝ້ົກໃຈ (ລວມ່ທ້ີ່ງການລດົນ້າໜ້ີກ,
ການຈະເລນເ້ ຕບົຂໍ້້ ອງເສັນຜົ� ົມ່, ປະສິດທິີ່ພາບົທີ່າງເພດ, ປະສິດທິີ່ພາບົທີ່າງການຫິຼຸ�ນຸ
ກິລາ, ເພ້�ອຄຸ້ວາມ່ສວຍງາມ່, ການຕຕ່ານການເ� ຖາ�້  ແລະ ປະສິດທິີ່ພາບົທີ່າງຈດິ), ຍົກເວນັ�
ເມ່ອ້� ມ່ຄຸ້້ວາມ່ຈຳເປັນທີ່າງການແພດ.

 ເຄຸ້ອງໃ້� ຊິສ� ່ວນຕົວຢູູ່�ໃນຫຼຸ�ອງຂໍ້ອງທ່ີ່ານໃນໂຮັງໝົ ໍຫຼຸຸ້ ສະຖານທ້ີ່�ພະຍາບົານ ເຊິນັ� : 
ໂທີ່ລະສ້ບົ ຫຼຸຸ້ ໂທີ່ລະທ້ີ່ດ.

ພະຍາບົານປະຈຳ. ການດແູລພະຍາບົານເຕມັ່ເວລາຢູູ່�ໃນເຮັອນ້ ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ.

ຫຼຸ�ອງສ່ວນຕົວຢູູ່�ໃນໂຮັງໝົ, ໍ ຍົກເວນໃນເວລາທີ່ັ� ້�ມ່ຄຸ້້ວາມ່ຈຳເປນັທີ່າງການແພດ ຄຸ້າ່ ທີ່ຳ ນຽມ່ ທ້ີ່�ເກັບົເງນໂດຍິ  ພ້� ນອ� ງ ຫຼຸຸ້ ສະ ມ່າ ຊິກິ ໃນ ຄຸ້ອບົ ຄົຸ້ວ ຂໍ້ອງ ທ່ີ່ານ .  

ການບົລໍການິ ບົຳບ້ົດໂລດທີ່າງທີ່ຳມ່ະຊິາດ

? ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 24
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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (800) 665-0898, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

?

ສ. ສິດທິີຂໍ້ອງທ່ີານໃນຖ້ານະສະມາຊກິຂໍ້ອງແຜົນການ
ໃນຖານະເປນັສະມ່າຊິກິຂໍ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), ທ່ີ່ານມ່ສິ້ດທິີ່ບົາງປະການ. ທ່ີ່ານ ສາ ມ່າດ ໃຊິ ສ� ິດ ທິີ່ເຫຼຸ� ົາຸ ນ ໂດຍ ບົ ມ່້່  ການ ລງົ ໂທີ່ດ. ທ່ີ່ານ
ຍ້ງສາມ່າດໃຊິສ� ິດທິີ່ເຫຼຸ� ຸົານໂດຍ�້ ບົສູ່ນເສຍການບົລໍການິ ດແູລສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. ພວກເຮັາຈະ້ ບົອກທ່ີ່ານກ່ຽວກບ້ົສິດທິີ່ຂໍ້ອງທ່ີ່ານຢູ່�າງໜີອຍ� ໜີງຶ� ຄຸ້� ້ງຕປ່. ີ ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ້່
ກ່ຽວກບ້ົສິດທິີ່ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ກະລ້ນາອານ່ ປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກິ. ສິດ ທິີ່ຂໍ້ອງ ທ່ີ່ານລວມ່ເຖງິ, ແຕ ບ່ົ ຈຳ່  ກດ້, ພຽງສິ�ງ ຕ ໄປ່  ນ :

້�

້�
• ທ່ີານມສິ່ດທິີຈໍາະເຄຳາ້ລົີ່ບນັບຖ້້, ຍຸຕ່ທິີຳ ແລີ່ະ ກຽດສັກສ່. ເຊິງລວິ� ມ່ເຖງິສິດທິີ່ໃນການ:

◦	 ໄ	ດຮັ� ບ້ົການບົລໍການທີ່ິ ້�ໄດຮັ� ບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງໂດຍບົມ່່ຄຸ້້ວາມ່ກງ້ວນົກ່ຽວກບ້ົສະພາບົທີ່າງການແພດ, ສະຖານະພາບົສ້ຂໍ້ະພາບົ, ການໄດຮັ� ບ້ົການບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົ, 
ປະສົບົການການຮັຽກຮັອງ� , ປະຫຼຸວດ້ທີ່າງການແພດ, ຄຸ້ວາມ່ພິການ (ລວມ່ທ້ີ່ງຄຸ້ວາມ່ບົົກຜ່ົອງທີ່າງດານ� ຈດໃິ ຈ), ສະຖານະພາບົການແຕງງານ່ , ອາຍ້, ເພດ (ລວມ່ທ້ີ່ງ
ຮັບູົແບົບົທີ່າງເພດ ແລະ ຕົວຕົນທີ່າງເພດ) ທ້ີ່ດສະນະທີ່າງເພດ, ຊິາດກຳເນດ້, ເຊິອ�້ ຊິາດ, ສ້ຜິົວ, ສາດສະໜີາ, ລດ້ທິີ່, ຫຼຸຸ້ ການຊິວຍເ່ ຫ້ຼຸອຸສາທີ່າລະນະ

◦	 ໄດ ຮັ� ບ້ົ ຂໍ້ ້ມູ່ນ ໃນ ພາ ສາ ແລະ ຮັບູົ ແບົບົ ອ້�ນໆ (ເຊິນັ�  : ການ ພິມ່ ຂໍ້ະ ໜີາດ ໃຫຼຸຍ ່, ຕົວ ອກ້ ສອນນູນ , ຫຼຸຸ້ ສຽງ ) ໂດຍ ບົ ເສຍ່  ຄຸ້າ່ 

◦	 ເປນັອດສະລະພາິ ບົຈາກການຍ້ບົຍ� ້ງທີ່າງຮັາງກາຍ່  ຫຼຸຸ້ ຄຸ້ວາມ່ໂດດດຽວ່ ທີ່ກ້ຮັບູົແບົບົ

•	 ທ່ີານມສິ່ດທິີທີ�່ຈໍາະໄດຮ້ັບັຂໍ້ມູ້ນກ່ຽວັກັບການດແູລີ່ສຸຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່ີານ. ເຊິງລວິ� ມ່ເຖງຂໍ້ິ ມູ້່ນກ່ຽວກບ້ົການປ� ນ່ປວົ ແລະ ທີ່າງເລອກການ້ ປ� ນ່ປວົຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. ຂໍ້ມູ້່ນນຄຸ້�້ ວນຈະ
ເປນັພາສາ ແລະ ຮັບູົແບົບົທ້ີ່�ທ່ີ່ານສາມ່າດເຂໍ້າໃ�້ ຈໄດ. � ເຊິງລວິ� ມ່ເຖງິສິດທິີ່ທ້ີ່�ຈະໄດຮັ� ບ້ົຂໍ້ມູ້່ນກ່ຽວກບ້ົ:

◦	 ຄຸ້ຳອະທິີ່ບົາຍຂໍ້ອງການບົລໍການທີ່ິ ້�ພວກເຮັາຄຸ້້ ມ້່ຄຸ້� ອງ

◦	 ວທ້ິີ່ການຮັບ້ົການບົລໍການິ

◦	 ທ່ີ່ານເສຍຄຸ້າ່ບົລໍການເິ ທ້ີ່�າໃດ

◦	 ລາຍຊິຜ້ົ� � ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົ
• ທ່ີານມສິ່ດທິີໃນການຕັ່ດສິນໃຈໍາກ່ຽວັກັບການດແູລີ່ຂໍ້ອງທ່ີານ, ລີ່ວັມທັີງການປະຕ່ເສດການິ ປ� ່ນປົວັ. ເຊິງລວິ� ມ່ເຖງິສິດທິີ່ໃນການ:

◦	 ເລອກ້ ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດູແລຫຼຸຸ້ກ (PCP) ແລະ ປຽນ�  PCP ຂໍ້ອງທ່ີ່ານໄດທີ່� ກ້ເວລາໃນລະຫຼຸວາງ່ ປ ີ

◦	 ໃຊິຜົ� �ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດູແລສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງແມ່ຍ່ງໂດຍິ ບົມ່່ຜ້ົ�ູອາງ� ອງ້

◦	 ໄດຮັ� ບ້ົການບົລໍການທີ່ິ ້�ຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງ ແລະ ຢູ່າຂໍ້ອງທ່ີ່ານໄດຢູ່� າງ� ວອງໄວ່

◦	 ຮັກູ� ່ຽວກບ້ົທີ່າງເລອກການ້ ປ� ນ່ປົວທ້ີ່ງໝົົດ, ບົວ່າພວກເ່ ຂໍ້າຈະເສຍ້ ຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍ່ ຫຼຸຍ້ງ ຫຼຸຸ້ ໄດຮັ� ບ້ົການຄຸ້ມ້່ຄຸ້� ອງກ່ຕາມ່ 

◦	 ປະຕເສດການິ ປ� ນ່ປົວ, ເຖງແມ່ິ ນ່ວາ່ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈະບົແນະ່ ນຳໃຫຼຸ�ກ່ຕາມ່

◦	 ຢູ້່ດເຊິາການ້ ກິນຢູ່າ, ເຖງແມ່ິ ນ່ວາ່ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈະບົແນະ່ ນຳໃຫຼຸ�ກ່ຕາມ່
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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (800) 665-0898, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

?

◦	 ເຮັດໃັ ຫຼຸ�ຄຸ້ວາມ່ປາດຖະໜີາໃນການດູແລສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານເປນັທ້ີ່�ຮັຈູ້� ກໃນຄຸ້ຳສ� ້ງລວງ່ ໜີາ�
◦	 ຂໍ້ຄໍຸ້ວາມ່ຄຸ້ດເິ ຫັຼຸນທ້ີ່ສອງ. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຈະຈາຍ່ ຄຸ້າໃ່ ຊິຈ� າຍໃນການເ່ ຂໍ້າຮັ�້ ບ້ົການກວດຄຸ້� ້ງທ້ີ່ສອງຂໍ້ອງທ່ີ່ານ

• ທ່ີານມສິ່ດທິີໃນການເຂໍ້າເ�້ ຖິ້ງການດແູລີ່ທັີນເວັລີ່າທີ�່ບ່ມການ່ ສ້�ສານ ຫຼຸຸ້ ອຸປະສັກການເຂໍ້າເ�້ ຖິ້ງທີາງດານກາຍະ້ ພີ່າບ. ເຊິງລວິ� ມ່ເຖງິສິດທິີ່ໃນການ:

◦	 ໄດຮັ� ບ້ົການດູແລທີ່າງການແພດທ້ີ່�ທ້ີ່ນເວລາ

◦	 ເ	ຂໍ້້�າ ແລະ ອອກຈາກຫຼຸ�ອງການຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດານ� ສ້ຂໍ້ະພາບົ. ເຊິງິ� ໝົາຍເຖງການເິ ຂໍ້າເ�້ ຖງທີ່ິ ້�ປາສະຈາກສິ�ງກ້ດຂໍ້ວາງສຳລບ້ົຄົຸ້ນພິການ, ອງຕາ້ ມ່ກດົໝົາຍວາ່ດວຍ� ຄົຸ້ນພິການ
ອາເມ່ລກາິ

◦	 ມ່ນາຍພາສາເ້ ພ້�ອຊິວຍໃນການ່ ສ້�ສານກບ້ົຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດແູລສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານ ແລະ ແຜົນສ້ຂໍ້ະພາບົຂໍ້ອງທ່ີ່ານ.

• ທ່ີານມສິ່ດທິີຂໍ້ການໍ ດແູລີ່ສຸກເສ່ນ ແລີ່ະ ຮັບ່ດວ່ັນເມອ�້ ທ່ີານຕ່ອງການ້ . ເຊິງິ� ໝົາຍຄຸ້ວາມ່ວາ່ທ່ີ່ານມ່ສິ້ດທິີ່ທ້ີ່�ຈະ:

◦	 ຮັບ້ົການບົລໍການິ ສ້ກເສ້ນໂດຍບົມ່່ການອະ້ ນ້ຍາດລວງ່ ໜີາໃນ� ກໍລະນສ້້ກເສ້ນ

◦	 ໃຊິຜົ� �ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດູແລຮັບົດ້ ວນ່  ຫຼຸຸ້ ສ້ກເສ້ນນອກເຄຸ້ອ້ຂໍ້າຍ່ , ເມ່ອ້� ຈຳເປນັ

• ທ່ີານມສິ່ດທິີທີ�່ຈໍາະຮັກັສາຄຳວັາມລັີ່ບ ແລີ່ະ ຄຳວັາມເປັນສ່ວັນຕົ່ວັ. ເຊິງລວິ� ມ່ເຖງິສິດທິີ່ໃນການ:

◦	 ຂໍ້ ໍແລະ ຮັບ້ົເອາ້ສຳເນາ້ບ້ົນທຶີ່ກທີ່າງການແພດຂໍ້ອງທ່ີ່ານໃນວທ້ິີ່ທ້ີ່�ທ່ີ່ານສາມ່າດເຂໍ້າໃ�້ ຈ ແລະ ຂໍ້ໃໍຫຼຸ�ປ�ຽນແປງ ຫຼຸຸ້ ແກ�ໄຂໍ້ບ້ົນທຶີ່ກທີ່າງການແພດຂໍ້ອງທ່ີ່ານ
◦	 ຮັກ້ສາຂໍ້ມູ້່ນສ້ຂໍ້ະພາບົສ່ວນຕົວຂໍ້ອງທ່ີ່ານເປນັຄຸ້ວາມ່ລບ້ົ

• ທ່ີານມສິ່ດທິີທີ�່ຈໍາະຮັອງ້ ຮັຽນກ່ຽວັກັບການບໍລີ່ການິ  ຫຼຸຸ້ ການດແູລີ່ຂໍ້ອງທ່ີານທີ�່ໄດຮ້ັບັການຄຸຳມ້ຄຳອງ. ເຊິງລວິ� ມ່ເຖງິສິດທິີ່ໃນການ:

◦	 ຍນ້� ຄຸ້ຳຮັອງ� ທ້ີ່ກ ຫຼຸຸ້ ຄຸ້ຳຮັອງ� ທ້ີ່ກຕກ່ບ້ົພວກເຮັາ້ ຫຼຸຸ້ ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ຂໍ້ອງພວກເຮັາ້.	

◦	 	ຍນ�້ ຄຸ້ຳຮັອງ� ຮັຽນກບ້ົພະແນກການດູແລສ້ຂໍ້ະພາບົທີ່�້ມ່ການຄຸ້້ ມ້່ຄຸ້� ອງລດ້ຄຸ້າລຟໍິເນຍ (California Department of Managed Health Care, DMHC) ໂດຍຜ່ົານເບົໂ້ທີ່ລະ
ສ້ບົຟຣີ ້(1-888-466-2219), ຫ້ຼຸສຸາຍ TDD (1-877-688-9891) ສຳລບ້ົການໄດຍ� ນິ ແລະ ການປາກເວາບົົ�້ ກພ່ອງ. ເວບັົໄຊິທ໌ີ່ DMHC (www.dmhc.ca.gov) ມ່ແ້ບົບົ
ຟອມ່ການຮັອງ� ຮັຽນ, ແບົບົຟອມ່ຄຸ້ຳຮັອງສະ� ໝ້ົກການທົີ່ບົທີ່ວນທີ່າງການແພດແບົບົອດສະິ ຫຼຸະຸ (Independent Medical Review, IMR), ແລະ ຄຸ້ຳແນະນຳທ້ີ່�ມ່ຢູູ້່�ໃນ
ອອນໄລນ.໌

◦	 ອບົຖາມ່ DMHC ສຳລບ້ົ IMR ຂໍ້ອງການບົລໍການິ  Medi-Cal ຫຸ້ຼຸ ລາຍການທ້ີ່�ມ່ລ້ກ້ສະນະທີ່າງການແພດ
◦	 ອທ້ີ່ອນການຕ້ດສິນໃຈບົາງຢູ່�າງທ້ີ່�ເຮັດໂດຍັ  DMHC ຫຼຸຸ້ ຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ຂໍ້ອງພວກເຮັາ້

http://www.dmhc.ca.gov
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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (800) 665-0898, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

?

◦	 ຂໍ້ໃໍຫຼຸ�ມ່ການ້ ພິຈາລະນາຄຸ້ະດຂ້ໍ້ອງລດ້

◦	 ໄດຮັ� ບ້ົເຫຼຸດຜົົນໂດຍລະອຽດວາເ່ ປັນຫຼຸຍ້ງການບົລໍການິ ຖກປະ້ ຕເສດິ

ສຳລບ້ົຂໍ້ມູ້່ນເພ້�ມ່ເຕມ່ກ້ ່ຽວກບ້ົສິດທິີ່ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ທ່ີ່ານສາມ່າດອານ່ ປ� ມ້່ຄູຸ້ມ່່ສະ້ ມ່າຊິກິ. ຖາ� ທ່ີ່ານມ່ຄຸ້້ຳຖາມ່, ທ່ີ່ານສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກິ Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) ໄດຕາ� ມ່ໝົາຍເລກທ້ີ່�ຢູູ່�ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນ.�້
ທ່ີ່ານຍ້ງສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາຜົ�ູກວດການພິເສດສຳລບ້ົຜົ�ູທ້ີ່�ມ່ທ້້ີ່ງ Medicare ແລະ Medi-Cal ທ້ີ່�ເບົ ້1-855-501-3077, ວນ້ຈ້ນເຖງິວນ້ສ້ກ, ລະຫຼຸວາງ່  9:00 ໂມ່ງເຊິາ�້  ແລະ 5:00 
ໂມ່ງແລງ, ຫຼຸຸ້ ຫຼຸ�ອງການ Medi-Cal ຂໍ້ອງຜົ�ູກວດການ -888-452-8609, ວນ້ຈ້ນເຖງິວ້ນສ້ກ, ລະຫຼຸວາງ່  8:00 ໂມ່ງເຊິາ�້  ແລະ 5:00 ໂມ່ງແລງ.

G. ວັທ່ິີການຍນ້� ຄຳຳຮັອງ້ ທີກຸ ຫຼຸຸ້ ອຸທີອນການບລໍີ່ການິ ທີ�່ຖ້້ກປະຕ່ເສດິ
ຖາ� ທ່ີ່ານມ່ຄຸ້ຳຮັ້ ອງ� ຮັຽນ ຫຼຸຸ້ ຄຸ້ດິວາ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຄຸ້ວນຄຸ້້ມ່ຄຸ້� ອງສິ�ງທ້ີ່�ພວກເຮັາປະ້ ຕເສດິ , ໃຫຼຸ�ໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກຕາິ ມ່
ໝົາຍເລກທ້ີ່�ຢູູ່�ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນ. �້ ທ່ີ່ານອາດຈະສາມ່າດອທ້ີ່ອນການຕ້ດສິນໃຈຂໍ້ອງພວກເຮັາໄ້ ດ.�
ສຳລບ້ົຄຸ້ຳຖາມ່ກ່ຽວກບ້ົການຮັອງ� ຮັຽນ ແລະ ການອທ້ີ່ອນ, ທ່ີ່ານສາມ່າດອານບົົ່ ດທ້ີ່ 9 ຂໍ້ອງປ� ມ້່ຄຸ້ມູ່່ສະ້ ມ່າຊິກິ. ທ່ີ່ານສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາຝ່�າຍບົລໍການສະິ ມ່າຊິກິ Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ໄດຕາ� ມ່ໝົາຍເລກທ້ີ່�ຢູູ່�ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນ.�້
ຫຼຸຸ້ ທ່ີ່ານສາມ່າດຂໍ້ຽນໄປຈົດໝົາຍໄປທ້ີ່� Molina Healthcare
ຮັຽນ: ຄຸ້ຳຮັອງ� ທ້ີ່ກ ແລະ ການອ້ທີ່ອນ
PO Box 22816 
Long	Beach,	CA	90801-9977 
ແຟັກ: 562-499-0610

H. ຈໍາະເຮັດແນ້ ວັໃດຖ້້າທ່ີານສົງໃສວັາ່ມການ່ ສ້ໂກງ
ຜົ�ູຊິຽວ່ ຊິານດານການ� ດູແລສ້ຂໍ້ະພາບົສ່ວນໃຫຼຸຍ ່ແລະ ອງການົ ຈ້ດຕ� ້ງທ້ີ່�ໃຫຼຸ�ບົລໍການແມ່ິ ນ່ມ່ຄຸ້້ວາມ່ຊິສ້� ້ດ. ແຕໜ່ີາເສຍດາຍ� , ອາດຈະມ່ບ້ົາງຄົຸ້ນທ້ີ່�ບົຊ່ິສ້� ້ດ.
ຖາ� ທ່ີ່ານຄຸ້ດິວາ່ທ່ີ່ານໝົ, ໍ ໂຮັງໝົ ໍຫຼຸຸ້ ຮັານ� ຂໍ້າຍຢູ່າອນ�້ ກຳລງ້ເຮັດັຫຼຸຍ້ງຜິົດ, ກະລ້ນາຕດິຕພວກເ່ ຮັາ້.
•	 ໂທີ່ຫຼຸາພວກເຮັາທີ່້ ້�ບົລໍການສະິ ມ່າຊິກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ເບົໂ້ທີ່ລະສ້ບົແມ່ນສະແດງຢູ່່ ູ�ລ້ມ່ສ່ ້ດຂໍ້ອງໜີາ� ນ.�້
•	 ຫຼຸຸ້, ໂທີ່ຫຼຸາສູນບົລໍການິ ລູກຄຸ້າ�  Medi-Cal ທ້ີ່�ເບົ ້1-800-841-2900. ຜູົ�ໃຊິ� TTY ສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາ 1-800-497-4648.

• ຫຼຸຸ້, ໂທີ່ຫຼຸາ Medicare ທ້ີ່� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູົ�ໃຊິ� TTY ສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາ 1-877-486-2048. ທ່ີ່ານສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາເບົເ້ຫຼຸ� ຸົານໄ້� ດຟຣີ� , 24 ້ ຊິ�ວົໂມ່ງຕມ່່, ້�
7 ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ.
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ຖ້້າຫາກວ່າ່ທ່່ານມີີຄຳຳຖາມ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ່ີ່� (800) 665-0898, TTY: 711, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້້ອງຖິ່່�ນ. ການໂທແມ່ນ່ຟຣີ.ີ ສໍາາລັບຂໍ້ມູູ້ນເພ່ີ່�ມເຕີີມ, ເຂົ້້�າໄປເບິ່່�ງທ່ີ່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

?

ຖ້້າທ່ີານມຄຳຳ່ ຖ້າມທີ� ົວັໄປ ຫຸ້ຼຸ ຄຳຳຖ້າມກ່ຽວັກັບແຜົນການ, ການບລໍີ່ການິ , ພີ່�້ນທີ�່ບໍລີ່ການິ , ໃບບິນ, ຫຼຸຸ້ ບດັປະຈໍາຳຕົ່ວັສະມາຊກິ, ກະລຸີ່ນາໂທີຫຼຸາ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ການບໍລີ່ການສະມາິ ຊກິຂໍ້ອງ Medicare Medi-Cal Plan:
(855) 665-4627
ການໂທີ່ຫຼຸາເບົນ້ແມ່�້ ນ່ບົເສຍ່ ຄຸ້າ່. 7 ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ, ເວລາ 8 ໂມ່ງເຊິາ�້  ຫຼຸາ 8 ໂມ່ງແລງ, ຕາມ່ເວລາທີ່�ອງຖນິ�
ບົລໍການສະິ ມ່າຊິກິຍ້ງມ່ບ້ົລໍການນາຍພາສາຟຣີິ ສ້ຳລບ້ົຜົ�ູທ້ີ່�ບົໄ່ດເ� ວາພາສາ�້ ອງ້ກິດ. 
TTY:711 ການໂທີ່ຫຼຸາເບົນ້ແມ່�້ ນ່ບົເສຍ່ ຄຸ້າ່.

ຖ້້າທ່ີານມຄຳຳຖ້່ າມກ່ຽວັກັບສຸຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່ີານ:
•	 ໂທີ່ຫຼຸາຜົ�ູໃຫຼຸ�ບົລໍການິ ດູແລຫຼຸຸ້ກຂໍ້ອງທ່ີ່ານ (PCP). ປະຕບິ້ົດຕາມ່ຄຸ້ຳແນະນຳຂໍ້ອງ PCP ຂໍ້ອງທ່ີ່ານສຳລບ້ົການດແູລໃນເວລາທ້ີ່�ຫຼຸ�ອງການປດ່.

• ຖາ� ຫຼຸ�ອງການ PCP ຂໍ້ອງທ່ີ່ານປ່ດແລວ� , ທ່ີ່ານສາມ່າດໂທີ່ຫຼຸາ:
Molina Medicare Complete Care Plus ສາຍຄຸ້ຳແນະນຳພະຍາບົານ. ພະຍາບົານຈະຟັງບ້ົນຫຼຸາຂໍ້ອງທ່ີ່ານ ແລະ ບົອກວທ້ິີ່ດແູລທ່ີ່ານ. (ຕົວຢູ່�າງ: ການດແູລຮັບົດ້ ວນ່ , ຫຼຸຸ້ 
ຫຼຸ�ອງສ້ກເສ້ນ). ໝົາຍເລກສຳລບ້ົສາຍຄຸ້ຳແນະນຳພະຍາບົານ Molina Medicare Complete Care Plus ແມ່ນ່: (888) 275-8750

ການໂທີ່ຫຼຸາເບົນ້ແມ່�້ ນ່ບົເສຍ່ ຄຸ້າ່. ຕະຫຼຸອຸດ 24 ຊິ�ວົໂມ່ງຕມ່່, 7 �້ ມ່ຕ�້ ອາ່ ທິີ່ດ
Molina Medicare Complete Care Plus ຍ້ງມ່ບ້ົລໍການນາຍພາສາຟຣີິ ສ້ຳລບ້ົຜົ�ູທ້ີ່�ບົໄ່ດເ� ວາພາສາ�້ ອງ້ກິດ.

TTY:711 ການໂທີ່ຫຼຸາເບົນ້ແມ່�້ ນ່ບົເສຍ່ ຄຸ້າ່.
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