
2026 

የሽፋን ማስረጃ 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 

Washington H5823-013-001 

King, Pierce, እና Snohomish Counties 

ከጃንዋሪ 1 እስከ ዲሴምበር 31፣ 2026 ድረስ ስራ ላይ የሚውል 

H5823_26_013_001_WA_EOC_C 

WA-H5823-13-1-EC-AM-26-S-V2 





ጃኑዋሪ 1 – ዲሴምበር 31፣ 2026 

የሽፋን ማስረጃ ለ፦ 2026 

የእርስዎ የMedicare የጤና ጥቅማጥቅሞች እና አገልግሎቶች እና የመድኃኒት ሽፋን እንደ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) አባልነት 

ይህ ሰነድ ከጃንዋሪ 1 እስከ ዲሴምበር 31 2026፣ ስለ Medicare የጤና እና መድኃኒቶች ሽፋንዎ ዝርዝር መረጃ 
ይሰጥዎታል። ይህ አስፈላጊ የህግ ሰነድ ነው። ደህንነቱ በተጠበቀ ቦታ ያስቀምጡት። 

ይህ ሰነድ የእርስዎን ጥቅሞች እና መብቶች ያብራራል። የሚከተሉትን ለመረዳት ይህንን ሰነድ ይጠቀሙ፦ 

የእኛን ዕቅድ ፕሪሚየም እና ወጪ መጋራት 
የእኛን የሕክምና እና የመድኃኒት ጥቅሞች 
በአገልግሎት ወይም በሕክምና ካልረኩ እንዴት ቅሬታ ማቅረብ እንደሚቻል 
እኛን እንዴት ማግኘት እንደሚቻል 
በ Medicare ህግ የሚፈለጉ ሌሎች ጥበቃዎች 

ስለዚህ ሰነድ ጥያቄዎች ካሉዎት ፤ እባክዎን ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 ይደውሉ። (የTTY ተጠቃሚዎች 
711 ላይ ይደውሉ)። ሰዓታት ኦክቶበር 1 - ማርች 31፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ በሳምንት 
7 ቀናት ናቸው። ከኤፕሪል 1 - ሴፕቴምበር 30፣ ሰኞ– አርብ፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር ይህ 
መስመር ነፃ ነው። 

ይህ ዕቅድ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)፣ በ Molina Healthcare of Washington, Inc. 
የቀረበ ነው (ይህ የሽፋን ማስረጃ ፣ “እኛ” ፣ “ለእኛ” ወይም “የእኛ” ሲል Molina Healthcare of Washington,
Inc

 
. “እቅድ” ወይም “እቅዳችን” ሲል Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ማለት ነው።) 

ይህ ሰነድ በ በነጻ ቀርቧል። 

ይህንን ሰነድ በእንግሊዝኛ ባልሆኑ ቋንቋ(ዎች) ወይም ሌሎች ቅርጸቶች ለምሳሌ እንደ ትልቅ ህትመት፣ ብሬይል ወይም 
ኦዲዮ በነጻ ማግኘት ይችላሉ። (800) 665-1029 ላይ ይደውሉ (TTY፦ 711)። ጥሪው ነፃ ነው። 

ጥቅማጥቅሞች፣ እና/ወይም የጋራ ክፍያዎች/የጋራ ኢንሹራንስ በጃንዋሪ 1፣ 2027 ጀምሮ ሊለወጡ ይችላሉ። 

የእኛ የፎርሙላሪ፣ የፋርማሲ አውታር እና/ወይም የአቅራቢ አውታረመረብ በማንኛውም ጊዜ ሊለወጡ ይችላሉ። እርስዎን 
ሊነኩዎት ስለሚችሉ ማናቸውም ለውጦች ቢያንስ ከ 30 ቀናት በፊት ማስታወቂያ ያገኛሉ። 

Molina Healthcare ማለት የC-SNP፣ D-SNP እና HMO እቅድ ከMedicare ውል ጋር አብሮ ማለት ነው። የD-SNP 
እቅዶች ከስቴት medicaid ፕሮግራም ጋር ውል አላቸው። ምዝገባው በውል ማደስ ላይ የተመሰረተ ነው። 

Molina Healthcare የሚመለከታቸውን የፌዴራል ሲቪል መብቶች ህጎችን ያከብራል እና በዘር፣ ጎሳ፣ ብሄራዊ ማንነት፣ 
ሃይማኖት፣ ጾታ፣ ጾታ፣ ዕድሜ፣ የአእምሮ ወይም የአካል ጉዳት፣ የጤና ሁኔታ፣ የጤና እንክብካቤ ደረሰኝ፣ የይገባኛል 
ጥያቄ ልምድ፣ የህክምና ታሪክ፣ የዘረመል መረጃ፣ የመድን ዋስትና ማስረጃ፣ ጂኦግራፊያዊ አካባቢ ማግለል አይፈጽም። 
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ምዕራፍ 1: እንደ አባልነት ስለ መጀመር 

ምዕራፍ 1፦ 
እንደ አባልነት ስለ መጀመር 
ክፍል 1 እርስዎ የ Molina Medicare Complete Care አባል ኖት (HMO D-SNP) 

ክፍል 1.1 በ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ውስጥ የተመዘገቡ ሲሆን 
ይህም Medicare (የልዩ ፍላጎቶች ዕቅድ) ነው 

እርስዎ በሁለቱም Medicare እና Medicaid ተሸፍነዋል፦ 

Medicare እድሜያቸው 65 ወይም ከዚያ በላይ ለሆኑ፣ እንዲሁም ለአንዳንድ ከ 65 እድሜ በታች ለሆኑ የተወሰኑ 
የአካል ጉዳተኞች እና የመጨረሻ ደረጃ የኩላሊት በሽታ (የኩላሊት መድከም) ላለባቸው ሰዎች የፌደራል የጤና 
መድን ፕሮግራም ነው። 
Medicaid ለተወሰኑ ሰዎች ውስን ገቢ እና ግብዓት ላላቸው ሰዎች የሚያግዝ የፌደራል እና የክልል መንግሥት የጋራ 
ፕሮግራም ነው። የMedicaid ሽፋን እንደ የክልሉ እና እንዳለዎት የMedicaid አይነት ይለያያል። አንዳንድ Medicaid 
ያላቸው ሰዎች ለMedicare ፕሪሚየም እና ሌሎች ወጪዎቻቸውን ለመክፈል እርዳታ ያገኛሉ። ሌሎች ሰዎች በ 
Medicare ስር ላልሆኑ ሌሎች ተጨማሪ አገልግሎቶች እና መድሃኒቶች ሽፋን ያገኛሉ። 

የ Medicare እና የጤና ህክምናዎን እና መድሃኒቶች ሽፋንዎን ለማግኘት የእኛን ዕቅድ፣ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) መርጠዋል። ሁሉንም ክፍል A እና ክፍል B የእኛ እቅድ ይሸፍናል። ነገር ግን፣ በዚህ የእኛ እቅድ 
ውስጥ የወጪ መጋራት እና የአቅራቢዎች ተደራሽነት ከOriginal Medicare ይለያያሉ። 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ልዩ የ Medicare Advantage ዕቅድ (የ Medicare Special 
Needs Plan የልዩ ፍላጎት ዕቅድ) ነው። ይህም ማለት ጥቅሞቹ የተዘጋጁት ልዩ የጤና ህክምና ለሚያስፈልጋቸው ሰዎች 
ነው። Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) Medicare ላላቸው እና እንዲሁም ከ Medicaid እርዳታ 
የማግኘት መብት ላላቸው ሰዎች ነው። 

በ Medicare Part A እና B የወጪ መጋራት (ተቀናሽ ክፍያዎች፣ የጋራ ክፍያዎች እና የጋራ እንሹራንሶች) ከMedicaid 
እርዳታ ስለሚያገኙ ለMedicare የጤና አገልግሎት ምንም መክፈል አይችሉም። Medicaid በMedicare ያልተሸፈኑ 
የጤና አጠባበቅ አገልግሎቶችን ለእርስዎ ሌሎች ጥቅማ ጥቅሞችን ይሰጥዎታል። ለMedicare መድኃኒቶችዎ ወጪ ለመክፈል 
ከMedicare Extra Help (ተጨማሪ እርዳታ) ። Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) እነዚህን 
ሁሉ ጥቅማ ጥቅሞች እንዲያስተዳድሩ ይረዳዎታል፣ ስለዚህ የሚገባዎትን የጤና አገልግሎቶች እና የክፍያ እርዳታ ያገኛሉ። 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)በግል ኩባንያ የሚተዳደር ነው። ልክ እንደ ሁሉም የMedicare 
Advantage ፕላኖች፣ ይህ የMedicare የልዩ ፍላጎት ዕቅድበMedicare ጸድቋል። በተጨማሪም የእኛ እቅድ የ Medicaid 
ጥቅማ ጥቅሞችዎን ለማስተባበር ከ WashingtonMedicaid ፕሮግራም ጋር ውል አለው። የMedicare ሽፋን በማቅረብዎ 
ደስተኞች ነን፣ ይህም የመድሃኒት ሽፋንዎን፣ ። 

ክፍል 1.2 ስለ የሽፋን ማስረጃ ህጋዊ መረጃ 

ይህ የሽፋን ማስረጃMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) እንዴት የእርስዎን የጤና አጠባብቅ 
እንደሚሸፍን ከእርስዎ ጋር ያለን ውል አካል ነው። የዚህ ውል ሌሎች ክፍሎች የመመዝገቢያ ቅጽ፣ የሽፋን መድሐኒቶች 
ዝርዝር (ፎርሙላሪ)፣ እና በሽፋንዎ ላይ ስለሚደረጉ ለውጦች ወይም ሽፋንዎ ላይ ተጽእኖ ስለሚኖራቸው ማናቸውንም 
ማሳወቂያዎች ከኛ የሚያገኙት ናቸው። እነዚህ ማስታወቂያዎች አንዳንድ ጊዜ አሽከርካሪዎች ወይም ማሻሻያዎች ይባላሉ። 
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ኮንትራቱ በ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ውስጥ ከተመዘገቡበት ወራት ጀምሮ ከጃኑዋሪ 1 
2026 እስከ ዲሴምበር 31 2026 ባለው ጊዜ ውስጥ ተፈጻሚ ይሆናል። 

Medicare በምናቀርባቸው እቅዶች ላይ እያንዳንዱ የቀን መቁጠሪያ ዓመት ውስጥ ለውጦችን እንድናደርግ ይፈቅድልናል። 
ይህ ማለት ከዲሴምበር 31 2026፣ በኋላ የMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ወጪዎችን እና 
ጥቅማጥቅሞችን መለወጥ እንችላለን ማለት ነው። እንዲሁም ይህን የእኛ እቅድ እርስዎ አገልግሎት በሚያገኙበት አካባቢ 
ማቅረብ ለማቆም ከዲሴምበር 31፣ 2026በኋላ መምረጥ እንችላለን። 

Medicare (የ Medicare እና Medicaid አገልግሎቶች ማእከላት) Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) ማጽደቅ አለበት። እቅዳችንን ማቅረባችንን እስከመረጥን ድረስ እና Medicare እና Medicaid የእቅዳችንን ፍቃድ 
እስከሚያድስ ድረስ እንደ እቅዳችን አባል የ Medicare ሽፋን ለማግኘት በየአመቱ መቀጠል ይችላሉ። 

ክፍል 2 የእቅድ የብቁነት መስፈርቶች 

ክፍል 2.1 የብቁነት መስፈርቶች 

እነዚህን ሁሉ ሁኔታዎች እስካሟሉ ድረስ ለዕቅዳችን አባልነት ብቁ ነዎት፦ 

ሁለቱም Medicare Part A እና Medicare Part B አለዎት 
እርስዎ የሚኖሩት በጂኦግራፊያዊ የአገልግሎት ክልላችን ውስጥ ነው (በክፍል 2.3 ውስጥ ተገልጿል)። በእስር ላይ 
የሚገኙ ግለሰቦች በአገልግሎት አከባቢ ውስጥ ቢኖሩም በጂኦግራፊያዊ አገልግሎት ክልል ውስጥ እንደሚኖሩ 
አይቆጠሩም። 
የዩናይትድ ስቴትስ ዜጋ ነዎት ወይም በህጋዊ በዩናይትድ ስቴትስ ውስጥ ይገኛሉ 
ከዚህ በታች የተገለጹትን ልዩ የብቃት መስፈርቶች ያሟላሉ። 

ለእቅዳችን ልዩ የብቃት መስፈርቶች 

ዕቅዳችን የተወሰኑ የMedicaid ጥቅማጥቅሞችን የሚያገኙ ሰዎችን ፍላጎት ለማሟላት ነው። (Medicaid የተወሰነ ገቢ እና 
ሃብቶች ላላቸው የተወሰኑ ሰዎች የህክምና ወጪዎችን የሚያግዝ የፌዴራል እና የክልል መንግስት የጋራ ፕሮግራም ነው።) 
ለዚህ ዕቅድ ብቁ ለመሆን ለ Medicare እንዲሁም ሙሉ የ Medicaid ጥቅማጥቅሞች ብቁ መሆን አለቦት ወይም የMedicare 
እና የMedicare ወጭ መጋራት እርዳታ በMedicaid Qualified Medicare Beneficiary (QMB) ብቁ መሆን አለቦት። 

ማስታወሻ፦ ብቁነትዎን ቢያጡም ነገር ግን በ ፣ ውስጥ ብቁነትዎን መልሰው ያገኛሉ ተብሎ በተጨባጭ የሚጠበቅ ከሆነ፣ 
አሁንም የአባልነት መብት አለዎት። ምዕራፍ 4 ፣ ክፍል 2.1 ቀጣይነት ባለው የብቁነት ጊዜ ውስጥ ስለ ሽፋን እና ወጪ 
መጋራት ይነግርዎታል። 

ክፍል 2.2 Medicaid 

Medicaid የፌዴራል እና የግዛት መንግስት የጋራ ፕሮግራም ሲሆን ውስን ገቢ እና ሀብት ላላቸው የተወሰኑ ሰዎች የህክምና 
ወጪዎችን ይረዳል። እያንዳንዱ ግዛት እንደ ገቢ እና ግብዓቶች ምን እንደሚቆጠር፣ ማን ብቁ እንደሆነ፣ ምን አይነት 
አገልግሎቶች እንደሚሸፈኑ እና የአገልግሎቶች ወጪን ይወስናል። ስቴቶች የፌዴራል መመሪያዎችን እስከተከተሉ ድረስ 
ፕሮግራማቸውን እንዴት እንደሚያካሂዱ ሊወስኑ ይችላሉ። 

በተጨማሪም ፣ Medicaid ሰዎች እንደ የMedicare ፕሪሚየም ያሉ የMedicare ወጪያቸውን እንዲከፍሉ ለመርዳት 
ፕሮግራሞችን ይሰጣል ። እነዚህ “Medicare Savings Programs” ውስን ገቢ እና ሀብት ያላቸው ሰዎች በየዓመቱ 
ገንዘብ እንዲቆጥቡ ይረዳሉ፦ 
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Qualified Medicare Beneficiary (QMB)፦ የMedicare Part A እና Part B ፕሪሚየሞችን እና ሌሎች 
የወጪ መጋራትን (እንደ ተቀናሾች፣ የጋራ ኢንሹራንስ እና የጋራ ክፍያዎች) ለመክፈል ይረዳል። (QMB ያላቸው 
አንዳንድ ሰዎች ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች [QMB+] ብቁ ናቸው።) 
Qualified Medicare Beneficiary-Plus QMB+: Medicaid የእርስዎን Medicare Part A እና ክፍል B 
ፕሪሚየሞችን፣ ተቀናሾችን፣ የጋራ ኢንሹራንስ እና የጋራ ክፍያዎችን ይከፍላል። የMedicare የወጪ መጋራት 
የMedicaid ሽፋን ያገኛሉ እና ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች ብቁ ይሆናሉ። 
Specified Low-Income Medicare Beneficiary-Plus (SLMB+)፦ ክፍል B ፕሪሚየምን ለመክፈል እርዳታ 
ያገኛሉ እና እንዲሁም ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች ብቁ ነው። 
Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)፦ አንዳንድ ጊዜ ግለሰቦች ለሁለቱም የተገደበ የMedicare ወጪ መጋራት 
እና እንዲሁም ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞችን ለማግኘት ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ። 

ክፍል 2.3 የእቅድ የአገልግሎት አካባቢ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የሚገኘው በእቅድ አገልግሎታችን አካባቢ ለሚኖሩ ሰዎች ብቻ 
ነው። የእቅዳችን አባል በመሆን ለመቀጠል፣ በእቅድ አገልግሎት አካባቢ መኖርዎን መቀጠል አለብዎት። የአገልግሎት 
አከባቢዎች ከዚህ በታች ተዘርዝረዋል። 

የእኛ የአገልግሎት ክልል በ Washington ውስጥ ያሉትን እነዚህን አውራጃዎች ያካትታል፦ King, Pierce, እና 
Snohomish Counties። 

በበርካታ ግዛቶች ውስጥ ሽፋን እናቀርባለን።። ይሁን እንጂ በእያንዳንዱ ግዛት ውስጥ በምናቀርባቸው ዕቅዶች መካከል የክፍያ 
ወይም ሌላ ልዩነት ሊኖር ይችላል። 

ወደ አዲስ ግዛት ለመዛወር ካቀዱ፣ የስቴትዎን Medicaid ቢሮ ማነጋገር እና ይህ እርምጃ የMedicaid ጥቅማ ጥቅሞችን 
እንዴት እንደሚጎዳ ይጠይቁ። የMedicaid ስልክ ቁጥሮች በዚህ ሰነድ ምዕራፍ 2 ክፍል 6 ውስጥ ይገኛሉ። 

የእኛ እቅድ አገልግሎት አካባቢ ለመውጣት ካቀዱ፣ የዚህ እቅድ አባል ሆነው መቀጠል አይችሉም። እባክዎ በአዲሱ አካባቢዎ 
እቅድ እንዳለን ለማየት ለአባል አገልግሎቶች ይደውሉ። በሚንቀሳቀሱበት ጊዜ ወደ Original Medicare ለመቀየር ሆነ 
ወይም በአዲሱ አካባቢዎ ውስጥ ባለው የ Medicare የጤና ወይም የመድኃኒት እቅድ ውስጥ ለመመዝገብ የሚያስችል ልዩ 
የምዝገባ ጊዜ ይኖርዎታል። 

የፖስታ አድራሻዎን ከቀየሩ ወይም ከለወጡ፣ እንዲሁም ማህበራዊ ደህንነት መደወል አስፈላጊ ነው። በ 1-800-772-1213 
(TTY ተጠቃሚዎች 1-800-325-0778 ይደውሉ) የማህበራዊ ደህንነት ይደውሉ። 

ክፍል 2.4 የU.S. ዜግነት ወይም ህጋዊ ነዋሪ 

የ Medicare የጤና ዕቅድ አባል ለመሆን የU.S. ዜጋ መሆን ወይም በህጋዊ መንገድ በ ዩናይትድ ስቴትስ ውስጥ የሚገኝ 
መሆን አለብዎት። Medicare (የ Medicare እና የ Medicaid አገልግሎቶች ማዕከል) በዚህ መሠረት የእኛ እቅድ አባል 
ሆነው ለመቀጠል ብቁ እንዳልሆኑ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ያሳውቃል። ይህን መስፈርት 
ካላሟሉ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ከመዝገቡ ይሰርዝዎታል። 
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ክፍል 3 አስፈላጊ የአባልነት ቁሳቁሶች 

ክፍል 3.1 የእኛ እቅድ አባልነት ካርድ 

በእኛ ዕቅድ የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ሲያገኙ እና በኔትወርክ ፋርማሲዎች ለሚታዘዙ መድኃኒቶች የአባልነት ካርድዎን 
መጠቀም አለብዎት። ለህክምና ሲቀርቡ ሁል ጊዜም የMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) መታወቂያ 
ካርድዎን እና የWashington State Health Care Authority (HCA) Medicaid መታወቂያ ካርድዎን ማሳየትን 
አይርሱ። እንዲሁም የMedicaid ካርድዎን ለአቅራቢው ማሳየት አለብዎት። ሳምፕል የአባልነት ካርድ፦ 

BARCODE FOP 

Member Services: <MS No.> or TTY at 711 
<LOB> 24-Hour Nurse Advice Line in English: <NAL.NO.EN> or TTY: 711 

24-Hour Nurse Advice Line in Spanish: <NAL.No. SP>Member: <MemFIRST> <MemMI> <MemLAST> 

Member #: <MemID> Care Connections: <Care Connections> (TTY: 711) 

Providers/Hospitals: For prior authorization, eligibility and general information, please call 
Member Services (see above). 

PCP Tel: <PCPPHN> 

PCP: <PCPNAM> 

Submit Claims To:RxBIN: <RXBIN> 
Medical/Hospital: <A<dCdl raei sms LA idndere1s>s Line 1>, <Claim Address City>, 

RxPCN: <RXPCN> <Address Line 2> <Claim Address State> <Claim Address Zip> 

Medicare

SAMPLE
<Address Line 3> Please call Member Services (see above). 

RxGRP: <RXGROUP> Pharmacy: <PharmAddress Line 1>, <Pharm Address Line 2>, 
Issue Date: <ISSUDAT> RxID: <MemID> <Pharm Address City>, <Pharm Address State> <Pharm Address Zip> 

Please call Member Services (see above). 

<ContNum> MyMolina.com 

የዚህ እቅድ አባል በሚሆኑበት ጊዜ ቀይ፣ ነጭ እና ሰማያዊ የMedicare ካርድዎን ለተሸፈኑ የህክምና አገልግሎቶች 
አይጠቀሙ። የMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) አባልነት ካርድዎን ሳይሆን የMedicare ካርድዎን 
ከተጠቀሙ፣ የህክምና አገልግሎቶችን ሙሉ ወጪ እራስዎ ሊከፍሉ ይችላሉ። የMedicare ካርድዎን ደህንነቱ በተጠበቀ 
ቦታ ያስቀምጡ። የሆስፒታል አገልግሎት፣ የሆስፒስ አገልግሎት፣ ወይም በMedicare የጸደቁ ክሊኒካዊ ምርምር ጥናቶች 
ውስጥ ለመሳተፍ ከፈለጉ እንዲያሳዩት ሊጠየቁ ይችላሉ። 

የእኛ እቅድ አባልነት ካርድ ከተበላሸ፣ ከጠፋ ወይም ከተሰረቀ ወዲያውኑ ለአባልነት አገልግሎት በ(800) 665-1029 
ይደውሉ (የTTY ተጠቃሚዎች ወደ 711 ይደውሉ) እና አዲስ ካርድ እንልክልዎታለን። 

ክፍል 3.2 የአቅራቢ/የፋርማሲ ማውጫ 

የአቅራቢ/ፋርማሲ ማውጫ የኛን የኔትወርክ አቅራቢዎች፣ የኔትወርክ ፋርማሲዎች እና ረጅም ጊዜ የሚያገለግል የህክምና 
መገልገያዎች አቅራቢዎችን ይዘረዝራል። 

የኔትወርክ ፋርማሲዎች ሁሉም ለዕቅድ አባሎቻችን የተሸፈኑ የመድኃኒት ማዘዣዎችን ለመሙላት የተስማሙ ፋርማሲዎች 
ናቸው። በዕቅዱ ኔትዎርክ ውስጥ የሌሉ ፋርማሲዎችን መቼ መጠቀም እንደሚችሉ መረጃ ለማግኘት ምዕራፍ 5 ክፍል 2.5 
ን ይመልከቱ። 

የኔትወርክ አቅራቢዎች ክፍያችንን እና ማንኛውንም የወጪ መጋራት እቅድ እንደ ሙሉ ክፍያ ለመቀበል ከእኛ ጋር ስምምነት 
ያደረጉ ዶክተሮች እና ሌሎች የጤና ባለሙያዎች፣ የህክምና ቡድኖች፣ ረጅም የህክምና መገልገያዎች አቅራቢዎች፣ 
ሆስፒታሎች እና ሌሎች የጤና እንክብካቤ ተቋማት ናቸው። 

የሕክምና እንክብካቤዎን እና አገልግሎቶችን ለማግኘት የኔትወርክ አቅራቢዎችን መጠቀም አለብዎት። ያለ ተገቢ ፈቃድ 
ወደ ሌላ ቦታ ከሄዱ፣ ሙሉ በሙሉ መክፈል ይኖርብዎታል። ልዩ ሁኔታዎች የሚያጠቃልሉት ድንገተኛ ሁኔታዎች፣ የእኛ 
ኔትወርክ በማይኖርበት ቦታ አስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶች (ይህም በኔትወርክ ውስጥ አገልግሎት ማግኘት በማይቻልበት 
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ወይም በማይቻልበት ሁኔታ ነው)፣ ከአካባቢው ውጭ የኩላሊት አገልግሎቶች ማለትም Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) ከኔትወርክ ውጪ አገልግሎት አቅራቢዎችን ይፈቅዳል። 

በጣም የቅርብ ጊዜው የአቅራቢዎች፣ የፋርማሲዎች እና የአቅራቢዎች ዝርዝር በ MolinaHealthcarecom/Medicare 
ላይ ይገኛል። 

የአቅራቢዎች/ፋርማሲ ማውጫ ከሌለዎት፣ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 
ይደውሉ) በኩል ቅጂ (በኤሌክትሮኒክስ ወይም በወረቀት) መጠየቅ ይችላሉ የተጠየቁ የወረቀት አቅራቢዎች ማውጫዎች በ 
3 የስራ ቀናት ውስጥ በፖስታ ይላክልዎታል። 

ክፍል 3.3 የመድኃኒት ዝርዝር (ፎርሙላሪ) 

ዕቅዳችን የተሸፈኑ መድኃኒቶች ዝርዝር አለው (የመድኃኒት ዝርዝር ወይም ፎርሙላሪ ተብሎም ይጠራል)። በMolina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ውስጥ በተካተተው ውስጥ በሐኪም ከታዘዙ መድኃኒቶች የትኞቹ በክፍል 
D እንደሚሸፈኑ ይነግራል። በዚህ ዝርዝር ውስጥ ያሉት መድሃኒቶች በዶክተሮች እና በፋርማሲስቶች ቡድን እርዳታ በእኛ 
እቅድ ተመርጠዋል። የመድኃኒት ዝርዝር የ Medicare መስፈርቶችን ማሟላት አለበት። በ Medicare ዋጋ ድርድር 
ፕሮግራም ስር የተደራደሩ ዋጋዎች ያሉት መድኃኒቶች በምዕራፍ 5 ክፍል 6 እንደተገለፀው ካልተወገዱ እና ካልተተካ 
በስተቀር በመድኃኒት ዝርዝርዎ ውስጥ ይካተታሉ። Medicare የ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
የመድሃኒት ዝርዝርን አጽድቆታል። 

የመድኃኒት ዝርዝሩ በተጨማሪም የመድኃኒቶችዎን ሽፋን የሚገድቡ ደንቦች ካሉ ይነግረናል። 

የመድሃኒት ዝርዝር ቅጂ እንሰጥዎታለን። የሚሸፈኑ መድሃኒቶችን በተመለከተ በጣም የተሟላ እና ወቅታዊ መረጃ ለማግኘት፣ 
MolinaHealthcare.com/Medicare ን ይጎብኙ ወይም የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (የTTY 
ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ። 

ክፍል 4 የአስፈላጊ ወጪዎች ማጠቃለያ 

የእርስዎ ወጪዎች በ2026 

ወርሀዊ እቅድ ፕሪምየም* 

*የእርስዎ ፕሪምየም ከዚህ መጠን በላይ ሊሆን ይችላል። 

ዝርዝሮችን ለማግኘት ወደ ክፍል 4.1 ይሂዱ። 

$0 

ከፍተኛ ከኪስዎ የሚከፍሉት መጠን 

ይህ የክፍያ መጠን በክፍል A እና B የተሸፈኑ 
አገልግሎቶች ከፍተኛ 
ከኪስዎ የሚከፍሉት ነው። 
(ዝርዝር ለማግኘት ምዕራፍ 4 ክፍል 1 ይሂዱ።) 

$9,250 

ለሽፋን ክፍል A እና ለክፍል B አገልግሎቶች ማንኛውንም ከኪስ 
ውጭ ወጪዎችን እስከ ከፍተኛው የኪስ ወጭ የመክፈል ሃላፊነት 

የለቦትም። 

የመጀመሪያ ደረጃ እንክብካቤ የቢሮ ጉብኝት፦ $0 የጋራ ክፍያ በእያንዳንዱ ጉብኝት 

በስፔሻሊስት የቢሮ ጉብኝት $0 ክፍያ በእያንዳንዱ ጉብኝት 

ሆስፒታል ውስጥ በመተኛት መቆየት $0 የጋራ ክፍያ በእያንዳንዱ Medicare የተሸፈነ ቆይታ 

የክፍል D የመድኃኒት ሽፋን ይቀንሳል 

(ለበለጠ ዝርዝር ምዕራፍ 6 ክፍል 4 ይሂዱ።) 

$615 

Extra Help ካለዎት፣ ይህ ተቀናሽ ለእርስዎ አይተገበርም። 
ምዕራፍ 6 ስለ ሽፋን እና ገደቦች ተጨማሪ ዝርዝሮችን ይዟል። 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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የእርስዎ ወጪዎች በ2026 

የመድኃኒት ሽፋን ለክፍል D 

(ዓመታዊ ተቀናሽ፣ የመጀመሪያ ሽፋን እና የአደጋ ሽፋን 
ደረጃዎችን ጨምሮ ለዝርዝሮች ምዕራፍ 6 ይመልከቱ።) 

በመጀመሪያው የሽፋን ደረጃ ላይ የጋራ ክፍያ፦ 

ደረጃ 1 መድሃኒት፦ $0 የጋራ ክፍያ 

ደረጃ 2 መድሃኒት፦ $0, $1.60, ወይም አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 ኮፒ (የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, ወይም $12.65 ኮፒ በአንድ ማዘዣ 

ለሁሉም ሌሎች መድኃኒቶች። 

ደረጃ 3 መድሃኒት፦ $0, $1.60, ወይም አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 ኮፒ (የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, ወይም $12.65 ኮፒ በአንድ ማዘዣ 

ለሁሉም ሌሎች መድኃኒቶች። 

ደረጃ 4 መድሃኒት፦ $0, $1.60, ወይም አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 ኮፒ (የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, ወይም $12.65 ኮፒ በአንድ ማዘዣ 

ለሁሉም ሌሎች መድኃኒቶች። 

ደረጃ 5 መድሃኒት፦ $0, $1.60, ወይም አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 ኮፒ (የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, ወይም $12.65 ኮፒ በአንድ ማዘዣ 

ለሁሉም ሌሎች መድኃኒቶች። 

ደረጃ 6 መድሃኒት፦ $0 የጋራ ክፍያ 

የአደጋ ሽፋን ደረጃ፦ 
በዚህ የክፍያ ደረጃ ወቅት፣ ለተሸፈኑት የክፍል D መድሃኒቶችዎ 

ምንም አይከፍሉም። 

ወጪዎችዎ የሚከተሉትን ሊያካትቱ ይችላሉ፦ 

የዕቅድ ፕሪሚየም (ክፍል 4.1) 
ወርሃዊ Medicare Part B ፕሪሚየም (ክፍል 4.2) 
ክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣት (ክፍል 4.3) 
ከገቢ ጋር የተያያዘ ወርሃዊ የተስተካከለ መጠን (ክፍል 4.4) 
የMedicare የሐኪም ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ መጠን (ክፍል 4.5) 

ክፍል 4.1 የፕላን ፕሪሚየም 

ለMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የተለየ ወርሃዊ የዕቅድ ክፍያ (ፕሪሚየም) አይከፍሉም። 

ከእነዚህ ፕሮግራሞች በአንዱ እርዳታ አስቀድመው የሚያገኙ ከሆነ፣ የፕሪሚየም መረጃ በዚህ ሽፋን ማስረጃ ውስጥ 
ያለውለእርስዎ አይተገበርም። የመድኃኒት ሽፋንዎን የሚነግርዎትን የተለየ ሰነድ ልከናል፤ እሱም የሐኪም ማዘዣ መድኃኒት 
ወጪ ለመክፈል Extra Help ለሚያገኙ ሰዎች የሽፋን ማስረጃ ታክሎ (Evidence of Coverage Rider) የሚባል 
(በዝቅተኛ ገቢ ድጎማ ታክሎ [Low-Income Subsidy Rider] ወይም LIS ታክሎ በመባልም ይታወቃል)። ይህ ማስገቢያ 
ከሌለዎት፣ ለአባል አገልግሎቶች በ(800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 ደደውሉ) ይደውሉ እና ለLIS Rider 
ይጠይቁ። 
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ክፍል 4.2 ወርሃዊ Medicare Part B ፕሪሚየም 

ብዙ አባላት ሌሎች የMedicare ክፍያዎችን እንዲከፍሉ ይጠበቅባቸዋል 

አንዳንድ አባላት ሌሎች የMedicare ክፍያዎችን እንዲከፍሉ ይጠበቅባቸዋል። ከላይ በክፍል 2 እንደተብራራው፣ ለዕቅዳችን 
ብቁ ለመሆን፣ ለMedicaid ብቁ መሆንዎን መቀጠል አለቦት እንዲሁም ሁለቱም የ Medicare Part A እና Medicare 
Part B ሊኖሩዎት ይገባል። ለአብዛኞቹ የMolina Medicare Complete Care አባላት፣ Medicaid ለክፍል A ፕሪሚየም 
(በራስ ሰር ብቁ ካልሆንክ) እና ለክፍል B ፕሪሚየም ይከፍላል። 

Medicaid የ Medicare ፕሪሚየም ለእርስዎ የማይከፍል ከሆነ የእቅዱ አባል ለመሆን የ Medicare ፕሪሚየም መክፈልዎን 
መቀጠል አለብዎት። ይህ ለክፍል B ያለዎትን ፕሪሚየም ያካትታል። እንዲሁም ለክፍል A ፕሪሚየምን መክፈልን ሊያካትት 
ይችላል፣ ይህም ከፕሪሚየም ነፃ ክፍል A ብቁ ያልሆኑ አባላትን ይነካል። 

ክፍል 4.3 ክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣት 

ሁለቴ-ብቁ ስለሆኑ፣ ድርብ-ብቁነትዎን እስካቆዩ ድረስ LEP አይመለከትም፣ ነገር ግን ባለሁለት-ብቁነት ደረጃዎን ካጡ፣ በ 
LEP ውስጥ ሊገቡ ይችላሉ። የክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣቱ ለክፍል D ሽፋን መከፈል ያለበት ተጨማሪ ፕሪሚየምን 
ነው ይህ የሚከሰተው፣ ከመጀመሪያው የመመዝገቢያ ጊዜዎ ካለቀ በኋላ ወይም 63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ በተከታታይ 
ያለ ክፍል D ወይም ሌላ የሚታወቅ የተመዘገበ የመድሃኒት ሽፋን ካልነበረዎት ነው። ብድር ሊሰጥ የሚችል መድሃኒት ሽፋን 
የ Medicare ዝቅተኛ መስፈርቶችን የሚያሟላ ሽፋን ነው ምክንያቱም በአማካይ ቢያንስ እንደ Medicare መደበኛ መድሃኒት 
ሽፋን ይከፍላል ተብሎ ይጠበቃል። ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣት ዋጋ ያለ ክፍል D ወይም ሌላ ሊታመን የሚችል የመድኃኒት 
ሽፋን ምን ያህል እንደሄዱ ይወሰናል። የክፍል D ሽፋን እስካልዎት ድረስ ይህን ቅጣት መክፈል ይኖርብዎታል። 

የክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣትን መክፈል አያስፈልግዎትም ይህ ከሆነ፦ 

የመድኃኒት ወጪዎችን ለመክፈል ከ Medicare Extra Help ያገኙ እንደሆን። 
ያለ የሚታወቅ ሽፋን በተከታታይ ከ 63 ቀናት ያነሰ ጊዜ አልፈው ሄዶ እንደሆን። 
እንደ የቀድሞ ቀጣሪ፣ ዩኒየን፣ TRICARE፣ ወይም የአርበኞች ጤና አስተዳደር (Veterans Health 
Administration, VA) ባሉ ሌላ ምንጭ በኩል ሊታመን የሚችል የመድኃኒት ሽፋን አግኝተው እንደሆን። የመድኃኒት 
ሽፋንዎ ክሬዲት ያለው ሽፋን ከሆነ ኢንሹራንስ ወይም የሰው ሃብት ክፍልዎ በየዓመቱ ይነግሩዎታል። ይህ መረጃ 
በደብዳቤ ሊላክልዎ ወይም በእቅዱ ጋዜጣ ውስጥ ሊካተት ይችላል። ይህን መረጃ ያስቀምጡ፣ ምክንያቱም በኋላ ላይ 
የMedicare መድኃኒት እቅድ ከተቀላቀሉ ሊያስፈልግዎ ይችላል። 
ማስታወሻ፦ ማንኛውም ደብዳቤ ወይም ማስታወቂያ የMedicare መደበኛ የመድኃኒት ዕቅድ የሚከፍለውን ያህል 
ይከፍላል ተብሎ የሚጠበቀው በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን እንዳለዎት መግለጽ አለበት። 
ማስታወሻ፦ በሐኪም የታዘዙ የመድኃኒት ቅናሽ ካርዶች ፣ ነፃ ክሊኒኮች እና የመድኃኒት ቅናሽ ድህረገጾች በሐኪም 
የታዘዙ መድሃኒቶች ሽፋን ብቁ አይደሉም። 

Medicare ለክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣት መጠን ይወስናል። እንዴት እንደሚሰራ እዚህ ይመልከቱ፦ 

በመጀመሪያ፣ ለመመዝገብ ብቁ ከሆኑ በኋላ በMedicare መድኃኒት ዕቅድ ውስጥ ለመመዝገብ የዘገዩበትን የሙሉ 
ወራት ብዛት ይቁጠሩ። ወይም ደግሞ የሽፋን ዕረፍት 63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ ከሆነ፣ ክሬዲት ያለው መድኃኒት 
ሽፋን ያላገኙበትን የሙሉ ወራት ብዛት ይቁጠሩ። ክሬዲት የሚሆን ሽፋን ላልነበረዎት ለእያንዳንዱ ወር ቅጣቱ 1% 
ነው። ለምሳሌ ያለ ሽፋን ለ 14 ወራት ከሄዱ ቅጣቱ በፐርሰንት 14% ይሆናል። 
ከዚያም Medicare በሀገሪቱ ውስጥ ለMedicare መድኃኒት ዕቅዶች አማካኝ ወርሃዊ ፕሪሚየም ካለፈው ዓመት 
መጠን ይወስናል (የብሔራዊ ቤዝ ተጠቃሚ ፕሪሚየም)። ለ 2026 ይህ አማካኝ ፕሪሚየም መጠን $38.99 ነው። 
ወርሃዊ ቅጣትዎን ለማስላት፣ የቅጣቱን መቶኛ እና የብሔራዊ ቤዝ ተጠቃሚ ፕሪሚየም በማባዛት ከዚያም ወደ 10 
ሳንቲሞች የጋራ ኢንሹራንስ ያጠጋጉታል። እዚህ ባለው ምሳሌ፣ 14% ጊዜ $38.99 ይሆናል፣ ይህም $5.46 ነው። 
ይህ ወደ $5.50 ይደርሳል። ይህ መጠን በክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣት ላለው ሰው ወርሃዊ እቅድ ፕሪሚየም 
ላይ ይታከላል። 



11 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 1: እንደ አባልነት ስለ መጀመር 

ስለዚህ ወርሃዊ ክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣትን በተመለከተ ሊታውቁ የሚገባ ሶስት አስፈላጊ ነገሮች አሉ፦ 

በመጀመሪያ፣ ቅጣቱ በየአመቱ ሊቀየር ይችላል ምክንያቱም የብሔራዊ ቤዝ ተጠቃሚ ፕሪሚየም በየዓመቱ ሊቀየር 
ይችላል። 
ሁለተኛ፣ የMedicare Part D የመድኃኒት ጥቅማጥቅሞች ባለው ዕቅድ ውስጥ እስከተመዘገቡ ድረስ በየወሩ ቅጣት 
መክፈልዎን ይቀጥላሉ፣ ምንም እንኳን ዕቅዶችን ቢቀይሩም። 
ሶስተኛ፣ እድሜዎ ከ 65 በታች ከሆኑ እና በአሁኑ ጊዜ የMedicare ጥቅማጥቅሞችን የተመዘገቡ ከሆነ፣ 65 አመት 
ሲሞሉ የክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣቱ እንደገና ይጀምራል። ከ 65 ዓመት እድሜ በኋላ፣ የክፍል D ዘግይቶ 
የመመዝገቢያ ቅጣት የሚወሰነው በMedicare ለመመዝገብ ከመጀመሪያው የምዝገባ ጊዜ በኋላ ሽፋን በሌላቸው ወራት 
ላይ ብቻ ነው። 

ስለ ክፍል D የዘገየ ምዝገባ ቅጣትን በተመለከተ ካልተስማሙ፣ እርስዎ ወይም የእርስዎ ተወካይ ድጋሜ እንዲታይሎት 
መጠየቅ ይችላሉ። በአጠቃላይ፣ የዘገየ ምዝገባ ቅጣት መክፈል እንዳለቦት የሚገልጽ የመጀመሪያ ደብዳቤ ካገኙበት ቀን 
ጀምሮ ባሉት በ 60 ቀናት ውስጥ ይህንን ድጋሜ እንዲታይሎት መጠየቅ አለቦት። ነገር ግን፣ የእኛን ዕቅድ ከመቀላቀልዎ 
በፊት ቅጣት እየከፈሉ ከሆነ፣ ያለቦትን የዘገየ ምዝገባ ቅጣት ድጋሜ እንዲታይልዎት ጥያቄ ለማቅረብ ሌላ እድል ላይኖርዎት 
ይችላል። 

ክፍል 4.4 ከገቢ ጋር የተያያዘ ወርሃዊ ማስተካከያ መጠን 

በገቢ ለውጥ ምክንያት ለዚህ ዕቅድ ብቁነትን ካጡ፣ አንዳንድ አባላት ከክፍል D Income Related Monthly Adjustment 
Amount (IRMAA) በመባል ለሚታወቀው የMedicare ዕቅዳቸው ተጨማሪ ክፍያ እንዲከፍሉ ሊጠየቁ ይችላሉ። ተጨማሪ 
ክፍያው የተሻሻለው የተሰላ ጠቅላላ ገቢዎን በመጠቀም ነው ከ 2 ዓመት በፊት በነበረው የ IRS የግብር ተመላሽ ላይ 
እንደተገለጸው። ይህ መጠን ከተወሰነ መጠን በላይ ከሆነ፣ መደበኛውን የፕሪሚየም መጠን እና ተጨማሪ IRMAA ይከፍላሉ። 
በገቢዎ መሰረት ሊከፍሉት ስለሚችለው ተጨማሪ መጠን ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት www.Medicare.gov/health-drug-
plans/part-d/basics/costs ይጎብኙ። 

ተጨማሪ የ IRMAA ክፍያ መክፈል ካለብዎት ማህበራዊ ዋስትና እንጂ የ Medicare ዕቅድዎ አይደለም ተጨማሪው መጠን 
ምን ያህል እንደሆነ የሚገልጽ ደብዳቤ ይልክልዎታል። ተጨማሪው መጠን ከማህበራዊ ዋስትና፣ የባቡር ሀዲድ ጡረታ ቦርድ 
ወይም የሰራተኞች አስተዳደር ቢሮ ጥቅማጥቅሞች ቼክ ይታገዳል፣ አብዛኛውን ጊዜ የእቅድ ፕሪሚየምን ምንም ያህል 
ቢከፍሉ፣ ወርሃዊ ጥቅማጥቅምዎ ተጨማሪ ዕዳውን ለመሸፈን በቂ ካልሆነ በስተቀር። የጥቅማጥቅም ቼክዎ ተጨማሪውን 
መጠን ለመሸፈን በቂ ካልሆነ፣ ከ Medicare ክፍያ ያገኛሉ። ተጨማሪውን IRMAA ለመንግስት መክፈል አለብዎት። 
በእርስዎ ወርሃዊ ዕቅድ ፕሪሚየም መከፈል አይችልም። ተጨማሪውን IRMAA ካልከፈሉ፣ ከዕቅድ ይሰረዛሉ እናም በሐኪም 
ለሚታዘዙ መድኃኒቶች ያለዎትን ሽፋን ያጣሉ። 

ይህን ተጨማሪ IRMAA ለመክፈል ካልተስማሙ፣ ውሳኔዎን እንዲመረምር የማህበራዊ ዋስትናን መጠየቅ ይችላሉ። ይህንን 
እንዴት ማድረግ እንደሚቻል የበለጠ ለማወቅ፣ በ 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) የማህበራዊ ዋስትናን 
ይደውሉ። 

ክፍል 4.5 የMedicare የሐኪም ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ መጠን 

በ Medicare የሐኪም ማዘዣ ክፍያ በእኛ እቅድ ውስጥ የሚሳተፉ ከሆነ፣ በየወሩ የዕቅዱ ፕሪሚየም ይከፍላሉ (አንድ 
ካለዎት) እና ለሐኪም ማዘዣዎ መድኃኒቶች (በፋርማሲው ከመክፈል ይልቅ) ከጤና ወይም የመድኃኒት ዕቅድዎ ሂሳብ 
ያገኛሉ። ወርሃዊ ሂሳብዎ የሚመሰረተው በሚያገኙዋቸው ማናቸውም መድሃኒቶች ዕዳዎ ላይ ነው፣ ከዚህ በፊት በነበረው 
ወር ቀሪ ሂሳብዎ ላይ፣ በዓመቱ ውስጥ በቀሩት ወራት ብዛት ይከፋፈላል። 

ምዕራፍ 2፣ ክፍል 7 ስለ Medicare የሐኪም ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ የበለጠ ይነግረናል። የዚህ የክፍያ አማራጭ አካል በሆነው 
የክፍያ መጠኑ ካልተስማሙ ቅሬታ ወይም ይግባኝ ለማቅረብ በምዕራፍ 9 ላይ ያሉትን ደረጃዎች መከተል ይችላሉ ። 

http://www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs
http://www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs
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ምዕራፍ 1: እንደ አባልነት ስለ መጀመር 

ክፍል 5 ስለ ወርሃዊ የእቅድ ፕሪሚየምዎ ተጨማሪ መረጃ 

ክፍል 5.1 የእኛ ወርሃዊ ዕቅድ ፕሪሚየም በዓመቱ ውስጥ አይለወጥም 

በዓመቱ ውስጥ የእርስዎን ዕቅዶች ወርሃዊ ዕቅድ ፕሪሚየም መጠን እንድንለውጥ አልተፈቀደልንም። ወርሃዊ እቅድ ለሚቀጥለው 
አመት ከተቀየረ በሴፕቴምበር ላይ እንነግርዎታለን እና ለውጡ በጃንዋሪ 1 ላይ ተግባራዊ ይሆናል። 

ሆኖም፣ በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ የዘገየ ምዝገባ ቅጣት (late enrollment penalty) መክፈል ካለብዎ፣ መክፈል ማቆም 
ይችላሉ፣ ወይም ደግሞ የዘገየ ምዝገባ ቅጣት መክፈል መጀመር ሊያስፈልግዎ ይችላል። ይህ የሚሆነው በዓመቱ ውስጥ 
Extra Help ብቁ ከሆኑ ወይም ለተጨማሪ እርዳታ ብቁነትዎን ካጡ ነው። 

አሁን ክፍል D የዘገየ ምዝገባ ቅጣት የሚከፍሉ ከሆነ እና በዓመቱ ውስጥ Extra Help ብቁ ከሆኑ፣ ቅጣቱን መክፈል 
ማቆም ይችላሉ። 
Extra Help ካጡ፣ ያለ ክፍል D ወይም ሌላ ተአማኒነት ያለው የሐኪም ማዘዣ መድኃኒት ሽፋን በተከታታይ ለ 
63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ ከቆዩ፣ ክፍል D የዘገየ ምዝገባ ቅጣት ሊጣልብዎ ይችላል። 

ስለ Extra Help በምዕራፍ 2፣ ክፍል 7 የበለጠ ይወቁ። 

ክፍል 6 የእኛን እቅድ የአባልነት መዝገብ ማዘመን 

የአባልነት መዝገብዎ አድራሻዎን እና ስልክ ቁጥርዎን ጨምሮ ከመመዝገቢያ ቅጽዎ መረጃ አለው። የእርስዎን የመጀመሪያ 
ደረጃ እንክብካቤ አቅራቢን ጨምሮ የእርስዎን ልዩ የእቅድ ሽፋን ያሳያል። 

በእቅዳችን ኔትወርክ ውስጥ ያሉ ዶክተሮች ፣ ሆስፒታሎች ፣ ፋርማሲስቶች እና ሌሎች አቅራቢዎች ምን አይነት አገልግሎቶች 
እና መድሃኒቶች እንደሚሸፈኑ እና የወጪ መጋራት መጠንዎን ለማወቅ የአባልነት መዝገብዎን ይጠቀማሉ። በዚህ ምክንያት 
መረጃዎን ወቅታዊ ለማድረግ እኛን መርዳት በጣም አስፈላጊ ነው። 

ከእነዚህ ለውጦች ውስጥ አንዳቸውም ካሉዎት እባክዎን ያሳውቁን፦ 

በስም፣ በአድራሻ ወይም በስልክ ቁጥር ላይ የተደረጉ ለውጦች 
ያለዎት ሌላ የጤና ሽፋን ለውጦች (ለምሳሌ ከአሰሪዎ፣ ከትዳር ጓደኛዎ ወይም ከአገር ውስጥ አጋርዎ ቀጣሪ፣ የሰራተኛ 
ካሳ ወይም Medicaid ያሉ) 
እንደ የመኪና አደጋ የይገባኛል ጥያቄዎች ያሉ ማንኛውም የተጠያቂነት የይገባኛል ጥያቄዎች ካልዎት 
ወደ ነርሲንግ ቤት ከገቡ 
ከአካባቢው ውጭ ወይም ከኔትወርክ ውጭ በሆነ ሆስፒታል ወይም የድንገተኛ ክፍል ውስጥ እንክብካቤ ካገኙ 
የተመደበው ኃላፊነት ያለው አካል (እንደ ተንከባካቢ) ከተለወጠ 
በክሊኒካዊ ጥናት ውስጥ የሚሳተፉ ከሆነ (ማስታወሻ፦ ለመሳተፍ ስላሰብካቸው ክሊኒካዊ ምርምር ጥናቶች የእኛ እቅድ 
መንገር አይጠበቅብህም፣ ነገር ግን እንዲያደርጉ እናበረታታሃለን)። 

ከዚህ መረጃ ውስጥ ማንኛውም ነገር ከተቀየረ፣ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 
711 ደውሉ) በመደወል ያሳውቁን። አባላት ሀኪማቸውን ለመቀየር፣ የመገኛችን መረጃቸውን ለማዘመን፣ አዲስ መታወቂያ 
ካርድ ለመጠየቅ፣ በሚያስፈልጋቸው አገልግሎቶች ላይ የጤና አስታዋሾችን ለማግኘት ወይም የአገልግሎት ታሪካቸውን 
ለማየት የMy Molina መለያ በመስመር ላይ መፍጠር ይችላሉ። የሚለውን በመጎብኘት My Molina መለያዎን ለመፍጠር 
ወይም ለመድረስ ይጎብኙ። 

እንዲሁም የፖስታ አድራሻዎን ከቀየሩ ወይም ቦታውን ከለወጡ ለማህበራዊ ዋስትና ማሳወቅ አስፈላጊ ነው። በ 
1-800-772-1213 (TTY ተጠቃሚዎች 1-800-325-0778 ይደውሉ) የማህበራዊ ደህንነት ይደውሉ። 



13 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 1: እንደ አባልነት ስለ መጀመር 

ክፍል 7 ሌሎች ኢንሹራንሶች ከእኛ ዕቅድ ጋር እንዴት እንደሚሰሩ 

Medicare በእቅዳችን ስር ማንኛውንም ሌላ ሽፋን ከእርስዎ ጥቅማጥቅሞች ጋር ማስተባበር እንድንችል ስላለዎት ሌላ 
የሕክምና ወይም የመድኃኒት ሽፋን መረጃ እንድንሰበስብ ይፈልጋል። ይህ የጥቅማ ጥቅሞች ማስተባበር ይባላል። 

በዓመት አንድ ጊዜ፣ የምናውቀውን ማንኛውንም ሌላ የሕክምና ወይም የመድኃኒት ሽፋን የሚዘረዝር ደብዳቤ እንልክልዎታለን። 
ይህንን መረጃ በጥንቃቄ ያንብቡ። ትክክል ከሆነ፣ ምንም ነገር ማድረግ አያስፈልግዎትም. መረጃው ትክክል ካልሆነ ወይም 
ያልተዘረዘረ ሌላ ሽፋን ካለዎት፣ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) 
ይደውሉ። የእቅድ አባል ID ቁጥርዎን ለሌሎች መድን ሰጪዎች (አንድ ጊዜ ማንነታቸውን ካረጋገጡ) ሂሳቦችዎ በትክክል 
እና በሰዓቱ እንዲከፈሉ ማድረግ ሊኖርብዎ ይችላል። 

ሌላ ኢንሹራንስ ሲኖርዎት (እንደ የአሰሪ ቡድን የጤና ሽፋን) እቅዳችን ወይም ሌላ መድንዎ በቅድሚያ የሚከፈል መሆኑን 
የሚወስኑ በ Medicare የተቀመጡ ህጎች አሉ። መጀመሪያ የሚከፍለው ኢንሹራንስ (“ዋናው ከፋይ”) እስከ ሽፋኑ ገደብ 
ድረስ ይከፍላል። ሁለተኛ የሚከፍለው ኢንሹራንስ (“ሁለተኛው ከፋይ”) የሚከፍለው በዋናው ሽፋን ያልተሸፈኑ ወጪዎች 
ሲቀሩ ብቻ ነው። ሁለተኛ ከፋዩ ያልተሸፈኑትን ወጪዎች ሁሉንም ላይከፍል ይችላል። ሌላ ኢንሹራንስ ካለዎት ለሐኪምዎ፣ 
ለሆስፒታልዎ እና ለፋርማሲዎ ይንገሩ። 

እነዚህ ደንቦች ለአሰሪ ወይም ለህብረት ቡድን የጤና እቅድ ሽፋን ተፈጻሚ ይሆናሉ፦ 

የጡረተኛ ሽፋን ካለህ፣ Medicare መጀመሪያ ይከፍላል። 
የቡድንዎ የጤና እቅድ ሽፋን በእርስዎ ወይም በቤተሰብ አባልዎ ላይ ባለው የስራ ስምሪት ላይ የተመሰረተ ከሆነ 
በመጀመሪያ የሚከፍለው በእድሜዎ፣ በአሰሪዎ የተቀጠሩ ሰዎች ብዛት እና በእድሜ፣ በአካል ጉዳት ወይም በመጨረሻ 
ደረጃ የኩላሊት ላይ የተመሰረተ Medicare እንዳለዎት ይወሰናል። በሽታ (ESRD)፦ 

ከ 65 ዓመት በታች ከሆኑ እና የአካል ጉዳተኛ ከሆኑ እና እርስዎ ወይም (የቤተሰብዎ አባል) አሁንም እየሰሩ 
ከሆነ ቀጣሪው 100 ወይም ከዚያ በላይ ሰራተኞች ካሉት ወይም ቢያንስ አንድ ቀጣሪ በበርካታ የአሰሪ እቅድ 
ውስጥ ከ 100 በላይ ሰራተኞች ካሉት የቡድንዎ የጤና እቅድ በመጀመሪያ ይከፍላል። 
ከ 65 ዓመት በላይ የሆናችሁ እና እርስዎ ወይም ባለቤትዎ ወይም የቤት ውስጥ አጋርዎ አሁንም እየሰሩ ከሆነ፣ 
ቀጣሪው 20 ወይም ከዚያ በላይ ሰራተኞች ካሉት ወይም ቢያንስ አንድ አሰሪ ከ 20 በላይ ሰራተኞች ባሉት በርካታ 
የአሰሪ ዕቅድ ውስጥ ከሆነ የቡድንዎ የጤና እቅድ በመጀመሪያ ይከፍላል። 

በESRD ምክንያት Medicare ካለዎት፣ ለMedicare ብቁ ከሆኑ በኋላ በመጀመሪያዎቹ 30 ወራት የቡድንዎ የጤና 
እቅድ ይከፍላል። 

እነዚህ የሽፋን ዓይነቶች አብዛኛውን ጊዜ ከእያንዳንዱ ዓይነት ጋር ለተያያዙ አገልግሎቶች ይከፍላሉ፦ 

ስህተት የለሽ ኢንሹራንስ (የመኪና መድንን ጨምሮ) 
ተጠያቂነት (የመኪና ኢንሹራንስን ጨምሮ) 
የጥቁር ሳንባ ጥቅሞች 
የሰራተኞች ማካካሻ 

Medicaid እና TRICARE በMedicare ለተሸፈኑ አገልግሎቶች መጀመሪያ አይከፍሉም። የሚከፍሉት Medicare እና/ 
ወይም የአሰሪ ቡድን የጤና ዕቅዶች ከከፈሉ በኋላ ብቻ ነው። 



14 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 2: የስልክ ቁጥሮች እና የመረጃ ምንጮች 

ምዕራፍ 2፦ 
የስልክ ቁጥሮች እና የመረጃ ምንጮች 
ክፍል 1 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የመገናኛ መረጃዎች 

የይገባኛል ጥያቄዎች፣ የሂሳብ አከፋፈል ወይም የአባል ካርድ ጥያቄዎች ላይ እርዳታ ለማግኘት ለአባል አገልግሎቶች 
በMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ይደውሉ ወይም ይፃፉ። እርስዎን ለመርዳት በመቻላችን 
ደስተኞች ነን። 

የአባል አገልግሎቶች -- የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ (800) 665-1029 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። ሰዓታት ኦክቶበር 1 - ማርች 31፣ 8 a.m. 
እስከ 8 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ በሳምንት 7 ቀናት ናቸው። ከኤፕሪል 1 -
ሴፕቴምበር 30፣ ሰኞ– አርብ፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

የአባል አገልግሎቶች (800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች በ711 ይደውሉ) እንግሊዝኛ 
ተናጋሪ ላልሆኑ ቋንቋዎች የሚገኙ የነጻ ቋንቋ አስተርጓሚ አገልግሎቶችም አሉት። 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላላቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ብሄራዊ ሪሌይ በቀን 24 ሰአት በሳምንት 7 ቀናት ይገኛል። 

ፋክስ (310) 507-6186 

ይጻፉ Molina Healthcare 
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100 
Long Beach, CA 90802 

ድህረገፅ MolinaHealthcare.com/Medicare 

ስለ ሕክምና እንክብካቤዎ ወይም ስለ ክፍል D የታዘዙ መድሃኒቶች እንዴት የሽፋን ውሳኔን መጠየቅ ወይም ይግባኝ ማለት 
እንደሚችሉ 

የሽፋን ውሳኔ ስለርስዎ ጥቅማጥቅሞች እና ሽፋን ወይም ለህክምና አገልግሎት የምንከፍለው መጠን ወይም ክፍል D 
መድሃኒቶች የምንወስነው ውሳኔ ነው። ይግባኝ ማለት የወሰንነውን የሽፋን ውሳኔ እንድንገመግም እና እንድንለውጥ 
የምንጠይቅበት መደበኛ መንገድ ነው። ስለ እርስዎ የሕክምና እንክብካቤ ወይም ክፍል D መድኃኒቶችን በተመለከተ የሽፋን 
ውሳኔዎችን ወይም ይግባኞችን ለመጠየቅ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ምዕራፍ 9 ን ይመልከቱ (ችግር ወይም ቅሬታ 
ካጋጠመዎት ምን ማድረግ እንዳለብዎ [የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች])። 

ለህክምና እንክብካቤ የሽፋን ውሳኔዎች እና ይግባኞች -- የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ (800) 665-1029 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


-

15 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 2: የስልክ ቁጥሮች እና የመረጃ ምንጮች 

ለህክምና እንክብካቤ የሽፋን ውሳኔዎች እና ይግባኞች የመገኛችን መረጃ 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m.፣ 
በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ብሄራዊ ሪሌይ በቀን 24 ሰአት በሳምንት 7 ቀናት ይገኛል። 

ፋክስ Advanced Imaging: (877) 731-7218; Transplants (877) 813-1206; 
Medical/Behavioral Health Outpatient (844) 251-1450; Inpatient (844) 
834-2152; RX/Jcodes (866) 290-1309 

ይጻፉ Molina Healthcare 
Attn: Coverage Request 
200 Oceangate Suite 100 
Long Beach, CA 90802 

ድህረገፅ MolinaHealthcare.com/Medicare 

ለክፍል D የታዘዙ መድሃኒቶች የሽፋን ውሳኔዎች እና ይግባኞች -- የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ ስልክ፡ (800) 665-3086-ኦክቶበር 1 – ማርች 31፦ 7 ቀን በሳምንት፣ ከ 8 a.m. እስከ 
8 p.m. በአካባቢው ሰዓት፣ ከኤፕሪል 1 - ሴፕቴምበር 30፦ ሰኞ– አርብ፣ 8 a.m. እስከ 
8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር። 

TTY 711 

ፋክስ (866) 290-1309 

ይጻፉ Molina Medicare Complete Care 
Attn: Pharmacy Department 
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047 

ድህረገፅ MolinaHealthcare.com/Medicare 

ለህክምና እንክብካቤ ላይ ቅሬታ- የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ (800) 665-1029 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m.፣ 
በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

-

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


16 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 2: የስልክ ቁጥሮች እና የመረጃ ምንጮች 

ለህክምና እንክብካቤ ላይ ቅሬታ- የመገኛችን መረጃ 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ብሄራዊ ሪሌይ በቀን 24 ሰአት በሳምንት 7 ቀናት ይገኛል። 

ፋክስ (562) 499-0610 

ይጻፉ Molina Healthcare 
Attn: Appeals & Grievances 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9978 

ድህረገፅ MolinaHealthcare.com/Medicare 

ለህክምና እንክብካቤ ወይም ለተቀበሉት መድኃኒት ወጪ የእኛን ድርሻ ወጪ እንድንከፍል እንዴት እንደሚጠይቁ 

እኛ መክፈል አለብን ብለው የሚያስቡትን ክፍያ ተቀብለው ለአገልግሎቶች ከከፈሉ (እንደ አገልግሎት አቅራቢ ደረሰኝ) 
ክፍያ እንዲከፍሉልን ወይም የአገልግሎት አቅራቢውን ክፍያ እንዲከፍሉ ሊጠይቁን ይችላሉ። ለተጨማሪ መረጃ ምዕራፍ 
ክፍል 7 ይሂዱ። 

የክፍያ ጥያቄ ከላኩልን በኋላ እና የትኛውንም የጥያቄዎን ክፍል ውድቅ ካደረግን፣ ስለ ውሳኔያችንን ይግባኝ መጠየቅ ይችላሉ። 
ለበለጠ መረጃ ምዕራፍ 9(ችግር ወይም ቅሬታ ካለህ ምን ማድረግ እንዳለብህ [የሽፋን 
ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች]) ይሂዱ። 

የህክምና እንክብካቤ የክፍያ ጥያቄዎች -- የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (800) 665-1029 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m.፣ በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ብሄራዊ ሪሌይ በቀን 24 ሰአት በሳምንት 7 ቀናት ይገኛል። 

ፋክስ (310) 507-6186 

ይጻፉ Molina Healthcare 
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate Ste. 100 
Long Beach, CA 90802 

ድህረገፅ MolinaHealthcare.com/Medicare 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


17 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 2: የስልክ ቁጥሮች እና የመረጃ ምንጮች 

ክፍል D መድኃኒቶች የክፍያ ጥያቄዎች -- የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ ስልክ፡ (800) 665-3086-ኦክቶበር 1 – ማርች 31፦ 7 ቀን በሳምንት፣ ከ 8 a.m. እስከ 
8 p.m. በአካባቢው ሰዓት፣ ከኤፕሪል 1 - ሴፕቴምበር 30፦ ሰኞ– አርብ፣ 8 a.m. እስከ 
8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር። 

TTY 711 

ፋክስ (866) 290-1309 

ይጻፉ Molina Medicare Complete Care 
Attn: Pharmacy Department 
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047 

ድህረገፅ MolinaHealthcare.com/Medicare 

ክፍል 2 ከMedicare ድጋፍ ስለ ማግኘት 

Medicare እድሜያቸው 65 አመት ወይም ከዚያ በላይ ለሆኑ፣ እንዲሁም ለአንዳንድ ከ 65 አመት እድሜ በታች ለሆኑ 
የተወሰኑ የአካል ጉዳተኞች እና የመጨረሻ ደረጃ የኩላሊት በሽታ ላለባቸው (ዲያሊሲስ የሚያስፈልጋቸው ቋሚ የኩላሊት 
ውድቀት ላለባቸው ወይም የኩላሊት ንቅለ ተከላ ለሚያደርጉ) ሰዎች የፌደራል የጤና መድን ፕሮግራም ነው። 

የMedicareን ኃላፊነት የሚወስደው የፌደራል ኤጀንሲ የMedicare እና Medicaid አገልግሎቶች (አንዳንድ ጊዜ CMS 
ይባላል) ማዕከል ነው ። ይህ ኤጀንሲ የእኛ እቅድን ጨምሮ Medicare Advantage ከሚያስቀድሙ ድርጅቶች ጋር ውል 
ይኖረዋል። 

Medicare -- የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ 1-800-MEDICARE፣ ወይም 1-800-633-4227 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

በቀን 24 ሰዓታት በሳምንት 7 ቀናት። 

TTY 1-877-486-2048 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር ላለባቸው 
ሰዎች ብቻ ነው። 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ቀትታ በቻት www.Medicare.gov/talk-to-someone ላይ በቀጥታ ቻት ያድርጉ። 

ይጻፉ PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 ለ Medicare ይፃፉ 

ድህረገፅ www.Medicare.gov 

በአካባቢዎ ስላለው የ Medicare ጤና እና የመድኃኒት ዕቅዶች፣ ወጪያቸው እና ምን ዓይነት 
አገልግሎት እንደሚሰጡ ጨምሮ መረጃ ያግኙ። 
በ Medicare የሚሳተፉ ዶክተሮችን ወይም ሌላ የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎችን እና 
አቅራቢዎችን ያግኙ። 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone


-
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Medicare የመገኛችን መረጃ 

የመከላከያ አገልግሎቶችን (እንደ ማጣሪያዎች፣ ክትባቶች ወይም ክትባቶች እና ዓመታዊ የ 
“ጤና” ጉብኝቶችን ጨምሮ) Medicare ምን እንደሚሸፍን ይወቁ። 
የ Medicare ይግባኝ መረጃ እና ቅጾችን ያግኙ። 
በእቅዶች፣ በአረጋውያን መንከባከቢያ ቤቶች፣ በሆስፒታሎች፣ በዶክተሮች፣ በቤት ጤና 
ኤጀንሲዎች፣ በዳያሊስስ ተቋማት፣ በሆስፒስ ማእከላት፣ በታካሚዎች ማገገሚያ ተቋማት እና 
የረጅም ጊዜ እንክብካቤ ሆስፒታሎች የሚሰጠውን የእንክብካቤ ጥራት መረጃ ያግኙ። 
ጠቃሚ ድር ጣቢያዎችን እና የስልክ ቁጥሮችን ይመልከቱ። 

ስለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ያለዎትን ማንኛውንም ቅሬታ 
ለMedicare ለመንገር ድህረ ገጹን መጠቀም ይችላሉ፦ 

ለ Medicare ቅሬታ ለማቅረብ ወደ www.Medicare.gov/my/medicare-complaint ይሂዱ። 
Medicare ቅሬታዎን በቁም ነገር ይመለከተዋል እና ይህንን መረጃ የMedicare ፕሮግራምን ጥራት 
ለማሻሻል ይጠቅማል። 

ክፍል 3 የስቴት የጤና መድህን እርዳታ ፕሮግራም (State Health Insurance Assistance 
Program፣ SHIP) 

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) በሁሉም ግዛት ውስጥ ለሰለጠኑ አማካሪዎች ነፃ እርዳታ፣ 
መረጃ እና ለMedicare ጥያቄዎችዎ መልስ የሚሰጥ የመንግስት ፕሮግራም ነው። 

Washington's Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) Medicare ላላቸው ሰዎች ነፃ የአካባቢ 
የጤና መድህን ምክር ለመስጠት ከፌዴራል መንግስት ገንዘብ የሚያገኝ ራሱን የቻለ (ከየትኛውም የኢንሹራንስ ኩባንያ 
ወይም የጤና እቅድ ጋር ያልተገናኘ) የክልል ፕሮግራም ነው። 

Washington's Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) አማካሪዎች የMedicare መብቶችን 
እንዲረዱ፣ ስለ ህክምና እንክብካቤዎ ወይም ህክምናዎ ላይ ቅሬታ እንዲሰጡ እና በMedicare የክፍያ ሂሳቦችዎ ላይ ያሉ 
ችግሮችን ለማስተካከል ሊረዱዎት ይችላሉ። Washington's Statewide Health Insurance Benefits Advisors 
(SHIBA) አማካሪዎች ከMedicare ጥያቄዎች ወይም ችግሮች ጋር ሊረዱዎት እና የMedicare እቅድ ምርጫዎትን እንዲረዱ 
እና እቅዶችን ስለመቀየር ጥያቄዎችን እንዲመልሱ ሊረዱዎት ይችላሉ። 

-

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) (Washington's SHIP) –– የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-6900፣ ከሰኞ እስከ አርብ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY (360) 586-0241 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA): 
Office of Insurance Commissioner 
P.O. Box 40255 
Olympia, WA 98504-0255 

ድህረገፅ https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-
medicare-help-shiba 

ክፍል 4 የጥራት ማሻሻያ ድርጅት (Quality Improvement Organization, QIO) 

አንድ የተሰየመ የጥራት ማሻሻያ ድርጅት (QIO) በእያንዳንዱ ግዛት ውስጥ Medicare ያለባቸውን ሰዎች ያገለግላል። ለ 
Washington፣ የጥራት ማሻሻያ ድርጅት Acentra Health ይባላል። 

Acentra Health በ Medicare የሚከፈላቸው የዶክተሮች ቡድን እና ሌሎች የጤና እንክብካቤ ባለሙያዎች አሉት እና 
Medicare ላለባቸው ሰዎች እንክብካቤን ለማሻሻል ይረዱ። Acentra Health ራሱን የቻለ ድርጅት ነው። ከዕቅዳችን ጋር 
አልተገናኘም። 

በሚከተሉት ሁኔታዎች ውስጥ Acentra Health ን ያነጋግሩ፦ 

ስላገኙት የእንክብካቤ ጥራት ቅሬታ አለዎት። የጥራት እንክብካቤ ስጋቶች ምሳሌዎች የተሳሳተ መድሃኒት ማግኘት፣ 
አላስፈላጊ ምርመራዎችን ወይም ሂደቶችን ወይም የተሳሳተ ምርመራን ያካትታሉ። 
የሆስፒታል ቆይታዎ ሽፋን በጣም በቅርቡ ያበቃል ብለው ያስባሉ። 
ለቤትዎ የጤና እንክብካቤ፣ የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም እንክብካቤ፣ ወይም አጠቃላይ የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ 
ተቋም (CORF) አገልግሎቶች ሽፋን በጣም በቅርቡ የሚያበቃ ይመስላችኋል። 

የ Acentra Health (Washington’sየጥራት ማሻሻያ ድርጅት) -- የእውቂያን መረጃ 

ይደውሉ (888) 305-6759 

ከሰኞ - አርብ፣ ከ 9 a.m. እስከ 5 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ የሳምንት 
መጨረሻዎች እና በዓላት፦ ከ 10 a.m. እስከ 4 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Acentra Health 
5201 West Kennedy Blvd. 
Suite 900 
Tampa, FL 33609 

https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
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የ Acentra Health (Washington’sየጥራት ማሻሻያ ድርጅት) የእውቂያን መረጃ 

ድህረገፅ https://www.acentraqio.com/ 

ክፍል 5 ማህበራዊ ደህንነት 

ማህበራዊ ዋስትና የመድኃኒት ብቁነትን ይወስናል እና የ Medicare ምዝገባን ያስተናግዳል። ከፍተኛ ገቢ ስላላቸው ለክፍል 
D የመድኃኒት ሽፋን ማን ተጨማሪ ክፍያ መክፈል እንዳለበት የመወሰን ኃላፊነትም የማህበራዊ ዋስትና ነው። ከማህበራዊ 
ዋስትና ደብዳቤ ካገኙ ተጨማሪውን መጠን መክፈል እንዳለቦት እና ስለ መጠኑ ጥያቄዎች ካሉዎት ወይም ገቢዎ በህይወት 
ለውጥ ምክንያት የቀነሰ ከሆነ፣ እንደገና እንዲታይዎት ወደ ማህበራዊ ዋስትና መደወል ይችላሉ። 

የፖስታ አድራሻዎን ከቀየሩ ወይም ከቀየሩ፣ ለማሳወቅ ማህበራዊ ዋስትና ማግኘቱ ነው። 

ማህበራዊ ዋስትና -- የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ 1-800-772-1213 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ከሰኞ እስከ አርብ ከ 8 am እስከ ምሽቱ 7 pm ይገኛል። 

የተቀዳ መረጃ ለማግኘት እና በቀን ለ 24 ሰዓታት አንዳንድ ስራዎችን ለመስራት የማህበራዊ 
ዋስትና አውቶሜትድ የስልክ አገልግሎቶችን መጠቀም ይችላሉ። 

TTY 1-800-325-0778 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ከሰኞ እስከ አርብ ከ 8 am እስከ ምሽቱ 7 pm ይገኛል። 

ድህረገፅ www.ssa.gov 

ክፍል 6 Medicaid 

Medicaid የፌዴራል እና የግዛት መንግስት የጋራ ፕሮግራም ሲሆን ውስን ገቢ እና ሀብት ላላቸው የተወሰኑ ሰዎች የህክምና 
ወጪ ወጪዎችን ይረዳል። እያንዳንዱ ግዛት እንደ ገቢ እና ግብዓቶች ምን እንደሚቆጠር፣ ማን ብቁ እንደሆነ፣ ምን አይነት 
አገልግሎቶች እንደሚሸፈኑ እና የአገልግሎቶች ወጪን ይወስናል። ክልሎች የፌዴራል መመሪያዎችን እስከተከተሉ ድረስ 
ፕሮግራማቸውን እንዴት እንደሚያካሂዱ ሊወስኑ ይችላሉ። 

በተጨማሪም፣ Medicare ያለባቸው ሰዎች እንደ የMedicare ፕሪሚየም ያሉ የMedicare ወጪያቸውን እንዲከፍሉ 
የሚያግዙ በMedicaid በኩል የሚቀርቡ ፕሮግራሞች አሉ። እነዚህ “Medicare Savings Programs” ውስን ገቢ እና 
ሀብት ያላቸው ሰዎች በየዓመቱ ገንዘብ እንዲቆጥቡ ይረዳሉ፦ 

Qualified Medicare Beneficiary-Plus (QMB+)፦ Medicaid የእርስዎን Medicare Part A እና ክፍል B 
ፕሪሚየሞችን፣ ተቀናሾችን፣ የጋራ ኢንሹራንስ እና የጋራ ክፍያዎችን ይከፍላል። የMedicare የወጪ መጋራት 
የMedicaid ሽፋን ያገኛሉ እና ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች ብቁ ይሆናሉ። 
Qualified Medicare Beneficiary (QMB)፦ የMedicare Part A እና Part B ፕሪሚየሞችን እና ሌሎች 
የወጪ መጋራትን (እንደ ተቀናሾች፣ የጋራ ኢንሹራንስ እና የጋራ ክፍያዎች) ለመክፈል ይረዳል። (QMB ያላቸው 
አንዳንድ ሰዎች ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች [QMB+] ብቁ ናቸው።) 

-

http://www.ssa.gov
https://www.acentraqio.com
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Specified Low-Income Medicare Beneficiary-Plus (SLMB+)፦ ክፍል B ፕሪሚየምን ለመክፈል እርዳታ 
ያገኛሉ እና እንዲሁም ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች ብቁ ነው። 
Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)፦ አንዳንድ ጊዜ ግለሰቦች ለሁለቱም የተገደበ የMedicare ወጪ መጋራት 
እና እንዲሁም ለሙሉ የMedicaid ጥቅማጥቅሞችን ለማግኘት ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ። 

የዚህ እቅድ አባላት በሁለቱም በMedicare እና በMedicaid ውስጥ ሁለት ጊዜ ተመዝግበዋል። ከ Medicaid ስላገኙት 
እርዳታ ጥያቄዎች ካሉዎት፣Washington State Health Care Authority (HCA) ን ያነጋግሩ። 

Washington State Health Care Authority (HCA), (Washington'የMedicaid ፕሮግራም) –– የእውቂያ መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-3022 

ከሰኞ - አርብ፣ 7 a.m. እስከ 5 p.m. ፓስፊክ ሰዓት (PT) (ከመንግስት በዓላት በስተቀር) 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Washington State Health Care Authority 
P.O. Box 45505 Olympia, WA 98504-5502 

ድህረገፅ http://www.hca.wa.gov/ 

የ Washington State Office of the Insurance Commissioner (Washington የእንባ ጠባቂ ፕሮግራም) በ 
Medicaid ውስጥ የተመዘገቡ ሰዎች የአገልግሎት ወይም የክፍያ መጠየቂያ ችግሮች ሲያጋጥሟቸው ይረዳል። በእቅዳችን 
ቅሬታ ወይም ይግባኝ እንዲያቀርቡ ሊረዱዎት ይችላሉ። 

Washington State Office of the Insurance Commissioner –– የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-6900 

ከሰኞ - አርብ፣ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY (360) 586-0241 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Washington State Office of the Insurance Commissioner 
P.O. Box 40256 
Olympia, WA 98504-0256 

ድህረገፅ http://www.insurance.wa.gov 

Washington State Long Term Care Ombudsman ሰዎች ስለአረጋውያን መኖሪያ ቤቶች መረጃ እንዲያገኙ እና 
በአረጋውያን መኖሪያ ቤቶች እና በነዋሪዎች ወይም በቤተሰቦቻቸው መካከል ያሉ ችግሮችን እንዲፈቱ ይረዳል። 

Washington State Long Term Care Ombudsman –– የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-6028 

ከሰኞ - አርብ፣ ከ 8:30 a.m. እስከ 5 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY (800) 737-7931 

http://www.hca.wa.gov/
http://www.insurance.wa.gov


–
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Washington State Long Term Care Ombudsman የመገናኛ መረጃ 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Note zipcode change 
Washington State Long Term Care Ombudsman 
1200 South 336th Street 
or 
P.O. Box 23699 
Federal Way, WA 98003 

ድህረገፅ http://www.waombudsman.org/ 

ክፍል 7 ሰዎች ከዶክተር ስለ ታዘዙ መድሃኒቶች ክፍያ እንዴት እንደሚከፍሉ ስለሚረዱ 
ፕሮግራሞች 

የ Medicare ድረ-ገጽ (www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) በሐኪም የታዘዙትን የመድኃኒት 
ወጪዎችን የሚቀንስባቸው መንገዶች ላይ መረጃ አለው። ከዚህ በታች ያሉት ፕሮግራሞች ውስን ገቢ ያላቸውን ሰዎች 
ሊረዱ ይችላሉ። 

ከ Medicare Extra help 

አብዛኞቹ አባሎቻችን ለመድኃኒት ማዘዣ እቅድዎ ወጪ ለመክፈል ከMedicare Extra Help ለማግኘት ብቁ ነዎት እና 
ካሁኑ እያገኙ ነው። 

Medicare አነስተኛ ገቢ እና ሀብቶች ላላቸው ሰዎች የታዘዙ የመድኃኒት ወጪዎችን ለመክፈል Extra Help ይሰጣል። 
ሀብቶች ቁጠባዎን እና ክምችትዎን ያጠቃልላሉ፣ ግን ቤትዎ ወይም መኪናዎ አይደለም። ብቁ የሆኑት ለማንኛውም 
የMedicare ዕቅድ ወርሃዊ ክፍያ፣ ዓመታዊ ቅነሳ እና የታዘዙ ቅጂዎችን ለመክፈል እገዛ ያገኛሉ። ይህ Extra Help 
እንዲሁ ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎን ይቆጥራል። 

አንዳንድ ሰዎች በራስ-ሰር Extra Help ብቁ ናቸው እና ማመልከት አያስፈልጋቸውም። Medicare Extra Help በራስ-ሰር 
ብቁ ለሆኑ ሰዎች ደብዳቤ ይላካል። 

ስለ Extra Help ጥያቄዎች ካሉዎት ይደውሉ፦ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ፤ 
የማህበራዊ ዋስትና ቢሮ በ 1-800-772-1213፣ ከጠዋቱ 8 ሰዓት እስከ 7 ከሰአት፣ ከሰኞ እስከ አርብ። የ TTY 
ተጠቃሚዎች በዚህ 1-800-325-0778 መደወል ይችላሉ፤ ወይም 
የስቴት Medicaid ቢሮ (መተግበሪያዎች) (የዚህን ምዕራፍ ክፍል 6 ለእውቂያ መረጃ ይመልከቱ)። 

በፋርማሲ ውስጥ ለመድኃኒት ማዘዣዎ የተሳሳተ መጠን እየከፈሉ ነው ብለው የሚያስቡ ከሆነ ፣ ትክክለኛው የመዳብ መጠን 
ማስረጃ እንዲያገኙ ለማገዝ እቅዳችን ሂደት አለው። ስለ ትክክለኛው መጠን ቀድሞውኑ ማስረጃ ካለዎት ይህንን ማስረጃ 
ከእኛ ጋር እንዲያጋሩ ልንረዳዎ እንችላለን። 

Best Available Evidence (BAE) በ http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/ 
PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html ላይ ይገኛል። BAE የአባል ዝቅተኛ 
ገቢ ድጎማ ለመወሰን ጥቅም ላይ ይውላል። የእኛ የአባል አገልግሎቶች ክፍል እና የፋርማሲ ዲፓርትመንት የBAE 
ፖሊሲ የሚተገበርባቸውን ጉዳዮች ይመርጣሉ። በምዕራፍ 2 ላይ ለተዘረዘረው የአባላት አገልግሎት አድራሻ ብቁነትን 
ለማረጋገጥ አባላት የBAE ሰነድ መላክ ይችላሉ። በተጨማሪም ጥያቄዎች ካሉዎት የአባል አገልግሎቶችን ማግኘት 
ይችላሉ። ተቀባይነት ያላቸው የማስረጃ ዓይነቶች፦ 

–

http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
http://www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
http://www.waombudsman.org/
http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
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የ SSA ሽልማት ደብዳቤ 
የሽልማት ማስታወቂያ 
ተጨማሪ የደህንነት ገቢ 

ትክክለኛውን የጋራ ክፍያ ደረጃ የሚያሳይ ማስረጃ ስናገኝ ቀጣዩን የሐኪም ማዘዣ ሲያገኙ ትክክለኛውን የቅጅ ክፍያ 
መጠን እንዲከፍሉ ስርዓታችንን እናዘምነዋለን። የጋራ ክፍያዎን ከልክ በላይ ከከፈሉ፣ በቼክ ወይም ወደፊት የጋራ 
ክፍያ ክሬዲት እንከፍልዎታለን። ፋርማሲው የጋራ ክፍያዎን ካልሰበሰበ እና ዕዳ ካለብዎት ክፍያውን በቀጥታ ወደ 
ፋርማሲው ልንከፍል እንችላለን። አንድ ግዛት እርስዎን ወክሎ የሚከፈል ከሆነ፣ ለግዛቱ በቀጥታ ክፍያ ልንከፍል 
እንችላለን። ጥያቄዎች ካሉዎት የአባል አገልግሎቶችን ያግኙ። 

State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) Extra Help እና ሽፋን ካለዎትስ? 

ብዙ ግዛቶች እና የU.S. Virgin Islands ለሐኪም ማዘዣዎች፣ ለመድኃኒት ዕቅድ ፕሪሚየም እና/ወይም ለሌሎች የመድኃኒት 
ወጪዎች ለመክፈል እርዳታ ይሰጣሉ። State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) ከተመዘገቡ፣ የMedicare 
Extra Help መጀመሪያ ይከፍላል። 

ከ AIDS Drug Assistance Program (ADAP) Extra Help እና ሽፋን ያልዎት ከሆነስ? 
AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ምንድን ነው? 

የ AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ከ HIV/AIDS ጋር የሚኖሩ ለADAP-ብቁ የሆኑ ሰዎች የዕድሜ ማራዘሚያ 
ወይም ህይወት አድን የሆኑ የHIV መድሀኒቶችን እንዲያገኙ ይረዳል። በADAP ፎርሙላሪ ውስጥ ያሉ የMedicare Part 
D በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች፣ በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ወጪ መጋራት እርዳታን ለማግኘት በEIP Early Intervention 
Program በኩል ብቁ ይሆናሉ። ማስታወሻ፦ በክልልዎ ውስጥ ለሚሰራ ADAP ብቁ ለመሆን ግለሰቦች የተወሰኑ መስፈርቶችን 
ማሟላት አለባቸው፣የግዛት ነዋሪነት ማረጋገጫ እና የ HIV ሁኔታ፣ በስቴቱ የተገለጸው ዝቅተኛ ገቢ እና የመድን ዋስትና 
ያልተገባ/ደህንነት ደረጃን ጨምሮ። ዕቅድዎን ከቀየሩ እርዳታ ማግኘቱን እንዲቀጥሉ እባክዎን ለአከባቢዎ የ ADAP ምዝገባ 
ሰራተኛ ያሳውቁ። 

ስለ ብቁነት መመዘኛዎች፣ የተሸፈኑ መድኃኒቶች ወይም በፕሮግራሙ ውስጥ እንዴት መመዝገብ እንደሚቻል መረጃ ለማግኘት 
እባክዎን EIP Early Intervention Program። toll-free in WA state: (877) 376-9316; Office: (360) 236-3426; 
TTY: 711 ላይ ይደውሉ። 

State Pharmaceutical Assistance Programs 

ብዙ ግዛቶች አንዳንድ ሰዎች በፋይናንሺያል ፍላጎት፣ በእድሜ፣ በሕክምና ሁኔታ ወይም በአካል ጉዳት ላይ ተመስርተው 
ለሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች State Pharmaceutical Assistance Programs ፕሮግራሞች አሏቸው። እያንዳንዱ ግዛት 
ለአባላቱ የመድኃኒት ሽፋን ለመስጠት የተለያዩ ህጎች አሉት. 

በWashington፣ State Pharmaceutical Assistance Program (የክልል የመድኃኒት ድጋፍ ፕሮግራም) Washington 
State Health Insurance Pool ተብሎ ይጠራል። 

Washington State Health Insurance Pool (WashingtonState Pharmaceutical 
Assistance Program) –– የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (888) 277-9135

ከሰኞ - አርብ፣ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m. PT 

ይጻፉ Send Claims for Medicare Plans, Appeals and All Other Correspondence 
to: 

ድህረገፅ https://wship.org/contact-us/

የ Medicare የሃኪም ማዘዣ የክፍያ ዕቅድ 

የ Medicare የሐኪም ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ የቀን መቁጠሪያውን ዓመት (ጃንዋሪ - ዲሴምበር) በማሰራጨት በእቅዳችን 
ለተሸፈኑ መድኃኒቶች ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎን ለማስተዳደር አሁን ካለው የመድኃኒት ሽፋንዎ ጋር የሚሰራ የክፍያ አማራጭ 

https://wship.org/contact-us/
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ነው። የመድኃኒት ሽፋን ያለው የ Medicare መድኃኒት እቅድ ወይም የ Medicare የጤና ዕቅድ ያለው ማንኛውም ሰው 
(እንደ Medicare Advantage ዕቅድ ከመድኃኒት ሽፋን ጋር) ይህንን የክፍያ አማራጭ መጠቀም ይችላል ። ይህ የክፍያ 
አማራጭ ወጪዎችዎን ለማስተዳደር ሊረዳዎ ይችላል ፣ ግን ገንዘብን አያስቀምጥም ወይም የመድሃኒት ወጪዎን አይቀንሰውም። 
በ Medicare የሐኪም ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ ውስጥ የሚሳተፉ እና በተመሳሳይ ክፍል D ዕቅድ ውስጥ የሚቆዩ ከሆነ ፣ 
ተሳትፎዎ በራስ-ሰር ለ 2026 ይታደሳል። Extra Help ከMedicare እና ከ SPAP እና ADAP እርዳታ፣ ብቁ ለሆኑ፣ 
በመድኃኒት ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ ውስጥ ከመሳተፍ የበለጠ ጠቀሜታ አለው። ስለዚህ የክፍያ አማራጭ የበለጠ ለማወቅ ለአባል 
አገልግሎቶች በ(800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች በ711 ይደውሉ) ይደውሉልን ወይም www.Medicare.gov 
ይጎብኙ። 

የMedicareየሐኪም ማዘዣ ክፍያ ዕቅድ -- የእውቂያ መረጃ 

ይደውሉ (800) 665-1029

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

የአባል አገልግሎቶች (800) 665-1029 (የTTY 
ተጠቃሚዎች በ711 ይደውሉ) እንግሊዝኛ ተናጋሪ ላልሆኑ 
ቋንቋዎች የሚገኙ የነጻ ቋንቋ አስተርጓሚ አገልግሎቶችም 
አሉት። 

TTY 711

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። ሰዓታት 
ኦክቶበር 1 - ማርች 31፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. 
በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ በሳምንት 7 ቀናት ናቸው። 
ከኤፕሪል 1 - ሴፕቴምበር 30፣ ሰኞ– አርብ፣ 8 a.m. 
እስከ 8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

ፋክስ (310) 507-6186

ይጻፉ Molina Healthcare 
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100 
Long Beach, CA 90802 

ድህረገፅ MolinaHealthcarecom/Medicare

ክፍል 8 የባቡር ሀዲድ ጡረታ ቦርድ (Railroad Retirement Board, RRB) 

የባቡር ሀዲድ ጡረታ ቦርድ ራሱን የቻለ የፌደራል ኤጀንሲ ለሀገሩ የባቡር ሀዲድ ሰራተኞች እና ቤተሰቦቻቸው አጠቃላይ 
የጥቅም ፕሮግራሞችን የሚያስተዳድር ነው። Medicare ዎን በባቡር ሐዲድ ጡረታ ቦርድ በኩል የሚቀበሉ ከሆነ፣ የፖስታ 
አድራሻዎን ከቀየሩ ወይም ከቀየሩ ማሳወቅ ነው። ለ ባቡር ሀዲድ ጡረታ ቦርድ ጥቅማ ጥቅሞችን በተመለከተ ጥያቄዎች 
ካሉዎት ኤጀንሲውን ያነጋግሩ። 

የባቡር ሀዲድ ጡረታ ቦርድ (RRB) -- የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ 1-877-772-5772 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

http://www.Medicare.gov
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


-
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የባቡር ሀዲድ ጡረታ ቦርድ (RRB) የመገናኛ መረጃ 

“0”ን ከተጫኑ፣ ከጠዋቱ 9 a.m. እስከ 3:30 p.m. ከሰዓት፣ ሰኞ፣ ማክሰኞ፣ ሀሙስ እና 
አርብ እና እሮብ ደግሞ ከጠዋቱ 9 a.m. እስከ 12 p.m. ከሰዓት ድረስ ከ RRB ተወካይ 
ጋር መነጋገር ይችላሉ። 

“1”ን ከተጫኑ፣ ቅዳሜና እሁድን እና በዓላትን ጨምሮ በቀን 24 ሰዓት የተቀዳውን የRRB 
HelpLine እና የተቀዳ መረጃ ማግኘት ይችላሉ። 

TTY 1-312-751-4701 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ አይደሉም። 

ድህረገፅ https://rrb.gov/ 

ክፍል 9 ከቀጣሪዎ የቡድን መድን ወይም ሌላ የጤና መድን ካልዎት? 

እርስዎ (ወይም የትዳር ጓደኛዎ ወይም የቤት ውስጥ አጋር) ከእርስዎ (ወይም ከትዳር ጓደኛዎ ወይም ከአገር ውስጥ አጋርዎ) 
አሰሪ ወይም ጡረተኛ ቡድን ጥቅማ ጥቅሞችን ካገኙ ማንኛውም አይነት ጥያቄ ካለዎት ለአሰሪ/ማህበር ጥቅማጥቅሞች 
አስተዳዳሪ ወይም ለአባል አገልግሎት በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711)መደወል ይችላሉ። ስለ እርስዎ 
(ወይም ባለቤትዎ ወይም የቤት ውስጥ አጋርዎ) ቀጣሪ ወይም ጡረተኛ የጤና ጥቅማ ጥቅሞች፣ የአረቦን ክፍያዎች ወይም 
የምዝገባ ጊዜ መጠየቅ ይችላሉ። (የአባል አገልግሎቶች ስልክ ቁጥሮች በዚህ ሰነድ የጀርባ ሽፋን ላይ ታትመዋል።) በዚህ 
እቅድ መሰረት ስለ Medicare ሽፋንዎ ማንኛውንም ጥያቄ ይዘው በ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) መደወል 
ይችላሉ። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። 

በእርስዎ (ወይም በባለቤትዎ ወይም በቤት ውስጥ አጋርዎ) ቀጣሪ ወይም ጡረተኛ ቡድን በኩል ሌላ መድኃኒት ሽፋን 
ካለዎት፣ እባክዎ የቡድኑን የጥቅማጥቅሞች አስተዳዳሪ ያነጋግሩ።የጥቅማጥቅሞች አስተዳዳሪው አሁን ያለዎት የመድኃኒት 
ሽፋን ከእቅዳችን ጋር እንዴት እንደሚሰራ ለማወቅ ይረዳዎታል። 

-

https://rrb.gov/
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ምዕራፍ 3፦ 
ለህክምና እና ለሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶች የእኛን እቅድ 
መጠቀም 
ክፍል 1 የእቅዳችን አባል በመሆን የህክምና እንክብካቤ እና ሌሎች አገልግሎቶችን እንዴት ያገኛሉ 

ይህ ምዕራፍ የህክምና እንክብካቤዎን እና ሌሎች የሚሸፈኑ አገልግሎቶችን ለማግኘት ዕቅዳችንን ስለመጠቀም ማወቅ 
ያለብዎትን ያብራራል። 

ዕቅዳችን ምን ዓይነት የሕክምና እንክብካቤ እንደሚሸፍን በዝርዝር ለማወቅ፣ በምዕራፍ 4 የሚገኘውን የህክምና ጥቅማጥቅሞች 
ሰንጠረዥ ይመልከቱ። 

ክፍል 1.1 የኔትወርክ አቅራቢዎች እና የተሸፈኑ አገልግሎቶች 

አቅራቢዎች የህክምና አገልግሎት እና እንክብካቤ ለመስጠት በስቴት ፈቃድ የተሰጣቸው ዶክተሮች እና ሌሎች የጤና 
እንክብካቤ ባለሙያዎች ናቸው። አቅራቢዎች የሚለው ቃል ሆስፒታሎችን እና ሌሎች የጤና እንክብካቤ ተቋማትን 
ያጠቃልላል። 
የኔትወርክ አቅራቢዎች ማለት ክፍያችንን እንደ ሙሉ በሙሉ ክፍያ ለመቀበል ከኛ ጋር ስምምነት ያደረጉ ዶክተሮች 
እና ሌሎች የጤና ህክምና ባለሙያዎች፣ የህክምና ቡድኖች፣ ሆስፒታሎች እና ሌሎች የጤና ህክምና ተቋማት ናቸው። 
በዕቅዳችን ውስጥ እነዚህ አቅራቢዎች የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ለአባላት እንዲያደርሱ አዘጋጅተናል። በእኛ ኔትወርክ 
ውስጥ ያሉ አቅራቢዎች ለሚሰጡዎት እንክብካቤ በቀጥታ ክፍያ ይከፍሉናል። የኔትወርክ አቅራቢን ሲያገኙ ለተሸፈኑ 
አገልግሎቶች ምንም ነገር አይከፍሉም። 

የተሸፈኑ አገልግሎቶች ደግሞ በእኛ ዕቅድ ውስጥ ያሉ ሁሉንም የሕክምና ህክምና፣ የጤና ህክምና አገልግሎቶች፣ 
የአቅርቦት መሣሪያዎች እና በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶችን ያካትታሉ። ለህክምና አገልግሎት የሚሸፈኑት አገልግሎቶች 
በምዕራፍ 4 በህክምና ጥቅማጥቅሞች ሠንጠረዥ ውስጥ ተዘርዝረዋል። በሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች የተሸፈኑ 
አገልግሎቶች በምዕራፍ 5 ውስጥ ተብራርተዋል። 

ክፍል 1.2 የእርስዎን የህክምና እንክብካቤ እና ሌሎች በእኛ እቅድ የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ለማግኘት 
መሰረታዊ ህጎች 

እንደ Medicare እና Medicaid የጤና ዕቅድ፣ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) በOriginal 
Medicare የሚሸፈኑ ሁሉንም አገልግሎቶችን መክፈል ሲኖርበት እንዲሁም በOriginal Medicare ስር ከተካተቱት 
በተጨማሪ ሌሎች አገልግሎቶችን ሊሰጥ ይችላል። 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) በአጠቃላይ የእርስዎን የህክምና አገልግሎት የሚሸፍነው፦ 

የሚያገኙት እንክብካቤ በምዕራፍ 4 በእቅዳችን የህክምና ጥቅሞች ገበታ ውስጥ ተካትቷል። 
የሚቀበሉት ህክምና እንደ አስፈላጊ ህክምና እንደሆነ ይታመናል። አስፈላጊ ህክምና ማለት የሚሰጡት አገልግሎቶች፣ 
አቅርቦቶች፣ መሳሪያዎች ወይም መድሃኒቶች የእርስዎን የጤና ሁኔታዎን ለመከላከል፣ ለመመርመር ወይም ለማከም 
አስፈላጊ ሲሆን እና ተቀባይነት ያላቸውን የህክምና ተግባራት መስፈርቶች የሚያሟሉ ሲሆኑ ነው። 
የእርስዎን ህክምና የሚያቀርብ እና የሚቆጣጠር የኔትዎርክ መጀመሪያ ደረጃ ህክምና አቅራቢ (PCP) አለዎት። እንደ 
እቅዳችን አባል፣ PCP የኔትወርክዎ መምረጥ አለቦት (ወደ ክፍል 1.2 ተጨማሪ መረጃ ይሂዱ።) 
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በአብዛኛዎቹ ሁኔታዎች፣ በእኛ እቅድ ኔትወርክ ውስጥ ሌሎች አቅራቢዎችን ለምሳሌ እንደ ስፔሻሊስቶች፣ ሆስፒታሎች፣ 
የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋማት ወይም የቤት ውስጥ ጤና አጠባበቅ ኤጀንሲዎች ከመጠቀምዎ በፊት እቅዳችን በቅድሚያ 
(ሪፈራል) ሊሰጥዎ ይገባል። ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ወደ ክፍል 2.3 ይሂዱ። 
ለአስቸኳይ እንክብካቤ ወይም ለአስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶች ከ PCP ዎ ሪፈራል አያስፈልግዎትም። ከ PCP 
ዎ አስቀድመው ሳይፀድቁ ሊያገኟቸው ስለሚችሏቸው ሌሎች የእንክብካቤ ዓይነቶች ለማወቅ ወደ ክፍል 2.2 ይሂዱ። 
ህክምናዎን ከኔትዎርክ አቅራቢ ማግኘት አለብዎት (ክፍል 2 ይመልከቱ)። በአብዛኛዎቹ አጋጣሚዎች ከኔትወርክ ውጪ 
ከሆነ (የእቅዳችን ኔትወርክ አካል ያልሆነ አቅራቢ) የሚቀበሉት እንክብካቤ አይሸፈንም። ይህ ማለት ላገኙት አገልግሎት 
ለጤና እንክብካቤ አገልግሎት አቅራቢው ሙሉ በሙሉ መክፈል አለብዎት ማለት ነው። እዚህ ሶስት የማይካተቱ 
ናቸው፦ 

የእኛ እቅድ የድንገተኛ ጊዜ እንክብካቤን ወይም ከኔትወርክ ውጪ ካሉ አቅራቢዎች የሚያገኟቸውን አስቸኳይ 
አገልግሎቶችን ይሸፍናል። ለተጨማሪ መረጃ እና የአደጋ ጊዜ ወይም አስቸኳይ አገልግሎት ምን እንደሆኑ ለማየት 
ወደ ክፍል 3 ይሂዱ። 
Medicare ለመሸፈን እቅዳችንን የሚፈልግ የህክምና አገልግሎት ከፈለጉ ነገር ግን ይህንን እንክብካቤ የሚያቀርቡ 
በኛ ኔትዎርክ ውስጥ ምንም ልዩ ባለሙያዎች ከሌሉ፣ ይህንን እንክብካቤ ከኔትወርክ ውጪ ካለው አገልግሎት 
አቅራቢ ማግኘት የሚችሉት እርስዎ በኔትወርኩ ውስጥ በሚከፍሉት ተመሳሳይ የወጪ መጋራት ነው።. በዚህ 
ሁኔታ የቅድሚያ ፈቃድ ያስፈልጋል. እባክዎን ለእርዳታ የአባል አገልግሎቶችን ያግኙ። ያለቅድመ ፈቃድ ከኔትወርክ 
አቅራቢዎች መደበኛ እንክብካቤ ካገኙ፣ Medicare ም ሆነ ዕቅዱ ለወጪዎቹ ተጠያቂ አይሆኑም። በዚህ ሁኔታ፣ 
ከኔትወርክ አቅራቢዎች እንክብካቤ እንዳገኙ አድርገን እነዚህን አገልግሎቶች እንሸፍናለን። ከእኛ ኔትወርክ ውጭ 
በሆነ ዶክተር ለመታየት ፈቃድ ስለማግኘት መረጃ ለማግኘት በዚህ ምዕራፍ ክፍል ውስጥ 2.4 ን ይሂዱ። 
የእኛ እቅድ በ Medicare በተረጋገጠ የዳያሊስስ ተቋም የሚያገኟቸውን የኩላሊት እጥበት አገልግሎት የሚሸፍን 
ሲሆን እርስዎ ለጊዜው ከፕላኑ አገልግሎት ክልል ውጭ ሲሆኑ ወይም የዚህ አገልግሎት አቅራቢዎ ለጊዜው 
የማይገኝ ወይም ተደራሽ በማይሆንበት ጊዜ ይህ ሽፋን ይሰጣል። ለኩላሊት እጥበት እቅድ የሚከፍሉት የወጪ 
መጋራት በ Original Medicare ውስጥ ካለው የወጪ መጋራት በፍፁም ሊበልጥ አይችልም። ከዕቅዳችን 
የአገልግሎት ክልል ውጭ ከሆኑ እና ከዕቅዳችን አውታረመረብ ውጭ ካሉ አቅራቢዎች እጥበት ካገኙ፣ የእርስዎ 
ወጪ መጋራት በኔትወርክ ውስጥ ከሚከፍሉት የወጪ መጋራት መብለጥ አይችልም። ነገር ግን፣ የተለመደው 
የኔትወርክ ውስጥ ላሉ ዲያሊስስ አገልግሎት ሰጪዎ ለጊዜው የማይገኝ ከሆነ እና በአገልግሎታችን ውስጥ 
አገልግሎቶችን ከእቅዳችን ኔትወርክ ውጭ ካሉ አቅራቢዎች ለማግኘት ከመረጡ፣ ለዲያሊሲስ የእርስዎ ወጪ 
መጋራት ከፍተኛ ሊሆን ይችላል። 

ክፍል 2 የእርስዎን የህክምና አገልግሎት እና ሌሎች አገልግሎቶችን ለማግኘት በእኛ እቅድ 
ኔትወርክ ውስጥ ያሉ አቅራቢዎችን ይጠቀሙ 

ክፍል 2.1 እንክብካቤዎን ለማቅረብ እና ለመቆጣጠር የመጀመሪያ ደረጃ እንክብካቤ አቅራቢ (PCP) 
መምረጥ አለብዎት 

PCP ምንድን ነው እና PCP ምን ያደርግልዎታል? 

የዕቅዳችን አባል ስትሆን የመጀመርያ እንክብካቤ አቅራቢ (PCP) ለመሆን የኔትወርክ አቅራቢን መምረጥ አለብህ። የእርስዎ 
PCP የስቴት መስፈርቶችን የሚያሟሉ እና መሰረታዊ የሕክምና እንክብካቤ እንዲሰጥዎ የሰለጠኑ ሐኪም፣ ነርስ ባለሙያ 
ወይም ሌላ የጤና እንክብካቤ ባለሙያ ሊሆን ይችላል። የጤና ባለሙያዎች በቤተሰብ ሕክምና፣ በጠቅላላ ልምምድ፣ 
በአረጋውያን ሕክምና፣ በውስጥ ሕክምና ወይም በጽንስና/ የማህፀን ሕክምና ዘርፍ ሲለማመዱ እንደ PCP በእኛ ዕቅድ 
ውስጥ አገልግሎት ለመስጠት ብቁ ናቸው። ከዚህ በታች እንደምናብራራው፣ የእርስዎን መደበኛ ወይም መሰረታዊ እንክብካቤ 
ከእርስዎ PCP ያገኛሉ። የእርስዎ PCP እንዲሁም እንደ ዕቅዳችን አባልነት የሚያገኟቸውን ሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶችን 
ያስተባብራል። ለምሳሌ፣ ልዩ ባለሙያተኛን ለማግኘት፣ አብዛኛውን ጊዜ የእርስዎን PCP ፈቃድ ማግኘት ያስፈልግዎታል 
(ይህ ወደ ልዩ ባለሙያተኛ “ሪፈራል” ማግኘት ይባላል)። የእርስዎ PCP አብዛኛውን እንክብካቤዎን ያቀርባል እና እንደ 
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ምዕራፍ 3: ለህክምና እና ለሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶች የእኛን እቅድ መጠቀም 

ዕቅዳችን አባልነት የሚያገኟቸውን ሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶችን እንዲያመቻቹ ወይም እንዲያቀናጁ ይረዳዎታል። ይህ 
የሚያጠቃልለው፦ 

የእርስዎ ኤክስሬይ 
የላብራቶሪ ምርመራዎች 
ሕክምናዎች 
ልዩ ባለሙያተኞች ከሆኑ ዶክተሮች እንክብካቤ 
ሆስፒታል መግባት 
ክትትል የሚደረግበት እንክብካቤ 

የእርስዎን አገልግሎቶች “ማስተባበር” ስለ እርስዎ እንክብካቤ እና እንዴት እንደሚሄድ ከሌሎች የኔትወርክ አቅራቢዎች 
ጋር መፈተሽ ወይም ማማከርን ያካትታል። የተወሰኑ አይነት የተሸፈኑ አገልግሎቶች ወይም አቅርቦቶች ከፈለጉ፣ ከPCPዎ 
(እንደ ልዩ ባለሙያተኛን ለማየት ሪፈራል እንደመስጠት) አስቀድመው ፈቃድ ማግኘት አለብዎት። በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ 
የእርስዎ PCP የቅድሚያ ፈቃድ (ቅድመ ይሁንታ) ከእኛ ማግኘት ይኖርበታል። የእርስዎ PCP የህክምና እንክብካቤዎን 
ስለሚያቀርብ እና ስለሚያስተባብር፣ ያለፉትን የህክምና መዛግብትዎ በሙሉ ወደ PCP ቢሮዎ እንዲላክ ማድረግ አለብዎት። 
ክፍል 3 የሕክምና መዝገቦችዎን እና የግል የጤና መረጃዎን ግላዊነት እንዴት እንደምንጠብቅ ይነግርዎታል። 

PCP እንዴት እንደሚመረጥ 

ከእርስዎ PCP ጋር ያለዎት ግንኙነት አስፈላጊ ነው። ከቤት አጠገብ PCP እንዲመርጡ አበክረን እንመክርዎታለን። የእርስዎን 
PCP በአቅራቢያ መኖሩ የሕክምና እንክብካቤ ማግኘት እና ታማኝ እና ግልጽ ግንኙነትን ቀላል ያደርገዋል። አሁን ላለው 
የአቅራቢ/ፋርማሲ ማውጫ ቅጂ፣ ወይም የእርስዎን PCP ለመምረጥ ተጨማሪ እገዛን ለማግኘት እባክዎ የአባል አገልግሎቶችን 
ያግኙ። ሊጠቀሙበት የሚፈልጉት ልዩ ባለሙያ ወይም ሆስፒታል ካለ፣ የእርስዎ PCP ወደዚያ ልዩ ባለሙያ ሪፈራል 
ማድረግ መቻሉን ወይም ያንን ሆስፒታል እንደሚጠቀም በመጀመሪያ እርግጠኛ ይሁኑ። የእርስዎን PCP አንዴ ከመረጡ 
በኋላ፣ ሁሉንም የህክምና ታሪክዎችዎን ወደ እሱ/ሷ ቢሮ እንዲያዛወሩ እንመክራለን። ይህ የእርስዎን PCP የእርስዎን የህክምና 
ታሪክ እንዲያውቅ እና እርስዎ ሊኖሩዎት ስለሚገቡ የጤና ህክምና ሁኔታዎች እንዲያውቁ ያደርጋል። የእርስዎ PCP አሁን 
ለሁሉም መደበኛ የጤና አጠባበቅ አገልግሎትዎ ኃላፊ በመሆኑ፣ እሱ ወይም እሷ ከማንኛውም የጤና ጉዳዮች ጋር ለመጀመሪያ 
ጊዜ የሚደውሉት አካል ነው። የእርስዎ PCP ስም እና የቢሮ ስልክ ቁጥር በአባልነት ካርድዎ ላይ ታትሟል። 

የየእርስዎን PCP እንዴት እንደሚቀይሩ 

የእርስዎን PCP በማንኛውም ምክንያት እና በማንኛውም ጊዜ መቀየር ይችላሉ። እንዲሁም፣ የእርስዎ PCP ከዕቅዳችን 
የአቅራቢዎች ኔትዎርክ ሊወጣ እና አዲስ PCP ማግኘት ሊኖርብዎ ይችላል። 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ቀጣይነት ያለው ህክምና (COC) ፖሊሲ ስላለው ይህም 
በሚከተሉት ሁኔታዎች ውስጥ ውል የሌላቸው ባለሙያዎች እንዲያገኝዎት ያስችልዎታል፦ 

አዲስ አባል ከሆኑ፣ ህክምናውን እስከ 90 ቀናት ድረስ መቀጠል ይችላሉ፦ 

በምዝገባ ወቅት ከኮንትራት ከሌለው ሐኪም ጋር ንቁ የሕክምና ኮርስ ላይ ከሆኑ። 
አሁን ያለው የ DME መሳሪያ ካለዎት- Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የሚያፈለገውን 
DME እንዲያገኙ እና ውል ከሌላቸው አቅራቢዎች የሚያገኙት ጥገናዎች ቀጣይ መሆኑን ያረጋግጣል። 
ነፍሰ ጡር ከሆኑ የድህረ ወሊድ አገልግሎት ጊዜን እስኪያጠናቅቁ ድረስ ወይም ወደ ሌላ አገልግሎት አቅራቢ ለማዛወር 
ምቹ እስከሚሆን ድረስ አስፈላጊ ከሆነ ረዘም ላለ ጊዜ የሚቆይ ህክምና ያገኛሉ። 

ነባር አባል ከሆኑ በ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) እና በባለሙያዎ ወይም በተቋሙ መካከል 
የተደረገው ውል ሲቋረጥ ለሚቀጥሉት አገልግሎቶች ለአንድ ዓመት ያህል ቀጣይነት ያለው ህክምና ያገኛሉ፦ 

አገልግሎቶች የእርስዎ ጥቅሞች አካል ናቸው። 
በእንክብካቤ ጥራት ጉዳዮች ምክንያት አቅራቢው አልተቋረጠም። 
አቅራቢው እርስዎን ማየቱን ለመቀጠል መስማማት አለበት። 
አቅራቢው የቁጥጥር መስፈርቶችን ለመቀበል ከተስማማ። 
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ምዕራፍ 3: ለህክምና እና ለሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶች የእኛን እቅድ መጠቀም 

የ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ሰራተኞች በኔትወርኩ ውስጥ ከሌለው ባለሙያ ጋር ወደ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ኔትዎርክ እንደ ኮንትራት አቅራቢነት ለማምጣት፤ ከእርስዎ 
እና ከአገልግሎት አቅራቢው ጋር አብረው የሚሰሩ ሲሆን የእርስዎን ህክምና በኔትወርኩ ውስጥ ላለ ባለሙያ ለማዛወር በ 
90 ቀናት ቀጣይነት ያለው የህክምና ጊዜ ውስጥ ይሰራሉ። ቀጣይነት ያለው ህክምና በተፈቀደልዎት ጥቅማጥቅሞች ገደብ 
ውስጥ ይሰጣል። 

ከመመሪያው በስተቀር፦ 

1. Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ሰራተኞች ሊኖሯችሁ የሚችሉትን ያልተጠበቁ 
የሚያስፈልግዎትን ነገሮች ለማሟላት አስፈላጊ እስከሆነ ድረስ የ 90 ቀን ጊዜውን ሊያራዝሙት ይችላሉ። 

2. Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የሚከተሉት ሁኔታዎች ካሉ በፕሮጀክቱ ውስጥ ባልተሳተፈ 
አቅራቢ የሚሰጠውን ቀጣይነት ያለው እንክብካቤ አይፈቅድም፦ 
ሥር የሰደደ በሽታን መከታተል ብቻ ያስፈልግዎታል። 
ከባለሙያው ጋር የነበርው የግንኙነት ውል የተቋረጠው በባለሙያ ግምገማ ላይ በተመሰረተ በብቃት ማነስ ወይም 
ተገቢ ባልሆነ ምግባር ከሆነ እና የእርስዎ ደህንነት አደጋ ላይ ሊጥል የሚችል ከሆነ፣ 
ባለሙያው ለእርስዎ እንክብካቤ መስጠቱን ለመቀጠል ፈቃደኛ አይደሉም። 
በMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ከተመዘገቡ በኋላ ባልተሳተፈው አቅራቢ ላይ 
እንክብካቤ ተጀምሯል። 

3. ቀጣይነት ያለው ህክምናን የሚያካሂደው አገልግሎት አቅራቢ የ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)ን የማረጋገጫ ፖሊሲዎችን/ መመዘኛዎችን ከዚህ ቀደም ያላሟላ ከነበረ ወይም ቀጣይነት ያለው ህክምና 
እየሰጠ ብአለበት ጊዜ እውቅና ለማግኘት የሞከረ እንደሆነ። 

ክፍል 2.2 ያለ PCP ሪፈራል ሊያገኙት የሚችሏቸው የህክምና እንክብካቤ እና ሌሎች አገልግሎቶች 

ከእርስዎ PCP በቅድሚያ ፈቃድ ሳያገኙ ከዚህ በታች የተዘረዘሩትን አገልግሎቶች ማግኘት ይችላሉ። 

መደበኛ የሴቶች የጤና እንክብካቤ፣ እሱም የጡት ምርመራዎችን፣ የማጣሪያ ማሞግራሞች (የጡት ራጅ)፣ የፔፕ 
ምርመራዎች እና የዳሌ ምርመራዎች ያጠቃልላል። 
የጉንፋን ክትባት፣የ ኮቪድ-19 ክትባት፣ የሄፓታይተስ B ክትባቶች እና የሳንባ ምች ክትባት። 
ከኔትወርክ አቅራቢዎች ወይም ከኔትወርክ ውጪ አቅራቢዎች የአደጋ ጊዜ አገልግሎቶች 
በአስቸኳይ የሚፈለጉ በዕቅድ የተሸፈኑ አገልግሎቶች ከፕሮግራማችን የአገልግሎት ክልል ውጭ ለጊዜው ከሆኑ ወይም 
ይህንን አገልግሎት ከአውታረ መረብ አቅራቢዎች ለማግኘት ጊዜዎ ፣ ቦታዎ እና ሁኔታዎ ምክንያታዊ ካልሆነ አስቸኳይ 
የህክምና እርዳታ የሚያስፈልጋቸው (ግን ድንገተኛ አይደለም) አገልግሎቶች ናቸው። በአስቸኳይ የሚያስፈልጋቸው 
አገልግሎቶች ምሳሌዎች ያልተጠበቁ የሕክምና ህመሞች እና ጉዳቶች ወይም ያልተጠበቁ የነባር ሁኔታዎች ፍንዳታዎች 
ናቸው። ከዕቅዳችን የአገልግሎት ክልል ውጭ ቢሆኑም ወይም የእቅዳችን አውታር ለጊዜው ባይገኝም ለህክምና 
አስፈላጊ የሆኑ መደበኛ አገልግሎት ሰጪዎች (እንደ አመታዊ ምርመራዎች) እንደ አስፈላጊነቱ አይቆጠሩም። 
በጊዜያዊነት ከእኛ እቅድ የአገልግሎት ክልል ውጭ በሚሆኑበት ጊዜ በ Medicare በተረጋገጠ የዳያሊስስ ተቋም 
የሚያገኟቸው የኩላሊት እጥበት አገልግሎት። ከተቻለ የአገልግሎት ክልልን ለቀው ከመውጣትዎ በፊት እርስዎ 
በማይኖሩበት ጊዜ የጥገና እጥበት እንዲደረግልዎ እንድናግዝዎት በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711) 
ለአባላት አገልግሎት ይደውሉ። 
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ክፍል 2.3 ከስፔሻሊስቶች እና ከሌሎች የኔትወርክ አቅራቢዎች እንዴት እንክብካቤ ማግኘት 
እንደሚቻል 

ስፔሻሊስት ለአንድ የተወሰነ በሽታ ወይም የአካል ክፍል የጤና እንክብካቤ አገልግሎት የሚሰጥ ዶክተር ነው። ብዙ አይነት 
ስፔሻሊስቶች አሉ። ለምሳሌ፦ 

ኦንኮሎጂስቶች የካንሰር በሽተኞችን ይንከባከባሉ። 
የልብ ሕመምተኞች የልብ ሕመምተኞች ይንከባከባሉ። 
ኦርቶፔዲስቶች የተወሰነ የአጥንት፣ የመገጣጠሚያ ወይም የጡንቻ ሕመም ያለባቸውን ታካሚዎች ይንከባከባሉ። 

የእርስዎ PCP እንደአስፈላጊነቱ ወደ ልዩ ባለሙያዎች እና ሌሎች የኔትወርክ አቅራቢዎች መምራትን ጨምሮ አገልግሎቶችን 
የማስተባበር ሃላፊነት አለበት። ከኔትወርክ ስፔሻሊስቶች ጋር ለቢሮ ጉብኝቶች የቅድሚያ ማረጋገጫ መስፈርት የለም። 
የቅድሚያ ፈቃድ የሚያስፈልገው አሰራር ወይም አገልግሎት ከፈለጉ፣ የእርስዎን PCP ወይም ስፔሻሊስት አስፈላጊውን 
ቅድመ ፍቃድ ለማግኘት ያግኙናል። የቅድሚያ ፈቃድ የሚያስፈልጋቸው አገልግሎቶች በዚህ ሰነድ ምዕራፍ 4 ክፍል 2.1 
ውስጥ ተለይተዋል። የቅድሚያ ፈቃድ የሚያስፈልጋቸው የአገልግሎቶች ምሳሌዎች ምርጫ (ድንገተኛ ያልሆነ) የታካሚ 
ሆስፒታል እንክብካቤ፣ የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም መግባት እና የቤት ውስጥ የጤና እንክብካቤን ያካትታሉ። 

ከመደበኛ የስራ ሰዓት በኋላ እንክብካቤ ከፈለጉ፣ እባክዎን PCPዎን ይደውሉ። ይህ መረጃ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) በአባልነት መታወቂያ ካርድዎ ላይ ተዘርዝሯል። ድንገተኛ ነው ብለው ካሰቡ ወዲያውኑ የህክምና 
እርዳታ ያግኙ። ለበለጠ መረጃ በሚቀጥለው ገጽ ክፍል 3 ን ይመልከቱ (ድንገተኛ ወይም አስቸኳይ እንክብካቤ ሲፈልጉ 
የተሸፈኑ አገልግሎቶችን እንዴት ማግኘት እንደሚችሉ)። 

አንድ ስፔሻሊስት ወይም ሌላ የኔትወርክ አቅራቢ እቅዳችንን ሲለቁ 

በዓመቱ ውስጥ በሆስፒታሎች፣ ዶክተሮች እና ልዩ ባለሙያዎች (አቅራቢዎች) ላይ ለውጦችን ልናደርግ እንችላለን። ዶክተርዎ 
ወይም ልዩ ባለሙያተኛዎ እቅዳችንን ከለቀቁ፣ እነዚህ መብቶች እና ጥበቃዎች አሉዎት፦ 

ምንም እንኳን በዓመቱ ውስጥ የእኛ የአቅራቢዎች ኔትዎርክ ሊለወጥ ቢችልም፣ Medicare ብቃት ያላቸውን ዶክተሮች 
እና ስፔሻሊስቶችን ያለማቋረጥ እንዲያገኙ እንድናቀርብልዎ ይፈልጋል። 
አዲስ አቅራቢ ለመምረጥ ጊዜ እንዲኖሮት አቅራቢዎ እቅዳችንን እየለቀቀ መሆኑን እናሳውቅዎታለን። 
የመጀመሪያ ደረጃ ክብካቤዎ ወይም የስነምግባር ጤና አቅራቢዎ እቅዳችንን ከለቀቁ፣ አቅራቢውን ባለፉት 3 
አመታት ውስጥ ካዩ እናሳውቅዎታለን። 
ከሌሎቹ አቅራቢዎችዎ እቅዳችንን ለቀው ከወጡ፣ ለአገልግሎት ሰጪው ከተመደቡ፣ በአሁኑ ጊዜ ከነሱ እንክብካቤ 
ካገኙ ወይም ባለፉት 3 ወራት ውስጥ ካዩዋቸው እናሳውቅዎታለን። 

ለቀጣይ እንክብካቤ አዲስ ብቁ የሆነ የኔትወርክ አገልግሎት አቅራቢ ለመምረጥ እንረዳዎታለን። 
አሁን ካለው አገልግሎት አቅራቢዎ ጋር በህክምና ወይም በህክምና ላይ ከሆኑ ፣ በህክምና አስፈላጊ ህክምና ወይም 
ህክምና ለመቀጠል የመጠየቅ መብት አልዎት። እርስዎን መንከባከብ እንዲቀጥሉ ከእርስዎ ጋር እንሰራለን። 
ስላሉት የምዝገባ ጊዜዎች እና ዕቅዶችን ለመለወጥ ሊኖርዎት ስለሚችሉ አማራጮች መረጃ እንሰጥዎታለን። 
በኔትዎርክ ውስጥ ያለው አቅራቢ ወይም ጥቅማጥቅም የህክምና ፍላጎቶችዎን ለማሟላት ከሌለ ወይም በቂ ካልሆነ ፣ 
ከአገልግሎት አቅራቢችን ኔትዎርክ ውጭ ማንኛውንም በሕክምና አስፈላጊ የተሸፈነ ጥቅማጥቅሞችን በኔትዎርክ ወጭ 
መጋራት እናዘጋጃለን። 
ዶክተርዎ ወይም ስፔሻሊስት እቅዳችንን እንደሚለቁ ካወቁ፣ እንክብካቤዎን የሚመራ አዲስ አገልግሎት አቅራቢ 
እንዲመርጡ ልንረዳዎ እኛን ያነጋግሩን። 
ያለፈውን አገልግሎት አቅራቢዎን ለመተካት ብቁ አቅራቢ አላቀረብንልዎትም ብለው ካመኑ ወይም እንክብካቤዎ 
በአግባቡ እየተተዳደረ አይደለም ብለው ካመኑ፣ ለ QIO የእንክብካቤ ጥራት ቅሬታ፣ ለዕቅዳችን የእንክብካቤ ጥራት 
ቅሬታ ወይም ሁለቱንም (ወደ ምዕራፍ 9 ይሂዱ) የማቅረብ መብት አልዎት። 



31 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 3: ለህክምና እና ለሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶች የእኛን እቅድ መጠቀም 

ክፍል 2.4 ከኔትወርክ ውጪ ካሉ አቅራቢዎች እንዴት እንክብካቤ ማግኘት እንደሚቻል 

Medicare እንዲሸፍነው የሚፈልገው ልዩ የሕክምና እንክብካቤ ከፈለጉ እና በኔትወርኩ ውስጥ ይህንን እንክብካቤ ሊሰጡ 
የሚችሉ አቅራቢዎች ከሌሉ፣ እንክብካቤውን ከኔትወርክ ውጪ ካለው አገልግሎት አቅራቢ ማግኘት ይችላሉ። ይህ እርስዎ 
የሚፈልጉትን ልዩ አገልግሎት ለመስጠት ልዩ ብቃት ያለው አገልግሎት አቅራቢዎችን፣ እንዲሁም በልዩ ማእከል ወይም 
የልህቀት ማእከል (ለምሳሌ የESRD አገልግሎቶች) የሚሰጡ አገልግሎቶችን ያጠቃልላል። ከእኛ ኔትወርክ ወይም የአገልግሎት 
አካባቢ ውጭ የሚተገበሩ ተጨማሪ የጥቅማጥቅሞች ገደቦች የሉም። 

እርስዎ ወይም የእርስዎ PCP ከኔትወርክ ውጪ ካሉ አቅራቢዎች እንክብካቤ ከመፈለግዎ በፊት ለቅድመ ፍቃድ እቅዳችንን 
ማነጋገር አለብዎት። ለእርዳታ ለአባላት አገልግሎት ይደውሉ። ከኔትወርክ ውጪ ካለ አገልግሎት አቅራቢዎች እንክብካቤ 
እንድታገኝ የቅድሚያ ፍቃድ ከሰጠን ከኔትወርክ አቅራቢነት እንክብካቤ እንዳገኘህ አድርገን እነዚህን አገልግሎቶች እንሸፍናለን። 

ከኔትወርክ ውጪ አቅራቢዎችን ከማየትዎ በፊት ከዕቅዳችን ቀዳሚ ፍቃድ ማግኘት በጣም አስፈላጊ ነው። የዕቅድ ፈቃድ 
ከሌለዎት፣ እቅዳችን እነዚህን አገልግሎቶች ላይሸፍን ይችላል። አቅራቢው ለበለጠ እንክብካቤ እንዲመለሱ ከፈለገ፣ ከእቅዳችን 
ማፅደቁ ከአንድ በላይ ከኔትወርክ ውጪ ወደሆነው አገልግሎት አቅራቢ ጉብኝት እንደሚሸፍን እርግጠኛ ለመሆን መጀመሪያ 
ያረጋግጡ። 

ማስታወሻ፦ አባላት ለአደጋ ጊዜ ወይም ለአስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶች ከኔትዎርክ ውጪ አገልግሎትን የማግኘት መብት 
አላቸው። በተጨማሪም፣ ከፕላኑ የአገልግሎት ክልል ውጭ ለተጓዙ እና ውል የገቡ የESRD አቅራቢዎችን ማግኘት ለማይችሉ 
የESRD ተመዝጋቢዎች የየኩላሊት እጥበት አገልግሎቶችን መሸፈን አለባቸው። 

ክፍል 3 ድንገተኛ ፣ አደገኛ ወይም አስቸኳይ እንክብካቤ ሲፈልጉ አገልግሎቶችን እንዴት ማግኘት 
እንደሚችሉ 

ክፍል 3.1 የህክምና ድንገተኛ አደጋ ካጋጠመዎት እንክብካቤ ስለ ማግኘት 

የ ህክምና ድንገተኛ አደጋ እርስዎ ወይም ሌላ ማንኛውም አስተዋይ አማካኝ ስለጤና እና ህክምና እውቀት ያለ ሰው ህይወትህን 
እንዳይጠፋ አፋጣኝ የህክምና ክትትል የሚያስፈልጋቸው የህክምና ምልክቶች (እና ነፍሰ ጡር ሴት ከሆኑ፣ ያልተወለደ ልጅ 
መጥፋት)፣ እጅና እግር ወይም እጅና እግር መጥፋት፣ ወይም የአካል ሥራ ማጣት ወይም ከባድ የአካል ጉዳት እንዳለቦት 
ሲያምኑ ነው። የሕክምና ምልክቶቹ ህመም፣ ጉዳት፣ ከባድ ህመም ወይም የሕክምና ሁኔታ በፍጥነት እየባሰ ይሄዳል። 

የሕክምና ድንገተኛ ችግር ካለብዎ፦ 

በተቻለ ፍጥነት እርዳታ ያግኙ። ለእርዳታ ወደ 911 ይደውሉ ወይም በአቅራቢያ ወደሚገኝ የድንገተኛ ክፍል ወይም 
ሆስፒታል ይሂዱ። ከፈለጉ ለአምቡላንስ ይደውሉ። በመጀመሪያ ከእርስዎ PCP ማጽደቅ ወይም ሪፈራል ማግኘት 
አያስፈልግዎትም። የኔትወርክ ሐኪም መጠቀም አያስፈልግም። በፈለጉት ጊዜ፣ በዩናይትድ ስቴትስ ውስጥ ወይም 
በግዛቶቹ ውስጥ፣ እና ማንኛውም አቅራቢዎች የኛ ኔትዎርክ አካል ባይሆኑም ተገቢውን የግዛት ፈቃድ ካላቸው 
አቅራቢዎች በሚፈልጉበት ጊዜ ሁሉ የተሸፈነ የድንገተኛ ሕክምና አገልግሎት ማግኘት ይችላሉ። 
በተቻለ ፍጥነት፣ የእኛ ዕቅድ ስለ ድንገተኛ አደጋዎ መነገሩን ያረጋግጡ። የድንገተኛ ጊዜ ህክምናዎን መከታተል 
አለብን። ብዙ ጊዜ በ 48 ሰአታት ውስጥ እርስዎ ወይም ሌላ ሰው ስለ ድንገተኛ ህክምናዎ ሊነግሩን ይገባል። እባክዎ 
በእርስዎ ዕቅድ የአባልነት ካርድ ጀርባ ላይ ባለው ቁጥር ለአባል አገልግሎት ይደውሉ። 

በሕክምና ድንገተኛ ሁኔታ ውስጥ የተሸፈኑ አገልግሎቶች 

የእኛ ዕቅድ የአምቡላንስ አገልግሎቶችን የሚሸፍነው በሌላ በማንኛውም መንገድ ወደ ድንገተኛ ክፍል መሄድ ጤናዎን አደጋ 
ላይ ሊጥል በሚችል ሁኔታ ሲሆን ነው። በድንገተኛ ጊዜ የ ድንገተኛ ሕክምና አገልግሎቶችን እንሸፍናለን። 

የድንገተኛ ጊዜ ህክምና እየሰጡዎት ያሉት ዶክተሮች ምርጫ ሁኔታዎ ሲረጋጋ እና የሕክምናው ድንገተኛነት ሁኔታ 
በሚያበቃበት ጊዜ ይወስናሉ። 



32 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 3: ለህክምና እና ለሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶች የእኛን እቅድ መጠቀም 

ድንገተኛ ሁኔታው ካለቀ በኋላ ሁኔታዎ የተረጋጋ መሆኑን ለማረጋገጥ የክትትል ህክምና የማግኘት መብት አለዎት። ዶክተሮችዎ 
እኛን እስኪያገኙን እና ለተጨማሪ ህክምና ዕቅድ እስኪያዘጋጁ ድረስ በዶክተሮችዎ መታከምዎን ይቀጥላሉ። የእርስዎ ክትትል 
የሚያስፈልገው ህክምና በእኛ ዕቅድ ይሸፈናል። የድንገተኛ ጊዜ ህክምናዎ ከኔትዎርክ ውጭ በሆኑ አቅራቢዎች የሚሰጥ 
ከሆነ፣ የጤና ሁኔታዎ እና ዙርያገባው በፈቀደ መጠን የውስጥ ኔትወርክ አቅራቢዎች ህክምናዎን እንዲረከቡ ለማድረግ 
እንሞክራለን። 

የሕክምና ድንገተኛ ባይሆንስ? 

አንዳንድ ጊዜ የሕክምና ድንገተኛ ችግር እንዳለቦት ማወቅ ከባድ ሊሆን ይችላል። ለምሳሌ፣ ለድንገተኛ እንክብካቤ ሊገቡ 
ይችላሉ - ጤናዎ ከባድ አደጋ ላይ ነው ብለው በማሰብ - እና ሐኪሙ ከሁሉም በኋላ ድንገተኛ የሕክምና አይደለም ሊል 
ይችላል። ድንገተኛ ነገር እንዳልሆነ ከታወቀ፣ በምክንያታዊነት ጤንነትዎ ከባድ አደጋ ላይ ነው ብለው እስካሰቡ ድረስ፣ 
የእርስዎን እንክብካቤ እንሸፍናለን። 

ነገር ግን፣ ሐኪሙ ድንገተኛ አይደለም ከተናገረ በኋላ፣ ከእነዚህ 2 መንገዶች በአንዱ ተጨማሪ እንክብካቤ ካገኙ ተጨማሪ 
እንክብካቤን ብቻ እንሸፍናለን። 

ተጨማሪ እንክብካቤ ለማግኘት ወደ ኔትወርክ አቅራቢ ይሂዱ። 
የሚያገኙት ተጨማሪ እንክብካቤ እንደ “በአስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶች” ይቆጠራል እና ይህን አስቸኳይ እንክብካቤ 
ለማግኘት ከዚህ በታች ያሉትን ህጎች ይከተሉ። 

ክፍል 3.2 አስቸኳይ የአገልግሎት ፍላጎት ሲኖርዎት እንክብካቤ ስለ ማግኘት 

አስቸኳይ የህክምና እርዳታ የሚያስፈልገው አገልግሎት (ግን ድንገተኛ አይደለም) ወይ ለጊዜው ከዕቅዳችን የአገልግሎት 
ክልል ውጭ ከሆኑ ወይም ይህንን አገልግሎት ከኔትዎርክ አቅራቢዎች ለማግኘት ጊዜዎ ፣ ቦታዎ እና ሁኔታዎ ምክንያታዊ 
ካልሆነ በአስቸኳይ የሚያስፈልጉ አገልግሎቶች ነው። በአስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶች የምንላቸው ምሳሌዎች ያልተጠበቁ 
የጤና ህመሞች እና ጉዳቶች ወይም ያልተጠበቁ የነባር የጤና ሁኔታዎች ማገርሸት ናቸው። ነገር ግን፣ ከዕቅዳችን የአገልግሎት 
ክልል ውጭ ቢሆኑም ወይም የእቅዳችን ኔትዎርክ ለጊዜው ባይገኝም ለህክምና አስፈላጊ የሆኑ መደበኛ አገልግሎት ሰጪዎች 
እንደ አመታዊ ምርመራዎች ያሉ፣ እንደ አስፈላጊነቱ አይቆጠሩም። 

የኔትወርክ አቅራቢዎች ለጊዜው በማይገኙበት ጊዜ ወይም ተደራሽ በማይሆኑበት ጊዜ፣ ማንኛውንም የሚገኘውን የአስቸኳይ 
እንክብካቤ ማእከል በመጠቀም አስቸኳይ እርዳታ ማግኘት ይቻላል። እንዲሁም ለእንግሊዝኛ እና ለስፓኒሽ ተናጋር 
ተጠቃሚዎች የነርስ ምክር መስመር በ መደወል ይችላሉ። የTTY ተጠቃሚዎች 711 መደወል አለባቸው። 

እቅዳችን በሚከተሉት ሁኔታዎች ከዩናይትድ ስቴትስ ውጭ ዓለም አቀፍ የድንገተኛ እና አስቸኳይ እንክብካቤ አገልግሎቶችን 
ይሸፍናል፡ 

ለድንገተኛ መጓጓዣ፣ ለአስቸኳይ እንክብካቤ፣ ለድንገተኛ እንክብካቤ እና ድህረ ማረጋጊያ እንክብካቤ ለመጠቀም 
በየአመቱ ለአለም አቀፍ የድንገተኛ አደጋ ሽፋን $10,000 ገደብ አልዎት። 
ይህ ጥቅማጥቅም በዩኤስ ውስጥ እንክብካቤ ቢሰጥ እንደ ድንገተኛ ወይም አስቸኳይ እንክብካቤ ለሚመደቡ አገልግሎቶች 
የተወሰነ ነው። 
የድንገተኛ ጊዜ ህክምና ከU.S. ውጭ የሚያገኙ ከሆነ እና የድንገተኛ ጊዜ ሁኔታዎ ከተሻሎት በኋላ የተመላላሽ ህክምና 
ካስፈለገዎት ህክምናዎ መሸፈኑን እንዲቀጥል ወደ ኔትወርክ ውስጥ ወዳለ ሆስፒታል መመለስ ወይም የተመላላሽ 
ህክምናዎን ከኔትዎርክ ውጪ ባለ በእኛ ዕቅድ የተፈቀደ ሆስፒታል ውስጥ ማግኘት አለብዎት። ወጪዎ በኔትወርክ 
ሆስፒታል የሚከፍሉት ከፍተኛው የወጪ መጋራት ነው። የዕቅድ ከፍተኛው መጠን ይተገበራል። 
ለአገልግሎቶች ከኪስዎ ውጪ በመክፈል እና ገንዘቡን እንዲመለስልዎ የይገባኛል ጥያቄ ማቅረብ ይኖርብዎታል። 
የውጭ ግብሮች እና ክፍያዎች (የምንዛሪ ልወጣ ወይም የግብይት ክፍያዎችን ጨምሮ) አይሸፈኑም። ከሌላ ሀገር ወደ 
U.S. የሚመለሱበት የመጓጓዣ ወጪዎች አይሸፈኑም። 
መደበኛ እንክብካቤ እና አስቀድሞ የታቀዱ ወይም የተመረጡ ሂደቶች አልተሸፈኑም። 
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ለማንኛውም አገልግሎት የምንከፍል ስለመሆናችን ጥያቄዎች ካሉዎት፣ ከማግኘቱ በፊት እንሸፍናለን ወይ የሚለውን ሊጠይቁን 
ይችላሉ። ይህንንም በጽሁፍ የመጠየቅ መብት አልዎት። አገልግሎቱን አንሸፍንም ካልን፤ እንክብካቤዎን ላለመሸፈን ወይም 
ላለመክፈል በወሰድነው ውሳኔ ይግባኝ የመጠየቅ መብት አለዎት። 

ክፍል 3.3 በአደጋ ጊዜ እንክብካቤ ስለ ማግኘት 

የስቴትዎ ገቨርነር፣ የU.S. Secretary of Health and Human Services ወይም የዩናይትድ ስቴትስ ፕሬዝደንት 
በአከባቢዎ የአደጋ ወይም የአደጋ ጊዜ ሁኔታ ካወጁ አሁንም በእኛ እቅድ እንክብካቤ የማግኘት መብት አለዎት። 

ይጎብኙ፦ MolinaHealthcare.com/Medicare በአደጋ ጊዜ አስፈላጊውን እንክብካቤ እንዴት ማግኘት እንደሚቻል 
መረጃ ለማግኘት ነው። 

በአደጋ ጊዜ የኔትዎርክ አቅራቢን መጠቀም ካልቻሉ፣ በእኛ እቅድ ከኔትወርክ ውጪ ካሉ አቅራቢዎች በኔትወርክ ወጪ 
መጋራት ላይ እንክብካቤ እንዲያገኙ ይፈቅድልዎታል። በአደጋ ጊዜ የኔትወርክ ፋርማሲን መጠቀም ካልቻሉ፣ ከኔትወርክ 
ውጭ በሆነ ፋርማሲ ውስጥ መድኃኒትዎን መሙላት ይችላሉ። ወደ ምዕራፍ 5 ክፍል 2.5 ይሂዱ። 

ክፍል 4 ለእርስዎ ለተሸፈኑ አገልግሎት ሙሉ ወጪ በቀጥታ እንዲከፍሉ ቢጠየቁስ? 

ለተሸፈኑ አገልግሎቶች ከከፈሉ ወይም ከዕቅድዎ በላይ ለሽፋን አገልግሎቶች ወጪ መጋራት ከከፈሉ ወይም ሙሉ ለሙሉ 
የተሸፈኑ የሕክምና አገልግሎቶች ክፍያ ደረሰኝ ከተቀበሉ፣ ከተሸፈኑ አገልግሎቶች ወጪ የእኛን ድርሻ እንድንከፍል ሊጠይቁን 
ይችላሉ። ምን ማድረግ እንዳለቦት መረጃ ለማግኘት ወደ ምዕራፍ 7 ይሂዱ። 

ክፍል 4.1 አገልግሎቶች በእኛ ዕቅድ ካልተሸፈኑ 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ምዕራፍ 4 ውስጥ በሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ ውስጥ 
የተዘረዘሩትን ሁሉንም ለሕክምና አስፈላጊ አገልግሎቶችን ይሸፍናል። በእቅዳችን ያልተሸፈኑ አገልግሎቶችን ካገኙ ወይም 
ያለፍቃድ አገልግሎቶችን ከአውታረ መረብ ውጪ ካገኙ፣ የአገልግሎቶቹን ሙሉ ወጪ የመክፈል ኃላፊነት አለብዎት። 

የጥቅማጥቅም ገደብ ላለባቸው የተሸፈኑ አገልግሎቶች ጥቅማጥቅሞችን ለዚያ አይነት ሽፋን ከገደቡ በኋላ ሲጠቀሙ ያገኙትን 
ማንኛውንም የአገልግሎት ሙሉ ወጪ እርስዎ ይከፍላሉ። 

ክፍል 5 በክሊኒካዊ ምርምር ጥናት ውስጥ የሕክምና አገልግሎቶች 

ክፍል 5.1 የክሊኒካዊ ምርምር ጥናት ምንድን ነው 

ክሊኒካዊ ምርምር ጥናት (ክሊኒካል ሙከራ ተብሎም ይታወቃል) ዶክተሮች እና ሳይንቲስቶች አዳዲስ የሕክምና ዓይነቶችን 
ለምሳሌ እንደ አዲስ የካንሰር መድኃኒት እንዴት በጥሩ እንደሚሰራ አይነት የሚፈትሹበት መንገድ ነው። የተወሰኑ ክሊኒካዊ 
ምርምር ጥናቶች በMedicare ጸድቀዋል። በ Medicare የተፈቀደላቸው ክሊኒካዊ የምርምር ጥናቶች በጎ ፈቃደኞች በጥናቱ 
ላይ እንዲሳተፉ ይጠይቃሉ። በክሊኒካዊ ምርምር ጥናት ውስጥ በሚሳተፉበት ጊዜ በእቅዳችን ውስጥ መመዝገብዎን መቀጠል 
እና የተቀረውን እንክብካቤዎን (ከጥናቱ ጋር የማይዛመዱ እንክብካቤዎችን) በእቅዳችን በኩል መቀጠል ይችላሉ። 

በ Medicare በተፈቀደ ጥናት ላይ ከተሳተፉ፣ Original Medicare እንደ የጥናቱ አካል ላሉዎት የተሸፈኑ አገልግሎቶች 
አብዛኛውን ወጪ ይከፍላል። ብቁ የሆነ ክሊኒካዊ ሙከራ ላይ እንዳሉ ከነገሩን፣ በዚያ ሙከራ ውስጥ ላሉት አገልግሎቶች 
በኔትዎርክ ውስጥ ለሚደረገው ወጪ መጋራት ኃላፊነቱን ይወስዳሉ። ተጨማሪ ከከፈሉ—ለምሳሌ፣ የመጀመሪያውን የOriginal 
Medicare ወጭ መጋራት መጠን አስቀድመው ከከፈሉ—ከፈሉት እና በኔትዎርክ ውስጥ ባለው ወጪ መጋራት መካከል 
ያለውን ልዩነት እንከፍላለን። ምን ያህል እንደከፈሉ ለማሳየት ሰነዶችን ማቅረብ ያስፈልግዎታል። 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
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በማንኛውም በ Medicare ተቀባይነት ያለው ክሊኒካዊ ጥናት ላይ ለመሳተፍ ከፈለጉ፣ ከእኛ ወይም ከእርስዎ PCP ፈቃድ 
ማግኘት ወይም ለእኛ መንገር አያስፈልግዎትም። እንደ የክሊኒካዊ ጥናት አካል እንክብካቤዎን የሚያቀርቡ አቅራቢዎች 
የዕቅዳችን ኔትወርክ አካል መሆን አያስፈልግዎትም። (ይህ ጥቅሙን ለመገምገም ክሊኒካዊ ሙከራ ወይም መመዝገቢያ 
ለሚጠይቁ የተሸፈኑ ጥቅማጥቅሞችን፣ ይህም በምስክርነት ልማት [NCDs-CED] እና በመመርመሪያ መሳሪያ ነፃ [IDE] 
ጥናቶች ሽፋን የሚጠይቁ የተወሰኑ ጥቅሞችን ጨምሮ አይመለከትም። እነዚህ ጥቅሞች እንዲሁ ለቅድመ ፈቃድ እና ሌሎች 
የዕቅድ መመሪያዎች ተገዢ ሊሆኑ ይችላሉ)። 

ተመዝጋቢዎች በተሸፈነው ክሊኒካዊ ጥናት ውስጥ ለመሆን የእቅዳችንን ፈቃድ ማግኘት ባያስፈልግም በ Medicare ብቃት 
ባላቸው ክሊኒካዊ ሙከራዎች ለመሳተፍ ስትመርጡ በቅድሚያ እንድታሳውቁን እናበረታታለን። 

Medicare ጥናት ላይ ከተሳተፉ፣ ባላፀደቀው በጥናቱ ውስጥ ለሚያደርጉት ተሳትፎ ሁሉንም ወጪዎች የመክፈል ሃላፊነት 
ይወስዳሉ። 

ክፍል 5.2 በክሊኒካዊ ምርምር ጥናት ውስጥ ለአገልግሎቶች ማን ይከፍላል 

አንዴ በ Medicare የተፈቀደ ክሊኒካዊ ጥናትን ከተቀላቀሉ፣ Original Medicare የጥናቱ አካል ሆነው የሚያገኟቸውን 
መደበኛ እቃዎች እና አገልግሎቶችን ይሸፍናል፡ 

በጥናት ላይ ባትሆኑም Medicare ለሚከፍለው የሆስፒታል ቆይታ ክፍል እና ቦርድ 
የጥናቱ አካል ከሆነ ቀዶ ጥገና ወይም ሌላ የሕክምና ሂደት 
የአዲሱ እንክብካቤ የጎንዮሽ ጉዳቶች እና ውስብስቦች ሕክምና 

Medicare ለእነዚህ አገልግሎቶች ወጪውን ከከፈለ በኋላ፣ እቅዳችን የዋጋ መጋራት በ Original Medicare እና በኔትዎርክ 
ውስጥ የወጪ መጋራት የእቅዳችን አባል በመሆን መካከል ያለውን ልዩነት ይከፍላል። ይህ ማለት እንደ የጥናቱ አካል 
ለምትቀበሉት አገልግሎት እነዚህን አገልግሎቶች ከዕቅዳችን ከተቀበልክ እንደምትከፍለው ተመሳሳይ መጠን ይከፍላሉ። ነገር 
ግን፣ ምን ያህል ወጪ መጋራት እንደከፈሉ የሚያሳይ ሰነድ ማስገባት አለቦት። ለበለጠ መረጃ እባክዎን ለክፍያ ጥያቄዎችን 
ለማቅረብ ምዕራፍ 7 ን ይሂዱ። 

በክሊኒካዊ ሙከራ ውስጥ የወጪ መጋራት ምሳሌ፦ የጥናቱ አካል ሆኖ $100 የሚያወጣ የላብራቶሪ ምርመራ አለህ 
እንበል። እንዲሁም ለዚህ ምርመራ የወጪ ድርሻዎ በOriginal Medicare ስር $20 ነው፣ ነገር ግን ምርመራው 
በእቅዳችን ስር $10 ይሆናል እንበል። በዚህ አጋጣሚ Original Medicare ለምርመራ $80 ይከፍላል እና በ 
Original Medicare ስር የሚፈለገውን $20 ጋራ ክፍያ ይከፍላሉ። ከዚያ ብቁ የሆነ ክሊኒካዊ የሙከራ አገልግሎት 
እንዳገኙ ለእኛ እቅድ ያሳውቁ እና (እንደ የአቅራቢ ሂሳብ ያሉ ሰነዶችን) ለእኛ እቅድ ያስገቡ። ከዚያ እቅዱ በቀጥታ 
$10 ይከፍላል። የተጣራ ክፍያዎ ለምርመራዎ $10 ነው፣ ይህም በእቅዳችን ጥቅማጥቅሞች መሰረት የሚከፍሉት 
መጠን ነው። 

እርስዎ የክሊኒካዊ ምርምር ጥናት አካል ሆነው ሳለ Medicare ም ሆነ የእኛ ዕቅድ ከሚከተሉት ውስጥ ለአንዳቸውም 
አይከፍሉም፦ 

በአጠቃላይ፣ Medicare በጥናት ላይ ባትሆኑም እንኳ Medicare ዕቃውን ወይም አገልግሎቱን እየሸፈነ ካልነበረ 
በስተቀር ጥናቱ እየሞከረ ላለው አዲስ ዕቃ ወይም አገልግሎት አይከፍሉም። 
በቀጥታ የጤና ህክምናዎ ውስጥ ጥቅም ላይ የማይውሉ ሆነው መረጃ ለመሰብሰብ ብቻ በቀረቡ እቃዎች ወይም 
አገልግሎቶች ላይ አይከፍልም። ለምሳሌ፣ የእርስዎ የጤና ሁኔታ በመደበኛነት አንድ CT ስካን ብቻ የሚፈልግ ከሆነ 
Medicare የጥናቱ አካል ሆኖ ለሚደረጉ ወርሃዊ CT ስካን አይከፍልም። 
በጥናቱ በተለምዶ ስፖንሰር በመደረግ የሚቀርቡ እቃዎች እና አገልግሎቶች ለማንኛውም ሰው በሙከራው ውስጥ 
ያለ ክፍያ። 

ክሊኒካዊ ምርምር ጥናትን ስለመቀላቀል ተጨማሪ መረጃ ያግኙ 

በ Medicare ሕትመት Medicare እና ክሊኒካል ምርምር ጥናቶች ውስጥ ክሊኒካዊ ምርምርን ስለመቀላቀል የበለጠ መረጃ 
ያግኙ፣ በ www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies. 

http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
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pdf.) እንዲሁም በዚህ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) መደወልም ይችላሉ። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 
1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። 

ክፍል 6 በሀይማኖታዊ ህክምና ባልሆነ የጤና እንክብካቤ ተቋም ውስጥ እንክብካቤ የማግኘት ህጎች 

ክፍል 6.1 የሀይማኖትዊ የህክምና-ያልሆነ የጤና እንክብካቤ ተቋም 

የሀይማኖት ህክምና ያልሆነ የጤና እንክብካቤ ተቋም በመደበኛነት በሆስፒታል ወይም በሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ውስጥ 
ሊታከም ለሚችል ሁኔታ እንክብካቤ የሚሰጥ ተቋም ነው። በሆስፒታል ወይም በሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ውስጥ እንክብካቤ 
ማግኘት የአንድን አባል ሃይማኖታዊ እምነት የሚጻረር ከሆነ፣ በምትኩ በሃይማኖታዊ ያልሆነ የሕክምና እንክብካቤ ተቋም 
ውስጥ የእንክብካቤ እንሸፍናለን። ይህ ጥቅማ ጥቅም የሚሰጠው ለክፍል A የታካሚ አገልግሎት (የሕክምና ያልሆኑ የጤና 
እንክብካቤ አገልግሎቶች) ብቻ ነው። 

ክፍል 6.2 ከሀይማኖታዊ ህክምና ካልሆኑ የጤና እንክብካቤ ተቋም እንዴት እንክብካቤ ማግኘት 
እንደሚቻል 

ከሀይማኖታዊ የሆኑ የህክምና ጤና አጠባበቅ ተቋማት ካልሆኑ እንክብካቤ ለማግኘት፣ የተለየ ያልሆነ ህክምና ለማግኘት 
በህሊናዎ እንደሚቃወሙ የሚገልጽ ህጋዊ ሰነድ መፈረም አለብዎት። 

የተለየ ያልሆነ የሕክምና እንክብካቤ ወይም ሕክምና በፈቃደኝነት ላይ የተመሰረተ እና ግዴታ ያልሆነ በማንኛውም 
የፌደራል፣ የክልል ወይም የአካባቢ ህግ የሚፈለግ ማንኛውም የህክምና እንክብካቤ ወይም ህክምና ነው። 
የተለየ የሆነ ሕክምና በፈቃደኝነት ያልሆነ ወይም በፌዴራል፣ በክልል ወይም በአካባቢ ህግ መሰረት የሚጠየቅ የህክምና 
እንክብካቤ ወይም ህክምና አይደለም። 

በእቅዳችን ለመሸፈን፣ ከሀይማኖታዊ ያልሆነ የህክምና አገልግሎት ተቋም የሚያገኙት እንክብካቤ የሚከተሉትን ቅድመ 
ሁኔታዎች ማሟላት አለበት። 

እንክብካቤውን የሚያቀርበው ተቋም በMedicare መረጋገጥ አለበት። 
የእኛ እቅድ የሚሸፍነው ሃይማኖታዊ ያልሆኑ የእንክብካቤ ዘርፎችን ብቻ ነው። 
በተቋሙ ውስጥ የሚቀርብልዎ ከዚህ ተቋም አገልግሎቶችን ካገኙ የሚከተሉት ሁኔታዎች ተፈጻሚ ይሆናሉ። 

ለታካሚ ሆስፒታል እንክብካቤ ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም እንክብካቤ ሽፋን አገልግሎቶችን እንዲቀበሉ 
የሚያስችልዎ የጤና እክል ሊኖርዎት ይገባል። 
- እና - ወደ ተቋሙ ከመግባትዎ በፊት ከዕቅዳችን አስቀድመው ማጽደቅ አለብዎት አለበለዚያ ቆይታዎ አይሸፈንም። 
– እና –የMedicare የሆስፒታል ውስጥ ታካሚ የሽፋን ገደቦች ሊተገበሩ ይችላሉ (በምዕራፍ 4 ጥቅሙን 
ያመልክቱ)። 

በተጨማሪም፣ ሁሉንም የሽፋን አማራጮችዎን ለመረዳት በMedicaid-የተሸፈኑ አገልግሎቶች ላይ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት 
የአባላት አገልግሎቶችን ወይም የስቴት Medicaid ቢሮዎን (የመገኛችን መረጃው በምዕራፍ 2፣ ክፍል 6 ውስጥ ተዘርዝሯል) 
ማግኘት አለብዎት። 

http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
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ክፍል 7 ዘላቂ የህክምና መገልገያዎች ባለቤትነት ደንቦች 

ክፍል 7.1 በእቅዳችን መሰረት የተወሰኑ ክፍያዎችን ከፈጸሙ በኋላ አንዳንድ ዘላቂ የህክምና 
መሳሪያዎች ባለቤት አይሆኑም። 

የሚበረክት የሕክምና መሳሪያዎች (DME) እንደ የኦክሲጅን መሳሪያዎች እና አቅርቦቶች፣ ዊልቼሮች፣ መራመጃዎች፣ ሃይል 
ያለው ምንጣፍ ሲስተም፣ ክራንች፣ የስኳር ህመምተኛ አቅርቦቶች፣ የንግግር አጋዥ መሳሪያዎች፣ IV ኢንፍሉሽን ፓምፖች፣ 
ኔቡላዘር እና የሆስፒታል አልጋዎች በአቅራቢው በቤት ውስጥ አባላት እንዲገለገሉ የታዘዙ ነገሮችን ያጠቃልላል። አባል 
ሁል ጊዜ እንደ ፕሮስቴትስ ያሉ አንዳንድ የ DME እቃዎች በባለቤትነት አሉት። እርስዎ ሊከራዩዋቸው የሚገቡ ሌሎች የ 
DME አይነቶች። 

በOriginal Medicare ውስጥ የተወሰኑ የDME ዓይነቶችን የሚከራዩ ሰዎች ለዕቃው የጋራ ክፍያ ለ 13 ወራት ከከፈሉ 
በኋላ የመሳሪያው ባለቤት ይሆናሉ። አንድ አባል Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)እንደመሆንዎ 
መጠን የእቅዳችን አባል ሳሉ ለእቃው ምን ያህል ኮፒ ቢያደርጉ የተከራዩትን የ DME ዕቃዎች ባለቤትነት አያገኙም። የእኛን 
ዕቅድን ከመቀላቀልዎ በፊት በ Original Medicare ስር ለ DME ነገር እስከ 12 ተከታታይ ክፍያዎች ቢከፍሉ እንኳን 
የባለቤትነት መብት አያገኙም። በተወሰኑ ሁኔታዎች፣ የ DME እቃዎችን ባለቤትነትን ለእርስዎ እናስተላልፋለን። ለበለጠ 
መረጃ ለአባል አገልግሎት ይደውሉ። 

ወደ Original Medicare ከተቀየሩ ለረጅም ጊዜ ለሚቆዩ የህክምና መገልገያዎች የከፈሉት ክፍያ ምን ይሆናል? 

በእቅዳችን ውስጥ የ DME ንጥል ነገር ባለቤትነት ካላገኙ፣ የ DME ነገር ባለቤት ለመሆን ወደ Original Medicare 
ከቀየሩ በኋላ 13 አዲስ ተከታታይ ክፍያዎችን መክፈል ይኖርብዎታል። በእኛ ዕቅድ ውስጥ ሲመዘገቡ ያደረጉት ክፍያ 
ለእነዚህ 13 ክፍያዎች አይቆጠርም። 

ምሳሌ 1፦ በOriginal Medicare ውስጥ ላለው ነገር 12 ወይም ከዚያ ያነሱ ተከታታይ ክፍያዎችን ፈጽመዋል እና ከዚያ 
እቅዳችንን ተቀላቅለዋል። በ Original Medicare ውስጥ የፈጸሙት ክፍያ አይቆጠርም። እቃውን ከመያዝዎ በፊት ለዕቅዳችን 
13 ክፍያዎችን መክፈል ይኖርብዎታል። 

ምሳሌ 2፦ በOriginal Medicare ውስጥ ላለው ነገር 12 ወይም ከዚያ ያነሱ ተከታታይ ክፍያዎችን ፈጽመዋል እና ከዚያ 
እቅዳችንን ተቀላቅለዋል። በእቅዳችን ውስጥ የእቃውን ባለቤትነት አላገኘህም። ከዚያ ወደ Original Medicare ይመለሳሉ። 
Original Medicare ን ድጋሚ ከተቀላቀሉ በኋላ የእቃውን ባለቤት ለመሆን 13 ተከታታይ አዳዲስ ክፍያዎችን መክፈል 
ይኖርብዎታል። አስቀድመው የወሰዱትን ማንኛውም ክፍያዎች (ለእቅዳችንም ሆነ ለ Original Medicare) አይቆጠሩም። 

ክፍል 7.2 የኦክስጅን መሳሪያዎች፣ አቅርቦቶች እና ጥገና ደንቦች 

ለMedicare የኦክስጂን መሳሪያዎች ሽፋን ብቁ ከሆኑ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የሚከተለውን 
ይሸፍናል፦ 

የኦክስጅን እቃዎች ኪራይ 
የኦክስጂን እና የኦክስጂን ይዘት አቅርቦት 
የኦክስጂን እና የኦክስጂን ይዘቶችን ለማድረስ ቱቦዎች እና ተዛማጅ የኦክስጂን መለዋወጫዎች 
የኦክስጅን መሳሪያዎች ጥገና እና እድሳት 

ከ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ከወጡ ወይም ከአሁን በኋላ በሕክምና የኦክስጂን መሳሪያዎችን 
የማያስፈልግዎ ከሆነ የኦክስጂን መሳሪያዎቹ መመለስ አለባቸው። 

የእኛን ዕቅድ ትተው ወደ Original Medicare ከተመለሱ ምን ይፈጠራል? 

Original Medicare ለ 5 ዓመታት አገልግሎት እንዲሰጥዎ የኦክስጂን አቅራቢ ይፈልጋል። በመጀመሪያዎቹ 36 ወራት 
ውስጥ መሳሪያዎቹን መከራየት አለቦት። ለቀሪው 24 ወራት አቅራቢው መሳሪያውን እና ጥገናውን ያቀርባል (አሁንም ድረስ 
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ምዕራፍ 3: ለህክምና እና ለሌሎች የተሸፈኑ አገልግሎቶች የእኛን እቅድ መጠቀም 

ለኦክሲጅን የጋራ ክፍያ ሃላፊነት ያለቦት እርስዎ ነዎት)። ከ 5 ዓመት በኋላ ከተመሳሳይ ኩባንያ ጋር ለመቆየት ወይም ወደ 
ሌላ ኩባንያ ለመሄድ መምረጥ ይችላሉ። በዚህ ጊዜ የ 5 ዓመቱ ዑደት እንደገና ይጀምራል፣ ምንም እንኳን በተመሳሳይ 
ኩባንያ ውስጥ ቢቆዩ፣ ለመጀመሪያዎቹ 36 ወራት የጋራ ክፍያ መክፈል ይጠበቅቦታል። የእኛ ዕቅድን ከተቀላቀሉ ወይም 
ከወጡ፣ የ 5 ዓመቱ ዑደት እንደገና ይጀምራል። 



38 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 4: የሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ (የተሸፈነው እና የሚከፍሉት) 

ምዕራፍ 4፦ 
የሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ (የተሸፈነው እና 
የሚከፍሉት) 
ክፍል 1 የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ለመረዳት ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎን 

ይህ የህክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ የተሸፈኑ አገልግሎቶችዎን የሚዘረዝር እና ለMolina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) አባል እንደመሆንዎ ለእያንዳንዱ ሽፋን አገልግሎት ምን ያህል እንደሚከፍሉ ያቀርባል። እንዲሁም ይህ 
ክፍል ስለማይሸፈኑ የሕክምና አገልግሎቶችን መረጃ ይሰጣል፣ እና በተወሰኑ አገልግሎቶች ላይ ስለተጣሉ ገደቦች ያብራራል። 

ክፍል 1.1 ለተሸፈኑ አገልግሎቶችዎ ሊከፍሏቸው የሚችሏቸው ከኪስ ውጭ ወጪዎች 

ለሚሸፈኑ አገልግሎቶች ሊከፍሏቸው የሚችሏቸው ከኪስ የሚወጡ የወጪ ዓይነቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦ 

የጋራ ክፍያ አንዳንድ የሕክምና አገልግሎቶችን በተቀበሉ ቁጥር የሚከፍሉት ቋሚ መጠን ነው። የሕክምና አገልግሎቱን 
በሚያገኙበት ጊዜ የጋራ ክፍያ ይከፍላሉ። (የህክምና ጥቅማ ጥቅሞች ገበታ ስለ እርስዎ የጋራ ክፍያዎች የበለጠ 
ይነግርዎታል።) 
የጋራ ኢንሹራንስ የአንዳንድ የሕክምና አገልግሎቶች አጠቃላይ ወጪ የሚከፍሉት መቶኛ ነው። የሕክምና አገልግሎቱን 
በሚያገኙበት ጊዜ የኪሳራ ክፍያ ይከፍላሉ። (የህክምና ጥቅማ ጥቅሞች ሰንጠረዥ ስለ እርስዎ የገንዘብ ዋስትና የበለጠ 
ይነግርዎታል።) 

ክፍል 1.2 ለMedicare Part A እና ክፍል B ለተሸፈኑ የህክምና አገልግሎቶች የሚከፍሉት ምን 
ያህል ነው? 

Medicare Advantage ዕቅድ በ Medicare Part A እና ክፍል B ስር ለተሸፈኑ የሕክምና አገልግሎቶች በየዓመቱ ከኪስ 
መክፈል ያለብዎት መጠን ገደብ አለ። ይህ ገደብ ለህክምና አገልግሎት የሚወጣ ከፍተኛው ከኪስ የሚወጣ – (MOOP) 
መጠን ተብሎ ይጠራል። ለዚህ የመቁጠሪያ አመት 2026፣ የ MOOP መጠን $9,250ነው። 

ለጋራ ክፍያዎች እና ለጋራ ዋስትናዎች ለተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከፍሉት የገንዘብ መጠን በዚህ ከፍተኛው ከኪስ ውጭ 
የሚቆጠር ይሆናል። (ለክፍል D መድሃኒቶች የሚከፍሉት የገንዘብ መጠን ከኪስዎ ውጪ ያለውን ከፍተኛ መጠን ላይ 
አይቆጠርም። በተጨማሪም፣ ለአንዳንድ አገልግሎቶች የሚከፍሉት የገንዘብ መጠን ከኪስዎ ውጭ ያለውን ከፍተኛ መጠን 
ላይ አይቆጠርም። እነዚህ አገልግሎቶች በሕክምና ጥቅማ ጥቅሞች ቻርት ላይ በኮከብ ምልክት (*) ምልክት ተደርጎባቸዋል።) 
ከፍተኛውን ከኪሱ ውጭ የሆነ መጠን $9,250 ከደረሱ፣ ለተቀረው ክፍል A እና ክፍል B አገልግሎቶች ከኪስ ውጭ 
ወጪዎችን መክፈል አይኖርብዎትም። ሆኖም የMedicare Part B ፕሪሚየም መክፈልዎን መቀጠል አለቦት (የእርስዎ 
ክፍል B ፕሪሚየም በMedicaid ወይም በሌላ ሶስተኛ ወገን ካልተከፈለዎት በስተቀር)። 

ክፍል 2 የህክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ የህክምና ጥቅማጥቅሞችዎን እና ወጪዎችዎን ያሳያል 

በቀጣይ ገፆች ላይ ያለው የህክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
የሚሸፍኑትን አገልግሎቶች እና ለእያንዳንዱ አገልግሎት ከኪስ የሚከፍሉትን ይዘረዝራል። የክፍል D መድኃኒት ሽፋን 



39 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 4: የሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ (የተሸፈነው እና የሚከፍሉት) 

በምዕራፍ 5 ውስጥ ይገኛል። በሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ ውስጥ የተዘረዘሩት አገልግሎቶች የሚሸፈኑት የሚከተሉትን 
መስፈርቶች ሲሟሉ ብቻ ነው። 

የእርስዎ የMedicare ሽፋን አገልግሎቶች በMedicare የሽፋን መመሪያ መሰረት መሰጠት አለባቸው። 
የእርስዎ አገልግሎቶች (የሕክምና ህክምና፣ አገልግሎቶች፣ አቅርቦቶች፣ መሣሪያዎች እና የክፍል B በሐኪም 
መድኃኒቶችን ጨምሮ) በሕክምና አስፈላጊ መሆን አለባቸው ። በህክምና አስፈላጊ የሆኑ ማለት አገልግሎቶቹ፣ 
አቅርቦቶች ወይም መድሀኒቶች የጤና ሁኔታዎን ለመከላከል፣ ለመመርመር ወይም ለማከም እና ተቀባይነት ያላቸውን 
የህክምና ተግባራት መስፈርቶች የሚያሟሉ ሲሆኑ ነው። 
ለአዲስ ተመዝጋቢዎች ፣የእርስዎ MA የተቀናጀ የህክምና ዕቅድቢያንስ የ 90-ቀን የሽግግር ጊዜ መስጠት አለበት፣ 
በዚህም ጊዜ አዲሱ MA ዕቅድ ምንም እንኳን የሕክምናው ሂደት ለጀመረ አገልግሎት ቢሆንም ከኔትዎርክ ውጪ 
ካለው አቅራቢ ጋር ለማንኛውም እየተካሄደ ባለ የህክምና መንገድ የቅድሚያ ፍቃድ ላያስፈልገው ይችላል። 
ህክምናዎን ከኔትዎርክ ውስጥ አቅራቢ ይቀበላሉ። በአብዛኞቹ ሁኔታዎች፣ ከኔትዎርክ ውጪ ከሚገኝ አገልግሎት 
አቅራቢ የሚቀበሉት ህክምና ድንገተኛ ወይም አስቸኳይ ካልሆነ ወይም ከእኛ ዕቅድ ወይም የኔትዎርክ አቅራቢ ሪፈራል 
ካልሰጡ በስተቀር አይሸፈንም። ይህ ማለት ከኔትወርክ ውጭ ለሚሰጡ አገልግሎቶች አቅራቢውን ሙሉ በሙሉ 
እርስዎ ይከፍላሉ ማለት ነው። 
የእርስዎን ህክምና የሚያቀርብ እና የሚቆጣጠር መጀመሪያ ደረጃ ህክምና አቅራቢ (PCP) አለዎት። 
በሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ ውስጥ የተዘረዘሩ አንዳንድ አገልግሎቶች የሚሸፈኑት ሐኪምዎ ወይም ሌላ አውታረ 
መረብ አቅራቢ ከእኛ አስቀድሞ ፈቃድ (prior authorization በመባልም ይታወቃል) ካገኘ ብቻ ነው። በቅድሚያ 
ፍቃድ የሚያስፈልጋቸው የተሸፈኑ አገልግሎቶች በሕክምና ጥቅሞች ሠንጠረዥ ውስጥ በ ደማቅምልክት ተደርጎባቸዋል። 

ስለ ሽፋናችን ማወቅ ያለብን ሌሎች ጠቃሚ ነገሮች፦ 

እርስዎ በሁለቱም Medicare እና Medicaid ተሸፍነዋል። Medicare የጤና ህክምና እና የታዘዙ መድሃኒቶችን 
ይሸፍናል። Medicaid የእርስዎን የወጪ መጋራት ለMedicare አገልግሎቶች፣ የሆስፒታል ውስጥ ህክምና 
አገልግሎቶችን እና የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል አገልግሎቶችን ይሸፍናል። Medicaid በተጨማሪም እንደ የቤተሰብ 
እቅድ ያሉ Medicare የማይሸፍኗቸውን አገልግሎቶች ይሸፍናል። 
ልክ እንደ ሁሉም የMedicare የጤና ዕቅዶች፣ Original Medicare የሚሸፍነውን ሁሉንም ነገር እንሸፍናለን። 
(ስለ Original Medicare ሽፋን እና ወጪዎች የበለጠ ለማወቅ፣ ወደ Medicare & You 2026 መመሪያዎ 
ይሂዱ። በ www.Medicare.gov ላይ በመስመር ላይ ይመልከቱት ወይም 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
በመደወል ቅጂ ይጠይቁ። (የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ።) 
በ Original Medicare ስር በነጻ ለሚሸፈኑ የመከላከያ አገልግሎቶች፣ እኛም ያንን አገልግሎት እርስዎ ምንም 
ሳይከፍሉ እንሸፍናለን። 
Medicare በ2026 ወቅት ለማናቸውም አዲስ አገልግሎቶች ሽፋን ከጨመረ፣ Medicare ወይም ዕቅዳችን እነዚህን 
አገልግሎቶች ይሸፍናል። 
በዕቅዳችን የ ቀጣይነት ያለው ብቁነት ጊዜ ውስጥ ከሆኑ፣ ሁሉንም በMedicare Advantage ዕቅድ-የተሸፈኑ 
የMedicare ጥቅማጥቅሞችን ማቅረባችንን እንቀጥላለን። ነገር ግን፣ በዚህ ጊዜ ውስጥ፣ የ medicaid ብቁነትዎን 
ካላጡ ስቴቱ ተጠያቂ የሚሆንበትን የ Medicare ክፍያዎችን ወይም የወጪ መጋራትን አንከፍልም። በዚህ ጊዜ 
ውስጥ ለMedicare የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከፍሉት መጠን ሊጨምር ይችላል። 

በ Medicaid ስር ለ Medicare ወጭ መጋራት እርዳታ ብቁ ከሆኑ ከላይ የተገለጹትን የሽፋን መስፈርቶች እስካሟሉ ድረስ 
በጥቅማ ጥቅሞች ገበታ ላይ ለተዘረዘሩት አገልግሎቶች ምንም አይነት ክፍያ አይከፍሉም። 

በሁለቱም Medicare እና Medicaid ተሸፍነዋል። የጤና እንክብካቤ እና የሚታዘዙ መድኃኒቶች አብዛኛውን ጊዜ የሚሸፈኑት 
በMedicare ነው። የረጅም ጊዜ እንክብካቤ፣ ማህበረሰብን መሰረት ያደረጉ አገልግሎቶች እና በዕቅድ ፎርሙላሪ ውስጥ 
የተዘረዘሩ በሐኪም የታዘዙ የተሸፈኑ መድኃኒቶች አብዛኛውን ጊዜ በMedicaid ይሸፈናሉ። 

ለማንኛውም አንዳንድ ሥር የሰደደ ሁኔታዎች ላሉ ተመዝጋቢዎች ጠቃሚ የጥቅማ ጥቅሞች መረጃ 

http://www.Medicare.gov


40 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 4: የሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ (የተሸፈነው እና የሚከፍሉት) 

ከዚህ በታች ከተዘረዘሩት ሥር የሰደደ ሕመም(ዎች) ውስጥ አንዱን ካጋጠሙዎት እና የተወሰኑ መስፈርቶችን ካሟሉ ለረጅም 
ጊዜ የታመሙ ሰዎች ልዩ ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች ማግኘት ይችላሉ። 

የካርዲዮቫስኩላር በሽታዎች፤ 
ሥር የሰደደ የልብ ድካም፤ 
የመርሳት በሽታ፤ 
የስኳር በሽታ ሜሊተስ (mellitus)፤ 
ሥር የሰደደ የሳንባ በሽታዎች፤ 
ከባድ የኩላሊት በሽታ (CKD)፤ 
ከባድ የአልኮል አጠቃቀም መዛባት እና ሌሎች የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም መዛባት (SUD)፤ 
ካንሰር፤ 
የራስ-ሰር በሽታ መከላከል በሽታዎች፤ 
ከመጠን በላይ ክብደት፣ ልክ ያለፈ ውፍረት እና የሜታቦሊክ ሲንድሮም፤ 
ከባድ የጨጓራ እና አንጀት በሽታ፤ 
HIV/AIDS; 
ሥር የሰደደ እና የአካል ጉዳተኛ የአእምሮ ጤና ሁኔታዎች፤ 
የነርቭ በሽታዎች፤ 
ስትሮክ፤ 
የድህረ-የአካል ክፍል ንቅለ-ተከላ፤ 
የበሽታ መከላከያ ስርአት እጦት እና የበሽታ መከላከያ ስርአት ማፍጠኛ በሽታዎች፤ 
ከግንዛቤ ጉድለት ጋር የተያያዙ ሁኔታዎች፤ 
ከተግባራዊ ፈታኝ ሁኔታዎች ጋር የተያያዙ በሽታዎች፤ 
የማየት፣ የማዳመጥ (መስማት የተሳናቸው)፣ የጣዕም ፣ የንክኪ እና የሽታ ችሎታን የሚጎዱ ከባድ ሁኔታዎች፤ 
ግለሰቦች የተግባራዊነት ችሎታዎቻቸውን ለመጠበቅ ወይም ለማስቀጠል የሚያስፈልጋቸው ቀጣይነት ያለው የሕክምና 
አገልግሎቶች የሚያስፈልጋቸው ሁኔታዎች፤ 
ከባድ የደም መፍሰስ ችግር 

ለጥቅሙ ብቁ መሆንዎን ለማረጋገጥ የእርስዎን ብቁነት በየአመቱ እንገመግማለን። ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል። 
እነዚህን ጥቅሞች ለማግኘት እንረዳዎታለን። ጥያቄዎን ለመጀመር ወይም ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ለአባል አገልግሎቶች 
ወይም ወደ እንክብካቤ አስተባባሪዎ መደወል ይችላሉ። 

ማስታወሻ፦ ይህንን ጥቅማጥቅም በመጠየቅ የMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ተወካዮች 
በማመልከቻዎ ውስጥ በግልፅ በተገለጸው መሰረት በስልክ፣ በፖስታ ወይም በሌላ በማንኛውም የመገናኛ ዘዴዎች እንዲያኙዎት 
ፍቃድ እየሰጡ እንደሆነ ይቆጠራል። 

ለበለጠ ዝርዝር ከዚህ በታች ባለው የህክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ ወደ ሥር የሰደደ ሕመም ላለባቸው ልዩ 
ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች ይሂዱ። 
የትኞቹ ጥቅማጥቅሞች ብቁ ሊሆኑ እንደሚችሉ በትክክል ለማወቅ ያነጋግሩን። 



ይህ ፖም የሕክምና ጥቅማ ጥቅሞች ሰንጠረዥ ውስጥ ያሉትን የመከላከያ አገልግሎቶችን ያሳያል።

የሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ

የተሸፈነ አገልግሎት የምትከፍሉት

የሆድ ቁርጠት አኑኢሪዝም ምርመራ

ለአደጋ ተጋላጭ ለሆኑ ሰዎች የአንድ ጊዜ የማጣሪያ አልትራሳውንድ። የእኛ እቅድ
የተወሰኑ የአደጋ መንስኤዎች ካሉዎት እና ከሐኪምዎ፣ ከሐኪምዎ ረዳት፣ ከነርስ
ባለሙያ ወይም ከክሊኒካል ነርስ ስፔሻሊስት ሪፈራል ካገኙ ብቻ ነው ይህንን
የማጣሪያ ምርመራ የሚሸፍነው።

ለዚህ የመከላከያ ምርመራ ብቁ
ለሆኑ አባላት ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።

ሥር የሰደደ ዝቅተኛ የጀርባ ህመም አኩፓንቸር

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦
በ 90 ቀናት ውስጥ እስከ 12 ጉብኝቶች በሚከተሉት ሁኔታዎች ይሸፈናሉ፦
ለዚህ ጥቅም ሲባል ሥር የሰደደ ዝቅተኛ የጀርባ ህመም እንደሚከተለው ይገለጻል:

ለ 12 ሳምንታት ወይም ከዚያ በላይ የሚቆይ፤
ተለይቶ የማይታወቅ፣ ተለይቶ መታወቅ የሚችል ስርዓታዊ መንስኤ
ከሌለው(ማለትም ከሜታቲክ፣ ከተስፋፊ፣ ተላላፊ በሽታ፣ ወዘተ ጋር
ያልተገናኘ)፤
ከቀዶ ጥገና ጋር ያልተገናኘ፤ እና
ከእርግዝና ጋር ያልተገናኘ።

መሻሻልን ለሚያሳዩ ታካሚዎች ተጨማሪ 8 ክፍለ ጊዜዎች ይሸፈናሉ። በዓመት
ከ 20 በላይ የአኩፓንቸር ሕክምናዎች ሊሰጡ አይችሉም.

በሽተኛው ካልተሻሻለ ወይም ወደ ኋላ እየተመለሰ ከሆነ ሕክምናው መቋረጥ
አለበት.

የአቅራቢ መስፈርቶች፦

ሐኪሞች (በ 1861 [r] [1] የማህበራዊ ዋስትና ህግ [ህጉ]) ላይ እንደተገለጸው
አኩፓንቸር በሚመለከታቸው የስቴት መስፈርቶች መሰረት ማቅረብ ይችላሉ.

የሐኪም ረዳቶች (PAs)፣ ነርስ ሐኪሞች (NPs)/የክሊኒካል ነርስ ስፔሻሊስቶች
(CNSs) (በሕጉ 1861[aa][5] ላይ እንደተገለፀው) እና ረዳት ሠራተኞች ሁሉንም
የሚመለከታቸው የስቴት መስፈርቶች ካሟሉ እና አኩፓንቸር ሊያቀርቡ ይችላሉ፡

ማስተርስ ወይም የዶክትሬት ዲግሪ በአኩፓንቸር ወይም የምስራቃዊ ህክምና
በአኩፓንቸር እና የምስራቃዊ ህክምና (ACAOM) እውቅና ኮሚሽን እውቅና
ካለው ትምህርት ቤት፤ እና፣
የአሁን፣ ሙሉ፣ ንቁ እና ያልተገደበ ፈቃድ በዩናይትድ ስቴትስ፣ ግዛት፣
ወይም ኮመንዌልዝ (ማለትም Puerto Rico) ወይም District of
Columbia ውስጥ አኩፓንቸር ለመለማመድ።

አኩፓንቸር የሚያቀርቡ ረዳት ሰራተኞች በ 42 CFR §§ 410.26 እና 410.27
ላይ በኛ ደንቦ በሚፈለገው በሀኪም፣ PA ወይም NP/CNS አግባብ ባለው የክትትል
ደረጃ ስር መሆን አለባቸው።

በMedicare ለተሸፈኑ የአኩፓንቸር
አገልግሎቶች ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ ወይም የጋራ ክፍያ
የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

የአምቡላንስ አገልግሎቶች

የተሸፈኑ የአምቡላንስ አገልግሎቶች፣ ለአደጋም ሆነ ለአደጋ ጊዜ፣ ቋሚ ክንፍ፣
ሮታሪ ክንፍ እና የምድር አምቡላንስ አገልግሎቶችን የሚያካትቱት፣ በአቅራቢያው
ወደሚገኝ አግባብነት ያለው ተቋም፣ የሕክምና ሁኔታው ለሌላው አባል ከተዘጋጀ
ብቻ እንክብካቤ ሊሰጥ ይችላል የመጓጓዣ መንገድ የሰውየውን ጤና አደጋ ላይ
ሊጥል ይችላል ወይም በእኛ እቅድ ከተፈቀደ።

የተሸፈነው የአምቡላንስ አገልግሎት ለአደጋ ጊዜ ካልሆነ የአባላቱን ሁኔታ ሌሎች
የመጓጓዣ መንገዶች የሰውን ጤንነት አደጋ ላይ ሊጥሉ እንደሚችሉ እና
በአምቡላንስ ማጓጓዝ በህክምና አስፈላጊ መሆኑን መመዝገብ አለበት።

በMedicare ለተሸፈነው
የአምቡላንስ አገልግሎት ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ ወይም
ኮፒ ክፍያ የለም።

ለድንገተኛ ላልሆነ አምቡላንስ ብቻ
ቀዳሚ ፍቃድ ያስፈልጋል።

ዓመታዊ የጤና ጉብኝት

ክፍል B ከ 12 ወራት በላይ ከቆዩ፣ አሁን ባሉዎት የጤና እና የአደጋ ሁኔታዎች
ላይ በመመስረት ግላዊ የሆነ የመከላከያ እቅድ ለማዘጋጀት ወይም ለማዘመን
ዓመታዊ የጤና ጉብኝት ሊያገኙ ይችላሉ። ይህ በየ 12 ወሩ አንድ ጊዜ ይሸፈናል።

ማስታወሻ፦ ወደ Medicare እንኳን በደህና መጡ የመከላከያ ጉብኝትዎ በ 12
ወራት ውስጥ የመጀመሪያ ዓመታዊ የጤንነት ጉብኝትዎ ሊከናወን አይችልም።
ነገር ግን፣ ክፍል B ለ 12 ወራት ካሳለፉ በኋላ ለዓመታዊ የጤንነት ጉብኝቶች
ለመሸፈን ወደ Medicare እንኳን ደህና መጡ ማድረግ አያስፈልግዎትም።

ለዓመታዊ የጤንነት ጉብኝት ምንም
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የአጥንት ብዛት መለኪያ

ብቁ ለሆኑ ሰዎች (በአጠቃላይ ይህ ማለት የአጥንትን ክብደት የመቀነስ ወይም
የአጥንት መሳሳት አደጋ ላይ ያሉ ሰዎች ማለት ነው) የሚከተሉት አገልግሎቶች
በየ 24 ወሩ ወይም ብዙ ጊዜ ለህክምና አስፈላጊ ከሆነ ይሸፈናሉ፡ የአጥንትን
ክብደትን ለመለየት፣ የአጥንት መሳትን ለመለየት ወይም አጥንትን ለመለየት
የሚረዱ ሂደቶች። የውጤቶቹን የሃኪም ትርጓሜ ጨምሮ ጥራት.

በMedicare ለተሸፈነው የአጥንት
የጅምላ መለኪያ ምንም የጋራ
ኢንሹራንስ ዋስትና፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የጡት ካንሰር ምርመራ (ማሞግራም)

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

አንድ የመነሻ ማሞግራም በ 35 እና 39 ዕድሜ መካከል
በየ 12 ወሩ አንድ የማጣሪያ ማሞግራም እድሜ 40 እና ከዚያ በላይ ለሆኑ
ሴቶች
ክሊኒካዊ የጡት ምርመራዎች በየ 24 ወሩ አንድ ጊዜ

የጡት ካንሰርን አስቀድሞ ለማወቅ የማጣሪያ ማሞግራፊ ጥቅም ላይ ይውላል።
አንዴ የጡት ካንሰር ታሪክ ከተመሠረተ፣ እና የጡት ካንሰር ምልክቶች ወይም
ምልክቶች እስካልተገኘ ድረስ፣ ቀጣይነት ያለው ማሞግራም እንደ ምርመራ ተደርጎ
የሚወሰድ ሲሆን በዚህ ገበታ ውስጥ በ“የተመላላሽ ታካሚ ምርመራ እና የህክምና
አገልግሎቶች እና አቅርቦቶች” ስር ይሸፈናሉ። የማጣሪያ ማሞግራፊ አመታዊ

ለተሸፈነ የማጣሪያ ማሞግራም
ምንም አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣
የጋራ ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

የጡት ካንሰር ምርመራ (ማሞግራም) (continued)

ጥቅማጥቅሞች የጡት ካንሰር ምልክቶች ወይም ምልክቶች ላላቸው አባላት
አይገኝም።

የልብ ማገገሚያ አገልግሎቶች

የአካል ብቃት እንቅስቃሴ፣ ትምህርት እና ምክርን የሚያካትቱ አጠቃላይ የልብ
ማገገሚያ አገልግሎቶች በዶክተር ትእዛዝ የተወሰኑ ቅድመ ሁኔታዎችን ለሚያሟሉ
አባላት ተሸፍነዋል። በተጨማሪም የእኛ እቅድ በተለምዶ ከልብ ማገገሚያ
ፕሮግራሞች የበለጠ ጥብቅ ወይም የበለጠ ጥብቅ የሆኑ ጥልቀት ያላቸው የልብ
ማገገሚያ ፕሮግራሞችን ይሸፍናል።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የካርዲዮቫስኩላር በሽታ ስጋት ቅነሳ ጉብኝት (ቴራፒ ለካርዲዮቫስኩላር
በሽታ)

የልብና የደም ሥር በሽታ የመጋለጥ እድሎትን ለመቀነስ እንዲረዳን በዓመት አንድ
ጉብኝት ከዋና ዶክተርዎ ጋር እንሸፍናለን። በዚህ ጉብኝት ወቅት፣ ዶክተርዎ
የአስፕሪን አጠቃቀምን (አስፈላጊ ከሆነ)፣ የደም ግፊትዎን ያረጋግጡ እና ጤናማ
አመጋገብዎን ለማረጋገጥ ጠቃሚ ምክሮችን ይሰጥዎታል።

ለጠንካራ የባህሪ ህክምና የልብ እና
የደም ቧንቧ በሽታ መከላከያ
ጥቅማጥቅሞች የጋራ ዋስትና፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ አይኖርም።

የካርዲዮቫስኩላር በሽታ የመለየት ምርመራ*

በየ 5 ዓመቱ (60 ወሩ) አንድ ጊዜ የልብና የደም ሥር በሽታዎችን ለመለየት
የደም ምርመራ ወይም የልብና የደም ሥር በሽታዎች ከፍ ያለ ስጋት ጋር የተዛመዱ
ያልተለመዱ ሁኔታዎች።

በየ 5 አመቱ አንድ ጊዜ የሚሸፍነው
የካርዲዮቫስኩላር በሽታ ምርመራ
ምንም የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

የማህፀን በር እና የሴት ብልት ካንሰር ምርመራ

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

ለሁሉም ሴቶች፦ የፓፕ ምርመራዎች እና የዳሌ ምርመራዎች በየ24 ወሩ
አንድ ጊዜ ይሸፈናሉ።
ለማህፀን በር ወይም ለሴት ብልት ካንሰር ከፍተኛ ተጋላጭ ከሆኑ ወይም
የመውለድ እድሜ ላይ ከሆኑ እና ባለፉት 3 አመታት ውስጥ ያልተለመደ የፔፕ
ምርመራ ካደረጉ፡ በየ 12 ወሩ አንድ የፔፕ ምርመራ

በMedicare ለተሸፈነው የመከላከያ
Pap እና pelvic ምርመራዎች
ምንም አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣
የጋራ ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

የኪራፕራክቲክ አገልግሎቶች (በMedicare የተሸፈነ)

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

ንዑሳንን ለማስተካከል የአከርካሪ አጥንትን በእጅ መጠቀሙን ብቻ እንሸፍናለን።

በMedicare ለተሸፈኑ
የካይሮፕራክቲክ አገልግሎቶች
ምንም አይነት የጋራ ኢንሹራንስ
ወይም የጋራ ክፍያ የለም።
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

ሥር የሰደደ የሕመም አስተዳደር እና ሕክምና አገልግሎቶች

ሥር የሰደደ ሕመም (ከ 3 ወር በላይ የቆየ ወይም ተደጋጋሚ ሕመም) ላለባቸው
ሰዎች የሚሰጥ የተሸፈነ ወርሃዊ አገልግሎት። አገልግሎቶች የህመም ግምገማ ፣
የመድኃኒት አያያዝ እና እንክብካቤ ማስተባበሪያ እና እቅድ ሊያካትቱ ይችላሉ።

ለዚህ አገልግሎት የሚደረገው የጋራ
ወጪ በሕክምናው ሂደት ውስጥ
በሚሰጡት የግል አገልግሎቶች ላይ
ይወሰናል።

የኮሎሬክታል ካንሰር ምርመራ

የሚከተሉት የማጣሪያ ሙከራዎች ተሸፍነዋል፦

ኮሎኖስኮፒ የጋራ ክፍያ ዝቅተኛ ወይም ከፍተኛ የዕድሜ ገደብ የለውም
እና በ 120 ወሩ (10 አመት) አንድ ጊዜ የሚሸፍነው ከፍተኛ ተጋላጭነት
ለሌላቸው ታካሚዎች ነው፣ ወይም ከዚህ ቀደም ከተለዋዋጭ
ሲግሞይድስየጋራ ክፍያ በኋላ ለኮሎሬክታል ካንሰር ተጋላጭ ላልሆኑ
ታካሚዎች ከ 48 ወራት በኋላ እና በ 24 አንድ ጊዜ. ከቀደምት የማጣሪያ
ወይም ባሪየም በኋላ ከፍተኛ ተጋላጭ ለሆኑ ታካሚዎች ወራት።
ከ 45 ዓመት እና ከዚያ በላይ ለሆኑ ታካሚዎች የኮምፒዩተር ቲሞግራፊ
ኮሎግራፊ ለኮሎሬክታል ካንሰር ከፍተኛ ተጋላጭነት የሌላቸው እና ከወሩ
በኋላ ቢያንስ 59 ወራት ካለፉ ይሸፈናሉ የመጨረሻው የማጣሪያ የኮምፒዩተር
ቲሞግራፊ ቅኝ ግዛት የተደረገበት ወይም የመጨረሻው የማጣሪያ ተለዋዋጭ
ሲግሞይዶስኮፒ ወይም ከወሩ በኋላ 47 ወራት አልፈዋል የማጣሪያ ምርመራ
ተካሂዷል። ለኮሎሬክታል ካንሰር ከፍተኛ ተጋላጭነት ላላቸው ታካሚዎች
፣ የመጨረሻው የማጣሪያ የታመቀ የቲሞግራፊ ቅኝ ግዛት ወይም
የመጨረሻው የማጣሪያ ኮሎኖስየጋራ ክፍያ ከተከናወነበት ወር በኋላ ቢያንስ
23 ወራት ካለፈ በኋላ ለሚደረገው የማጣሪያ የታመቀ የቲሞግራፊ ቅኝት
ክፍያ ሊደረግ ይችላል ።
ከ 45 ዓመት እና ከዚያ በላይ ለሆኑ ታካሚዎች ተለዋዋጭ ሲግሞይዶስኮፒ።
በሽተኛው የማጣሪያ ኮሎንኮስኮፕ ከተቀበለ በኋላ ለከፍተኛ አደጋ ላልሆኑ
ታካሚዎች በየ 120 ወሩ አንድ ጊዜ። ከመጨረሻው ተለዋዋጭ ሲግሞይዶስ
የጋራ ክፍያ ወይም ባሪየም ኢኔማ ከፍተኛ ተጋላጭ ለሆኑ ታካሚዎች በየ
48 ወሩ አንድ ጊዜ።
ዕድሜያቸው 45 እና ከዚያ በላይ ለሆኑ ታካሚዎች የፌካል-አስማት የደም
ምርመራዎችን ማጣራት። በየ 12 ወሩ አንድ ጊዜ።
ከ 45 እስከ 85 ዓመት ለሆኑ ታካሚዎች እና ከፍተኛ የአደጋ መመዘኛዎችን
የማያሟሉ ባለብዙ-ታርጅ ሰገራ DNA በየ 3 ዓመቱ አንድ ጊዜ።
ከ 45 እስከ 85 ዓመት ለሆኑ ታካሚዎች እና ከፍተኛ የአደጋ መመዘኛዎችን
የማያሟሉ የደም-ተኮር የባዮማርከር ምርመራዎች። በየ 3 ዓመቱ አንድ
ጊዜ።
የኮሎሬክታል ካንሰር የማጣሪያ ምርመራዎች የMedicare ሽፋን ወራሪ
ባልሆነ ሰገራ ላይ የተመሰረተ የኮሎሬክታል ካንሰር የማጣሪያ ምርመራ
አወንታዊ ውጤት ካስገኘ በኋላ ተከታታይ የማጣሪያ ኮሎስኮፒን ያካትታል።

በMedicare ለተሸፈነው
የኮሎሬክታል ካንሰር ማጣሪያ
ምርመራ ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።

በኮሎንኮስኮፒ ወይም በተለዋዋጭ
ሲግሞይዶስኮፒ ወቅት ዶክተርዎ
ፖሊፕ ወይም ሌላ ቲሹ ካገኘ እና
ካስወገደ የማጣሪያ ምርመራው
የመመርመሪያ ምርመራ ይሆናል።
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የኮሎሬክታል ካንሰር ምርመራ (continued)

የኮሎሬክታል ካንሰር የማጣሪያ ምርመራዎች የታቀደ የማጣሪያ ተጣጣፊ
sigmoidoscopy ወይም የማጣሪያ ኮሎስየጋራ ክፍያን ያካትታል የሕብረ
ሕዋስ ወይም ሌላ ጉዳይ መወገድን የሚያካትት ፣ ወይም በማጣሪያ
ምርመራው ተመሳሳይ ክሊኒካዊ ስብሰባ ውስጥ ።

የጥርስ ህክምና አገልግሎት (በMedicare የተሸፈነ)

በአጠቃላይ፣ የመከላከያ የጥርስ አገልግሎቶች (እንደ ማጽዳት፣ መደበኛ የጥርስ
ምርመራዎች እና የጥርስ ኤክስሬይ) በ Original Medicare አይሸፈኑም።

ሆኖም Medicare ለጥርስ ሕክምና አገልግሎት የሚከፍለው በተወሰኑ ሁኔታዎች
ውስጥ ነው፣ በተለይም ያ አገልግሎት የአንድ ሰው የመጀመሪያ ደረጃ የሕክምና
ሁኔታ ዋና አካል ከሆነ። ምሳሌዎች ከስብራት ወይም ከጉዳት በኋላ የመንጋጋን
እንደገና መገንባት፣ መንጋጋን ለያዘ ካንሰር ለጨረር ሕክምና ዝግጅት የሚደረጉ
የጥርስ መውጣት፣ ወይም የአካል ክፍል ከመተካት በፊት የሚደረጉ የአፍ
ምርመራዎችን ያካትታሉ።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የገንዘብ ዋስትና ወይም የጋራ
ክፍያ የለም።

የጥርስ ህክምና አገልግሎቶች (ተጨማሪ) *

እንደ ማጽጃ፣ ሙሌት እና የጥርስ ሳሙና ያሉ የጥርስ አገልግሎቶችን የሚያካትቱ
ተጨማሪ የጥርስ ጥቅማጥቅሞችን እናቀርባለን።

ዴንቸሮችን ጨምሮ ለሁሉም ተጨማሪ አጠቃላይ የጥርስ ህክምና አገልግሎቶች
በእያንዳንዱ የቀን መቁጠሪያ አመት $2,500 ከፍተኛ አበል አለዎት።

አመታዊ ከፍተኛው አበል ለተጨማሪ የጥርስ ህክምና አገልግሎት አይተገበርም።

ከዚህ በታች የተዘረዘሩት አገልግሎቶች ብቻ ይሸፈናሉ እና እያንዳንዱ አገልግሎት
የተወሰነ ገደብ አለው (ለምሳሌ፣ ከፍተኛ አበል፣ የአሰራር ሂደቶች እና/ወይም
የአገልግሎቶች ድግግሞሽ)።

የቃል ምርመራዎች
በየአመቱ እስከ 2 ድረስ፤ D0120፣ D0140፣ D0150 ወይም D0180
በአንድ አገልግሎት አቅራቢ ወይም በህይወት ዘመን አንድ ጊዜ
ተፈቅዷል።

የጥርስ ኤክስሬይ
በቀን መቁጠሪያ ዓመት እስከ 4 ባይትዊንግስ (D0272/D0274፣
D0273)
በቀን መቁጠሪያ አመት እስከ 6 ፔሪያፒካል (D0220/D0230)
1 ፓኖራሚክ (D0330) በየ 5 የቀን መቁጠሪያ ዓመታት
1 የውስጥ ቶሞሲንተሲስ አጠቃላይ ተከታታይ (D0372) በየ 5 የቀን
መቁጠሪያ ዓመታት
D0330 እና D0372 በ 5 ዓመታት አንድ ጊዜ ተፈቅዶላቸዋል፣
በD0272፣ ወይም D0274 በተመሳሳይ ዓመት ውስጥ አልተሸፈኑም።

መከላከያ (ማጽዳት)

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የገንዘብ ዋስትና ወይም የጋራ
ክፍያ የለም።

በጥርስ ሀኪም የታዘዙ ሁሉም
የጥርስ ህክምና ሂደቶች ሊሸፈኑ
አይችሉም። የጥርስ ሀኪሙ እቅዱ
ምን እንደሚከፍል እና ምን
መክፈል እንዳለቦት እንዲነግርዎ
ያድርጉ ከኪስዎ ውጪ።

አገልግሎቱ ካልተሸፈነ ወይም
ከፍተኛውን አበል ካለፉ ለወጪዎች
ተጠያቂ ሊሆኑ ይችላሉ።

ገደቦች እና ማግለያዎች ሊኖሩ
ይችላሉ።

አገልግሎቶቹ የሚገኙት በኮንትራት
በኔትወርክ የጥርስ ሐኪሞች ሲቀርብ
ብቻ ነው። እንክብካቤ ከተቀበሉ
ከኔትዎርክ ውጭ የጥርስ ህክምና
አቅራቢ ለራስዎ ህክምና መክፈል
አለብዎት።

የኔትወርክ ውስጥ የጥርስ ህክምና
አቅራቢን ለማግኘት የሚከተሉትን
ማድረግ ይችላሉ-
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የጥርስ ህክምና አገልግሎቶች (ተጨማሪ) * (continued)

በየአመቱ እስከ 2 (D1110)።
የፍሎራይድ ሕክምና
በየአመቱ እስከ 2 (D1206፣ D1208)።

ፔሪዮዶንቲክስ (ጥልቅ ልኬት)
በየ 2 የቀን መቁጠሪያ አመት እስከ 4 ኳድሮች። ሽፋን ማንኛውንም የ
D4341 ወይም D4342 ጥምረት ያካትታል።

ፔሪዮዶንቲክስ (ዲብሪዲየም)
በየአመቱ እስከ 1 ድረስ (D4355)
በየአመቱ እስከ 2 ድረስ (D4910)

የማገገሚያ አገልግሎቶች (ሙላዎች)
ከየትኛውም ከተሸፈነው አልማጋም ወይም ሬንጅ ላይ የተመሰረቱ
የተሃድሶ ADA ኮዶች (D2140-D2161፣ D2330-D2335፣ እና
D2391-D2394) በየአመቱ እስከ 6 የሚደርሱ እድሳት።

ማውጣት (ቀላል)
በየአመቱ እስከ 8 ድረስ (D7140)

ማስወጣት (ቀዶ ጥገና)
በየአመቱ እስከ 3 ድረስ (D7210፣ D7220፣ D7230፣ D7240፣
D7241)

መቆረጥ እና ማፍሰስ
በህይወት ዘመን እስከ 1 በአንድ ጥርስ (D7510፣ D7511፣ D7520፣
D7521)

ዘውዶች እና የዘውድ ጥገና
በየአመቱ እስከ 2 ድረስ፤ በየ 5 ዓመቱ አንድ ጊዜ (D2510-D2530፤
D2542-D2544፤ D2620፣ D2630፤ D2642-D2644፤
D2650-D2652፤ D2662-D2664፤ D2710-D2722፤ D2740፣
D2750፣ D2751፣ D2752፤ D2781-D2783፤ D2790-D2794፤
D2799፤ D2951-D2954፤ D2980)

ኢንዶዶንቲክስ / ስርወ ቦዮች
በአንድ ጥርስ እስከ 1፣ በየአመቱ የቀን መቁጠሪያ (D3220፣
D3310-D3330፣ D3410፣ D3421፣ D3425፣ D3426)

የጥርስ ህክምናዎች
በየ 3 የቀን መቁጠሪያ ዓመታት እስከ 1 የጥርስ ሳሙናዎች ስብስብ
(ሙሉ፣ ፈጣን ወይም ከፊል)። እስከ ዕቅዱ አመታዊ ከፍተኛ የሽፋን
መጠን (D5110-D5140፣ D5211-D5214፣ D5221-D5228)

የጥርስ ጥርስ ጥገና እና ማስተካከያ
በየአመቱ እስከ 4 ድረስ D5511፣ D5512፣ D5520፣ D5611፣
D5612፣ D5621፣ D5622፣ D5630፣ D5640፣ D5650፣ D5660፣
D5670፣ D5671፣ D5710፣ D5711፣ D5720፣ D5721፣ D5725፣
D5730፣ D5731፣ D5740፣ D5741፣ D5750፣ D5751፣ D5760፣
D5761፣ D5765)

1. የእኛን የአባል አገልግሎቶች
ክፍል ይደውሉ፣ ወይም

2. የእኛን ተጨማሪ የጥርስ
ህክምና አቅራቢ የመስመር
ላይ የፍለጋ መሳሪያ
በMolinaHealthcarecom/
Medicare በመጠቀም –
በመስመር ላይ ይፈልጉ።

ለአጠቃላይ የጥርስ ህክምና ቅድመ
ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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የጥርስ ህክምና አገልግሎቶች (ተጨማሪ) * (continued)

ማስታገሻ የድንገተኛ ህክምና
በየአመቱ እስከ 4 ድረስ (D9110)

ማደንዘዣ (ጥልቅ ማስታገሻ እና የደም ሥር)
በአፍ በሚደረግ ቀዶ ጥገና ተሸፍኗል(D9222፣ D9223፣ D9224፣
D9225፣ D9239፣ D9243)

እነዚህ ኮዶች በዓመቱ ውስጥ በአሜሪካ የጥርስ ህክምና ማህበር (ADA) ሊዘመኑ
ይችላሉ። ስለ የጥርስ ህክምና ADA ኮድ ጥያቄ ካለዎት እባክዎን ለአባል
አገልግሎቶች ይደውሉ። ስልክ ቁጥራቸው በእቅድዎ አባል ID ካርድ ጀርባ ላይ
ይገኛል። አንዳንድ የጥርስ ህክምና አገልግሎቶች ቅድሚያ ፈቃድ ያስፈልጋቸዋል።
አቅራቢዎ ማንኛውንም እቅድ የሚፈለጉ ፈቃዶችን ያስተናግዳል።

የመዋቢያ አገልግሎቶች እና የጥርስ ህክምናዎች በእቅዱ አይሸፈኑም።

የመንፈስ ጭንቀት ምርመራ

በዓመት አንድ የመንፈስ ጭንቀት ምርመራን እንሸፍናለን። የማጣራት ስራው
የሚከታተለው ህክምና እና/ወይም ሪፈራል ሊሰጥ በሚችል የመጀመሪያ ደረጃ
እንክብካቤ ቦታ መሆን አለበት።

ለዓመታዊ የመንፈስ ጭንቀት
ምርመራ ጉብኝት ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የስኳር በሽታ ምርመራ

ከእነዚህ የአደጋ መንስኤዎች ውስጥ አንዱ ካለዎት ይህንን ምርመራ (የጾም የግሉኮስ
ምርመራዎችን ይጨምራል) እንሸፍናለን፦ የደም ግፊት (የደም ግፊት)፣
ያልተለመደ የኮሌስትሮል እና ትራይግላይሰራይድ መጠን ታሪክ (ዲስሊፒዲሚያ)፣
ከመጠን ያለፈ ውፍረት፣ ወይም በደም ውስጥ ያለው የስኳር መጠን (ግሉኮስ)
ታሪክ። እንደ ከመጠን ያለፈ ውፍረት እና የስኳር ህመም የቤተሰብ ታሪክ ካለህ
ሌሎች መስፈርቶችን የምታሟሉ ከሆነ ምርመራዎች ሊሸፈኑ ይችላሉ።

በጣም የቅርብ ጊዜውን የስኳር ምርመራ ካደረጉበት ቀን በኋላ በየ 12 ወሩ እስከ
2 የስኳር በሽታ ምርመራዎች ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ።

በMedicare ለተሸፈነው የስኳር
በሽታ ማጣሪያ ምርመራዎች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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የስኳር በሽታ ራስን በራስ የማስተዳደር ስልጠና፣ የስኳር ህመም
አገልግሎቶች እና አቅርቦቶች

የስኳር በሽታ ላለባቸው ሰዎች ሁሉ (ኢንሱሊን እና ኢንሱሊን ያልሆኑ
ተጠቃሚዎች)። የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

የደም ግሉኮስ መመርመሪያ ምርቶችን ጨምሮ የተወሰኑ የስኳር በሽታ
መቆጣጠሪያ ቁሳቁሶች በተወሰኑ ብራንዶች እና አምራቾች ብቻ የተገደቡ
ናቸው። ተመራጭ የስኳር በሽታ ምርቶች ትሪቪዲያ ሄልዝ ብራንዶች
(Trividia Health brands, TrueMetrix) ናቸው። የእነዚህ የስኳር
በሽታ መቆጣጠሪያ ቁሳቁሶች የቅርብ ጊዜ ዝርዝር በእኛ ድረ-ገጽ ላይ
ይገኛል። ለበለጠ መረጃ እባኮትን የእቅዳችንን ቀመር ይመልከቱ ወይም
ለተጨማሪ መረጃ ለአባል አገልግሎት ይደውሉ።
የደም ግሉኮስዎን ለመቆጣጠር የሚያገለግሉ ቁሳቁሶች፡ የደም ግሉኮስ
መቆጣጠሪያ (monitor)፣ የደም ግሉኮስ መመርመሪያ ስትሪፖች፣ ላንሴት
መሳሪያዎች እና ላንሴቶች፣ እንዲሁም የመመርመሪያ ስትሪፖች እና
መቆጣጠሪያዎች ትክክለኛነትን ለመፈተሽ የሚያገለግሉ የግሉኮስ-መቆጣጠሪያ
መፍትሄዎች።
የደም ግሉኮስ (የስኳር) መቆጣጠሪያዎች
ሐኪምዎ በቤትዎ ውስጥ ጥቅም ላይ እንዲውል ሲያዝል የተሸፈነ።
ተመራጭ ብራንድ የደም ግሉኮስ መከታተያዎች የቅድሚያ ፍቃድ
አያስፈልጋቸውም።

የደም ግሉኮስ (የስኳር) የሙከራ ቁርጥራጮች
ተመራጭ ብራንድ የደም ግሉኮስ መመርመሪያ ቁራጮች የቅድሚያ
ፈቃድ አያስፈልጋቸውም።
በአንድ ሙሌት የ30-ቀን አቅርቦት ሊገደብ ይችላል።

የሙከራ ማሰሪያዎችን እና መቆጣጠሪያዎችን ትክክለኛነት ለመፈተሽ
የግሉኮስ መቆጣጠሪያ መፍትሄዎች።

ከባድ የስኳር በሽታ እግር በሽታ ላለባቸው ሰዎች፡ በዓመት አንድ ጥንድ
የሕክምና ብጁ-የተቀረጸ ጫማ (ከእንደዚህ ዓይነት ጫማዎች ጋር የሚሰጡትን
ማስገቢያዎች ጨምሮ) እና 2 ተጨማሪ ጥንድ ማስገቢያዎች፣ ወይም አንድ
ጥንድ ጥልቅ ጫማዎች እና 3 ጥንድ ማስገቢያዎች (ከእንደዚህ ዓይነት
ጫማዎች ጋር የሚሰጡትን ብጁ ያልሆኑ ተንቀሳቃሽ ማስገቢያዎች
ሳይጨምር)። ሽፋኑ መገጣጠምን ያካትታል።
የስኳር በሽታ ራስን በራስ የማስተዳደር ስልጠና በተወሰኑ ሁኔታዎች የተሸፈነ
ነው.
በMedicare የተሸፈኑ የስኳር ህመም አገልግሎቶች የሚከተሉትን
ያካትታሉ፦
አመታዊ የአይን ምርመራ እና የግላኮማ ምርመራዎች
የእግር ምርመራዎች
የሕክምና የአመጋገብ ሕክምና አገልግሎቶች (MNT)

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ያለ ቅድመ ፈቃድ ከተመረጠ
አምራች የሚመጡ የስኳር
ህመምተኞች አቅርቦቶችን
እንሸፍናለን።

የሐኪም ማዘዣ ሲኖርዎት እና
በኔትወርክ ችርቻሮ ፋርማሲ ወይም
በፖስታ አገልግሎት ፋርማሲ
ፕሮግራም ሲሞሉ አቅርቦቶች
ይሸፈናሉ።

በእርስዎ ዘላቂ የሕክምና መሣሪያ
ጥቅማጥቅሞች መሠረት የወጪ
መጋራት በኢንሱሊን ፓምፕ ላይ
ሊተገበር ይችላል። በዚህ ቻርት ላይ
ያሉ “ዘላቂ የሕክምና መሣሪያዎች
(DME) እና ተዛማጅ አቅርቦቶች”ን
ይመልከቱ።

ለስኳር ሬቲኖፓቲ ወይም ለግላኮማ
ምርመራ የዓይን ምርመራ ከፈለጉ
ለሐኪም አገልግሎት በዚህ ገበታ
ላይ ያለውን “የእይታ እንክብካቤ”
ይመልከቱ።

የስኳር ህመምተኛ ከሆኑ እና ለእግር
ምርመራ ዶክተር ማየት ከፈለጉ
በዚህ ገበታ ላይ ያለውን “ፖዲታሪ
አገልግሎቶች” ይመልከቱ።

የስኳር ህመምተኛ ከሆኑ እና
የህክምና አመጋገብ ቴራፒ
አገልግሎቶችን (MNT) ከፈለጉ
በዚህ ሰንጠረዥ ውስጥ ያለውን
“የሜዲካል አልሚ ቴራፒ”
ይመልከቱ።

የቅድሚያ ፍቃድ የስኳር ህመምተኛ
እቃዎች፣ የስኳር ህመምተኛ
ጫማዎች እና ማስገባቶች
ሊያስፈልግ ይችላል።
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የስኳር በሽታ ራስን በራስ የማስተዳደር ስልጠና፣ የስኳር ህመም አገልግሎቶች
እና አቅርቦቶች (continued)

ዘላቂ የሕክምና መሣሪያዎች (DME) እና ተዛማጅ አቅርቦቶች

(ለሚቆዩ የሕክምና መሣሪያዎች ፍቺ፣ የዚህን ሰነድ ምዕራፍ 12 እና ምዕራፍ 3
ይመልከቱ።)

የተሸፈኑ እቃዎች በሚከተሉት ብቻ ያልተገደቡ፡ ተሽከርካሪ ወንበሮች፣ ክራንች፣
ሃይል ያለው ፍራሽ ሲስተም፣ የስኳር ህመምተኛ አቅርቦቶች፣ በአቅራቢው የታዘዙ
የሆስፒታል አልጋዎች በቤት ውስጥ ጥቅም ላይ እንዲውሉ፣ IV ኢንፍሉሽን
ፓምፖች፣ የንግግር ማመንጫ መሳሪያዎች፣ የኦክስጂን መሳሪያዎች፣ ኔቡላዘር እና
መራመጃዎች።

በOriginal Medicare የተሸፈነውን ሁሉንም ለህክምና አስፈላጊ የሆኑትን DME
እንሸፍናለን። በአከባቢዎ ያለው አቅራቢዎ የተለየ ብራንድ ወይም አምራች
ካልያዘ፣ለእርስዎ ልዩ ማዘዝ ይችሉ እንደሆነ ሊጠይቋቸው ይችላሉ። በጣም የቅርብ
ጊዜ የአቅራቢዎች፣ የፋርማሲዎች እና የአስመጪዎች ዝርዝር
በMolinaHealthcarecom/Medicare ላይ በድህረ-ገጻችን ይገኛል።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የገንዘብ ዋስትና ወይም የጋራ
ክፍያ የለም።

ለMedicare ኦክሲጅን መሳሪያ
ሽፋን የሚጠበቅብዎ የጋራ ወጪ
ክፍያ (Cost sharing) $0 ነው።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

ለተመረጠው አምራች ቀዳሚ ፍቃድ
አያስፈልግም።

የድንገተኛ ጊዜ እንክብካቤ

የድንገተኛ ጊዜ እንክብካቤ የሚከተሉትን አገልግሎቶች ይመለከታል፦

የአደጋ ጊዜ አገልግሎቶችን ለማቅረብ ብቁ በሆነ አቅራቢ የቀረበ፣ እና
የድንገተኛ ህክምና ሁኔታን ለመገምገም ወይም ለማረጋጋት ያስፈልጋል.

የድንገተኛ ሕክምና አደጋ እርስዎ ወይም ሌላ ማንኛውም አማካኝ የጤና እና
የመድኃኒት እውቀት ያለው አስተዋይ ሰው፣ የእርስዎን ህይወት ማጣትን (ነፍሰ
ጡር ሴት ከሆናችሁ፣ ያልተወለደ ህጻን መጥፋትን)፣ እጅና እግር መቆረጥ ውይም
እጅና እግር መስለል፣ ወይም የአካል ማጣት ወይም ከባድ የአካል ጉዳት ለመከላከል
አፋጣኝ የሕክምና ክትትል እንደ ሚያፈልግ የሕክምና ምልክቶች ሲታይቦት ነው።
የሕክምና ምልክቶቹ ህመም፣ ጉዳት፣ ከባድ ህመም ወይም የሕክምና ሁኔታ
በፍጥነት እየባሰ ይሄዳል።

ከኔትወርክ ውጪ ላሉ አስፈላጊ የአደጋ ጊዜ አገልግሎቶች ወጪ መጋራት እነዚህን
አገልግሎቶች በኔትወርክ ውስጥ ሲያገኙ አንድ አይነት ነው

ከዩናይትድ ስቴትስ (U.S.) ውጭ የድንገተኛ ጊዜ እንክብካቤ በአለምአቀፍ
የድንገተኛ ሽፋን ጥቅማጥቅሞች ሊሸፈን ይችላል. ለድንገተኛ ጊዜ ማመላለሻ፣
አስቸኳይ እንክብካቤ፣ ድንገተኛ እንክብካቤ እና ከማረጋጋት በኋላ የሚደረግ
እንክብካቤ በየቀን መቁጠሪያ ዓመቱ እስከ $10,000 የሚደርስ ዓለም አቀፍ
የድንገተኛ ሽፋን እንሰጣለን። ለበለጠ ለማወቅ በዚህ ቻርት ላይ “አለም አቀፍ
የድንገተኛ እንክብካቤ ሽፋን” ይመልከቱ።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

ከኔትዎርክ ውጭ በሆነ ሆስፒታል
ድንገተኛ እንክብካቤ ካገኙ እና
የድንገተኛ ሁኔታዎ ከረጋ በኋላ
የውስጥ ታካሚ እንክብካቤ ከፈለጉ፣
ሽፋኑ እንዲቀጥል ወደ ኔትዎርክ
ሆስፒታል መዘዋወር አለብዎት
ወይም ከኔትዎርክ ውጭ ባለው
ሆስፒታል ውስጥ ያለው የውስጥ
ታካሚ እንክብካቤ በእኛ ዕቅድ
መፈቀድ አለበት እና የሚከፍሉት
ወጪ በኔትዎርክ ሆስፒታል
የሚከፍሉት የጋራ ወጪ ይሆናል።
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http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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የአካል ብቃት ጥቅማጥቅሞች (ተጨማሪ) *

የአካል ብቃት ማእከል አባልነት ወደ ተሳታፊ የአካል ብቃት ማእከላት ያገኛሉ።
የአካል ብቃት ማእከልን መጎብኘት ካልቻሉ ወይም ከቤት ሆነው መስራት
ከመረጡ፣የቤት የአካል ብቃት ስብስብ መምረጥ ይችላሉ። ኪቱ በቤትዎ ምቾት
ውስጥ ንቁ ሆነው እንዲቀጥሉ ይረዳዎታል። የቤት የአካል ብቃት አማራጮች
የአካል ብቃት መከታተያ፣ ጥንካሬ ወይም የዮጋ ኪት ምርጫን ያካትታሉ።

በአካል ብቃት ማእከል ውስጥ ለመስራት ከመረጡ፣ ድህረ ገጹን ማየት እና
ተሳታፊ ቦታ መምረጥ ይችላሉ፣ ወይም ለመጀመር በቀጥታ ወደ ተሳታፊ የአካል
ብቃት ማእከል መሄድ ይችላሉ. ተሳታፊ መገልገያዎች እና የአካል ብቃት
ሰንሰለቶች እንደየአካባቢው ሊለያዩ እና ሊለወጡ ይችላሉ። ኪትስ ሊለወጥ ይችላል።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የአካል ብቃት እንቅስቃሴዎን
ከመጀመርዎ ወይም ከመቀየርዎ
በፊት ሁል ጊዜ ዶክተርዎን
ያነጋግሩ።

የጤና እና ጤና ትምህርት ፕሮግራሞች *

የጤና አስተዳደር ፕሮግራሞች

የተረጋገጠ የጤና ሁኔታን ለመቆጣጠር የሚያግዙ ፕሮግራሞች አሉን። ፕሮግራሞች
የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

የአስም በሽታ አያያዝ።
የመንፈስ ጭንቀት አስተዳደር።
የስኳር በሽታ አያያዝ።
ከፍተኛ የደም ግፊት አስተዳደር።
የካርዲዮቫስኩላር በሽታ (CVD) አስተዳደር።
ሥር የሰደደ የሳንባ በሽታ (COPD) አያያዝ።
የእርግዝና ፕሮግራም።

የመማሪያ ቁሳቁሶች እና የእንክብካቤ ምክሮች ይገኛሉ። እንዲሁም ከአቅራቢዎ
ጋር እንዲሰሩ ልንረዳዎ እንችላለን።

በጤና አስተዳደር ፕሮግራሞች መመዝገብ፦

በህክምና ወይም በፋርማሲ የይገባኛል መረጃ ላይ በመመስረት ፍላጎቶችዎን
በተሻለ ወደ ሚያሟላው ፕሮግራም(ዎች) ውስጥ በራስ ሰር ተመዝግበዋል።
እንዲሁም በአቅራቢዎ ወይም በራስ-ማጣቀሻ በኩል መመዝገብ ይችላሉ።

ለመመዝገብ አንዳንድ መስፈርቶችን ማሟላት አለብዎት.

ከጤና አስተዳደር ፕሮግራሞች አለመመዝገብ፦

እነዚህ ፕሮግራሞች በፈቃደኝነት ላይ ናቸው፣ እና በማንኛውም ጊዜ
ከፕሮግራሙ መወገድን መምረጥ ይችላሉ.

በ (866) 891-2320 (TTY: 711) ወደ ጤና አስተዳደር ዲፓርትመንት በመደወል
የበለጠ መማር ወይም በማንኛውም ፕሮግራሞች መመዝገብ ትችላላችሁ፣ ከሰኞ
እስከ አርብ፣ ከ 6 a.m. እስከ 6 p.m. (የ Pacific መደበኛ ሰዓት)።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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የጤና እና ጤና ትምህርት ፕሮግራሞች * (continued)

Health Promotion Programs

ጤናዎን እና የአኗኗር ዘይቤዎን ለማበልጸግ የተነደፉ ሌሎች ፕሮግራሞችም ይገኛሉ፣
ለምሳሌ፦

ማጨስ ማቆም ፕሮግራም።
የክብደት መቆጣጠሪያ ፕሮግራም።

ለመረጃ እና/ወይም ለማጨስ ማቆም ወይም ክብደት መቆጣጠሪያ ቁሶች (866)
472-9483 (TTY/TDD፡ 711) ይደውሉ፣ ከሰኞ እስከ አርብ፣ ከ 6 a.m. እስከ
6 p.m. (የ Pacific መደበኛ ሰዓት)።

የአመጋገብ / የአመጋገብ ምክር

በዚህ ቻርት ውስጥ ያለውን “የአመጋገብ ምክር (ተጨማሪ)” ጥቅም ይመልከቱ።

የነርስ ምክር መስመር

አፋጣኝ የጤና ችግር ካለብዎ፣ ስለ ጤና ሁኔታ ጥያቄዎች፣ ወይም ስላሉት የጤና
ሀብቶች አጠቃላይ መረጃ ከፈለጉ የነርስ ምክር መስመር በቀን 24 ሰዓት በሳምንት
7 ቀናት ይገኛል።

ከክፍያ ነጻ የሆነው የነርስ ምክር መስመር ስልክ ቁጥር፦

, TTY:

የተመዘገበ ነርስ እንክብካቤዎን በቤት ውስጥ ማስተዳደር ይችሉ እንደሆነ ወይም
የሕክምና ባለሙያ ትኩረት እንደሚፈልጉ ለመወሰን ይረዳዎታል።

ስለ ሕመሞች ወይም ጉዳቶች ከተመዘገበ ነርስ ጋር ለመነጋገር በማንኛውም ጊዜ፣
ቀን ወይም ማታ ይደውሉ።

ሪፈራል ወይም ቅድመ ፍቃድ አያስፈልግም

ይህ አገልግሎት ለአደጋ ጊዜ የታሰበ አይደለም። ድንገተኛ ሁኔታ ሲያጋጥም
ወዲያውኑ 911 ይደውሉ።

የመስማት አገልግሎቶች

ህክምና ያስፈልግዎት እንደሆነ ለማወቅ በአገልግሎት ሰጪዎ የሚደረጉ የምርመራ
የመስማት እና ሚዛን ግምገማዎች እነሱን ስታገኛቸው በሃኪም፣ ኦዲዮሎጂስት
ወይም ሌላ ብቁ አቅራቢ ሲሰጡ እንደ የተመላላሽ ታካሚ እንክብካቤ ይሸፈናሉ።

በMedicare የተሸፈነ የመመርመሪያ የመስማት እና የሒሳብ ሚዛን ምርመራዎች
የሕክምና እርዳታ ያስፈልግዎት እንደሆነ ወይም እንዳልሆነ ለማወቅ ይረዳሉ።

ምርመራው በሕክምና ፍላጎት ላይ ብቻ የተመሰረተ ነው፣ ለምሳሌ በህመም፣
በበሽታ፣ በአካል ጉዳት ወይም በቀዶ ጥገና ምክንያት የመስማት ችሎታ ማጣት።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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የመስማት አገልግሎት (ተጨማሪ)*

ከMedicare ከተሸፈነው የመስማት አገልግሎት በተጨማሪ በየአመቱ አንድ ጊዜ
መደበኛ የመስማት ችሎታ ምርመራ ማግኘት ይችላሉ። ከመደበኛው የመስማት
ችሎታ ምርመራ በኋላ፣ ለመስሚያ መርጃ ሊገጠሙ ይችላሉ።

በአውታረ መረቡ ውስጥ የመስማት ችሎታ አቅራቢን ለማግኘት የሚከተሉትን
ማድረግ

1. የእኛን የአባል አገልግሎቶች ክፍል ይደውሉ፣ ወይም
2. በመስመር ላይ ይፈልጉ - የእኛን ተጨማሪ የመስማት ችሎታ አቅራቢ
በመስመር ላይ የፍለጋ መሳሪያ በ MolinaHealthcare.com/Medicare።

የመስሚያ መርጃ መሳሪያዎችን መግጠም / ግምገማ በዓመት አንድ ጊዜ ሊከናወን
ይችላል።

የመስሚያ መርጃ መሳሪያዎች እንደሚያፈልግዎት ከተነገርዎት በየ2 አመቱ
ለሁለቱም ጆሮዎች አንድ ላይ ተጣምረው እስከ 2 የሚደርሱ አስቀድመው
የተመረጡ የመስሚያ መርጃ መሳሪያዎችን ከእቅድ ከተፈቀደላቸው አቅራቢ ማግኘት
ይችላሉ።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

የHIV ምርመራ

HIV ማጣሪያ ምርመራ ለሚጠይቁ ወይም ለ HIV ኢንፌክሽን ተጋላጭ ለሆኑ
ሰዎች፡ እንሸፍናለን፦

በየ12 ወሩ አንድ የማጣሪያ ምርመራ

እርጉዝ ከሆኑ፣ የሚከተሉትን እንሸፍናለን፦

በእርግዝና ወቅት እስከ 3 የማጣሪያ ምርመራዎች

በ Medicare የተሸፈነ የመከላከያ
HIV ምርመራ ብቁ ለሆኑ አባላት
ምንም አይነት ሳንቲም፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የቤት ውስጥ ጤና ኤጀንሲ እንክብካቤ

የቤት ውስጥ ጤና አገልግሎት ከማግኘት በፊት ሀኪም የቤት ውስጥ ጤና
አገልግሎት እንደሚፈልጉ ማረጋገጥ እና የቤት ውስጥ ጤና አገልግሎቶችን በቤት
ጤና ኤጀንሲ እንዲሰጥ ያዝዛል። ከቤት ውጪ መሆን አለብህ፣ ይህ ማለት ከቤት
መውጣት ትልቅ ጥረት ነው።

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚያካትቱት ግን በእነዚህ ብቻ ያልተገደቡ ናቸው፦

የትርፍ ጊዜ ወይም አልፎ የሰለጠነ ነርሲንግ እና የቤት ውስጥ ጤና ረዳት
አገልግሎቶች (በቤት ውስጥ የጤና ህክምና ጥቅማጥቅሞች ለመሸፈን፣የእርስዎ
የሰለጠነ የነርሲንግ እና የቤት ውስጥ ጤና ረዳት አገልግሎቶች በአንድ ላይ
በቀን ከ 8 ሰዓት ያነሰ እና በሳምንት 35 ሰዓታት መሆን አለባቸው)
አካላዊ ሕክምና, የሙያ ሕክምና እና የንግግር ሕክምና
የሕክምና እና ማህበራዊ አገልግሎቶች
የሕክምና ቁሳቁሶች እና ቁሳቁሶች

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

ለሕክምና አስፈላጊ የሆኑ የሕክምና
መሣሪያዎችን እና በOriginal
Medicare የሚሸፍኑ አቅርቦቶችን
ለማግኘት በዚህ ቻርት ላይ
“የሚበረክት የሕክምና መሣሪያዎችን
እና ተዛማጅ አቅርቦቶችን”
ይመልከቱ።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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የቤት ውስጥ ኢንፍሉዌንዛ ሕክምና

የቤት ውስጥ ኢንፌክሽን ሕክምና በቤት ውስጥ ለአንድ ሰው የመድኃኒት ወይም
የባዮሎጂካል ደም በደም ሥር ወይም ከቆዳ በታች መሰጠትን ያካትታል። የቤት
ውስጥ መርፌን ለማከናወን የሚያስፈልጉት ክፍሎች መድሃኒቱን (ለምሳሌ
ፀረ-ቫይረስ፣ የበሽታ መከላከያ ግሎቡሊን)፣ መሳሪያ (ለምሳሌ ፓምፕ) እና
አቅርቦቶች (ለምሳሌ ቱቦዎች እና ካቴቴሮች) ያካትታሉ። የተሸፈኑ አገልግሎቶች
የሚያካትቱት ግን በእነዚህ ብቻ ያልተገደቡ ናቸው፦

በእንክብካቤ ይኧኛ እቅድ መሰረት የነርሲንግ አገልግሎቶችን ጨምሮ ሙያዊ
አገልግሎቶች
በረጅም ጊዜ የሕክምና መሳሪያዎች ጥቅማጥቅሞች ስር የታካሚ ስልጠና
እና ትምህርት በሌላ መልኩ አልተሸፈነም።
የርቀት ክትትል
ብቃት ባለው የቤት ውስጥ የኢንፍሉሽን ሕክምና አቅራቢዎች የቤት ውስጥ
ኢንፍሉሽን ሕክምና እና የቤት ውስጥ መርፌ መድኃኒቶች አቅርቦት
የክትትል አገልግሎቶች

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የሆስፒስ እንክብካቤ

ለሆስፒስ ጥቅማጥቅም ብቁ ነዎት ዶክተርዎ እና የሆስፒስ ህክምና ዳይሬክተሩ
በጠና መታመምዎን የሚያረጋግጥ የመጨረሻ ትንበያ ሲሰጡዎት እና ህመምዎ
መደበኛውን አካሄድ ከቀጠለ 6 ወር ወይም ከዚያ ያነሰ ዕድሜ እንዳለዎት
ያረጋግጣል። ከማንኛውም በMedicare ከተረጋገጠ የሆስፒስ ፕሮግራም እንክብካቤ
ሊያገኙ ይችላሉ። የእኛ እቅድ በMedicare የተመሰከረለት የሆስፒስ ፕሮግራሞችን
በዕቅዱ የአገልግሎት ክልል ውስጥ እንዲያገኝ የማገዝ ግዴታ ያለበት ሲሆን፣
ይህም የምንቆጣጠራቸውን ወይም የገንዘብ ፍላጎት ያለብንን ያካትታል። የሆስፒስ
ዶክተርዎ የኔትወርክ አቅራቢ ወይም ከኔትወርክ ውጪ የሆነ አቅራቢ ሊሆን
ይችላል።

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

ምልክቶችን ለመቆጣጠር እና የህመም ማስታገሻ መድሃኒቶች
የአጭር ጊዜ እረፍት እንክብካቤ
የቤት ውስጥ እንክብካቤ

ወደ ሆስፒታል ሲገቡ በእቅዳችን ውስጥ መቆየት መብት አለዎት፤ በእቅዳችን
ውስጥ ከቆዩ የእቅድ ፕሪሚየሞችን መክፈልዎን መቀጠል አለብዎት።

ለሆስፒስ አገልግሎቶች እና በ Medicare Part A ወይም B የተሸፈኑ እና
ከእርስዎ ሃኪም ውሳኔ ሊሰጥበት የማይችልበት የመጨረሻ ሁኔታ ጋር ለሚዛመዱ
አገልግሎቶች፦ Original Medicare (ከእኛ ዕቅድ ይልቅ) ከእርስዎ ተርሚናል
ትንበያ ጋር ለተያያዙ የሆስፒስ አገልግሎቶች እና ማንኛውም ክፍል A እና ክፍል B
አገልግሎት አቅራቢዎ ይከፍላል። በሆስፒስ ፕሮግራም ውስጥ እያሉ፣ የሆስፒስ
አገልግሎት አቅራቢዎ Original Medicare ለሚከፍለው አገልግሎት Original
Medicareን ይከፍላል። የOriginal Medicare የጋራ ወጪ እንዲከፍሉ
ይደረጋሉ።

በMedicare የተረጋገጠ የሆስፒስ
ፕሮግራም ሲመዘገቡ፣ የእርስዎ
የሆስፒስ አገልግሎቶች እና የእርስዎ
ክፍል A እና ክፍል B
አገልግሎቶች ከእርስዎ ሃኪም ውሳኔ
ሊሰጥበት የማይችልበት የመጨረሻ
ሁኔታ ጋር የሚከፈሉት በOriginal
Medicare እንጂ በMolina
Medicare Complete Care
(HMO D-SNP) አይደለም።

እቅዳችን የሆስፒስ ጥቅማ ጥቅሞችን
ላልመረጠ በጠና የታመመ ሰው
የሆስፒስ ማማከር አገልግሎቶችን
(አንድ ጊዜ ብቻ) ይሸፍናል። ለዚህ
ጥቅማጥቅም ብቁ ለሆኑ አባላት
ምንም አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣
የጋራ ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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የሆስፒስ እንክብካቤ (continued)

በ Medicare Part A ወይም Part B ለተሸፈኑ እና ከእርስዎ ሃኪም ውሳኔ
ሊሰጥበት የማይችልበት የመጨረሻ ሁኔታ ጋር ግንኙነት ለሌላቸው አገልግሎቶች፦
በ Medicare Part A ወይም Part B ስር የተሸፈኑ እና ከእርስዎ ሃኪም ውሳኔ
ሊሰጥበት የማይችልበት የመጨረሻ ሁኔታ ጋር ያልተያያዙ ድንገተኛ ያልሆኑ፣
አስቸኳይ ያልሆኑ አገልግሎቶች ከፈለጉ፣ ለእነዚህ አገልግሎቶች የሚከፍሉት ወጪ
በየእኛ ዕቅድ ኔትወርክ ውስጥ አቅራቢን መጠቀም እና ዕቅድን በመከተል ላይ
ይወሰናል። ደንቦች (እንደ ቅድመ ፍቃድ የማግኘት መስፈርት ካለ)።

ከኔትዎርክ አቅራቢዎች የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ካገኙ እና አገልግሎት
ለማግኘት የእቅድ ደንቦችን ከተከተሉ፣ ለኔትወርክ አገልግሎቶች የእቅዱን
ወጪ መጋራት መጠን ብቻ ይከፍላሉ
የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ከኔትወርክ ውጪ ካገኙ፣ Original Medicare
ስር ወጭ መጋራትን ይከፍላሉ።

በMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የተሸፈኑ ነገር ግን
በMedicare Part A ወይም B ያልተሸፈኑ አገልግሎቶች፦ Molina Medicare
Complete Care (HMO D-SNP) ከሞት መቃረብ ትንበያዎ ጋር የተያያዙ
ይሁኑ ወይም አይሁኑ፣ በክፍል A ወይም B ስር ያልተሸፈኑ በዕቅድ የተሸፈኑ
አገልግሎቶችን መሸፈኑን ይቀጥላል። ለእነዚህ አገልግሎቶች የእኛ እቅድ ወጪ
መጋራት መጠን ይከፍላሉ።

በእቅዱ ክፍል D ሊሸፈኑ ለሚችሉ መድኃኒቶች፦ እነዚህ መድሃኒቶች ከእርስዎ
ተርሚናል ሆስፒስ ሁኔታ ጋር የማይገናኙ ከሆኑ ወጪ መጋራት ይከፍላሉ. ከእርስዎ
ተርሚናል ሆስፒታል ሁኔታ ጋር የሚዛመዱ ከሆኑ Original Medicare ወጪ
መጋራትን ይከፍላሉ። መድሃኒቶች በሁለቱም በሆስፒስ እና በየእኛ ዕቅድ በአንድ
ጊዜ አይሸፈኑም. ለበለጠ መረጃ ወደ ምዕራፍ 5 ክፍል 9.4 ይሂዱ።

ማስታወሻ፦ የሆስፒስ ያልሆነ ህክምና ከፈለጉ (ከእርስዎ ሃኪም ውሳኔ ሊሰጥበት
የማይችልበት የመጨረሻ ሁኔታ ጋር ያልተዛመደ ህክምና) ከፈለጉ አገልግሎቶቹን
ለማዘጋጀት እኛን ያግኙ።

እቅዳችን የሆስፒስ ጥቅማ ጥቅሞችን ላልመረጠ በጠና የታመመ ሰው የሆስፒስ
ማማከር አገልግሎቶችን (አንድ ጊዜ ብቻ) ይሸፍናል።

ክትባቶች

የMedicare Part B አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

የሳንባ ምች ክትባቶች
የጉንፋን/ኢንፍሉዌንዛ ክትባቶች (ወይም ክትባቶች)፣ በእያንዳንዱ የጉንፋን
ወቅት አንድ ጊዜ በበልግ እና በክረምት፣ በህክምና አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ
የፍሉ/ኢንፍሉዌንዛ ክትባቶች (ወይም ክትባቶች)
የሄፐታይተስ ቢ ክትባቶች ከፍተኛ ወይም መካከለኛ ከሆኑ ሄፓታይተስ ቢ
የኮቪድ-19 ክትባቶች

ለሳንባ ምች፣ ለጉንፋን/
ኢንፍሉዌንዛ፣ ለሄፐታይተስ ቢ እና
ለኮቪድ-19 ክትባቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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ክትባቶች (continued)

ሌሎች ክትባቶች ለአደጋ የተጋለጡ ከሆኑ እና የ Medicare Part B ሽፋን
ደንቦችን የሚያሟሉ ከሆነ

በእኛ ክፍል D መድኃኒት ጥቅማጥቅም ስር አብዛኛዎቹን ሌሎች የአዋቂ ክትባቶችን
እንሸፍናለን። ለበለጠ መረጃ ምዕራፍ 6 ክፍል 8 ይሂዱ።

የሆስፒታል ውስጥ ታካሚ ህክምና

የታካሚ አጣዳፊ፣ የታካሚ ማገገሚያ፣ የረጅም ጊዜ ህክምና ሆስፒታሎች እና
ሌሎች የሆስፒታል ውስጥ ታካሚ አገልግሎቶችን ያካትታል። በሆስፒታል ውስጥ
በመተኛት የሆስፒታል እንክብካቤ የሚጀምረው በሐኪም ትእዛዝ ወደ ሆስፒታል
በመደበኛነት ከገቡበት ቀን ጀምሮ ነው። ከመውጣታችሁ በፊት ያለው ቀን
የመጨረሻው በሆስፒታል ውስጥ የታካሚ ቀን ነው።

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ ነገር ግን አይወሰኑም:

ከፊል-የግል ክፍል (ወይም ለህክምና አስፈላጊ ከሆነ የግል ክፍል)
ልዩ ምግቦችን ጨምሮ ምግቦች
መደበኛ የነርሲንግ አገልግሎቶች
የልዩ ህክምና ክፍሎች (እንደ ከፍተኛ ህክምና ወይም የልብ ህክምና ክፍሎች
ያሉ) ወጪዎች
መድሃኒቶች እና መድሃኒቶች
የላብራቶሪ ሙከራዎች
ኤክስሬይ እና ሌሎች የራዲዮሎጂ አገልግሎቶች
አስፈላጊ የቀዶ ጥገና እና የሕክምና ቁሳቁሶች
እንደ ተሽከርካሪ ወንበሮች ያሉ መገልገያዎችን መጠቀም
የክወና እና የማገገሚያ ክፍል ወጪዎች
አካላዊ፣ሙያዊ እና የንግግር ቋንቋ ሕክምና
የውስጥ ታካሚ የንጥረ ነገር አጠቃቀምን አገልግሎቶች

ለአንድ የጥቅማጥቅም ጊዜ ለ1-90
የሆስፒታል ቆይታ ቀናት $0
ይከፍላሉ።

የእኛ ዕቅድ 60 “የህይወት
መጠባበቂያ ቀናት”ንም
ያጠቃልላል። እነዚህ የምንሸፍናቸው
“ተጨማሪ” ቀናት ናቸው።
የሆስፒታል ቆይታዎ በእያንዳንዱ
የጥቅማጥቅም ጊዜ ከ 90 ቀናት
በላይ ከሆነ፣ እነዚህን ተጨማሪ
ቀናት መጠቀም ይችላሉ። ነገር ግን
እነዚህን ተጨማሪ 60 ቀናት
ከተጠቀሙ በኋላ፣ የእርስዎ
የሆስፒታል ውስጥ መተኛት ታካሚ
ሽፋን በጥቅማጥቅም ጊዜ በ 90
ቀናት ብቻ የተገደበ ይሆናል።

የአደጋ ጊዜ ሁኔታዎ ከተረጋጋ በኋላ
ከኔትወርክ ውስጥ ውጭ በሆነ
ሆስፒታል የተፈቀደ የታካሚ ህክምና
ካገኙ፣ ወጪዎ በኔትወርክ ሆስፒታል
የሚከፍሉት የወጪ መጋራት ነው።
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የሆስፒታል ውስጥ ታካሚ ህክምና (continued)

በተወሰኑ ሁኔታዎች ውስጥ የሚከተሉት የንቅለ ተከላ ዓይነቶች ይሸፈናሉ፦
ኮርኒያ፣ ኩላሊት፣ ኩላሊት-ጣፊያ፣ ልብ፣ ጉበት፣ ሳንባ፣ ልብ/ሳንባ፣ አጥንት፣
መቅኒ፣ ስቴም ሴል እና አንጀት። ንቅለ ተከላ ካስፈለገዎት፣ ለንቅለ ተከላ
እጩ መሆንዎን የሚወስን በ Medicare በተፈቀደለት የንቅለ ተከላ ማእከል
ጉዳይዎን እንዲገመግም እናዘጋጃለን። ንቅለ ተከላ አቅራቢዎች ከአገልግሎት
ክልል ውጭ ወይም ከአካባቢው ውጭ ሊሆኑ ይችላሉ። የኛ በኔትወርኩ ውስጥ
ትራንስፕላንት አገልግሎታችን ከማህበረሰቡ የእንክብካቤ ንድፍ ውጪ ከሆኑ፣
የአካባቢው ንቅለ ተከላ አቅራቢዎች ዋናውን የOriginal Medicare ዋጋ
ለመቀበል ፍቃደኛ እስከሆኑ ድረስ በአገር ውስጥ መሄድን ሊመርጡ ይችላሉ።
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) በማህበረሰብዎ
ውስጥ ካሉት የንቅለ ተከላዎች ህክምና ስርዓት ውጭ በሆነ ቦታ የንቅለ ተከላ
አገልግሎትን የሚሰጥ ከሆነ እና በዚህ ሩቅ ቦታ ንቅለ ተከላዎችን ለማግኘት
ከመረጡ ተገቢውን የመኝታ እና የመጓጓዣ ወጪዎችን እናመቻችለን ወይም
ለእርስዎ እና አንድ ጓደኛዎ እንከፍላለን። Molina Medicare Complete
Care (HMO D-SNP) ከንቅለ ተከላ ጋር በተያያዙ የሕክምና እንክብካቤዎች
በሩቅ በሚገኝበት ጊዜ ለማደሪያ እና ለምግብ፣ በቀን ቢበዛ እስከ $150 ክፍያ
ይከፍላል። በተጨማሪም፣ ተስተካክሎ በይፋ በሚታተም ማስታወቂያ በውስጥ
ገቢ አገልግሎት (Internal Revenue Service፣ IRS) በተገለጸው መሠረት
ለግብር ከፋዮች ከመደበኛው የርቀት ማይል ታሪፍ ጋር በሚመጣጠን መጠን
ማይል ክፍያ ማካካሻ ሊጠየቅ ይችላል። ለሁሉም ጉዞ፣ ማረፊያ፣ ምግብ እና
ማይል ክፍያ የሚከፈለው ከፍተኛው መጠን በእቅድ መመሪያ መሰረት በአንድ
ንቅለ ተከላ አምስት ሺህ ዶላር ($5,000) ነው።
ደም - ማከማቻ እና አስተዳደርን ጨምሮ። ለሙሉ ደም (whole blood)
እና የታሸገ ቀይ የደም ሴሎች የሚሰጠው ሽፋን እርስዎ ከሚፈልጉት
የመጀመሪያው የደም ፒንት ይጀምራል። ሁሉም ሌሎች የደም ክፍሎች ጥቅም
ላይ ከሚውለው የመጀመሪያ ፒንት ጀምሮ ይሸፈናሉ።
የሐኪም አገልግሎቶች

ማስታወሻ፦ ታካሚ ለመሆን፣ አገልግሎት አቅራቢዎ እርስዎን በሆስፒታሉ ውስጥ
እንደ ታካሚ በመደበኛነት እንዲቀበሉ ትእዛዝ መፃፍ አለበት። ሆስፒታል ውስጥ
በአንድ ሌሊት ቢቆዩም አሁንም እንደ የተመላላሽ ታካሚ ሊቆጠሩ ይችላሉ።
ሆስፒታሉ ውስጥ ሆናችሁ ወይም ከሆስፒታሉ ውጭ ሆናችሁ መታከም
አለመቻላችሁን እርግጠኛ ካልሆናችሁ የሆስፒታሉን ሠራተኞች መጠየቅ
ይኖርባችኋል።

ተጨማሪ መረጃ በ Medicare እውነታ ወረቀት Medicare ሆስፒታል ጥቅሞች
ውስጥ ያግኙ። ይህ የመረጃ ሰነድ በwww.Medicare.gov/publications/11435-
Medicare-Hospital-Benefits.pdf ላይ ወይም በ 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) በመደወል ያገኙታል። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ
1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ።
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ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

በሳይካትሪ ሆስፒታል ውስጥ የሆስፒታል ውስጥ ህክምና አገልግሎት

የጤና እንክብካቤ አገልግሎቶች የሆስፒታል ቆይታን የሚጠይቁ የአእምሮ ጤንነት
እንክብካቤ አገልግሎቶችን ያካትታሉ።

እነዚህን አገልግሎቶች በአጠቃላይ ሆስፒታል ወይም የአእምሮ ጤና ችግር
ላለባቸው ሰዎች ብቻ በሚንከባከበው የአእምሮ ህክምና ሆስፒታል ውስጥ
ማግኘት ይችላሉ።
በሳይካትሪ ሆስፒታል ውስጥ ከሆኑ (ከአጠቃላይ ሆስፒታል ይልቅ)
Medicare የሚከፍለው በህይወትዎ ውስጥ እስከ 190 ቀናት ለሚደርስ
የታካሚ ታካሚዎች የአእምሮ ህክምና ሆስፒታል አገልግሎት ብቻ ነው።
በእቅዳችን ውስጥ ከመመዝገብዎ በፊት የ 190-ቀን የህይወት ዘመንዎን
የተወሰነ ክፍል ከተጠቀሙ፣ በአእምሮ ህክምና ሆስፒታል ውስጥ ቀደም
ሲል Medicare በMedicare በተሸፈነው የአእምሮ ጤና እንክብካቤ
የታካሚ ታካሚ ቀናት ቁጥር በሆስፒታል የሚቆይ የህይወት ዘመን ቁጥር
ይቀንሳል።
የ 190-ቀን ገደቡ በአጠቃላይ ሆስፒታል የአእምሮ ህክምና ክፍል ውስጥ
ለሚሰጡ የአእምሮ ጤና አገልግሎቶች አይተገበርም።
በአጠቃላይ ሆስፒታል ውስጥ የአእምሮ ጤና እንክብካቤ ሲያገኙ ሊያገኙ
የሚችሉት የጥቅማጥቅሞች ብዛት ምንም ገደብ የለም። እንዲሁም በአእምሮ
ህክምና ሆስፒታል ውስጥ እንክብካቤ ሲያገኙ ብዙ የጥቅማጥቅሞች ጊዜ
ሊኖርዎት ይችላል ነገር ግን የህይወት 190 ቀናት ገደብ አለ።

Medicare የሚከተሉትን አይሸፍንም

የግል ተረኛ ነርሲንግ
በክፍልዎ ውስጥ ስልክ ወይም ቴሌቪዥን
የግል ክፍል (ለሕክምና አስፈላጊ ካልሆነ በስተቀር)

ለአንድ የጥቅማጥቅም ጊዜ ለ1-90
የሆስፒታል ቆይታ ቀናት $0
ይከፍላሉ።

የእኛ ዕቅድ 60 “የህይወት
መጠባበቂያ ቀናት”ንም
ያጠቃልላል። እነዚህ የምንሸፍናቸው
“ተጨማሪ” ቀናት ናቸው።
የሆስፒታል ቆይታዎ በእያንዳንዱ
የጥቅማጥቅም ጊዜ ከ 90 ቀናት
በላይ ከሆነ፣ እነዚህን ተጨማሪ
ቀናት መጠቀም ይችላሉ። ነገር ግን
እነዚህን ተጨማሪ 60 ቀናት
ከተጠቀሙ በኋላ፣ የእርስዎ
የሆስፒታል ውስጥ መተኛት ታካሚ
ሽፋን በጥቅማጥቅም ጊዜ በ 90
ቀናት ብቻ የተገደበ ይሆናል።

የአደጋ ጊዜ ሁኔታዎ ከተረጋጋ በኋላ
ከኔትወርክ ውስጥ ውጭ በሆነ
ሆስፒታል የተፈቀደ የታካሚ ህክምና
ካገኙ፣ ወጪዎ በኔትወርክ ሆስፒታል
የሚከፍሉት የወጪ መጋራት ነው።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የታካሚ ቆይታ፦ ባይሸፈን እንኳን ሆስፒታል ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም
(SNF) ውስጥ ሳሉ የሚያገኟቸው የተሸፈኑ አገልግሎቶች

የውስጥ ታካሚ ጥቅማጥቅሞችዎን ተጠቅመው ከጨረሱ ወይም የውስጥ ታካሚ
ቆይታው ምክንያታዊ እና አስፈላጊ ካልሆነ፣ የውስጥ ታካሚ ቆይታዎን አንሸፍንም።
አንዳንድ ጊዜ፣ ሆስፒታል ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም (SNF) ውስጥ ሳሉ
የሚያገኟቸውን የተወሰኑ አገልግሎቶች እንሸፍናለን። የተሸፈኑ አገልግሎቶች
የሚያካትቱት ግን በእነዚህ ብቻ ያልተገደቡ ናቸው፦

የሐኪም አገልግሎቶች
የመመርመሪያ ሙከራዎች (እንደ የላብራቶሪ ምርመራዎች)
ኤክስሬይ፣ ራዲየም እና አይሶቶፕ ሕክምና የቴክኒሻን ቁሳቁሶችን እና
አገልግሎቶችን ጨምሮ
የቀዶ ጥገና ልብሶች
ስብራትን እና መቆራረጥን ለመቀነስ የሚያገለግሉ ስፕሊንቶች፣ እና ሌሎች
መሳሪያዎች

የእርስዎ ወጪ ድርሻ ለሚከተሉት
እንዲረዱዎት በዚህ ገበታ ያለውን
ጥቅም ይመልከቱ፦

“የሐኪም/የሐኪም
አገልግሎቶች፣ የዶክተር ቢሮ
ጉብኝቶችን ጨምሮ”
“የተመላላሽ ታካሚ ምርመራ
እና የሕክምና አገልግሎቶች
እና አቅርቦቶች”
“የሰው ሰራሽ መሳሪያዎች
እና ተዛማጅ አቅርቦቶች”
“የተመላላሽ ታካሚ
ማገገሚያ አገልግሎቶች”
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

የታካሚ ቆይታ፦ ባይሸፈን እንኳን ሆስፒታል ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም
(SNF) ውስጥ ሳሉ የሚያገኟቸው የተሸፈኑ አገልግሎቶች (continued)

የሰው ሰራሽ እና ኦርቶቲክስ መሳሪያዎች (ከጥርስ በስተቀር) የውስጥ አካልን
ሙሉ በሙሉ ወይም በከፊል የሚተኩ (ተላላፊ ቲሹ ን ጨምሮ)፣ ወይም ሙሉ
በሙሉ ወይም በከፊል በቋሚነት የማይሰራ ወይም የማይሰራ የውስጥ አካል
ተግባር፣ የእነዚህን መሳሪያዎች መተካት ወይም መጠገንን ጨምሮ።
እግር፣ ክንድ፣ ጀርባ እና የአንገት ማሰሪያ፣ ትራስ እና ሰው ሰራሽ እግሮች፣
ክንዶች እና አይኖች በመሰባበር፣ በመልበስ፣ በመጥፋቱ ወይም በታካሚው
የአካል ሁኔታ ላይ ስለሚደረጉ ለውጦች የሚያስፈልጉ ማስተካከያዎች፣ ጥገናዎች
እና ምትክ
አካላዊ ሕክምና፣ የንግግር ሕክምና እና የሙያ ሕክምና

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የምግብ ጥቅም (ተጨማሪ)*

ይህ ጥቅማጥቅሞች ከታካሚ ሆስፒታል ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም (SNF)
ቆይታ በኋላ ጤናማ እና ጠንካራ ሆነው እንዲቆዩዎት ወይም ለጤና ሁኔታ ወይም
ለተወሰነ ጊዜ በቤት ውስጥ እንዲቆዩ የሚፈልግ የጤና ሁኔታ እንዲኖርዎት ነው።
ይህ ጥቅማጥቅም የሚያስፈልግዎት መሆን አለመሆኑን የርስዎ ጉዳይ አስተዳዳሪ
ወይም ዶክተርዎ ይወስናሉ። አንዳንድ ሥር የሰደዱ በሽታዎች ካሉዎት ሐኪምዎ
ይህንን ጥቅም ሊጠይቅዎት ይችላል።

ይህ ጥቅማጥቅም በቀን 2 ጊዜ ለ 14 ቀናት በድምሩ 28 ምግቦች ይሰጣል።
የምግብ ዓይነቶች እርስዎ ሊኖሩዎት በሚችሉት ማንኛውም የአመጋገብ ፍላጎቶች
ላይ የተመሰረቱ ይሆናሉ። እንዲሁም ለተጨማሪ 28 ምግቦች በ 14 ቀናት ውስጥ
ከተፈቀደ በኋላ ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ። ከፍተኛውን የ4 ሳምንታት ሽፋን ያቅዱ እና
በየቀን መቁጠሪያ አመቱ እስከ 56 ምግቦች ድረስ ይተገበራሉ።

የጉዳይ አስተዳዳሪዎ ምግብዎን ያዝልዎታል እና ወደ ቤትዎ ይላካሉ።
የመጀመሪያው ማድረስ ብዙውን ጊዜ በ 72 ሰዓታት (3 የስራ ቀናት) ውስጥ
በትዕዛዝ ሂደት ውስጥ ይደርሳል። የማስረከቢያ ቀን(ዎች) አስቀድመው ይገናኛሉ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም $0 ይከፍላሉ።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የሕክምና የአመጋገብ ሕክምና

ይህ ጥቅም የስኳር በሽታ ላለባቸው ሰዎች ፣ የኩላሊት (የኩላሊት) በሽታ (ነገር
ግን በዳያሊስስ ላይ አይደለም) ወይም በዶክተርዎ ትእዛዝ ከኩላሊት ንቅለ ተከላ
በኋላ።

በMedicare ስር የሕክምና የአመጋገብ ሕክምና አገልግሎቶችን በሚያገኙበት
የመጀመሪያ ዓመት 3 ሰዓታት የአንድ ለአንድ ምክር አገልግሎቶች (ይህም የእኛን
ዕቅድ፣ ማንኛውንም ሌላ የMedicare Advantage plan፣ ወይም Original
Medicare ያካትታል)፣ ከዚያ በኋላ በየዓመቱ 2 ሰዓታት እንሸፍናለን። የጤና
ሁኔታዎ፣ ሕክምናዎ ወይም መመርመሪያዎ ከተቀየረ፣ በሐኪም ትእዛዝ ተጨማሪ
ሰዓታት የሕክምና አገልግሎት ማግኘት ይችሉ ይሆናል። በሚቀጥለው የቀን
መቁጠሪያ አመት ውስጥ ህክምናዎ አስፈላጊ ከሆነ ሐኪም እነዚህን አገልግሎቶች
ማዘዝ እና ትዕዛዙን በየዓመቱ ማደስ አለበት።

በMedicare የተሸፈነ የሕክምና
የተመጣጠነ ምግብ ሕክምና
አገልግሎት ብቁ ለሆኑ አባላት
ምንም ዓይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣
የጋራ ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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የMedicare የስኳር በሽታ መከላከያ ፕሮግራም (MDPP)

የMDPP አገልግሎቶች በሁሉም የMedicare ጤና ዕቅዶች ስር ብቁ ለሆኑ ሰዎች
ይሸፈናሉ።

MDPP የረጅም ጊዜ የአመጋገብ ለውጥን፣ የአካል ብቃት እንቅስቃሴን መጨመር
እና ክብደትን መቀነስን እና ጤናማ የአኗኗር ዘይቤን ለመጠበቅ ምርመራዎችን
ለማሸነፍ ተግባራዊ ስልጠና የሚሰጥ የተዋቀረ የጤና ባህሪ ለውጥ ጣልቃ ገብነት
ነው።

ለ MDPP ጥቅማጥቅም ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

Medicare Part B መድኃኒቶች

እነዚህ መድሃኒቶች በOriginal Medicare Part B ስር ተሸፍነዋል። የእቅዳችን
አባላት በእቅዳችን በኩል ለእነዚህ መድሃኒቶች ሽፋን ያገኛሉ። የተሸፈኑ
መድኃኒቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

ሐኪም፣ ሆስፒታል የተመላላሽ ታካሚ፣ ወይም የአምቡላቶሪ የቀዶ ሕክምና
ማዕከል አገልግሎት እያገኙ ባሉበት ወቅት ብዙውን ጊዜ በታካሚው በራሳቸው
የማይታዘዙ እና የሚወጉ ወይም የሚወጉ መድኃኒቶች።
ኢንሱሊን ለረጅም ጊዜ በሚቆይ የህክምና መሳሪያ (ለምሳሌ ለህክምና አስፈላጊ
በሆነ የኢንሱሊን ፓምፕ) የሚቀርብ።
በእቅዱ የተፈቀዱ ዘላቂ የህክምና መገልገያዎችን (እንደ ኔቡላዘር ያሉ)
በመጠቀም የሚወስዷቸው ሌሎች መድሃኒቶች
የAlzheimer መድኃኒት Leqembi® (አጠቃላይ ስም ሌካነማብ)፣ በደም ሥር
የሚተዳደር ነው። ከመድኃኒት ወጪዎች በተጨማሪ፣ አጠቃላይ ወጪዎትን
ሊጨምሩ የሚችሉ ተጨማሪ ስካን እና ምርመራዎች ከህክምና በፊት እና/
ወይም በህክምና ወቅት ሊፈልጉ ይችላሉ። እንደ የሕክምናዎ አካል ምን ዓይነት
ምርመራዎችን እና ምርመራዎችን ዶክተርዎን ያነጋግሩ
ሄሞፊሊያ ካለብዎ በመርፌ የሚሰጧቸው የመርጋት ምክንያቶች
ንቅለ ተከላ/ የበሽታ መከላከያ መድሃኒቶች፦ Medicare ለርስዎ አካል ንቅለ
ተከላ ከከፈለ Medicare የንቅለ ተከላ ህክምናን ይሸፍናል። በሸፈነው ንቅለ
ተከላ ጊዜ ክፍል A ሊኖርዎት ይገባል፣ እና የበሽታ መከላከያ መድሃኒቶችን
በሚያገኙበት ጊዜ ክፍል B ሊኖርዎት ይገባል። የ Medicare Part D
መድኃኒት ሽፋን ክፍል B ካልሸፈነባቸው የበሽታ መከላከያ መድሃኒቶችን
ይሸፍናል።
በመርፌ የሚወሰዱ ኦስቲዮፖሮሲስ መድሐኒቶች፣ ወደ ቤት የሚገቡ ከሆነ፣
ሐኪም ያረጋገጠው የአጥንት ስብራት ካለባቸው ማረጥ በኋላ ካለው
ኦስቲዮፖሮሲስ ጋር የተያያዘ ነው፣ እና መድሃኒቱን እራስን ማስተዳደር
አይችሉም።
አንዳንድ አንቲጂኖች፦ Medicare አንቲጂኖችን የሚሸፍነው ዶክተር
ካዘጋጃቸው እና በትክክል የታዘዘ ሰው (እርስዎ ማን ሊሆን ይችላል በሽተኛው)
በተገቢው ቁጥጥር ስር ከሰጣቸው

ክፍል B መድኃኒቶች ደረጃ
ሕክምና ተገዢ ሊሆን ይችላል።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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Medicare Part B መድኃኒቶች (continued)

አንዳንድ የአፍ ውስጥ ፀረ-ካንሰር መድኃኒቶች፤ Medicare በአፍ
የሚወስዷቸውን አንዳንድ የአፍ ካንሰር መድሀኒቶችን ይሸፍናል ተመሳሳይ
መድኃኒት በመርፌ በሚወሰድ ቅርጽ የሚገኝ ከሆነ ወይም መድሃኒቱ ፕሮድዩጅ
ከሆነ (በአፍ የሚወሰድ የመድኃኒት አይነት ወደ ውስጥ ሲገባ በመርፌ በሚወሰድ
መድኃኒት ውስጥ ወደሚገኝ ተመሳሳይ ንጥረ ነገር የሚከፋፈል) በመርፌ የሚሰጥ
መድኃኒት። አዳዲስ የአፍ ካንሰር መድኃኒቶች ሲገኙ፣ ክፍል B ሊሸፍናቸው
ይችላል። ክፍል B እነርሱን ካልሸፈነ፣ ክፍል D ይሸፍናል።
የአፍ ውስጥ ፀረ-ማቅለሽለሽ መድሃኒቶች፤ Medicare ከኬሞቴራፒ በፊት ፣
በ 48 ሰአታት ውስጥ ከተሰጡ ወይም ለደም ውስጥ የፀረ-ማቅለሽለሽ መድኃኒት
እንደ ሙሉ ሕክምና ምትክ ጥቅም ላይ ከዋሉ እንደ የፀረ-ካንሰር ኬሞቴራፒ
ሕክምና አካል የሚጠቀሙባቸው የአፍ ውስጥ ፀረ-ማቅለሽለሽ መድኃኒቶችን
ይሸፍናል ።
የተወሰኑ የአፍ ውስጥ የመጨረሻ ደረጃ የኩላሊት በሽታ (ESRD) መድኃኒቶች
በ Medicare Part B የተሸፈኑ
የካልሲሚሜቲክ እና የፎስፎቲክ አጣባቂ መድሐኒቶች በESRD የክፍያ ስርዓት
ስር፣የደም ሥር ስር የሚገኘውን Parsabiv® እና የአፍ ውስጥ መድኃኒት
Sensipar® ን ጨምሮ።
ሄፓሪንን ጨምሮ ለቤት ውስጥ እጥበት የሚውሉ አንዳንድ መድሃኒቶች ለህክምና
አስፈላጊ ሲሆኑ የሄፓሪን መድኃኒት እና የአካባቢ ማደንዘዣ
ኤሪትሮፖይሲስ የሚያነቃቁ ወኪሎች፤ የመጨረሻ ደረጃ የኩላሊት በሽታ
(ESRD) ካለብዎት Medicare ኤሪትሮፖይቲንን በመርፌ ይሸፍናል ወይም
ይህ መድኃኒት ከተወሰኑ ሌሎች ሁኔታዎች (እንደ Retacrit®, Aranesp®)
ሥር የሰደደ የበሽታ መከላከያ ግሎቡሊን ለዋና የመከላከያ እጥረት በሽታዎች
ለቤት ውስጥ ሕክምና
የወላጅ እና የአንጀት አመጋገብ (የደም ቧንቧ እና ቧንቧ መመገብ)

በእኛ ክፍል B እና አብዛኛዎቹ የአዋቂ ክትባቶች በእኛ ክፍል D በታዘዘው
የመድኃኒት ጥቅማጥቅሞች ስር አንዳንድ ክትባቶችን እንሸፍናለን።

ምዕራፍ 5 ክፍል D በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ጥቅምን ያብራራል፣ የሐኪም
ማዘዣዎችን ለመሸፈን መከተል ያለብዎትን ሕጎች ጨምሮ። በእቅዳችን በኩል
ለክፍል D የሚታዘዙ መድሃኒቶች የሚከፍሉት በምዕራፍ 6 ተብራርቷል።

በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ ለተመሳሳይ ሁኔታ ሌላ መድኃኒት ከመሸፈንዎ በፊት
በመጀመሪያ የእርስዎን የጤና ሁኔታ ለማከም አንዳንድ መድሃኒቶችን እንዲሞክሩ
እንፈልጋለን። ለምሳሌ፣ መድኃኒት A እና መድኃኒት B ሁለቱም በሽታውን
ቢታከሙ ነገር ግን መድኃኒት A ዋጋው አነስተኛ ከሆነ መጀመሪያ መድኃኒት ሀን
መሞከር ሊኖርብዎ ይችላል። መድኃኒት A ለእርስዎ የማይጠቅም ከሆነ፣ እንግዲህ
መድኃኒት Bን እንሸፍነዋለን። MolinaHealthcarecom/Medicare በመጎብኘት
የእርምጃ ህክምና እንደሚያስፈልግ እንዴት እንደምናረጋግጥ የበለጠ ማወቅ
ይችላሉ።
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ቀደሞ የተሞላ የዴቢት ካርድ (MyChoice Card)*

በቅድሚያ ገንዘብ የተሞላበት የዴቢት ካርድ (MyChoice Card) እንደሚከተሉት
ላሉ በተመረጡ ተጨማሪ ነገሮች ላይ ሊያገለግል የሚችል $40 የተጣመረ ወርሃዊ
አበል አለው፦

ያለማዘዣ የሚገዙ ነገሮች

ለምግብ/ምርት* ለብቻው የተሰጠ $140 ወርሃዊ አበል አለዎት።

* የብቃት መስፈርቶች ተፈፃሚ ይሆናሉ።

ቀድሞ የተጫነው የዴቢት ካርድ የብድር ካርድ አይደለም። ካርዱን ወደ ገንዘብ
መቀየር ወይም ለሌሎች ሰዎች ማበደር አይችሉም። ገንዘቦች በየወሩ በካርዱ ላይ
ይጫናሉ. በየወሩ መጨረሻ፣ ማንኛውም ጥቅም ላይ ያልዋለ የተመደበ ገንዘብ
ወደሚቀጥለው ወር ወይም የዕቅድ ዓመት አይተላለፍም። የእኛን ዕቅድ ለቀው
ከወጡ፣ ማንኛውም ጥቅም ላይ ያልዋሉ የተመደበው ገንዘቦች በውጤታማነት
የመልቀቂያ ቀንዎ ወደ የእኛ ዕቅድ ይመለሳሉ።

የካርዱ ፈቃዶች በተጠቀሰው ተጨማሪ ጥቅማጥቅም ላይ እስከተወሰነው ገደብ
ድረስ ብቻ ሊያገለግሉ ይችላሉ። ይህ አበል በአባላቱ ብቻ ጥቅም ላይ ሊውል
ይችላል እና ለሌላ ጥቅማጥቅሞች ወይም ወጪዎች ላይተገበር ይችላል።

ለከባድ ሥር የሰደዱ በሽታዎች ልዩ ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች እንዴት ብቁ መሆን
እንደሚችሉ ለበለጠ መረጃ፣ Molina Medicare Complete Care (HMO
D-SNP) የደንበኞች አገልግሎት ይደውሉ። ለSSBCI’s ፈቃዶችን ለመጠቀም፣
አባላት ብቁ የሆነ ከባድ ሥር የሰደደ ሁኔታ ሊኖራቸው ይገባል፤ እንዲሁም
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የጉዳይ አስተዳደር
(Case Management) ጋር በመተባበር የሐኪም ፈቃድ ማቅረብ አለባቸው።
ለበለጠ መረጃ በዚህ ቻርት ውስጥ ያለውን “ለሥር የሰደደ ሕመም ህመም ልዩ
ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች” ይመልከቱ።

ለMyChoice ካርድዎ ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ ገንዘብ የለም።

የተፈጥሮ በሽታ (ተጨማሪ)*

በየአመቱ እስከ 12 የህክምና አስፈላጊ ጉብኝቶችን እንሸፍናለን።

ናቶሮፓቲካል ሕክምና የሰውነትን ራስን የመፈወስ አቅም ላይ በማተኮር መከላከልን፣
ህክምናን እና ጥሩ ጤናን የሚያጎላ የተለየ የጤና እንክብካቤ ሙያ ነው። ናቱሮፓቲ
ዘመናዊ እና ባህላዊ ዘዴዎችን ያጠቃልላል።

ይህ ጥቅማጥቅሞች ከሚከተሉት ውስጥ አንዱንም አይሸፍንም-ረጅም ጊዜ የሚቆዩ
የሕክምና መሳሪያዎች (DME) ዕፅዋት፣ የሆሚዮፓቲክ መድሃኒቶች፣ መድሃኒቶች
እና የአመጋገብ ማሟያዎች፣ ቫይታሚኖች ወይም የቫይታሚን መርፌዎች።

ናቶሮፓቲካል አገልግሎቶች የአካል ምርመራዎችን እና ምክክርን እንዲሁም እንደ
በእጅ ህክምና፣ የመልሶ ማቋቋም እንቅስቃሴ፣ አልትራሳውንድ፣ የኤሌክትሪክ
ጡንቻ ማነቃቂያ እና ሌሎች ህክምናዎችን የመሳሰሉ ተጨማሪ ዘዴዎችን እና
ሂደቶችን ያጠቃልላል።

ለእነዚህ አገልግሎቶች $0
ይከፍላሉ።
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የአመጋገብ ምክር (ተጨማሪ)*

በስልክ የሚደረግ የግለሰብ የአመጋገብ ምክር ማግኘት የሚችሉት በጠየቁት መሰረት
ነው።
ወደ እርስዎ ከመደወልዎ በፊት የእርስዎን ፍላጎቶች ግልጽ ግንዛቤ እንዲኖረን
አገልግሎት ሰጪዎ የጤና ትምህርት ሪፈራል ቅጽ መሙላት እና መፈረም
ይኖርበታል።

የቴሌፎን ጣልቃገብነት ከ 30 እስከ 60 ደቂቃዎች ርዝመት አለው።
ለተጨማሪ መረጃ እና/ወይም ክትትል እንደ አስፈላጊነቱ ወይም እንደፈለጉት
የመገኛ አድራሻ ይሰጥዎታል።

በየአመቱ እስከ 12 በግል በአካል ወይም በቡድን ስብሰባዎችን ማግኘት ትችላለህ።
ለእነዚህ አገልግሎቶች አገልግሎት አቅራቢዎ ወደ ኔትወርክ ውስጥ የአመጋገብ
ባለሙያ ይመራዎታል።

ለእነዚህ አገልግሎቶች $0
ይከፍላሉ።

ዘላቂነትን ለማስተዋወቅ ውፍረትን መመርመር እና ህክምና ክብደት መቀነስ

የሰውነት ክብደት 30 እና ከዚያ በላይ ከሆነ ክብደትን ለመቀነስ የሚረዱ ምክሮችን
እንሸፍናለን። ይህ የምክር አገልግሎት በአንደኛ ደረጃ ክብካቤ ውስጥ ካገኘህ
ይሸፈናል፣ እሱም ከአጠቃላይ የመከላከያ እቅድዎ ጋር ሊጣመር ይችላል። የበለጠ
ለማወቅ የመጀመሪያ ደረጃ እንክብካቤ ዶክተርዎን ወይም ባለሙያዎን ያነጋግሩ።

ለመከላከያ ውፍረት ማጣሪያ እና
ህክምና ምንም የጋራ ኢንሹራንስ
ዋስትና፣ የጋራ ክፍያ ወይም ተቀናሽ
የለም።

Opioid treatment program አገልግሎቶች

የኦፒዮይድ አጠቃቀም ዲስኦርደር (OUD) ያለባቸው የዕቅዳችን አባላት
የሚከተሉትን አገልግሎቶች በሚያካትት Opioid Treatment Program (OTP)
በኩል OUD ን ለማከም የአገልግሎት ሽፋን ማግኘት ይችላሉ።

የዩኤስ Food and Drug Administration (FDA)- - ተቀባይነት ያለው
ኦፒዮይድ እና ተቃዋሚ መድኃኒት የታገዘ ህክምና (MAT) መድሃኒቶች
የMAT መድሃኒቶች ስርጭት እና አስተዳደር፣ (የሚመለከተው ከሆነ)
የቁስ አጠቃቀም መዛባት ምክር
የግለሰብ እና የቡድን ሕክምና
የቶክሲኮሎጂ ምርመራ
የመቀበያ እንቅስቃሴዎች
ወቅታዊ ግምገማዎች

በMedicare ለሚሸፈነው
የተመላላሽ ታካሚ የopioid
treatment program
አገልግሎቶች ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።

በMedicare ለሚሸፈነው
የተመላላሽ ታካሚ የopioid
treatment program
አገልግሎቶች ቀዳሚ ፍቃድ
አያስፈልግም፣ ነገር ግን የኦፒዮይድ
ህክምና መድሃኒቶችን ከፈለጉ
ሊያስፈልግ ይችላል።

የተመላላሽ ታካሚ ምርመራ እና የሕክምና አገልግሎቶች እና አቅርቦቶች

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚያካትቱት ግን በእነዚህ ብቻ ያልተገደቡ ናቸው፦

ኤክስሬይ
የጨረር (ራዲየም እና አይሶቶፕ) ሕክምና የቴክኒሻን ቁሳቁሶችን እና
አቅርቦቶችን ጨምሮ
እንደ ልብስ መልበስ ያሉ የቀዶ ጥገና አቅርቦቶች

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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የተመላላሽ ታካሚ ምርመራ እና የሕክምና አገልግሎቶች እና አቅርቦቶች
(continued)

ስብራትን እና መቆራረጥን ለመቀነስ የሚያገለግሉ ስፕሊንቶች፣ እና ሌሎች
መሳሪያዎች

ማስታወሻ፦ በቢሮ ጉብኝት ወቅት በመደበኛነት ጥቅም ላይ ለሚውሉ የህክምና
አቅርቦቶች እና ለዚያ ጉብኝት በአቅራቢው ክፍያዎች ውስጥ የተካተተ የተለየ
ክፍያ የለም (እንደ ፋሻ ፣ የጥጥ ቁርጥ እና ሌሎች መደበኛ አቅርቦቶች)።

ነገር ግን፣ በአቅራቢዎች ተገቢ የተለየ ክፍያ የሚፈጸምባቸው አቅርቦቶች (ለምሳሌ፣
በተወሰኑ የምርመራ ሂደቶች ላይ ጥቅም ላይ የሚውሉ ኬሚካላዊ ወኪሎች)
እንደሚታየው ለወጪ መጋራት ተዳርገዋል።

የላብራቶሪ ምርመራዎች
ደም - ማከማቻ እና አስተዳደርን ጨምሮ። ለሙሉ ደም (whole blood)
እና የታሸገ ቀይ የደም ሴሎች የሚሰጠው ሽፋን እርስዎ ከሚፈልጉት
የመጀመሪያው የደም ፒንት ይጀምራል። ሁሉም ሌሎች የደም ክፍሎች
ጥቅም ላይ ከሚውለው የመጀመሪያ ፒንት ጀምሮ ይሸፈናሉ።
ዶክተርዎ ወይም ሌላ የጤና እንክብካቤ አቅራቢ የህክምና ችግርን
እንዲያስተናግዱ ሲያዝ እንደ CT ስካን፣ MRIs ፣ EKGs እና PET ስካን
ያሉ የምርመራ ያልሆኑ የላቦራቶሪ ምርመራዎች።
ሌሎች የተመላላሽ ታካሚ ምርመራዎች - እንደ EKGs፣ EEGs፣ የእንቅልፍ
ጥናቶች እና ትሬድሚል የጭንቀት ምርመራዎች ያሉ የራዲዮሎጂ ያልሆኑ
የምርመራ አገልግሎቶች።
እንደ ልዩ ስካን፣ CT፣ SPECT፣ PET፣ MRI፣ MRA ኑክሌር ጥናቶች፣
አልትራሳውንድ፣ የምርመራ ማሞግራሞች እና የጣልቃ ገብነት ራዲዮሎጂካል
ሂደቶች (ማይሎግራም፣ ሳይስቶግራም፣ እና ባሪየም ጥናቶች) የመሳሰሉ
የምርመራ ራዲዮሎጂ አገልግሎቶች (ውስብስብ እና ውስብስብ ያልሆኑ)።

ለተመላላሽ ላብራቶሪ አገልግሎቶች
እና የተመላላሽ ታካሚ የኤክስሬይ
አገልግሎቶች ፈቃድ አያስፈልግም።
የጄኔቲክ ላብራቶሪ ምርመራ
የቅድሚያ ፈቃድ ያስፈልገዋል።
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የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል ምልከታ

የታዛቢ አገልግሎቶች እንደ ታካሚ መቀበል ያስፈልግዎት እንደሆነ ወይም መልቀቅ
ይቻል እንደሆነ ለማወቅ የሚሰጡ የሆስፒታል የተመላላሽ ታካሚ አገልግሎቶች
ናቸው።

የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል ምልከታ አገልግሎቶች እንዲሸፈኑ፣ የ Medicare
መስፈርቶቹን የሚያሟሉ እና ምክንያታዊ እና አስፈላጊ እንደሆኑ ተደርገው መታየት
አለባቸው። የምልከታ አገልግሎት የሚሸፈነው በሃኪም ትእዛዝ ወይም በስቴት
ፍቃድ ህግ እና በሆስፒታል ሰራተኞች መተዳደሪያ ደንብ በተፈቀደለት ሰው
ታማሚዎችን ወደ ሆስፒታል እንዲያስገባ ወይም የተመላላሽ ታካሚ ምርመራዎችን
ሲያዝ ብቻ ነው።

ማስታወሻ፦ አቅራቢው እርስዎን እንደታካሚ ሆስፒታል እንዲያስገባዎ ትእዛዝ
ካልፃፈ በስተቀር እርስዎ የተመላላሽ ታካሚ ነዎት እና የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል
አገልግሎቶችን የወጪ መጋራት መጠን ይክፈሉ። ሆስፒታል ውስጥ በአንድ ሌሊት
ቢቆዩም አሁንም እንደ የተመላላሽ ታካሚ ሊቆጠሩ ይችላሉ። የተመላላሽ ታካሚ
መሆንዎን እርግጠኛ ካልሆኑ የሆስፒታሉን ሰራተኞች ይጠይቁ።

ተጨማሪ መረጃ በ Medicare እውነታ ወረቀት Medicare ሆስፒታል ጥቅሞች
ውስጥ ያግኙ። ይህ የመረጃ ሰነድ በwww.Medicare.gov/publications/11435-
Medicare-Hospital-Benefits.pdf ላይ ወይም በ 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) በመደወል ያገኙታል። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ
1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል አገልግሎቶች

ለህመም ወይም ለጉዳት ምርመራ ወይም ህክምና በሆስፒታል የተመላላሽ ታካሚ
ክፍል ውስጥ የሚያገኟቸውን የህክምና-አስፈላጊ አገልግሎቶችን እንሸፍናለን።

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚያካትቱት ግን በእነዚህ ብቻ ያልተገደቡ ናቸው፦

በድንገተኛ ክፍል ወይም የተመላላሽ ታካሚ ክሊኒክ ውስጥ ያሉ አገልግሎቶች፣
እንደ ምልከታ አገልግሎቶች ወይም የተመላላሽ ታካሚ ቀዶ ጥገና
የላብራቶሪ እና የምርመራ ሙከራዎች በሆስፒታል ክፍያ ይከፈላሉ
የአእምሮ ጤና እንክብካቤ፣ በከፊል የሆስፒታል ህክምና ፕሮግራም ላይ
የሚደረግ እንክብካቤን ጨምሮ፣ አንድ ዶክተር ያለ እሱ የታካሚ ህክምና
እንደሚያስፈልግ ካረጋገጠ።
በሆስፒታሉ የሚከፈለው የኤክስሬይ እና ሌሎች የራዲዮሎጂ አገልግሎቶች
እንደ ስፕሊንቶች እና ካስት ያሉ የህክምና አቅርቦቶች
እራስዎ ሊሰጡ የማይችሏቸው አንዳንድ መድሃኒቶች እና ባዮሎጂስቶች

ማስታወሻ፦ አቅራቢው እርስዎን እንደታካሚ ሆስፒታል እንዲያስገባዎ ትእዛዝ
ካልፃፈ በስተቀር እርስዎ የተመላላሽ ታካሚ ነዎት እና የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል
አገልግሎቶችን የወጪ መጋራት መጠን ይክፈሉ። ሆስፒታል ውስጥ በአንድ ሌሊት
ቢቆዩም አሁንም እንደ የተመላላሽ ታካሚ ሊቆጠሩ ይችላሉ። የተመላላሽ ታካሚ
መሆንዎን እርግጠኛ ካልሆኑ የሆስፒታሉን ሰራተኞች መጠየቅ አለቦት።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል
አገልግሎቶች በዚህ ገበታ ውስጥ
ባሉ ሌሎች ጥቅማጥቅሞች
ተሸፍነዋል። በተመላላሽ ታካሚ
ሆስፒታል ውስጥ እንክብካቤ ሲደረግ
እነዚህን እና ሌሎች ጥቅሞችን
ይመልከቱ፦

“የድንገተኛ ጊዜ
እንክብካቤ”
“ዓለም አቀፍ የድንገተኛ
አደጋ / አስቸኳይ ሽፋን”
“የተመላላሽ ታካሚ ምርመራ
እና የሕክምና አገልግሎቶች
እና አቅርቦቶች”
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

የተመላላሽ ታካሚ ሆስፒታል አገልግሎቶች (continued)

እንዲሁም “የሆስፒታል ታካሚ ወይም የተመላላሽ ታካሚ ነዎት” በሚባል
የMedicare የእውነት ሰነድ ውስጥ ተጨማሪ መረጃ ማግኘት ይችላሉ? Medicare
ካለዎት - ይጠይቁ!” ይህ የመረጃ ሰነድ በ https://es.medicare.gov/
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ላይ ወይም በ
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) በመደወል ያገኙታል። የ TTY
ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። እነዚህን ቁጥሮች በቀን
ለ 24 ሰአት በሳምንት ለ 7 ቀናት በነጻ መደወል ትችላላችሁ።

“የተመላላሽ ታካሚ ቀዶ
ጥገና በሆስፒታል የተመላላሽ
ታካሚ ተቋማት እና
የአምቡላቶሪ የቀዶ ጥገና
ማዕከላት ተሰጥቷል”
“በከፊል ሆስፒታል
መተኛት”

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

ለተመላላሽ ላብራቶሪ አገልግሎቶች
እና የተመላላሽ ታካሚ የኤክስሬይ
አገልግሎቶች ፈቃድ አያስፈልግም።
የጄኔቲክ ላብራቶሪ ምርመራ
የቅድሚያ ፈቃድ ያስፈልገዋል።

የተመላላሽ ታካሚ የአእምሮ ጤና እንክብካቤ

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

በስቴት ፈቃድ ባለው የሥነ አእምሮ ሐኪም ወይም ዶክተር፣ ክሊኒካል
ሳይኮሎጂስት፣ ክሊኒካል ማህበራዊ ሰራተኛ፣ ክሊኒካል ነርስ ስፔሻሊስት፣ ፈቃድ
ያለው ባለሙያ አማካሪ (LPC)፣ ፈቃድ ያለው ጋብቻ እና ቤተሰብ ቴራፒስት
(LMFT)፣ ነርስ ባለሙያ (NP)፣ ሐኪም ረዳት (PA) የሚሰጡ የአእምሮ ጤና
አገልግሎቶች፣ ወይም ሌላ በMedicare ብቃት ያለው የአእምሮ ጤና እንክብካቤ
ባለሙያ በሚመለከተው የግዛት ህግ መሰረት እንደተፈቀደው።

የMedicare የተመላላሽ ታካሚ የአእምሮ ጤና እንክብካቤ ሽፋን የሚከተሉትን
ያጠቃልላል፡

በየአመቱ አንድ የመንፈስ ጭንቀት ምርመራ። የማጣሪያ ምርመራው
በቅድመ-ህክምና ዶክተር ቢሮ ወይም የመጀመሪያ ደረጃ እንክብካቤ ክሊኒክ
ውስጥ መከናወን አለበት ይህም የክትትል ሕክምና እና ሪፈራል ሊሰጥ
ይችላል።
የግል እና የቡድን ሳይኮቴራፒ ከዶክተሮች ወይም የተወሰኑ ፈቃድ ካላቸው
ባለሙያዎች እነዚህን አገልግሎቶች በሚያገኙበት ግዛት የተፈቀደላቸው።
የቤተሰብ ምክር፣ ዋናው አላማ በህክምናዎ ላይ መርዳት ከሆነ።
የሚፈልጓቸውን አገልግሎቶች እያገኙ ከሆነ እና የአሁኑ ህክምናዎ እየረዳዎት
እንደሆነ ለማወቅ መሞከር።
የስነ-አእምሮ ሕክምና ግምገማ።
የመድኃኒት አስተዳደር።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ለዓመታዊ የመንፈስ ጭንቀት
ምርመራዎ በዚህ ሠንጠረዥ ውስጥ
“የድብርት ማጣሪያ”ን በ
ይመልከቱ።

ይህን በMedicare የተሸፈነ
የተመላላሽ ታካሚ የአእምሮ ጤና
እንክብካቤ ሕክምና ከፈለጉ በዚህ
ሰንጠረዥ ውስጥ “ከፊል ሆስፒታል
መተኛት”ን ይመልከቱ።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ አገልግሎቶች

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያጠቃልላ፣ አካላዊ ሕክምና፣ የሙያ
ሕክምና፣ እና የንግግር-ቋንቋ ሕክምና።

የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ አገልግሎቶች በተለያዩ የተመላላሽ ታካሚ ቦታዎች
ለምሳሌ በሆስፒታል የተመላላሽ ክፍል ክፍሎች፣ ገለልተኛ ቴራፒስት ቢሮዎች
እና አጠቃላይ የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ ተቋማት (CORFs) ይሰጣሉ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የተመላላሽ ታካሚ የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም መዛባት አገልግሎቶች

የመድኃኒት መድሐኒቶችን ሳይጠቀሙ የተመላላሽ ሕክምናን ለመድኃኒት ወይም
ለአልኮል ጥገኝነት ሕክምና እንሸፍናለን።

አገልግሎቶቹ የተጠናከረ የተመላላሽ ታካሚዎችን እና ባህላዊ የምክር አገልግሎትን
ሊያካትቱ ይችላሉ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የተመላላሽ ታካሚ ቀዶ ጥገና፣ በሆስፒታል የተመላላሽ ታካሚ ተቋማት እና
የአምቡላቶሪ የቀዶ ጥገና ማዕከላት የሚሰጡ አገልግሎቶችን ጨምሮ

ማስታወሻ፦ በሆስፒታል ተቋም ውስጥ ቀዶ ጥገና እያደረጉ ከሆነ፣ የታካሚ ወይም
የተመላላሽ ታካሚ መሆን አለመሆንዎን ከአቅራቢዎ ጋር ማረጋገጥ አለብዎት።
አቅራቢው እርስዎን እንደታካሚ ሆስፒታል እንዲያስገባዎ ትእዛዝ ካልፃፈ በስተቀር፣
እርስዎ የተመላላሽ ታካሚ ነዎት እና ለተመላላሽ ታካሚ ቀዶ ጥገና ወጪ መጋራትን
ይከፍላሉ። ሆስፒታል ውስጥ በአንድ ሌሊት ቢቆዩም አሁንም እንደ የተመላላሽ
ታካሚ ሊቆጠሩ ይችላሉ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

ያለ ማዘዣ (OTC) እቃዎች (ተጨማሪ) *

አስቀድሞ በገንዘብ የተሞላ ዴቢት ካርድ (MyChoice card) ከተጣመረ $40
ወርሃዊ አበል ጋር ለOTC እቃዎች ይቀበላሉ።

የ OTC የመስሚያ መርጃዎች የተሸፈኑ ናቸው እና በተቀናጀ የ OTC አበል ውስጥ
የተካተቱ ናቸው።

ገደቦች እና ማግለያዎች ሊኖሩ ይችላሉ። ሁሉንም ወርሃዊ አበል ካልተጠቀሙ
ቀሪው ቀሪ ሂሳብ ጊዜው ያልፍበታል እና ወደሚቀጥለው ወር አይተላለፍም።

የእርስዎ ሽፋን እንደ ቪታሚኖች፣ የጸሀይ መከላከያ መድሃኒቶች፣ የህመም
ማስታገሻዎች፣ ሳል እና ቀዝቃዛ መድሀኒቶች እና ፋሻዎች ያሉ በሐኪም የታዘዙ
ያልሆኑ የOTC የጤና እና የጤና እቃዎችን ያጠቃልላል።

ማዘዝ ይችላሉ፦

መስመር ላይ - NationsOTC.com/Molina ን ይጎብኙ
በስልክ - 877-208-9243 ከ NationsOTC አባል ልምድ አማካሪ ጋር
በ (TTY 711) ለመነጋገር በቀን 24 ሰዓት በሳምንት ሰባት ቀን በዓመት
365 ቀናት።
በፖስታ - በምርቱ ካታሎግ ውስጥ የትዕዛዝ ቅጹን ይሙሉ እና ይመልሱ።
በችርቻሮ መሸጫ ቦታዎች በኩል።

የHealthy You ካርድዎን
እየተጠቀሙ ከሆነ ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ ወይም የጋራ
ክፍያ የለም።

ከፍተኛውን ወርሃዊ አበል ካለፉ
ወጪዎች ተጠያቂ ሊሆኑ ይችላሉ።

ገደቦች እና ማግለያዎች ሊኖሩ
ይችላሉ።
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ያለ ማዘዣ (OTC) እቃዎች (ተጨማሪ) * (continued)

በእቅድ የጸደቁ የOTC እቃዎች ሙሉ ዝርዝር ለማግኘት የእርስዎን የ2026 OTC
ምርት ካታሎግ ይመልከቱ ወይም ለበለጠ መረጃ ወደ OTC ድጋፍ ሰጪን
ይደውሉ። በ2026 የOTC ምርት ካታሎግ ውስጥ ጠቃሚ መረጃ (የትእዛዝ
መመሪያዎች) ያገኛሉ።

በተቀናጀ አበል ውስጥ ለሚካተቱት የተሟላ የጥቅማጥቅሞች እና አገልግሎቶች
ዝርዝር፣ እባክዎን አስቀድሞ ገንዘብ የተሞላ ዴቢት ካርድ (MyChoice Card)
ክፍል ይመልከቱ።

ከፊል የሆስፒታል አገልግሎት እና ከፍተኛ የተመላላሽ ታካሚ አገልግሎቶች

ከፊል ሆስፒታል መተኛት እንደ ሆስፒታል የተመላላሽ አገልግሎት ወይም
በማህበረሰብ የአእምሮ ጤና ማእከል የሚሰጥ የነቃ የአእምሮ ህክምና ፕሮግራም
ነው፣ ይህም በሀኪምዎ፣ ቴራፒስት፣ ፈቃድ ያለው ጋብቻ እና ከሚሰጠው
እንክብካቤ የበለጠ ነው፣ የቤተሰብ ቴራፒስት (LMFT)፣ ወይም ፈቃድ ያለው
የሙያ አማካሪ ቢሮ እና ከታካሚ ሆስፒታል መተኛት አማራጭ ነው።

ከፍተኛ የተመላላሽ አገልግሎት በሆስፒታል የተመላላሽ ክፍል፣ በማህበረሰብ
የአእምሮ ጤና ጣቢያ፣ በፌዴራል ደረጃ ብቁ የሆነ የጤና ጣቢያ ወይም የገጠር
ጤና ክሊኒክ ውስጥ የሚሰጥ የተዋቀረ የነቃ የባህሪ (አእምሯዊ) የጤና ቴራፒ
ህክምና ፕሮግራም ነው፣ በዶክተርዎ፣ ቴራፒስትዎ፣ ፈቃድ ባለው ጋብቻ እና
የቤተሰብ ቴራፒስት (LMFT) ወይም ፈቃድ ባለው የባለሙያ አማካሪ ቢሮ ውስጥ
ከሚገኘው እንክብካቤ ይልቅ፣ ግን ከፊል ሆስፒታል ከመተኛት ያነሰ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የሐኪም/የሐኪም አገልግሎቶች፣ የሐኪም ቢሮ ጉብኝቶችን ጨምሮ

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

በሐኪም ቢሮ፣ በተረጋገጠ የአምቡላቶሪ ቀዶ ጥገና ማዕከል፣ በሆስፒታል
የተመላላሽ ታካሚ ክፍል ወይም በማንኛውም ሌላ ቦታ ላይ ለሕክምና
አስፈላጊ የሆኑ የሕክምና እንክብካቤ ወይም የቀዶ ጥገና አገልግሎቶች ነው።
ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
በልዩ ባለሙያ ማማከር፣ ምርመራ እና ህክምና
በእርስዎ PCP የሚደረጉ መሰረታዊ የመስማት እና ሚዛን ምርመራዎች፣
ዶክተርዎ የህክምና እርዳታ ያስፈልግዎት እንደሆነ ለማየት ካዘዘ
የተወሰኑ የtelehealth አገልግሎቶች የሚከተሉትን ጨምሮ የልብ ማገገሚያ
አገልግሎቶች፣ የመጀመሪያ ደረጃ የሕክምና ሐኪም አገልግሎቶች፣
የኪራፕራክቲክ አገልግሎቶች፣ የሙያ ሕክምና አገልግሎቶች፣ የሐኪም
ስፔሻሊስቶች አገልግሎቶች፣ ለአእምሮ ጤና ልዩ አገልግሎቶች የግለሰብ
ክፍለ ጊዜዎች፣ ለአእምሮ ጤና ልዩ አገልግሎት የቡድን ክፍለ ጊዜዎች፣
የእግር ህክምና አገልግሎት፣ ሌላ የጤና እንክብካቤ ባለሙያ፣ ለሳይካትሪ
አገልግሎት የግለሰብ ክፍለ ጊዜዎች፣ ለሳይካትሪ አገልግሎት የቡድን ክፍለ
ጊዜዎች፣ የአካል ቴራፒ እና የንግግር-ቋንቋ ፓቶሎጂ አገልግሎቶች፣
የኦፒዮይድ ሕክምና ፕሮግራም አገልግሎቶች፣ የተመላላሽ ታካሚ ንጥረ

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።
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የሐኪም/የሐኪም አገልግሎቶች፣ የሐኪም ቢሮ ጉብኝቶችን ጨምሮ (continued)

አላግባብ መጠቀም የግለሰብ ክፍለ ጊዜዎች፣ እና የተመላላሽ ታካሚ
የአደንዛዥ እጽ አላግባብ ለመጠቀም እና የቡድን ክፍለ ጊዜዎች።
እነዚህን አገልግሎቶች በአካል በመጎብኘት ወይም በTelehealth
የማግኘት አማራጭ አለዎት። ከእነዚህ አገልግሎቶች ውስጥ አንዱን
በቴሌሄልዝ ለማግኘት ከመረጡ፣ አገልግሎቱን በቴሌሄልዝ የሚሰጥ
የኔትወርክ አቅራቢን መጠቀም አለቦት። የኔትወርክ አቅራቢን ለማግኘት
MolinaHealthcarecom/Medicare ላይ የእኛን ድህረ-ገጽ ይጎብኙ።
ቨርቹዋል የሕክምና ጉብኝቶች የኦንላይን ቴክኖሎጂን እና የቀጥታ ኦዲዮ/
ቪዲዮ ችሎታዎችን በሚጠቀሙ ቨርቹዋል አቅራቢዎች ከህክምና ተቋማት
ውጭ የሚደረጉ የሕክምና ጉብኝቶች ናቸው።
ማስታወሻ፦ ሁሉም የሕክምና ሁኔታዎች በቨርቹዋል ጉብኝት ሊታከሙ
አይችሉም። የቨርቹዋል ጉብኝቱ ሐኪም ለህክምና በአካል የተገኘ ዶክተር
ማግኘት ካለቦት ይለያል።

በሆስፒታል-ተኮር ወይም ወሳኝ ተደራሽነት ሆስፒታል ላይ የተመሰረተ
የኩላሊት እጥበት ማእከል፣ የኩላሊት እጥበት ተቋም ወይም የአባላቱን ቤት
ለቤት እጥበት አባላት ለወርሃዊ የመጨረሻ ደረጃ ከኩላሊት በሽታ ጋር
ለተያያዙ የTelehealth አገልግሎቶች። ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
የትም ቦታ ሳይወሰን የስትሮክ ምልክቶችን ለመመርመር፣ ለመገምገም
ወይም ለማከም የTelehealth አገልግሎቶች።
የዕፅ ሱሰኛ ችግር ላለባቸው አባላት ወይም አብሮ የሚከሰት የአእምሮ ጤና
ችግር ያለባቸው አባላት ያሉበት ቦታ ምንም ይሁን ምን የTelehealth
አገልግሎት።
የአእምሮ ጤና እክሎችን ለመመርመር፣ ለግምገማ እና ለማከም
የTelehealth አገልግሎቶች፦
ከመጀመሪያው የTelehealth ጉብኝትዎ በፊት ባሉት 6 ወራት ውስጥ
በአካል ተገኝተው ይጎብኙ
እነዚህን የTelehealth አገልግሎቶች በሚያገኙበት ጊዜ በየ 12 ወሩ
በአካል መጎብኘት አለቦት
ለተወሰኑ ሁኔታዎች ከላይ ከተጠቀሱት ሁኔታዎች የተለዩ ሊሆኑ ይችላሉ

በገጠር ጤና ለሚደረጉ ጉብኝት የTelehealth አገልግሎቶች ክሊኒኮች እና
ፌዴራል ብቁ የጤና ጣቢያዎች
ቨርቹዋል ቼኮች (ለምሳሌ በስልክ ወይም በቪዲዮ ውይይት) ከዶክተርዎ
ጋር ለ 5-10 ደቂቃዎች የሚከተለው ከሆነ፦

እርስዎ አዲስ ታካሚ አይደሉም እና
ተመዝግቦ መግባቱ ላለፉት 7 ቀናት ከቢሮ ጉብኝት ጋር የተገናኘ
አይደለም እና
ተመዝግቦ መግባቱ በ 24 ሰዓታት ወይም በቅርቡ የሚገኝ ቀጠሮ ውስጥ
ወደ ቢሮ ጉብኝት አያመራም።

ለሐኪምዎ የላኩትን የቪዲዮ እና/ወይም ምስሎች ግምገማ፣ እና በ 24
ሰዓታት ውስጥ በሐኪምዎ የተደረገ ትርጓሜ እና ክትትል የሚከተለው
ከሆነ፦
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የሐኪም/የሐኪም አገልግሎቶች፣ የሐኪም ቢሮ ጉብኝቶችን ጨምሮ (continued)

እርስዎ አዲስ ታካሚ አይደሉም እና
ግምገማው ባለፉት 7 ቀናት ውስጥ ከቢሮ ጉብኝት ጋር የተገናኘ
አይደለም እና
ግምገማው በ 24 ሰዓታት ወይም በቅርቡ የሚገኝ ቀጠሮ ውስጥ ወደ
ቢሮ ጉብኝት አያመራም።

ዶክተርዎ በስልክ፣ በኢንተርኔት ወይም በኤሌክትሮኒክ የጤና መዝገብ
ከሌሎች ዶክተሮች ጋር ምክክር ያደርጋል
ከቀዶ ጥገናው በፊት በሌላ የኔትወርክ አቅራቢ ሁለተኛ አስተያየት
መደበኛ ያልሆነ የጥርስ ሕክምና (የተሸፈኑ አገልግሎቶች የመንጋጋ ቀዶ
ጥገና ወይም ተያያዥ መዋቅሮች፣ የመንጋጋ ወይም የፊት አጥንቶች
ስብራት፣ ጥርሶችን ማውጣት፣ መንጋጋን ለኒዮፕላስቲክ ካንሰር ሕክምና
የጨረር ሕክምና ለማዘጋጀት ብቻ የተገደበ ነው፣ ወይም በሚሸፍኑበት ጊዜ
የሚሸፈኑ አገልግሎቶች ናቸው)። ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
እንደ ኩማዲን፣ ሄፓሪን ወይም ዋርፋሪን ያሉ ፀረ-የደም መርጋት
መድሃኒቶችን የምትወስዱ ከሆነ በሃኪም ቢሮ ወይም የተመላላሽ ታካሚ
ሆስፒታል ውስጥ ያሉ አገልግሎቶችን መከታተል።

የእግር ህክምና አገልግሎቶች (በMedicare የተሸፈነ)

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

ምርመራ እና የአካል ጉዳት እና የእግር በሽታዎች (እንደ መዶሻ ጣት ወይም
ተረከዝ ያሉ) የህክምና ወይም የቀዶ ጥገና ሕክምና
የተወሰኑ የጤና እክሎች ላለባቸው አባላት መደበኛ የእግር እንክብካቤ የታችኛው
እግሮቹን

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

ለ ቅድመ-መጋለጥ ፕሮፊላክሲስ (PrEP) HIV መከላከል

HIV ከሌለብዎት ግን ሐኪምዎ ወይም ሌላ የጤና እንክብካቤ ባለሙያ ለ HIV
ተጋላጭነት መጨመርዎን የሚወስን ከሆነ የቅድመ-መጋለጥ ፕሮፊላክሲስ (PrEP)
መድኃኒቶችን እና ተዛማጅ አገልግሎቶችን እንሸፍናለን።

ብቁ ከሆኑ፣ የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

በ FDA የተፈቀደ የቃል ወይም መርፌ PrEP መድኃኒት። በመርፌ የሚሰጥ
መድሃኒት የሚወስዱ ከሆነ፣ መርፌ ለመወጋት ክፍያ እንሸፍናለን።
በየ 12 ወሩ እስከ 8 የግል የምክር ክፍለ ጊዜዎች (የ HIV አደጋ ግምገማን
፣ የ HIV አደጋን መቀነስ እና የመድኃኒት መከተልን ጨምሮ)።
በየ 12 ወሩ እስከ 8 የ HIV ምርመራዎች።

የአንድ ጊዜ ሄፓታይተስ ቢ ቫይረስ ምርመራ።

ለ PrEP ጥቅማጥቅም ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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የፕሮስቴት ካንሰር ምርመራ

በየ 12 ወሩ አንድ ጊዜ፣ ዕድሜያቸው 50 እና ከዚያ በላይ ለሆኑ ወንዶች፣
የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

ዲጂታል የፊንጢጣ ምርመራ
የፕሮስቴት የተወሰነ አንቲጂን (PSA) ምርመራ

ለዓመታዊ የPSA ምርመራ ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

የሰው ሰራሽ እና ኦርቶቲክ መሳሪያዎች እና ተዛማጅ አቅርቦቶች

የአካል ክፍል ወይም ተግባርን በሙሉ ወይም በከፊል የሚተኩ መሳሪያዎች (ከጥርስ
ሌላ)። እነዚህ የሚያጠቃልሉት በሙከራ፣ በመገጣጠም ወይም በሰው ሰራሽ እና
የአጥንት መሳሪዎች አጠቃቀም ላይ ስልጠናን ያካትታል። እንዲሁም፡ የኮሎስቶሚ
ቦርሳዎች እና አቅርቦቶች ከኮሎስቶሚ እንክብካቤ፣ የልብ ምት ሰሪዎች፣ ቅንፎች፣
የሰው ሰራሽ ጫማዎች፣ ሰው ሰራሽ እግሮች እና የጡት ፕሮቲኖች (ከ ማስቴክቶሚ
በኋላ የሚደረግ የቀዶ ጥገና ብራዚርን ጨምሮ) ነገር ግን እነዚህን ብቻ
አያጠቃልልም። ከፕሮስቴት እና ኦርቶቲክ መሳሪያዎች ጋር የተያያዙ አንዳንድ
አቅርቦቶችን፣ እና የሰው ሰራሽ እና የአጥንት መሳሪያዎችን መጠገን እና/ወይም
መተካትን ያካትታል። የዓይን ሞራ ግርዶሹን ማስወገድ ወይም የዓይን ሞራ ግርዶሽ
ቀዶ ጥገናን ተከትሎ አንዳንድ ሽፋኖችን ያካትታል - ለበለጠ ዝርዝር በዚህ
ሰንጠረዥ ውስጥ የእይታ እንክብካቤ የሚለውን ይመልከቱ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ብቁ ለሆኑ
አባላት ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

የሳንባ ማገገሚያ አገልግሎቶች

ከመካከለኛ እስከ በጣም ከባድ ሥር የሰደደ የሳንባ ምች በሽታ (COPD) እና ሥር
የሰደደ የመተንፈሻ አካላት በሽታን ከሚታከም ሐኪም የሳንባ ማገገሚያ ትእዛዝ
ላላቸው አባላት የሳንባ ማገገሚያ አጠቃላይ ፕሮግራሞች ተሸፍነዋል ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ብቁ ለሆኑ
አባላት ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።

አልኮልን አላግባብ መጠቀምን ለመቀነስ ምርመራ እና ምክር

(እርጉዝ ሴቶችን ጨምሮ) አልኮልን አላግባብ ለሚጠቀሙ ነገር ግን የአልኮል ጥገኛ
ላልሆኑ አዋቂዎች አንድ የአልኮሆል አላግባብ መጠቀምን እንሸፍናለን።

አልኮሆል አላግባብ መጠቀማቸውን አዎንታዊ ካዩ፣ በዓመት እስከ 4 አጭር የፊት
ለፊት የምክር ክፍለ ጊዜዎች (በምክር ወቅት ብቁ ከሆኑ እና ንቁ ከሆኑ) የመጀመሪያ
ደረጃ እንክብካቤ መስጫ ውስጥ ባለው ብቃት ባለው የመጀመሪያ ደረጃ ተንከባካቢ
ሐኪም ወይም በባለሙያ የሚሰጥ።

የአልኮሆል አላግባብ መጠቀምን
የመከላከል ጥቅምን ለመቀነስ
በMedicare የተሸፈነው የማጣሪያ
እና የምክር አገልግሎት ምንም
አይነት የጋራ እንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

ዝቅተኛ መጠን ያለው የኮምፒውተር ቲሞግራፊ (LDCT) ያለው የሳንባ
ካንሰር ምርመራ

ብቁ ለሆኑ ሰዎች፣ LDCT በየ 12 ወሩ ይሸፈናል። በMedicare ለተሸፈነው የምክር
እና የጋራ ውሳኔ አሰጣጥ ጉብኝት
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ዝቅተኛ መጠን ያለው የኮምፒውተር ቲሞግራፊ (LDCT) ያለው የሳንባ ካንሰር
ምርመራ (continued)

ብቁ አባላት፦ ከ እድሜያቸው 50 – 77 አመት የሆናቸው የሳንባ ካንሰር
ምልክቶች ወይም ምልክቶች የሌላቸው፣ ነገር ግን የትምባሆ ማጨስ ታሪክ ቢያንስ
20 ጥቅል አመታት ያላቸው እና በአሁኑ ጊዜ የሚያጨሱ ወይም ማጨስ ያቆሙ
ሰዎች ናቸው፣ ያለፉት 15 ዓመታት፣ ለእንደዚህ አይነት ጉብኝቶች የ Medicare
መስፈርቶቹን የሚያሟሉ እና በሐኪም ወይም ብቃት ባለው ሀኪም ባልሆነ ባለሙያ
በሳንባ ካንሰር ምርመራ የምክር አገልግሎት እና የጋራ ውሳኔ አሰጣጥ ጉብኝት
ወቅት ለ LDCT የጽሁፍ ትእዛዝ የተቀበሉ።

ከመጀመሪያው የ LDCT ምርመራ በኋላ ለ LDCT የሳንባ ካንሰር ምርመራዎች፡
አባላት ለ LDCT የሳንባ ካንሰር ምርመራ የጽሁፍ ትእዛዝ መቀበል አለበት፣ ይህም
ከሀኪም ጋር በማንኛውም ተገቢ ጉብኝት ወይም ብቃት ያለው ሀኪም ካልሆነ
ሐኪም ጋር ሊቀርብ ይችላል። አንድ ሐኪም ወይም ብቃት ያለው ሐኪም ያልሆነ
የሳንባ ካንሰር ምርመራ ምክር እና ለቀጣይ የሳንባ ካንሰር ምርመራዎች ከ LDCT
ጋር የጋራ የውሳኔ አሰጣጥ ጉብኝት ለማቅረብ ከመረጡ ጉብኝቱ ለእንደዚህ ዓይነቶቹ
ጉብኝቶች የ Medicare መስፈርት ማሟላት አለበት።

ወይም LDCT ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።

የሄፐታይተስ ሲ ቫይረስ ኢንፌክሽን የመለየት ምርመራ

የመጀመሪያ ደረጃ እንክብካቤ ዶክተርዎ ወይም ሌላ ብቁ የጤና እንክብካቤ
አቅራቢዎ አንድ ካዘዙ እና ከእነዚህ ሁኔታዎች ውስጥ አንዱን ካሟሉ አንድ
ሄፓታይተስ ሲ የመለየት ምርመራ እንሸፍናለን፦

በሕገ-ወጥ መርፌ መድኃኒቶች ስለሚጠቀሙ ወይም ስለተጠቀሙ ከፍተኛ
አደጋ ላይ ነዎት።
ከ 1992 በፊት የደም ዝውውር አጋጥሞዎታል።
የተወለዱት ከ 1945- 1965 ባለው ጊዜ ውስጥ ነው።

በ 1945-1965 መካከል ከተወለዱ እና እንደ ከፍተኛ አደጋ ተጋላጭ ካልተቆጠሩ፣
አንድ ጊዜ ለምርመራ እንከፍላለን። ከፍተኛ አደጋ ላይ ከሆኑ (ለምሳሌ ፣
ከቀዳሚው አሉታዊ የሄፓታይተስ ሲ ምርመራ ጀምሮ ህገ-ወጥ የመርፌ
መድኃኒቶችን መጠቀሙን ከቀጠሉ) ፣ ዓመታዊ ምርመራዎችን እንሸፍናለን።

በ Medicare ለተሸፈነው
የሄፐታይተስ ሲ ቫይረስ ምርመራ
ምንም አይነት የጋራ መድን፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

በግብረ ሥጋ ግንኙነት የሚተላለፉ ኢንፌክሽኖች (STIs) እና የSTIs
ለመከላከል ምክር መስጠት

በግብረ ሥጋ ግንኙነት የሚተላለፉ ኢንፌክሽኖች (STI) የክላሚዲያ፣ ጨብጥ፣
ቂጥኝ እና ሄፓታይተስ ቢ ምርመራዎችን እንሸፍናለን። እነዚህ ምርመራዎች ለነፍሰ
ጡር ሴቶች እና ለአንዳንድ ሰዎች የተሸፈኑ ናቸው ለ STI ተጋላጭነት ተጋላጭ
የሆኑ ሰዎች ምርመራዎቹ በአንደኛ ደረጃ እንክብካቤ አቅራቢ ሲታዘዙ። እነዚህን
ምርመራዎች በየ 12 ወሩ አንድ ጊዜ ወይም በእርግዝና ወቅት በተወሰኑ ጊዜያት
እንሸፍናለን።

በMedicare ለተሸፈነው የSTIs
ምርመራ እና ለSTIs መከላከያ
ጥቅማጥቅሞች የምክር አገልግሎት
ምንም በራስዎ የሚከፍሉት፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።
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በግብረ ሥጋ ግንኙነት የሚተላለፉ ኢንፌክሽኖች (STIs) እና የSTIs ለመከላከል
ምክር መስጠት (continued)

በተጨማሪም እስከ 2 ሰዎች ከ 20 እስከ 30 ደቂቃ፣ ፊት ለፊት ከፍተኛ የጠነከረ
ባህሪ የምክር ክፍለ ጊዜዎችን በየዓመቱ ለወሲብ ነክ ለሆኑ አዋቂዎች ለአባላዘር
በሽታዎች ተጋላጭነት እንሸፍናለን። እነዚህን የምክር ክፍለ ጊዜዎች እንደ መከላከያ
አገልግሎት የምንሸፍነው በመጀመሪያ ደረጃ ተንከባካቢ የሚሰጥ ከሆነ እና በአንደኛ
ደረጃ እንክብካቤ መስጫ ቦታ ለምሳሌ እንደ ዶክተር ቢሮ ከሆነ ብቻ ነው።

የኩላሊት በሽታን ለማከም የሚረዱ አገልግሎቶች

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

የኩላሊት ህክምናን ለማስተማር እና አባላት ስለ እንክብካቤዎቻቸው በመረጃ
ላይ የተመሰረተ ውሳኔ እንዲያደርጉ ለመርዳት የኩላሊት በሽታ ትምህርት
አገልግሎቶች። ደረጃ IV ሥር የሰደደ የኩላሊት በሽታ ላለባቸው አባላት
በሐኪማቸው ሲጠቁሙ፣ በሕይወት ዘመናቸው እስከ 6 የሚደርሱ የኩላሊት
በሽታ ትምህርት አገልግሎቶችን እንሸፍናለን።
የተመላላሽ ሕመምተኞች እጥበት ሕክምናዎች (በጊዜያዊነት ከአገልግሎት ክልል
ውጭ ሲሆኑ፣ በምዕራፍ 3 ላይ እንደተገለጸው፣ ወይም ለዚህ አገልግሎት
አቅራቢዎ ለጊዜው በማይገኝበት ወይም በማይደረስበት ጊዜ የኩላሊት እጥበት
ሕክምናዎችን ጨምሮ)
የታካሚ እጥበት ሕክምናዎች (ለልዩ እንክብካቤ ወደ ሆስፒታል ታካሚ ሆነው
ከገቡ)
እራስን የማጣራት ስልጠና (ለእርስዎ እና ለቤትዎ እጥበት ህክምናዎች
የሚረዳዎትን ማንኛውም ሰው ስልጠናን ያካትታል)
የቤት ውስጥ የኩላሊት እጥበት መሳሪያዎች እና አቅርቦቶች
አንዳንድ የቤት ውስጥ ድጋፍ አገልግሎቶች (እንደ አስፈላጊ ሆኖ ሲገኝ የሰለጠኑ
የዳያሊስስ ሰራተኞች መጎብኘት የቤትዎን እጥበት ለመፈተሽ፣ ለድንገተኛ ጊዜ
እርዳታ ለመስጠት እና የእጥበት ህክምና መሳሪያዎን እና የውሃ አቅርቦትን
ያረጋግጡ)

ስለ ክፍል B መድሃኒቶች ሽፋን አንዳንድ መድሃኒቶች በ Medicare Part B
ስር ይሸፈናሉ ፣ በዚህ ሰንጠረዥ ውስጥ ወደ Medicare Part B መድኃኒቶች
ይሂዱ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም (SNF) እንክብካቤ

(የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም እንክብካቤን ትርጓሜ ለማግኘት የዚህን ሰነድ ምዕራፍ
12 ይሂዱ። ችሎታ ያላቸው የነርሲንግ ተቋማት አንዳንድ ጊዜ SNFs ይባላሉ።)

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ ነገር ግን አይወሰኑም:

ከፊል የግል ክፍል (ወይም ለህክምና አስፈላጊ ከሆነ የግል ክፍል)
ልዩ ምግቦችን ጨምሮ ምግቦች
የሰለጠነ የነርስ አገልግሎት
አካላዊ ሕክምና, የሙያ ሕክምና እና የንግግር ሕክምና

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም (SNF) እንክብካቤ (continued)

እንደ የእንክብካቤ የእኛ እቅድ አካል የሚሰጡ መድሃኒቶች (ይህ በተፈጥሮ
በሰውነት ውስጥ የሚገኙትን እንደ የደም መርጋት ምክንያቶችን ያጠቃልላል)።
ደም - ማከማቻ እና አስተዳደርን ጨምሮ። ለሙሉ ደም (whole blood)
እና የታሸገ ቀይ የደም ሴሎች የሚሰጠው ሽፋን እርስዎ ከሚፈልጉት
የመጀመሪያው የደም ፒንት ይጀምራል። ሁሉም ሌሎች የደም ክፍሎች ጥቅም
ላይ ከሚውለው የመጀመሪያ ፒንት ጀምሮ ይሸፈናሉ።
የሕክምና እና የቀዶ ጥገና አቅርቦቶች በመደበኛነት በ SNFs ይሰጣሉ
የላብራቶሪ ምርመራዎች በመደበኛነት በ SNFs ይሰጣሉ
የኤክስሬይ እና ሌሎች የራዲዮሎጂ አገልግሎቶች በ SNFs በመደበኛነት ይሰጣሉ
በመደበኛነት በ SNFs የሚቀርቡ እንደ ተሽከርካሪ ወንበሮች ያሉ መገልገያዎችን
መጠቀም
የሐኪም/የሐኪም ባለሙያ አገልግሎቶች

በአጠቃላይ፣ የ SNF እንክብካቤ ከኔትወርክ መገልገያዎች ያገኛሉ። ከዚህ በታች
በተዘረዘሩት አንዳንድ ሁኔታዎች፣ ተቋሙ የዕቅዳችንን መጠን ለክፍያ የሚቀበል
ከሆነ፣ የኔትወርክ አቅራቢ ካልሆነ ተቋም የኔትወርክ ወጪ መጋራትን ሊከፍሉ
ይችላሉ።

ወደ ሆስፒታል ከመሄድዎ በፊት ይኖሩበት የነበረው የነርሲንግ ቤት ወይም
ቀጣይነት ያለው እንክብካቤ ጡረታ ማህበረሰብ (የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም
እንክብካቤን እስከሚያቀርብ ድረስ)
ከሆስፒታል በሚወጡበት ጊዜ የትዳር ጓደኛዎ ወይም የቤት ውስጥ አጋርዎ
የሚኖሩበት SNF

ማጨስ እና የትምባሆ አጠቃቀም ማቆም (ማጨስ ወይም ትንባሆ መጠቀምን
ለማቆም ምክር)

ማጨስ እና ትንባሆ መጠቀምን ማቆም የምክር አገልግሎት ለተመላላሽ እና
ሆስፒታል ለታካሚ ታካሚዎች ይሸፈናል፦

ከትንባሆ ጋር የተዛመዱ በሽታዎች ምልክቶች ወይም ምልክቶች ቢታዩም
ትንባሆ ይጠቀሙ
በምክር ወቅት ብቁ እና ንቁ ናቸው
ብቃት ያለው ሀኪም ወይም ሌላ በ Medicare እውቅና ያለው ባለሙያ
የምክር አገልግሎት ይሰጣል

በዓመት 2 የማቆም ሙከራዎችን እንሸፍናለን (እያንዳንዱ ሙከራ ቢበዛ 4 መካከለኛ
ወይም ከፍተኛ ክፍለ ጊዜዎችን ሊያካትት ይችላል፣ በሽተኛው በዓመት እስከ 8
ክፍለ ጊዜዎችን ያገኛል።)

በMedicare ለተሸፈነው ማጨስ
እና ትንባሆ አጠቃቀም መከላከያ
ጥቅማጥቅሞች ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።

2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 73
ምዕራፍ 4: የሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ (የተሸፈነው እና የሚከፍሉት)



የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

ማጨስ እና የትምባሆ አጠቃቀም ማቆም አገልግሎቶች (ተጨማሪ) *

ማጨስን ለማቆም ከፈለጉ የመጀመሪያ ደረጃ ህክምና ሀኪምዎን ያነጋግሩ ወይም
ወደ ጤና ትምህርት ክፍል ይደውሉ።

በMedicare በተሸፈነው የሲጋራ ማጨስ እና የትምባሆ አጠቃቀም ጥቅማ ጥቅሞች
ስር ከሚቀርበው ሽፋን በተጨማሪ፣ እቅዱ ማጨስን ወይም የትምባሆ ምርቶችን
መጠቀም ለማቆም በየአመቱ 8 ተጨማሪ የምክር አገልግሎቶችን ይሸፍናል።

ዕቅዱ በዚህ ጥቅማጥቅም ለሽፋን ክፍያ ከመከፈሉ በፊት በMedicare የተሸፈነ
የትምባሆ አጠቃቀም መቋረጥ ጥቅማ ጥቅሞችን ማሟጠጥ አለቦት።

ለእነዚህ አገልግሎቶች ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

ለሥር የሰደደ ሕመም ላለባቸው ልዩ ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች

ከዚህ በታች ከተዘረዘሩት ስር የሰደደ ሕመም(ዎች) ውስጥ አንዳቸውም እንዳለዎት
ከተረጋገጠ እና የተወሰኑ መመዘኛዎችን ካሟሉ፣ ለከባድ ሕመምተኞች ልዩ
ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ።

• የልብና የደም ዝውውር መዛባቶች
• ሥር የሰደደ የልብ ድካም
• የመርሳት በሽታ
• የስኳር በሽታ
• ሥር የሰደዱ የሳምባ መዛባቶች
• ሥር የሰደደ የኩላሊት በሽታ (CKD)
• ሥር የሰደደ የአልኮል አጠቃቀም መዛባት እና ሌሎች የዕፅ አጠቃቀም
መዛባቶች (SUD)
• ካንሰር
• ራስን የመከላከል ሥርዓት መዛባቶች
• ከመጠን በላይ ክብደት፣ ውፍረት፣ እና ሜታቦሊክ ሲንድሮም
• ሥር የሰደደ የጨጓራና የአንጀት በሽታ
• ከባድ የደም በሽታ መዛባቶች
• HIV/AIDS
• ሥር የሰደዱ እና የአካል ጉዳት የሚያስከትሉ የአእምሮ ጤና ሁኔታዎች
• የነርቭ ሥርዓት መዛባቶች
• ስትሮክ
• ከአካል ክፍሎች ንቅለ ተከላ በኋላ ያሉ ሁኔታዎች
• የበሽታ መከላከያ እጥረት እና የበሽታ መከላከያ የሚገቱ መዛባቶች
• ከማስታወስ ችግር ጋር የተያያዙ ሁኔታዎች
• ከተግባራዊ ችግሮች ጋር ያሉ ሁኔታዎች
• የማየት፣ የመስማት (ደንቆሮነት)፣ የመቅመስ፣ የመዳሰስ እና የማሽተት ችግር
የሚያስከትሉ ሥር የሰደዱ ሁኔታዎች
• ግለሰቦች ሥራቸውን እንዲጠብቁ ወይም እንዲይዙ ቀጣይነት ያለው የሕክምና
አገልግሎት የሚያስፈልጋቸው ሁኔታዎች

እነዚህን ጥቅሞች ለማግኘት እንረዳዎታለን። ጥያቄዎን ለመጀመር ወይም ተጨማሪ
መረጃ ለማግኘት ለአባል አገልግሎቶች ወይም ወደ እንክብካቤ አስተባባሪዎ መደወል
ይችላሉ።

MyChoice ካርድዎን እየተጠቀሙ
ከሆነ ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ ወይም የጋራ ክፍያ
የለም።

በእንክብካቤ አስተዳደር መርሃ ግብር
ውስጥ መሳተፍ ሊያስፈልግ
ይችላል። አባላት እንዲሁ በታሪካዊ
የሕክምና መረጃ እጦት ላይ
ተመስርተው ለምርመራ ሀኪም
መፈረም አለባቸው።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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ለሥር የሰደደ ሕመም ላለባቸው ልዩ ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች (continued)

ማስታወሻ፦ ይህንን ጥቅማጥቅም በመጠየቅ የMolina Medicare Complete
Care (HMO D-SNP) ተወካዮች በማመልከቻዎ ውስጥ በግልፅ በተገለጸው
መሰረት በስልክ፣ በፖስታ ወይም በሌላ በማንኛውም የመገናኛ ዘዴዎች
እንዲያኙዎት ፍቃድ እየሰጡ እንደሆነ ይቆጠራል።

ከፀደቀ በኋላ፣ የእርስዎ አስቀድሞ ገንዘብ የተሞላበት ዴቢት (MyChoice) ካርድ
ለSSBCI ጥቅማጥቅሞች የሚውል $140 የተጣመረ አበል በየወሩ በራስ-ሰር
ይሞላል። በየወሩ መጨረሻ ላይ ጥቅም ላይ ያልዋሉ ገንዘቦች ወደሚቀጥለው ወር
አይተላለፉም።

ምግብ እና ምርት

አስቀድሞ ገንዘብ የተሞላበት ዴቢት (MyChoice) ካርድዎ ላይ ያለውን አበል
በአቅራቢያዎ ባሉ ተሳታፊ የአገር ውስጥ መደብሮች፣ ወይም በMembers.
NationsBenefits.com/Molina ላይ ምንም ተጨማሪ ወጪ ሳይከፍሉ በቤት
ማድረስ አማካኝነት ለተለያዩ ብራንድ ስም ያላቸው እና ጀነሪክ የጤናማ ምግብ
ምርቶች መጠቀም ይችላሉ።

በተቀናጀ አበል ውስጥ ለሚካተቱት የተሟላ የጥቅማጥቅሞች እና አገልግሎቶች
ዝርዝር፣ እባክዎን አስቀድሞ ገንዘብ የተሞላ ዴቢት ካርድ (MyChoice Card)
ክፍል ይመልከቱ።

Supervised Exercise Therapy (SET)

SET የሚሸፈነው ምልክታዊ የደም ቧንቧ በሽታ (PAD) ላለባቸው አባላት ነው።

የ SET ፕሮግራም መስፈርቶች ከተሟሉ በ 12-ሳምንት ጊዜ ውስጥ እስከ 36
ክፍለ ጊዜዎች ይሸፈናሉ።

የ SET ፕሮግራም የሚከተሉትን ማድረግ አለበት:

ከ 30-60 ደቂቃዎች የሚቆይ ክፍለ ጊዜዎችን ያቀፈ፣ ክላዲኬሽን ላለባቸው
ታካሚዎች ለ PAD ቴራፒዩቲካል የአካል ብቃት እንቅስቃሴ ስልጠና
ፕሮግራምን ያቀፈ።
በሆስፒታል የተመላላሽ ታካሚ ሁኔታ ወይም በሀኪም ቢሮ ውስጥ ይካሄዱ
ጥቅማጥቅሞች ከጉዳት በላይ መሆናቸውን ለማረጋገጥ እና ለ PAD የአካል
ብቃት እንቅስቃሴ ቴራፒን የሰለጠኑ ብቃት ባላቸው ረዳት ሰራተኞች ይላኩ።
በሁለቱም መሰረታዊ እና የላቀ የህይወት ድጋፍ ቴክኒኮች የሰለጠነ በሀኪም
፣ በሀኪም ረዳት ፣ ወይም ነርስ ባለሙያ/ክሊኒካል ነርስ ባለሙያ ቀጥተኛ
ቁጥጥር ስር ይሁኑ

በጤና እንክብካቤ አቅራቢው ለህክምና አስፈላጊ ሆኖ ከተገኘ SET ከ 36 ክፍለ
ጊዜዎች በ 12 ሳምንታት ውስጥ ለተጨማሪ 36 ክፍለ ጊዜዎች ረዘም ላለ ጊዜ
ሊሸፍን ይችላል።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ብቁ ለሆኑ
አባላት ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ ወይም የጋራ ክፍያ
የለም።

ቀዳሚ ፍቃድ ሊያስፈልግ ይችላል።
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https://Members.NationsBenefits.com/Molina
https://Members.NationsBenefits.com/Molina
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በአስቸኳይ የሚያስፈልጉ አገልግሎቶች

አስቸኳይ የህክምና እርዳታ የሚያስፈልገው በዕቅድ የተሸፈነ አገልግሎት ለጊዜው
ከዕቅዳችን የአገልግሎት ክልል ውጭ ከሆኑ ወይም በእቅዳችን የአገልግሎት ክልል
ውስጥም ብትሆኑ፣ ጊዜዎ፣ ቦታዎ እና ሁኔታዎችዎ ይህንን አገልግሎት ከኔትወርክ
አቅራቢዎች ለማግኘት ከምክንያታዊነት የዘለለ አገልግሎት ነው። የእኛ እቅድ
በአስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶችን መሸፈን እና እርስዎን ብቻ በኔትወርክ ውስጥ
የወጪ መጋራትን ማስከፈል አለበት። በአስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶች የምንላቸው
ምሳሌዎች ያልተጠበቁ የጤና ህመሞች እና ጉዳቶች ወይም ያልተጠበቁ የነባር
የጤና ሁኔታዎች ማገርሸት ናቸው። ከዕቅዳችን የአገልግሎት ክልል ውጭ ቢሆኑም
ወይም የእቅዳችን አውታር ለጊዜው ባይገኝም ለህክምና አስፈላጊ የሆኑ መደበኛ
አገልግሎት ሰጪዎች (እንደ አመታዊ ምርመራዎች) እንደ አስፈላጊነቱ
አይቆጠሩም።

ከዩናይትድ ስቴትስ (U.S.) ውጭ አስቸኳይ የሚያስፈልገው እንክብካቤ
በአለምአቀፍ የድንገተኛ/አስቸኳይ የሽፋን ጥቅማጥቅም ሊሸፈን ይችላል። ለአደጋ
ጊዜ መጓጓዣ፣ ለአስቸኳይ እንክብካቤ፣ ለድንገተኛ እንክብካቤ እና
ለድህረ-መረጋጋት እንክብካቤ በየቀን መቁጠሪያ አመቱ እስከ $10,000 የሚደርስ
የአለም አቀፍ የድንገተኛ አደጋ ሽፋን እናቀርባለን። ለበለጠ ለማወቅ በዚህ ቻርት
ላይ “አለም አቀፍ የድንገተኛ/አስቸኳይ እንክብካቤ ሽፋን” ይመልከቱ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ
ወይም ተቀናሽ የለም።

የእይታ እንክብካቤ (በMedicare የተሸፈነ)

የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚከተሉትን ያካትታሉ፦

የተመላላሽ ሐኪም አገልግሎት በሽታዎችን እና የአይን ጉዳቶችን ለመመርመር
እና ለማከም፣ ከእድሜ ጋር ተዛማጅነት ያለው ማኩላር መበስበስን ጨምሮ።
Original Medicare ለዓይን መነፅር/ዕውቂያዎች መደበኛ የአይን
ምርመራዎችን (የዓይን ማጣቀሻዎችን) አይሸፍንም።
ለግላኮማ ከፍተኛ ተጋላጭነት ላለባቸው ሰዎች በየአመቱ አንድ የግላኮማ
ምርመራን እንሸፍናለን። ለግላኮማ ከፍተኛ ተጋላጭነት ያላቸው ሰዎች በግላኮማ
የቤተሰብ ታሪክ ያላቸው ሰዎች፣ የስኳር በሽታ ያለባቸው ሰዎች፣ 50 እና
ከዚያ በላይ የሆናቸው አፍሪካ-አሜሪካውያን እና 65 እና ከዚያ በላይ የሆናቸው
የሂስፓኒክ አሜሪካውያን ያካትታሉ።
የስኳር በሽታ ላለባቸው ሰዎች, የስኳር በሽታ ሬቲኖፓቲ ምርመራ በዓመት
አንድ ጊዜ ይሸፈናል።
ከእያንዳንዱ የዓይን ሞራ ግርዶሽ ቀዶ ጥገና በኋላ አንድ ጥንድ የዓይን መነፅር
ወይም የመገናኛ ሌንሶች የዓይን መነፅርን ማስገባትን ያካትታል። 2 የተለያዩ
የዓይን ሞራ ግርዶሽ ስራዎች ካሉዎት ከመጀመሪያው ቀዶ ጥገና በኋላ ጥቅማ
ጥቅሞችን ማስያዝ እና ከሁለተኛው ቀዶ ጥገና በኋላ 2 የዓይን መነፅር መግዛት
አይችሉም።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ብቁ ለሆኑ
አባላት ምንም አይነት የጋራ
ኢንሹራንስ፣ የጋራ ክፍያ ወይም
ተቀናሽ የለም።
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት

የእይታ እንክብካቤ (ተጨማሪ) *

ለመደበኛ እይታ ፍላጎቶችዎ የበለጠ ዋጋ ለመስጠት እይታ አቅራቢ ጋር
አጋርተናል!

የተጨማሪ እይታ የተሸፈኑ አገልግሎቶች የሚያካትቱት ነገር ግን በእነዚህ ብቻ
ያልተገደበ፡

ሽፋኑ የሚከተሉትን ያጠቃልላል፦

በየአመቱ አንድ መደበኛ የአይን ምርመራ
የዓይን መገልገያ አበል

$250 የዓይን መነፀር አበልዎን የሚከተሉትን ለመግዛት መጠቀም ይችላሉ፦

የኮንታክት ሌንሶች*
የዓይን መነፅር (ሌንሶች እና ፍሬሞች)
የዓይን መነፅር ሌንሶች እና / ወይም ፍሬሞች
ማሻሻያዎች (እንደ ባለቀለም፣ U-V፣ ፖላራይዝድ ወይም ፎቶክሮማቲክ
ሌንሶች ያሉ)

* የኮንታክት ሌንሶች ከመረጡ፣ የዓይን መገልገያ አበል ሁሉንም ወይም
የተወሰነውን የኮንታክት ሌንስ መግጠሚያ ክፍያ ለመክፈል ሊያገለግል ይችላል።
ከዕቅዱ የዓይን መገልገያ አበል ገደብ በላይ ለማንኛውም የማስተካከያ መነጽር
የመክፈል ሃላፊነት አለቦት።

በየቀን መቁጠሪያ አመት እስከ አንድ መደበኛ የአይን ምርመራ (እና ንፅፅር) ለዓይን
መነፅር $0 ይክፈሉ።

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ ወይም የጋራ
ክፍያ የለም።

እንኳን ወደ Medicare መከላከያ ጉብኝት በደህና መጡ

የእኛ እቅድ የአንድ ጊዜ እንኳን ደህና መጡ ወደ Medicare መከላከያ ጉብኝት
ይሸፍናል። ጉብኝቱ የጤናዎን ግምገማ፣ እንዲሁም ስለምትፈልጉት የመከላከያ
አገልግሎቶች ትምህርት እና ምክር (የተወሰኑ ምርመራዎችን እና ክትባቶችን
ጨምሮ) እና አስፈላጊ ከሆነ ለሌላ እንክብካቤ ማስተላለፍን ያካትታል።

ጠቃሚ፦ ወደ Medicare እንኳን ደህና መጣችሁ የመከላከያ ጉብኝትን
የምንሸፍነው በመጀመሪያዎቹ 12 ወራት ውስጥ Medicare Part B ያለዎት
ነው። ቀጠሮዎን ሲይዙ፣ ወደ Medicare እንኳን በደህና መጡ የመከላከያ
ጉብኝትዎን ቀጠሮ ማስያዝ እንደሚፈልጉ ለዶክተርዎ ቢሮ ያሳውቁ።

ወደ Medicare እንኳን ደህና መጡ
የቅድመ መከላከል ጉብኝት ምንም
አይነት የጋራ ኢንሹራንስ፣ የጋራ
ክፍያ ወይም ተቀናሽ የለም።

አለም አቀፍ የአደጋ/አስቸኳይ ሽፋን (ተጨማሪ) *

እንደ ተጨማሪ ጥቅማጥቅም ሽፋንዎ በየቀን መቁጠሪያ አመቱ እስከ $10,000
ድረስ ለአለም አቀፍ የድንገተኛ አደጋ/አስቸኳይ እንክብካቤ ከዩናይትድ ስቴትስ
(U.S.) ያካትታል

ይህ ጥቅማጥቅም በ U.S. ውስጥ የሚሰጠው እንክብካቤ በዩናይትድ ስቴትስ ውስጥ
ቢሰጥ ኖሮ እንደ ድንገተኛ ወይም አስቸኳይ እንክብካቤ ለሚመደቡ አገልግሎቶች
ብቻ የተገደበ ነው፣ የአደጋ ጊዜ ወይም አስቸኳይ እንክብካቤ፣ የአደጋ ጊዜ መጓጓዣ

ለዚህ ጥቅማጥቅም ምንም አይነት
የጋራ ኢንሹራንስ ወይም የጋራ
ክፍያ የለም።

የድንገተኛ ጊዜ ህክምና ከU.S.
ውጭ የሚያገኙ ከሆነ እና የድንገተኛ
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የምትከፍሉትየተሸፈነ አገልግሎት 

አለም አቀፍ የአደጋ/አስቸኳይ ሽፋን (ተጨማሪ) * (continued) 

፣ አስቸኳይ እንክብካቤ፣ የአደጋ ጊዜ አምቡላንስ ድንገተኛ አደጋ ከደረሰበት ቦታ 
ወደ በአቅራቢያው ወደሚገኝ የሕክምና ተቋም እና ድህረ- የማረጋጊያ እንክብካቤ። 

የአምቡላንስ አገልግሎቶች በሌላ በማንኛውም መንገድ ወደ ድንገተኛ ክፍል መሄድ 
ጤናዎን አደጋ ላይ ሊጥሉ በሚችሉ ሁኔታዎች ይሸፈናሉ። 

እነዚህ ሁኔታዎች ሲከሰቱ እርስዎ ወይም እርስዎን የሚንከባከብ ሰው 
እንዲደውሉልን እንጠይቃለን። የጤና ሁኔታዎ እና ሁኔታዎ በፈቀደ መጠን 
የኔትወርክ አቅራቢዎች እንክብካቤዎን እንዲረከቡ ለማድረግ እንሞክራለን። 

ከሌላ ሀገር ወደ U.S. የሚመለሱበት የመጓጓዣ ወጪዎች አይሸፈኑም። መደበኛ 
እንክብካቤ እና አስቀድሞ የታቀዱ ወይም የተመረጡ ሂደቶች አልተሸፈኑም። 

የውጭ ግብሮች እና ክፍያዎች (የምንዛሪ ልወጣ ወይም የግብይት ክፍያዎችን 
ጨምሮ) አይሸፈኑም። 

U.S. ማለት 50 ግዛቶች፣ የ District of Columbia፣ Puerto Rico፣ the 
Virgin Islands፣ Guam፣ the Northern Mariana Island፣ and 
American Samoa ማለት ነው። 

ጊዜ ሁኔታዎ ከተሻሎት በኋላ 
የተመላላሽ ህክምና ካስፈለገዎት 
ህክምናዎ መሸፈኑን እንዲቀጥል ወደ 
ኔትወርክ ውስጥ ወዳለ ሆስፒታል 
መመለስ ወይም የተመላላሽ 
ህክምናዎን ከኔትዎርክ ውጪ ባለ 
በእኛ ዕቅድ የተፈቀደ ሆስፒታል 
ውስጥ ማግኘት አለብዎት። ወጪዎ 
በኔትወርክ ሆስፒታል የሚከፍሉት 
ከፍተኛው የወጪ መጋራት ነው። 
የዕቅድ ከፍተኛው መጠን 
ይተገበራል። 

ከ U.S ውጭ ያገኙትን የአደጋ/ 
አስቸኳይ ህክምና ክፍያ ተመላሽ 
ለማድረግ የይገባኛል ጥያቄ ማቅረብ 
ሊኖርብዎ ይችላል። 

ለዚህ ጥቅማጥቅም በእያንዳንዱ 
አመት የዕቅድ ከፍተኛው $10,000 
መጠን ይተገበራል። 

ክፍል 3 ከ Molina Medicare Complete Care ውጪ የተሸፈኑ አገልግሎቶች (HMO 
D-SNP) 

የዕቅዱ አባል እንደመሆኖ፣ በMedicare የቁጠባ ፕሮግራም ስር ሽፋን አለዎት። የMedicare ቁጠባ ፕሮግራም ውስን ገቢ 
ያላቸውን ሰዎች እንደ ፕሪሚየም ወይም የወጪ መጋራት ባሉ የMedicare ወጪዎች ያግዛል። እባክዎን ለእርስዎ ልዩ ሽፋን 
በምዕራፍ 2 ክፍል 6 ስር ያለውን ሰንጠረዥ ይመልከቱ። እነዚህን የMedicare ወጪዎችን ከማገዝ በተጨማሪ፣ አንዳንድ 
አባላት ለተጨማሪ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች ሽፋን ይኖራቸዋል። የMedicare ቁጠባ ፕሮግራም QMB+፣ SLMB+ እና 
FBDE ለተጨማሪ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች ብቁ እንደሆኑ ይመለከታል። ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች የምንላቸው ከMedicare 
ጥቅማጥቅሞች በተጨማሪ ብቁ የሆኑ በእኛ ዕቅድ የሚሸፈኑጥቅማጥቅሞች ናቸው። 

የሚከተሉት አገልግሎቶች በ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) አይሸፈኑም ነገር ግን በWashington 
State Health Care Authority (HCA) በኩል ሊገኙ ይችላሉ። ሁሉንም የሚያስፈልጉትን መስፈርቶች ካሟሉ እነዚህን 
ጥቅማጥቅሞች በMedicaid ወይም በልዩ ፕሮግራም የሚሸፈኑ ሊሆኑ ይችላሉ። 

ተጨማሪ የMedicaid ጥቅማጥቅሞች 

አንዳንድ አገልግሎቶች ለሁሉም የMedicaid አባላት ላይሰጡ ይችላሉ እንዲሁም የተወሰኑ ልዩ አቅራቢዎችን መጠቀም 
ሊያስፈልጉ ይችላሉ። አገልግሎቶቹን ከማግኘትዎ በፊት ገደብ ሊኖራቸው ወይም ቅድሚያ ማረጋገጫ ሊያስፈልጋቸው 
ይችላሉ። 

ኦቲዝም እና የተተገበረ የባህሪ ትንተና (ABA) 
የአዕምሮ ጤና እና ማገገም 
የጥርስ ህክምና አገልግሎቶች 
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የቤተሰብ ዕቅድ 
የጤና የቤት አገልግሎቶች 
የፋርማሲ አገልግሎቶች 
መጓጓዣ 

ሌሎች የMedicaid ፕሮግራሞች 

Home and Community Based Waivers (HCBS)፦ እያንዳንዱ ዌቨሮች ለሚያገለግሉት ሕዝብ ብቻ የተበጁ 
አገልግሎቶችን ይሰጣሉ። 

Basic Plus – በማህበረሰቡ ውስጥ የታከሙትን የጤና እና የደህንነት ፍላጎቶቻቸውን ለማሟላት የዌቨር አገልግሎት 
የሚፈልጉ ግለሰቦችን ያበረታታል። አገልግሎቶቹ የሚቀርቡት በራሳቸው ቤት፣ በቤተሰብ ቤት፣ በአዋቂ የቤተሰብ 
ቤት ወይም በአዋቂዎች መኖሪያ ማእከል ውስጥ ነው። የBasic Plus ዌቨር በሁሉም ዕድሜ ያሉ እያንዳንዱን ግለሰብ 
ያገለግላል። 
Community Protection – የሌሎችን ደህንነት ለማረጋገጥ የ 24-ሰአት እና በቦታው ላይ የሰራተኞች ክትትል 
ያስፈልጋቸዋል ተብለው ለሚታሰቡ ግለሰቦች የቴራፒዩቲካል የመኖሪያ ድጋፎችን ይሰጣል። ተሳታፊዎች የCommunity 
Protection መመሪያዎችን ለመከተል በፈቃደኝነት ተስማምተዋል። የሚገለገሉት ግለሰቦች 18 እና ከዚያ በላይ 
የሆናቸው ናቸው። 
Core -በBasic Plus ዌቨር ሊሟሉ የማይችሉ በተቋማዊ ምደባ ድንገተኝ አደጋ ላይ ላሉ ግለሰቦች የመኖሪያ 
አማራጮችን ይሰጣል ወይም ተለይቶ የሚታወቅ የጤና እና የበጎ አድራጎት ፍላጎት አገልግሎቶችን ይሰጣል። 
Individual and Family Services (IFS) – በቤተሰብ ቤት ውስጥ እንዲቆዩ የዌቨር አገልግሎት የሚያስፈልጋቸው 
ግለሰቦችን ይደግፋል። ግለሰቦቹ ሶስት አመት ወይም ከዚያ በላይ እና ከቤተሰብ አባል ጋር መኖር አለባቸው። 
አገልግሎቶች በDDA ግምገማ በሚወሰነው አመታዊ ድልድል መጠን የተወሰኑ ናቸው። 

ከMedicaid እርዳታ ለማግኘት Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የአባል አገልግሎቶችን ማነጋገር 
ይችላሉ። እርስዎን ለመርዳት በመቻላችን ደስተኞች ነን። እንዲሁም Washington State Health Care Authority 
(HCA) በቀጥታ ማነጋገር ይችላሉ። የእነርሱን መረጃ በምዕራፍ 2 ክፍል 6 ማግኘት ውስጥ ይችላሉ። 

ክፍል 4 በእቅዳችን ያልተሸፈኑ አገልግሎቶች 

ይህ ክፍል የትኞቹ አገልግሎቶች የተገለሉ እንደሆኑ ይነግርዎታል። 

ከታች ያለው ሰንጠረዥ በማናቸውም ሁኔታዎች በእኛ እቅድ ያልተሸፈኑ ወይም Medicaid የሚሸፈኑ አንዳንድ አገልግሎቶችን 
እና እቃዎችን ይገልጻል። 

ያልተካተቱ (የማይሸፈኑ) አገልግሎቶችን ካገኙ፣ ከዚህ በታች ከተዘረዘሩት ልዩ ሁኔታዎች በስተቀር እራስዎ መክፈል አለቦት። 
የተገለሉትን አገልግሎቶች በድንገተኛ አደጋ ተቋም ውስጥ ቢያገኙም ያልተካተቱት አገልግሎቶች አሁንም አልተሸፈኑም 
እና እቅዳችን ለእነሱ ክፍያ አይከፍሉም። ብቸኛው ልዩነት አገልግሎቱ ይግባኝ ከተባለ እና ከተወሰነ፡ በይግባኝ ጊዜ 
ልንከፍለው ወይም ልንሸፍነው የሚገባን የሕክምና አገልግሎት በእርስዎ ልዩ ሁኔታ ምክንያት ነው። (የህክምና አገልግሎትን 
ላለመሸፈን የወሰንነውን ውሳኔ ይግባኝ ስለመጠየቅ መረጃ ለማግኘት ውስጥ ወደ ምዕራፍ 9 ክፍል 6.3 ይሂዱ።) 

በMedicare ያልተሸፈኑ አገልግሎቶች በልዩ ሁኔታዎች ብቻ የተሸፈነ
አኩፓንቸር በአንዳንድ ሁኔታዎች ሥር የሰደደ ዝቅተኛ የጀርባ 

ህመም ላለባቸው ሰዎች ይገኛል 

የመዋቢያ ቀዶ ጥገና ወይም ሂደቶች በአጋጣሚ ጉዳት በሚደርስበት ጊዜ ወይም 
የተበላሸ የአካል ክፍልን አሠራር ለማሻሻል 
የተሸፈነ 
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በልዩ ሁኔታዎች ብቻ የተሸፈነበMedicare ያልተሸፈኑ አገልግሎቶች 

ማስቴክቶሚ ከተደረገ በኋላ ለጡት ጡትን 
እንደገና ለመገንባት በሁሉም ደረጃዎች የተሸፈነ፣ 
እንዲሁም ያልተነካ ጡት የተመጣጠነ መልክን 
ለማምረት 

የጥበቃ እንክብካቤ 

የጥበቃ እንክብካቤ የሠለጠኑ የሕክምና 
ወይም የፓራሜዲካል ባለሙያዎችን 
የማያቋርጥ ትኩረት የማይፈልግ የግል 
እንክብካቤ ነው ፣ ለምሳሌ በዕለት ተዕለት 
ኑሮዎ ላይ እንደ መታጠብ ወይም ልብስ 
መልበስ። 

በማንኛውም ሁኔታ አልተሸፈነም 

የሙከራ የሕክምና እና የቀዶ ጥገና 
ሂደቶች፣ መሳሪያዎች እና መድሃኒቶች 

የሙከራ ሂደቶች እና እቃዎች በ 
Original Medicare የሚወሰኑት 
በአጠቃላይ በህክምና ማህበረሰብ ዘንድ 
ተቀባይነት የሌላቸው እቃዎች እና ሂደቶች 
ናቸው 

በ Medicare በተፈቀደ ክሊኒካዊ ምርምር ጥናት 
ወይም በእቅዳችን በ Original Medicare 
ሊሸፈን ይችላል 

(ስለ ክሊኒካዊ ምርምር ጥናቶች ተጨማሪ መረጃ 
ለማግኘት ምዕራፍ 3 ክፍል 5 ን ይሂዱ።) 

በቅርብ ዘመዶችዎ ወይም የቤተሰብዎ 
አባላት ለእንክብካቤ የሚከፈል ክፍያ 

በማንኛውም ሁኔታ አልተሸፈነም 

በቤትዎ ውስጥ የሙሉ ጊዜ የነርሲንግ 
እንክብካቤ 

በማንኛውም ሁኔታ አልተሸፈነም 

የቤት ሰሪ አገልግሎቶች እንደ ቀላል የቤት 
አያያዝ ወይም ቀላል ምግብ ዝግጅት ያሉ 
መሰረታዊ የቤተሰብ እርዳታን ጨምሮ 

በማንኛውም ሁኔታ አልተሸፈነም 

መደበኛ ያልሆነ የጥርስ እንክብካቤ በሽታን ወይም ጉዳትን ለማከም የሚያስፈልገው 
የጥርስ እንክብካቤ እንደ ሆስፒታል ውስጥ ታካሚ 
ወይም ከቤት ውጭ የታካሚ እንክብካቤ ሊሸፈን 
ይችላል 

ለእግሮች ኦርቶፔዲክ ጫማዎች ወይም 
ደጋፊ መሳሪያዎች 

የእግር ማሰሪያ አካል የሆኑ እና በስኳር ህመም 
ላለባቸው ሰዎች በቆርቆሮ ፣ ኦርቶፔዲክ ወይም 
ቴራፒዩቲክ ጫማዎች ውስጥ የተካተቱ ጫማዎች። 

በክፍልዎ ውስጥ ያሉ የግል ዕቃዎች 
በሆስፒታል ውስጥ ወይም የሰለጠነ 
የነርሲንግ ተቋም፣ ለምሳሌ ስልክ ወይም 
ቴሌቪዥን 

በማንኛውም ሁኔታ አልተሸፈነም 

በሆስፒታል ውስጥ የግል ክፍል ለሕክምና አስፈላጊ በሚሆንበት ጊዜ ብቻ 
የተሸፈነ 
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በልዩ ሁኔታዎች ብቻ የተሸፈነበMedicare ያልተሸፈኑ አገልግሎቶች 

የማምከን ሂደቶችን እና ወይም በሐኪም 
የታዘዙ የወሊድ መከላከያ ቁሳቁሶችን 
መቀልበስ 

በማንኛውም ሁኔታ አልተሸፈነም 

ራዲያል ኬራቶሚ፣ LASIK ቀዶ ጥገና 
እና ሌሎች ዝቅተኛ የማየት እርዳታዎች 

ይህ እቅድ ተጨማሪ የዓይን ሽፋን ይሰጣል። 
ለበለጠ መረጃ በዚህ ምእራፍ ክፍል 2.1 የጥቅማ 
ጥቅሞች ሰንጠረዥ ውስጥ ያለውን “የእይታ 
እንክብካቤ” ይመልከቱ ። 

መደበኛ የእግር እንክብካቤ በMedicare መመሪያዎች መሰረት (ለምሳሌ፣ 
የስኳር በሽታ ካለብዎ) የተወሰነ ሽፋን ይሰጣል 

በOriginal Medicare መመዘኛዎች 
መሰረት አገልግሎቶቹ ምክንያታዊ እና 
አስፈላጊ እንዳልሆኑ ይቆጠራሉ። 

በማንኛውም ሁኔታ አልተሸፈነም 
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ምዕራፍ 5፦ 
ለክፍል D መድሃኒቶች የእቅዱን ሽፋን መጠቀም 

የክፍል D መድሃኒት ወጪዎችዎን በተመለከተ Extra Help የሚያገኙ ከሆነ ስለ መድሃኒትዎ ወጪዎች እንዴት 
መረጃ ማግኘት ይችላሉ? 

ክፍል 1 የእኛ እቅድ ክፍል D የመድኃኒት ሽፋን መሠረታዊ ሕጎች 

የክፍል D መድሃኒት ወጪዎችዎን በተመለከተ Extra Help የሚያገኙ ከሆነ ስለ መድሃኒትዎ ወጪዎች እንዴት መረጃ 
ማግኘት ይችላሉ? 

ለ Medicaid ብቁ ስለሆናችሁ፣ ለመድኃኒት ማዘዣ እቅድዎ ወጪ ለመክፈል ከ Medicare Extra Help ለማግኘት ብቁ 
ነዎት እና እያገኙ ነው። በ Extra Help ፕሮግራም ውስጥ ስላለህ፣ በዚህ የሽፋን ማስረጃ ውስጥ ለክፍል D የታዘዙ 
መድሃኒቶች ወጪዎች አንዳንድ መረጃዎች ላንተ ላይተገበሩ ይችላሉ። በሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች ክፍያ (ዝቅተኛ ገቢ 
ድጎማ ርይደር ወይም LIS Rider በመባልም የሚታወቀው) Extra Help ስለ መድኃኒት ሽፋንዎ የሚገልጽ ለሰዎች የሽፋን 
አሽከርካሪዎች ማስረጃ የሚባል የተለየ አስገባ ልከንልዎታል። ይህ ማስገቢያ ከሌለዎት፣ ለአባል አገልግሎቶች ይደውሉ እና 
የLIS Riderን ይጠይቁ። (የአባል አገልግሎቶች ስልክ ቁጥሮች በዚህ ሰነድ የጀርባ ሽፋን ላይ ታትመዋል።) 

እባኮትን ለ Medicare Part B የመድኃኒት ጥቅማጥቅሞች እና የሆስፒስ መድኃኒት ጥቅሞችን ምዕራፍ 4 ይሂዱ። 

በ Medicare ከሚሸፈኑ መድሃኒቶች በተጨማሪ አንዳንድ በሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች በ Medicaid ጥቅማጥቅሞችዎ 
ስር ይሸፈናሉ። 

ስለ Medicaid የመድኃኒት ሽፋን ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት የአባል አገልግሎቶችን ወይም የስቴት Medicaid ቢሮን 
ማነጋገር አለቦት (የመገኛችን መረጃው በምዕራፍ 2፣ ክፍል 6 ውስጥ ተዘርዝሯል።) 

እነዚህን መሰረታዊ ህጎች እስከተከተሉ ድረስ የእኛ እቅድ በአጠቃላይ መድሃኒቶችዎን ይሸፍናል፦ 

የሐኪም ማዘዣ እንዲጽፍልዎት አቅራቢ (ዶክተር፣ የጥርስ ሐኪም ወይም ሌላ የሐኪም ማዘዣ) ሊኖርዎት ይገባል፣ 
ይህም በሚመለከተው የግዛት ሕግ መሠረት የሚሰራ መሆን አለበት። 
ማዘዣዎ በMedicare ማግለል ወይም መከልከል ዝርዝሮች ውስጥ መሆን የለበትም። 
የመድኃኒት ማዘዣዎን ለመሙላት በአጠቃላይ የኔትወርክ ፋርማሲን መጠቀም አለብዎት (ወደ ክፍል 2 ይሂዱ) ወይም 
ደግሞ የመድኃኒት ማዘዣዎን በዕቅዳችን የፖስታ-ትዕዛዝ አገልግሎት በኩል መሙላት ይችላሉ።) 
የእርስዎ መድሃኒት በእቅዳችን የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መሆን አለበት (ወደ ክፍል 3 ይሂዱ)። 
መድኃኒትዎ በህክምና ተቀባይነት ላለው ማመላከቻ ጥቅም ላይ መዋል አለበት። “በህክምና ተቀባይነት ያለው 
ማመላከቻ” FDA የተፈቀደ ወይም በተወሰኑ ማጣቀሻዎች የተደገፈ የመድኃኒት አጠቃቀም ነው። (በሕክምና ተቀባይነት 
ስላለው ምልክት ለበለጠ መረጃ ምዕራፍ 3 ን ይሂዱ።) 
መድሃኒቱን ከመሸፈናችን በፊት በተወሰኑ መመዘኛዎች ላይ በመመርኮዝ ከእቅዳችን ፈቃድ ሊፈልግ ይችላል። 
(ለተጨማሪ መረጃ ክፍል 4 ይሂዱ።) 
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ክፍል 2 የመድሃኒት ማዘዣዎን በኔትወርክ ፋርማሲ ወይም የእኛ እቅድ የፖስታ ማዘዣ አገልግሎት 
ይሙሉ 

በአብዛኞዎቹ አጋጣሚዎች፣ የመድኃኒት ትእዛዝዎችዎ የሚሸፈኑት በእኛ እቅድ የኔትወርክ ፋርማሲዎች ውስጥ ከተሞሉ ብቻ 
ነው። (ከኔትወርክ ውጪ ባሉ ፋርማሲዎች የተሞሉ የሐኪም ማዘዣዎችን መቼ እንደምንሸፍን መረጃ ለማግኘት ክፍል 2.5 
ይሂዱ።) 

የኔትዎርክ ፋርማሲ ማለት የተሸፈኑ መድሃኒቶችን ለማቅረብ ከእኛ እቅድ ጋር ውል ያለው ፋርማሲ ነው። “የተሸፈኑ 
መድኃኒቶች” ማለት በዕቅዱ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ያሉት ሁሉም ክፍል D መድኃኒቶች ማለት ነው። 

ክፍል 2.1 የኔትዎርክ ፋርማሲዎች 

በአከባቢዎ የኔትወርክ ፋርማሲ ያግኙ 

የኔትወርክ ፋርማሲ ለማግኘት፣ የእርስዎን ፋርማሲ ማውጫ መመልከት፣ ድረ-ገጻችንን (>) ይጎብኙ እና/ወይም ለአባል 
አገልግሎቶች ጋር በ (800) 665-1029 መደወል ይችላሉ። 

ወደ ማንኛውም የኛ ኔትወርክ ፋርማሲዎች መሄድ ይችላሉ። 

ፋርማሲዎ ከኔትዎርክ ቢወጣ 

ሲጠቀሙበት የነበረው ፋርማሲ የእኛ እቅድ ኔትወርክ ከለቀቀ በኔትወርኩ ውስጥ ያለ አዲስ ፋርማሲ ማግኘት አለቦት። 
በእርስዎ አካባቢ ሌላ ፋርማሲ ለማግኘት፣ ከአባል አገልግሎቶች እርዳታ ማግኘት ወይም የፋርማሲ ማውጫ መጠቀም 
ይችላሉ። እንዲሁም MolinaHealthcare.com/Medicare ላይ በድረ-ገጻችን ላይ መረጃ ማግኘት ትችላለህ። 

ስፔሻላይዝድ ፋርማሲዎች 

አንዳንድ ማዘዣዎች በልዩ ፋርማሲ ውስጥ መሞላት አለባቸው። ልዩ ፋርማሲዎች የሚከተሉትን ያካትታሉ: 

ለቤት ውስጥ ኢንፍሉዌንዛ ህክምና መድኃኒት የሚያቀርቡ ፋርማሲዎች። 
ለረጅም ጊዜ እንክብካቤ (LTC) ተቋም ነዋሪዎች መድኃኒት የሚያቀርቡ ፋርማሲዎች። ብዙውን ጊዜ፣ የLTC ተቋም 
(ለምሳሌ የነርሲንግ ቤት) የራሱ ፋርማሲ አለው። በረጅም ጊዜ እንክብካቤ ተቋም (LTC facility) ውስጥ የክፍል 
D መድኃኒቶችዎን ለማግኘት ችግር ካጋጠመዎት፣ እባክዎ የደንበኞች አገልግሎት መስመር በ(800) 665-1029 
(የTTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ይደውሉ። 
Indian Health Service /Tribal / Urban Indian Health Program የሚያገለግሉ ፋርማሲዎች (Puerto 
Rico ውስጥ አይገኝም)። ከአደጋ ጊዜ በስተቀር፣ በእኛ ኔትወርክ ውስጥ እነዚህን ፋርማሲዎች ማግኘት የሚችሉት 
ተወላጆች ወይም የ Alaska ተወላጆች ብቻ ናቸው። 
በ FDA የተከለከሉ መድኃኒቶችን ወደ ተወሰኑ ቦታዎች የሚያቀርቡ ወይም ልዩ አያያዝ፣ የአቅራቢዎች ቅንጅት 
ወይም ስለ አጠቃቀማቸው ትምህርት የሚያስፈልጋቸው ፋርማሲዎች። ልዩ ፋርማሲ ለማግኘት፣ ወደ ፋርማሲ ማውጫ 
ይሂዱ ወይም የደንበኞች አገልግሎት መስመር በ (800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ይደውሉ። 

ክፍል 2.2 የእኛ እቅድ የፖስታ ማዘዣ አገልግሎት 

ለተወሰኑ የመድኃኒት ዓይነቶች፣ የዕቅዱን የኔትወርክ መልእክት ማዘዣ አገልግሎት መጠቀም ይችላሉ። ባጠቃላይ፣ በፖስታ 
ትእዛዝ የሚቀርቡት መድሃኒቶች ለረዥም ጊዜ ወይም ለረጅም ጊዜ የጤና እክል በመደበኛነት የሚወስዷቸው መድሃኒቶች 
ናቸው። በእቅዱ የደብዳቤ ማዘዣ አገልግሎት በኩል የሌሉ መድኃኒቶች “NM” ለ No Mail Order በእኛ የመድኃኒት 
ዝርዝር ምልክት ተደርጎባቸዋል። 

የዕቅዳችን የፖስታ ማዘዣ አገልግሎት እስከ 100-ቀን አቅርቦትእንድታዝዙ ይፈቅድልሃል። 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ምዕራፍ 5: ለክፍል D መድሃኒቶች የእቅዱን ሽፋን መጠቀም 

የትዕዛዝ ቅጾችን እና የሐኪም ማዘዣዎን እባክዎ በፖስታ ስለ መሙላት መረጃ ለማግኘት እባክዎ ለአባል አገልግሎቶች 
ይደውሉ ወይም MolinaHealthcare.com/Medicare ላይ ድህረ ገጻችንን ይጎብኙ። 

ብዙውን ጊዜ የፖስታ ማዘዣ ፋርማሲ ትእዛዝ ከ 14 ቀናት ባልበለጠ ጊዜ ውስጥ ይደርስልዎታል። አስቸኳይ ፍላጎት ካለ 
ወይም ይህ ጊዜ ከዘገየ፣ እባክዎን የሐኪም ማዘዣዎ ጊዜያዊ አቅርቦት ለማግኘት እገዛን ለማግኘት ለአባላት አገልግሎት 
ይደውሉ። 

ፋርማሲው አዳዲስ መድኃኒቶችን በቀጥታ ከሐኪምዎ ቢሮ ያገኛል። 
ፋርማሲው ከጤና እንክብካቤ አቅራቢው የሐኪም ማዘዣ ከተቀበለ በኋላ፣ መድሃኒቱ ወዲያውኑ ወይም በኋላ እንዲሞላ 
ይፈልጉ እንደሆነ ለማወቅ ያነጋግርዎታል። አዲሱን የመድኃኒት ማዘዣ ለመላክ፣ ለማዘግየት ወይም ለማቆም ለማሳወቅ 
በፋርማሲው በተገናኘዎት ቁጥር ምላሽ መስጠት አስፈላጊ ነው። 

በፖስታ ትእዛዝዎች ላይ የእንደገና ሙሌት። ለመድኃኒት ሙሌት፣ በአውቶማቲክ ሙሌት ፕሮግራም የመመዝገብ 
አማራጭ አለዎት። በዚህ ፕሮግራም ስር የሚቀጥለውን ሙሌትዎን እርስዎ መድኃኒትዎ ሊያልቅብዎት ሲቃረቡ 
በአውቶማቲክ ማካሄድ እንጀምራለን መዝገቦቻችን። ተጨማሪ መድኃኒት እንደሚያስፈልግዎ ለማረጋገጥ እያንዳንዱን 
ሙሌት ከመላኩ በፊት ፋርማሲው ያነጋግርዎታል እና በቂ መድኃኒት ካሎት ወይም መድኃኒትዎ ከተቀየረ የታቀዱትን 
ሙሌት መሰረዝ ይችላሉ። 

የእኛን በአውቶማቲክ-ሙሌት ፕሮግራማችንን ላለመጠቀም ከመረጡ ነገር ግን በፖስታ ተዕዛዝ ፋርማሲው የሐኪም 
ትእዛዝዎን እንዲልክልዎ ከፈለጉ፣ እባክዎ አሁን ያለዎት የሐኪም ተዕዛዝ ከማለቁ 14 ቀናት በፊት ፋርማሲዎን 
ያነጋግሩ። ይህ ትዕዛዝዎ በጊዜ ወደ እርስዎ እንዲላክ ያስችላል። 

የፖስታ ተዕዛዝ ሙሌትን በአውቶማቲክ ከሚያዘጋጀው ፕሮግራማችን መርጠው ለመውጣት ከፈልጉ፣ እባክዎ ለአባል 
አገልግሎቶች ይደውሉ ወይም ድህረ ገፃችንን በ MolinaHealthcare.com/Medicare ይጎብኙ። 

የማትፈልጉት በፖስታ አውቶማቲካሊ ሙሌት ከደረስዎ፣ ለተመላሽ ገንዘብ ብቁ መሆን ይችላሉ። 

ክፍል 2.3 የረጅም ጊዜ የመድሃኒት አቅርቦትን እንዴት ማግኘት እንደሚቻል 

የረጅም ጊዜ የመድኃኒት አቅርቦት ሲያገኙ የወጪ መጋራት ክፍያዎ ዝቅተኛ ሊሆን ይችላል። የእኛ እቅድ በእቅዳችን 
የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ የጥገና መድኃኒቶችን የረጅም ጊዜ አቅርቦትን (የተራዘመ አቅርቦት ተብሎም ይጠራል) ለማግኘት 
2 መንገዶችን ይሰጣል። (የጥገና መድሐኒቶች ለረዥም ጊዜ ወይም ለረጅም ጊዜ የሕክምና ሁኔታ በመደበኛነት የሚወስዷቸው 
መድኃኒቶች ናቸው።) 

1. አንዳንድ የችርቻሮ ፋርማሲዎች በእኛ ኔትወርክ ውስጥ ያሉ የረጅም ጊዜ የጥገና መድሃኒቶችን እንዲያገኙ 
ያስችሉዎታል። የእርስዎ ፋርማሲ ማውጫ በእኛ ኔትወርክ ውስጥ የትኞቹ ፋርማሲዎች የረጅም ጊዜ የጥገና መድሃኒቶችን 
ሊሰጡዎት እንደሚችሉ ይነግርዎታል። ለተጨማሪ መረጃ የደንበኞች አገልግሎት መስመር በ (800) 665-1029 
(TTY ተጠቃሚዎች 711) መደወልም ይችላሉ። 

2. እንዲሁም የጥገና መድሃኒቶችን በፖስታ ማዘዣ ፕሮግራማችን መቀበል ይችላሉ። ለበለጠ መረጃ እባክዎን ክፍል 2.3 
ይሂዱ። 

ክፍል 2.4 በእቅዳችን ኔትወርክ ውስጥ የሌለ ፋርማሲ መጠቀም 

በአጠቃላይ፣ የኔትወርክ ፋርማሲን መጠቀም በማይችሉበት ጊዜ ከኔትወርክ ውጭ በሆነ ፋርማሲ ውስጥ የተሞሉ ብቻ 
መድኃኒቶችን እንሸፍናለን። እኛ እንዲሁም እርስዎን ለማገዝ ከአገልግሎት ክልል ውጭ ያሉ የኔትወርክ ፋርማሲዎች አሉን 
የመድኃኒት ማዘዣዎን እንደ ዕቅዳችን አባልነት መሙላት ይችላሉ። በአቅራቢያዎ የኔትወርክ ፋርማሲ መኖሩን ለማረጋገጥ 
በመጀመሪያ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029(የTTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ። 

የኔትወርክ ውጭ በሆነ ፋርማሲ ውስጥ የተሞሉ የሐኪም ማዘዣዎችን የምንሸፍነው በሚከተሉት ሁኔታዎች ብቻ ነው፦ 

የመድኃኒት ማዘዣው በአስቸኳይ ከሚያስፈልገው እንክብካቤ ጋር የተያያዘ ከሆነ 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
https://MolinaHealthcare.com/Medicare
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እነዚህ የመድኃኒት ማዘዣዎች ከህክምና ድንገተኛ እንክብካቤ ጋር የተያያዙ ከሆኑ 
የመድኃኒት ማዘዙ ባነሰ ዋጋ ካልተጻፈ በስተቀር ሽፋኑ ለ 31 ቀናት አቅርቦት ብቻ የተገደበ ይሆናል። 

ከኔትወርክ ውጪ የሆነ ፋርማሲን መጠቀም ካለቦት የሐኪም ማዘዙን በሚሞሉበት ጊዜ በአጠቃላይ ሙሉውን ወጪ 
(ከመደበኛው የወጪ ድርሻዎ) መክፈል ይኖርብዎታል። የወጪውን ድርሻ እንድንከፍልዎት ሊጠይቁን ይችላሉ። (ወደ 
ምዕራፍ 7፣ ክፍል 2 ዕቅዱ መልሶ እንዲከፍልዎ እንዴት እንደሚጠይቁ ይሂዱ።) ከኔትወርክ ውጪ ፋርማሲ ውስጥ 
ለመድኃኒቱ በሚከፍሉት እና በኔትወርክ ፋርማሲ ውስጥ በምንሸፍነው ወጪ መካከል ያለውን ልዩነት እንዲከፍሉ ሊጠየቁ 
ይችላሉ። 

ክፍል 3 የእርስዎ መድኃኒቶች በእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መሆን አለባቸው 

ክፍል 3.1 የመድኃኒት ዝርዝሩ የትኞቹ የክፍል D መድሃኒቶች እንደተሸፈኑ ይናገራል 

የእኛ እቅድ የተሸፈኑ መድኃኒቶች ዝርዝር (ፎርሙላሪ) አለው። በዚህ የሽፋን ማስረጃ፣ የመድኃኒት ዝርዝር ብለን እንጠራዋለን። 

በዚህ ዝርዝር ውስጥ ያሉት መድሃኒቶች በዶክተሮች እና በፋርማሲስቶች ቡድን እርዳታ በእኛ እቅድ ተመርጠዋል። ዝርዝሩ 
የMedicare ን መስፈርቶች ያሟላ እና በMedicare ተቀባይነት አግኝቷል። 

የመድኃኒት ዝርዝር በ Medicare Part D የተሸፈኑ መድሃኒቶችን ያካትታል። በ Medicare ከሚሸፈኑ መድሃኒቶች 
በተጨማሪ አንዳንድ በሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች በ Medicaid ጥቅማጥቅሞችዎ ስር ይሸፈናሉ። ስለ Medicaid የመድኃኒት 
ሽፋን ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት የአባል አገልግሎቶችን ወይም የስቴት Medicaid ቢሮን ማነጋገር አለቦት (የመገኛችን 
መረጃው በምዕራፍ 2፣ ክፍል 6 ውስጥ ተዘርዝሯል።) 

በዚህ ምእራፍ ውስጥ የተገለጹትን ሌሎች የሽፋን ህጎች እስከተከተሉ እና የመድኃኒቱ አጠቃቀም በህክምና ተቀባይነት ያለው 
አመላካች እስከሆነ ድረስ በአጠቃላይ አንድ መድኃኒት በእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ እንሸፍናለን። በሕክምና 
ተቀባይነት ያለው ማመላከቻ መድሃኒቱ ሁለቱም መጠቀም ነው፦ 

ለታዘዘለት ምርመራ ወይም ሁኔታ FDA የጸደቀ፣ ወይም የታዘዘበት ሁኔታ፣ ወይም 
እንደ የአሜሪካ ሆስፒታል ፎርሙላሪ አገልግሎት የመድኃኒት መረጃ እና የማይክሮሜዴክስ DRUGDEX የመረጃ 
ስርዓት ባሉ በተወሰኑ ማጣቀሻዎች የተደገፈ። 

የመድኃኒቱ ዝርዝር የብራንድ ስም መድኃኒቶችን፣ አጠቃላይ መድኃኒቶችን፣ እና ባዮሎጂካል ምርቶችን (ባዮሲሚላሮችን 
ሊያካትት ይችላል) ያካትታል። 

የምርት ስም መድኃኒት በመድኃኒት አምራቹ ባለቤትነት በተያዘ የንግድ ምልክት የሚሸጥ በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ነው። 
ባዮሎጂካል ምርቶች ከተለመዱ መድሃኒቶች የበለጠ ውስብስብ የሆኑ መድሃኒቶች ናቸው። በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ፣ 
መድሃኒቶችን ስንጠቅስ፣ ይህ ማለት መድኃኒት ወይም ባዮሎጂካል ምርት ማለት ሊሆን ይችላል። 

አጠቃላይ መድኃኒት እንደ የምርት ስም መድኃኒት ተመሳሳይ ንቁ ንጥረ ነገሮች ያለው በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ነው። 
ባዮሎጂካል ምርቶች ባዮሲሚላር የሚባሉ አማራጮች አሏቸው። በአጠቃላይ፣ አጠቃላይ እና ባዮሲሚላሮች ልክ እንደ 
የምርት ስም ወይም ኦርጅናል ባዮሎጂካል ምርት ይሰራሉ እና ብዙ ጊዜ አነስተኛ ዋጋ አላቸው። ለብዙ የምርት ስም 
መድሐኒቶች እና ለአንዳንድ ኦርጅናል ባዮሎጂካል ምርቶች ባዮሲሚል አማራጮች የሚገኙ አጠቃላይ የመድኃኒት ተተኪዎች 
አሉ። አንዳንድ ባዮሲሚላሮች ሊለዋወጡ የሚችሉ ባዮሲሚላሮች ናቸው እና በስቴቱ ህግ ላይ በመመስረት አዲስ የሐኪም 
ማዘዣ ሳያስፈልግ በፋርማሲ ውስጥ ለዋናው ባዮሎጂያዊ ምርት ሊተኩ ይችላሉ ፣ ልክ እንደ አጠቃላይ መድኃኒቶች 
በብራንድ ስም መድኃኒቶች ሊተኩ ይችላሉ። 

በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ሊካተቱ የሚችሉትን የመድኃኒት ዓይነቶች ትርጓሜ ለማግኘት ምዕራፍ 12 ይሂዱ። 
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ያለማዘዣ የሚገዙ መድኃኒቶች 

ዕቅዳችን አንዳንድ ያለሐኪም የሚገዙ መድኃኒቶችንም ያጠቃልላል። አንዳንድ ያለሐኪም የሚገዙ መድኃኒቶች ከታዘዙ 
መድኃኒቶች ያነሱ ናቸው እና እንዲሁ ይሰራሉ። ለተጨማሪ መረጃ፣ አባል አገልግሎቶችን በ (800) 665-1029 (TTY 
ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ። 

በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ የሌሉ መድሃኒቶች 

የእኛ እቅድ ሁሉንም በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶችን አያካትትም። 

በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ ህጉ የትኛውም የ Medicare እቅድ የተወሰኑ የመድኃኒት አይነቶችን ለመሸፈን አይፈቅድም። 
(ለበለጠ መረጃ ወደ ክፍል 7 ይሂዱ)። 
በሌሎች ሁኔታዎች፣ አንድ የተወሰነ መድኃኒት በመድኃኒት ዝርዝር ላይ ላለማካተት ወስነናል። 
በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ በእኛ መድኃኒት ዝርዝር ውስጥ የሌለ መድኃኒት ሊያገኙ ይችላሉ። (ለበለጠ መረጃ እባክዎን 
ምዕራፍ 9 ይሂዱ)። 

ክፍል 3.2 በመድኃኒት ዝርዝሩ ላይ ለሚገኙ መድኃኒቶች ስድስት (6) የጋራ ወጪ ደረጃዎች 

በእኛ እቅድ የመድሃኒት ዝርዝር ውስጥ ያለው እያንዳንዱ መድሃኒት በአንዱ ስድስት (6) ወጪ-መጋራት ደረጃዎች ውስጥ 
ይገኛል። በአጠቃላይ ደረጃው ከፍ ባለ መጠን የመድኃኒቱ ዋጋ ከፍ ያለ ነው፦ 

ደረጃ 1 - ተመራጭ ጀነሪክ 
ደረጃ 2 - አጠቃላይ 
ደረጃ 3 - ተመራጭ ብራንድ 
ደረጃ 4 - ያልተገደበ መድሃኒት 
ደረጃ 5 - ልዩ መድኃኒት ደረጃ 
ደረጃ 6 - የተመረጡ የእንክብካቤ መድኃኒቶች 

የእርስዎ መድሃኒት ምን ያህል ወጪ እንደሚከፍል ለማወቅ፣ በእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ይሂዱ። በእያንዳንዱ 
የወጪ ማከፋፈያ ደረጃ ውስጥ ለመድሃኒት የሚከፍሉት መጠን በምዕራፍ 6 ላይ ይታያል። 

ክፍል 3.3 አንድ የተወሰነ መድሃኒት በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መኖሩን እንዴት ማወቅ እንደሚቻል 

አንድ መድኃኒት በእኛ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ እንዳለ ለማወቅ እነዚህን አማራጮች አሉዎት፦ 

በኤሌክትሮኒክ መንገድ ያቀረብነውን በጣም የቅርብ ጊዜውን የመድኃኒት ዝርዝር ይመልከቱ። 
የእኛ እቅድ ድር ጣቢያ ይጎብኙ (MolinaHealthcare.com/Medicare)። በድር ጣቢያው ላይ ያለው የመድኃኒት 
ዝርዝር ሁልጊዜ በጣም ወቅታዊ ነው። 
አንድ የተወሰነ መድኃኒት በእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ እንዳለ ለማወቅ ወይም የዝርዝሩን ቅጂ ለመጠየቅ 
ለአባል አገልግሎት ይደውሉ። 
የሚከፍሉትን ግምት ለማግኘት እና በመድሀኒት ዝርዝር ውስጥ ተመሳሳይ ሁኔታን ሊታከሙ የሚችሉ አማራጭ 
መድሃኒቶች ካሉ ለማየት የእቅዳችንን “የእውነተኛ ጊዜ ጥቅም መሳሪያ” (Caremark.com ይጠቀሙ። እንዲሁም፣ 
አባል አገልግሎቶችን በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ይደውሉ። 

https://Caremark.com
https://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ክፍል 4 በሽፋኑ ላይ እገዳዎች ያላቸው መድሃኒቶች 

ክፍል 4.1 ለምን አንዳንድ መድሃኒቶች እገዳዎች አሏቸው 

ለአንዳንድ የታዘዙ መድሃኒቶች ልዩ ህጎች የእኛ እቅድ እንዴት እና መቼ እንደሚሸፍናቸው ይገድባሉ። የዶክተሮች እና 
የፋርማሲስቶች ቡድን እርስዎ እና አቅራቢዎ መድኃኒትን በጣም ውጤታማ በሆነ መንገድ እንዲጠቀሙ ለማበረታታት 
እነዚህን ህጎች አዘጋጅተዋል። ከእነዚህ ገደቦች ውስጥ አንዳቸውም የሚወስዱትን መድኃኒት የሚመለከት መሆኑን ለማወቅ 
ወይም መውሰድ ይፈልጋሉ፣ የመድኃኒት ዝርዝሩን ይመልከቱ። 

ደህንነቱ የተጠበቀ፣ አነስተኛ ዋጋ ያለው መድኃኒት በህክምና ልክ እንደ ከፍተኛ ዋጋ ያለው መድኃኒት የሚሰራ ከሆነ፣ 
የእኛ እቅድ ህጎች እርስዎ እና አገልግሎት አቅራቢዎ ዝቅተኛ ዋጋ ያለውን አማራጭ እንዲጠቀሙ ለማበረታታት የተቀየሱ 
ናቸው። 

አንዳንድ ጊዜ መድኃኒት በእኛ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ከአንድ ጊዜ በላይ ሊታይ እንደሚችል ልብ ይበሉ። ይህ የሆነበት 
ምክንያት ተመሳሳይ መድሃኒቶች በጤና እንክብካቤ አቅራቢዎ በታዘዘው መድኃኒት ጥንካሬ፣ መጠን ወይም ቅርፅ ሊለያዩ 
ስለሚችሉ እና የተለያዩ ገደቦች ወይም የወጪ መጋራት በተለያዩ የመድኃኒቱ ስሪቶች ላይ ሊተገበሩ ይችላሉ (ለምሳሌ፣ 10 
mg እና 100 mg፤ በቀን አንድ በቀን 2 ጊዜ፣ ታብሌት እና ፈሳሽ)። 

ክፍል 4.2 የእገዳ ዓይነቶች 

ከታች ያሉት ክፍሎች ለተወሰኑ መድሃኒቶች ስለምንጠቀምባቸው የእገዳ ዓይነቶች የበለጠ ይነግሩዎታል። 

ለመድኃኒትዎ ገደብ ካለ፣ ብዙውን ጊዜ እርስዎ ወይም አገልግሎት አቅራቢዎ መድሃኒቱን ለመሸፈን ተጨማሪ እርምጃዎችን 
መውሰድ አለብዎት ማለት ነው። ለመድኃኒቱ ሽፋን ለማግኘት እርስዎ ወይም አቅራቢዎ ምን ማድረግ እንደሚችሉ ለመማር 
የደንበኞች አገልግሎት መስመር(800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ እገዳውን እንድንተውልዎት 
ከፈለጉ፣ የሽፋን ውሳኔ ሂደቱን መጠቀም እና ልዩ እንድንሆን ይጠይቁን። እገዳውን ለእርስዎ ለመተው ልንስማማም 
ላንስማማም እንችላለን። (ምዕራፍ 9 ን ይሂዱ) 

የእቅድ ማጽደቅን በቅድሚያ በማግኘት ላይ 

ለተወሰኑ መድሃኒቶች፣ እርስዎ ወይም አገልግሎት አቅራቢዎ መድሃኒቱን ለእርስዎ ለመሸፈን ከመስማማታችን በፊት በተወሰኑ 
መስፈርቶች ላይ በመመስረት ከዕቅዳችን ፈቃድ ማግኘት አለብዎት። ይህ የቀድሞ ፍቃድ ይባላል። ይህ የመድኃኒት ደህንነትን 
ለማረጋገጥ እና የአንዳንድ መድሃኒቶችን ተገቢ አጠቃቀም ለመምራት እንዲረዳ ይደረጋል። ይህን ፈቃድ ካላገኙ፣ የእርስዎ 
መድኃኒት በእኛ እቅድ የተሸፈነ ላይሆን ይችላል። የዕቅዳችን የቅድሚያ ፈቃድ መስፈርት (prior authorization criteria) 
የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) በመደወል ወይም በድረ-ገጻችን 
MolinaHealthcarecom/Medicare ማግኘት ይቻላል። 

መጀመሪያ የተለየ መድኃኒት ይሞክሩ 

ይህ መስፈርት ሌላ መድኃኒት የእኛ እቅድ ከመሸፈኑ በፊት ብዙ ወጪ የማይጠይቁ መድሃኒቶችን እንዲሞክሩ ያበረታታል። 
ለምሳሌ፣ መድኃኒት ሀ እና መድኃኒት ቢ ተመሳሳይ የጤና እክልን የሚታከሙ ከሆነ እና መድኃኒት A ብዙም ወጪ 
የማይጠይቅ ከሆነ የእኛ እቅድ መጀመሪያ መድኃኒት ሀ እንዲሞክሩ ሊፈልግ ይችላል። መድኃኒት A ለእርስዎ የማይጠቅም 
ከሆነ፣ የእኛ እቅድ ከዚያ በኋላ መድኃኒት ቢን ይሸፍናል። ይህ የተለየ መድኃኒት መጀመሪያ ለመሞከር እርምጃ ቴራፒ 
ይባላል። የዕቅዳችን የደረጃ ሕክምና መስፈርት (step therapy criteria) የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 
(TTY users call 711 ደውሉ) በመደወል ወይም በድረ-ገጻችን MolinaHealthcare.com/Medicare ማግኘት ይቻላል። 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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የብዛት ገደቦች 

ለአንዳንድ መድሃኒቶች፣ ማዘዙን በሞሉ ቁጥር ምን ያህል መድኃኒት ማግኘት እንደሚችሉ እንገድባለን። ለምሳሌ፣ ለአንድ 
የተወሰነ መድኃኒት በቀን አንድ ክኒን ብቻ መውሰድ በተለምዶ ደህንነቱ የተጠበቀ ነው ተብሎ የሚታሰብ ከሆነ፣ ለመድኃኒት 
ማዘዣዎ ሽፋን በቀን ከአንድ ክኒን በላይ እንዳይሆን ልንገድበው እንችላለን። 

ክፍል 5 ከመድኃኒትዎ ውስጥ አንዱ በሚፈልጉት መንገድ ካልተሸፈነ ምን ማድረግ ይችላሉ 

የሚወስዱት ወይም እርስዎ እና አቅራቢዎ መውሰድ አለብዎት ብለው የሚያስቡት የሐኪም ማዘዣ መድሃኒት በእኛ የመድኃኒት 
ዝርዝር ላይ የማይገኝበት ወይም ገደቦች ያሉበት ሁኔታዎች አሉ። ለምሳሌ፦ 

መድሃኒቱ ሙሉ በሙሉ ላይሆን ይችላል። ወይም አጠቃላይ የመድኃኒቱ ሥሪት ተሸፍኖ ሊሆን ይችላል ነገርግን 
መውሰድ የሚፈልጉት የምርት ስም ሥሪት አልተሸፈነም። 
መድኃኒቱ የተሸፈነ ነው፣ ነገር ግን ለዚያ መድኃኒት ሽፋን ተጨማሪ ሕጎች ወይም ገደቦች አሉ። 

መድሃኒትዎ ወጪዎን ከምታስቡት በላይ ውድ በሚያደርግ የወጪ መጋራት ደረጃ ላይ ከሆነ ምን ማድረግ እንደሚችሉ 
ለማወቅ ወደ ክፍል 5.1 ይሂዱ። 

የእርስዎ መድሃኒት በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ከሌለ ወይም ከተገደበ፣ ምን ማድረግ እንደሚችሉ አማራጮች እዚህ አሉ፦ 

የመድኃኒቱን ጊዜያዊ አቅርቦት ሊያገኙ ይችላሉ። 
ወደ ሌላ መድኃኒት መቀየር ይችላሉ። 
ልዩ ሁኔታን መጠየቅ እና መድሃኒቱን ለመሸፈን ወይም ከመድኃኒቱ ላይ ገደቦችን ለማስወገድ የእኛን እቅድ መጠየቅ 
ይችላሉ። 

ጊዜያዊ አቅርቦት ሊያገኙ ይችላሉ 

በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ የእኛ እቅድ ቀድሞውኑ የሚወስዱትን መድኃኒት ጊዜያዊ አቅርቦት መስጠት አለበት። ይህ ጊዜያዊ 
አቅርቦት ከአገልግሎት ሰጪዎ ጋር ስለለውጡ ለመነጋገር ጊዜ ይሰጥዎታል። 

ለጊዜያዊ አቅርቦት ብቁ ለመሆን፣ ሲወስዱት የነበረው መድኃኒት ከእንግዲህ በእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መሆን 
የለበትም ወይም አሁን በሆነ መንገድ የተከለከለ ነው። 

አዲስ አባል ከሆኑ፣ በእኛ እቅድ ውስጥ አባልነትዎ በነበሩት በመጀመሪያዎቹ 90 ቀናት ውስጥ የመድኃኒትዎን ጊዜያዊ 
አቅርቦት እንሸፍናለን። 
ባለፈው ዓመት የእኛ እቅድ ውስጥ ከነበሩ፣ በቀን መቁጠሪያው ዓመት የመጀመሪያዎቹ 90 ቀናት ውስጥ የመድኃኒትዎን 
ጊዜያዊ አቅርቦት እንሸፍናለን። 
ይህ ጊዜያዊ አቅርቦት ቢበዛ የ 31 ቀናት አቅርቦት ይሆናል። የሐኪም ማዘዣዎ ለጥቂት ቀናት ከተጻፈ፣ እስከ 31 
ቀን የሚደርስ የመድኃኒት አቅርቦት ለመስጠት በርካታ መሙላት (multiple fills) እንፈቅዳለን። የመድኃኒት ማዘዣው 
በኔትወርክ ፋርማሲ ውስጥ መሞላት አለበት። (የረጅም ጊዜ እንክብካቤ ፋርማሲው ብክነትን ለመከላከል መድሃኒቱን 
በትንሽ መጠን ሊያቀርብ እንደሚችል ልብ ይበሉ።) 
በእኛ እቅድ ውስጥ ከ 90 ቀናት በላይ ለቆዩ እና በረጅም ጊዜ እንክብካቤ ተቋም ውስጥ ለሚኖሩ እና ወዲያውኑ 
አቅርቦት ለሚያስፈልጋቸው አባላት፦ የአንድ የተወሰነ መድኃኒት የአንድ የ 31-ቀን የአደጋ ጊዜ አቅርቦትን 
እንሸፍናለን፣ ወይም የሐኪም ማዘዣዎ ለተወሰኑ ቀናት ከተፃፈ። ይህ ከላይ ከተጠቀሰው ጊዜያዊ አቅርቦት በተጨማሪ 
ነው። 
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ምዕራፍ 5: ለክፍል D መድሃኒቶች የእቅዱን ሽፋን መጠቀም 

የLTC ፋሲሊቲ አዲስ ነዋሪ ከሆኑ እና በእቅዳችን ውስጥ ከ 90 ቀናት በላይ ከተመዘገቡ እና በእኛ ፎርሙላሪ ላይ 
ያልሆነ መድኃኒት ከፈለጉ ወይም እንደ የእርምጃ ህክምና ወይም የመጠን ገደብ (የመጠን ገደቦች) ያሉ መድሃኒቶች 
ከፈለጉ፤ የዚያ መድኃኒት ጊዜያዊ የ 31 ቀን የአደጋ ጊዜ አቅርቦትን እንሸፍናለን (የመድኃኒት ማዘዙ ለትንሽ ቀናት 
ካልሆነ በስተቀር) አባሉ ከፎርሙላሪ በስተቀር። ልዩ ሁኔታዎች እርስዎ ከሚያገኙት የእንክብካቤ ደረጃ ላይ ለውጥ 
በሚያጋጥሙበት ሁኔታ ውስጥ ይገኛሉ ይህም ከአንዱ ተቋም ወይም የሕክምና ማእከል ወደ ሌላ መሸጋገር ይጠይቃል። 
በእንደዚህ ዓይነት ሁኔታዎች ውስጥ፣ ከመጀመሪያዎቹ 90 ቀናት ውጪ የፕላኑ አባል ቢሆኑም እንኳ ጊዜያዊ፣ አንድ 
ጊዜ ሙሌት ለማግኘት ብቁ ይሆናሉ። እባክዎን ያስተውሉ የእኛ የሽግግር ፖሊሲ የሚመለከተው “ክፍል D” ለሆኑ 
እና በኔትወርክ ፋርማሲ ውስጥ ለተገዙት መድኃኒቶች ብቻ ነው። ከኔትወርክ ውጪ ለመድረስ ብቁ ካልሆኑ በስተቀር 
የሽግግር ፖሊሲው ክፍል D ያልሆነ መድኃኒት ወይም ከኔትወርክ ውጪ የሆነ መድኃኒት ለመግዛት ጥቅም ላይ ሊውል 
አይችልም። 

ስለ ጊዜያዊ አቅርቦት (temporary supply) ለሚነሱ ጥያቄዎች፣ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 
(TTY ተጠቃሚዎች 711) ይደውሉ። 

ጊዜያዊ የመድኃኒት አቅርቦት በሚጠቀሙበት ጊዜ፣ ጊዜያዊ አቅርቦትዎ ሲያልቅ ምን እንደሚደረግ ለመወሰን ከአቅራቢዎ 
ጋር መነጋገር አለብዎት። 2 አማራጮች አሉዎት፦ 

አማራጭ 1. ወደ ሌላ መድኃኒት መቀየር ይችላሉ 

የእኛ እቅድ የተሸፈነ የተለየ መድኃኒት ስለመኖሩ ከአገልግሎት አቅራቢዎ ጋር ይነጋገሩ ይህም ለእርስዎም ሊጠቅም ይችላል። 
ተመሳሳይ የጤና ችግርን የሚይዙ የተሸፈኑ መድኃኒቶች ዝርዝር ለመጠየቅ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 
(TTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ። ይህ ዝርዝር አቅራቢዎ ለእርስዎ ሊጠቅም የሚችል ሽፋን ያለው መድኃኒት 
እንዲያገኝ ያግዘዋል። 

አማራጭ 2. የተለየ ነገር መጠየቅ ይችላሉ 

እርስዎ እና አቅራቢዎ ልዩ ሁኔታ እንዲፈጥሩ እና መድሃኒቱን እንዲሸፍኑት በሚፈልጉት መንገድ እንዲሸፍኑት የእኛ እቅድ 
መጠየቅ ይችላሉ። አቅራቢዎ ለየት ያለ ሁኔታ እንዲደረግልን የሚጠይቁን የሕክምና ምክንያቶች እንዳሉዎት ከተናገረ፣ 
አቅራቢዎ የተለየ ሁኔታ እንዲጠይቁ ሊረዳዎት ይችላል። ለምሳሌ፣ ምንም እንኳን የእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ 
ባይሆንም መድሃኒቱን ለመሸፈን የእኛ እቅድን መጠየቅ ይችላሉ። ወይም ለየት ያለ ሁኔታ እንዲፈጠር እና መድሃኒቱን ያለ 
ገደብ እንዲሸፍን የእኛ እቅድን መጠየቅ ይችላሉ። 

የአሁኑ አባል ከሆኑ እና የሚወስዱት መድሃኒት ከሚከተሉት መድሃኒቶች ዝርዝር ውስጥ ከተወገደ ወይም በሚቀጥለው ዓመት 
በተወሰነ መልኩ ከተገደበ፣ ከአዲሱ ዓመት በፊት ስለማንኛውም ለውጥ እናሳውቅዎታለን። የሚቀጥለው ዓመት ከመጀመሩ 
በፊት ለዚህ ልዩ ትኩረት ያመልክቱ፣ ጥያቄው (ወይም መድሃኒቱን ካዘዘው ሰው ጠቃሚ ማብራሪያ ከሰጠን) በደረሰን በ 
72 ሰዓታት ውስጥ ለጥያቄው ምላሽ እንሰጣለን። ጥያቄዎን ካጸደቅን ለውጡ ተግባራዊ ከመሆኑ በፊት ለመድኃኒቱ ሽፋን 
እንሰጣለን። 

እርስዎ እና አገልግሎት አቅራቢዎ ልዩ ሁኔታን ለመጠየቅ ከፈለጉ፣ ምዕራፍ 9፣ ክፍል 7.4 ምን ማድረግ እንዳለቦት 
ለመማር ይነግርዎታል። ጥያቄዎ በፍጥነት እና በፍትሃዊነት መያዙን ለማረጋገጥ በ Medicare የተቀመጡ ሂደቶችን እና 
ቀነ-ገደቦችን ያብራራል። 

ክፍል 5.1 መድሃኒትዎ በጣም ከፍተኛ ነው ብለው በሚያስቡበት የዋጋ መጋራት ደረጃ ውስጥ ከሆነ 
ምን መደረግ አለበት? 

መድሃኒትዎ በጣም ከፍተኛ ነው ብለው በሚያስቡበት ወጪ ማጋራት ደረጃ ላይ ከሆ፣ ማድረግ የሚችሏቸው ነገሮች እዚህ 
አሉ፦ 

ወደ ሌላ መድኃኒት መቀየር ይችላሉ 

መድሃኒትዎ በጣም ከፍተኛ ነው ብለው የሚያስቡ ከሆነ ከአቅራቢዎ ጋር ይነጋገሩ። ለእርስዎ ብቻ ሊሰራ የሚችል ዝቅተኛ 
ወጪ ማጋራት ደረጃ ውስጥ የተለየ መድሃኒት ሊኖር ይችላል። ተመሳሳይ የጤና ችግርን የሚይዙ የተሸፈኑ መድኃኒቶች 
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ዝርዝር ለመጠየቅ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ደውሉ) ይደውሉ። ይህ 
ዝርዝር አቅራቢዎ ለእርስዎ ሊጠቅም የሚችል ሽፋን ያለው መድኃኒት እንዲያገኝ ያግዘዋል። 

የተለየ ነገር መጠየቅ ይችላሉ 

እርስዎ እና አቅራቢዎ ለመድኃኒቱ የዋጋ ማከፋፈያ ደረጃ ልዩ ለማድረግ ዕቅዱን መጠየቅ ይችላሉ፣ ስለሆነም ለእሱ አነስተኛ 
ክፍያ ይከፍላሉ። አቅራቢዎ ለየት ያለ ሁኔታ እንዲደረግልን የሚጠይቁን የሕክምና ምክንያቶች እንዳሉዎት ከተናገረ፣ 
አቅራቢዎ የተለየ ሁኔታ በህጉ መሰረት እንዲጠይቁ ሊረዳዎት ይችላል። 

እርስዎ እና አገልግሎት አቅራቢዎ ልዩ ሁኔታን ለመጠየቅ ከፈለጉ፣ ምዕራፍ 9፣ ክፍል 7.4 ምን ማድረግ እንዳለቦት 
ይነግርዎታል። ጥያቄዎ በፍጥነት እና በፍትሃዊነት መያዙን ለማረጋገጥ በ Medicare የተቀመጡ ሂደቶችን እና ቀነ-ገደቦችን 
ያብራራል። 

በእኛ የደረጃ 5 ያሉ መድኃኒት፦ በተለይ ለእንደዚህ አይነቱ ልዩ ሁኔታ ብቁ አይደለም። በዚህ ደረጃ ውስጥ ለመድሃኒቶች 
ወጪን መጋራት መጠን አንቀንስም ። 

ክፍል 6 የመድኃኒት ዝርዝራችን በዓመቱ ውስጥ ሊለወጥ ይችላል 

አብዛኞቹ የመድኃኒት ሽፋን ለውጦች በየአመቱ መጀመሪያ (ጃንዋሪ 1) ይከሰታሉ። ይሁን እንጂ በዓመቱ ውስጥ የእኛ እቅድ 
በመድኃኒት ዝርዝር ላይ አንዳንድ ለውጦችን ሊያደርግ ይችላል። ለምሳሌ፣ የእኛ እቅድ ይህን ሊያደርግ ይችላል፦ 

ከመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መድኃኒቶችን ያክሉ ወይም ያስወግዱ። 
አንድ መድሃኒት ወደ ከፍተኛ ወይም ዝቅተኛ የወጪ መጋራት ደረጃ ያንቀሳቅሱ። 
ለመድኃኒት ሽፋን ላይ ያለውን ገደብ ያክሉ ወይም ያስወግዱ። 
የምርት ስም መድኃኒት በአጠቃላይ የመድኃኒቱ ስሪት ይተኩ። 
የባዮሎጂካል ምርቱን ከተለዋዋጭ የባዮሲሚላር ስሪት ጋር የመጀመሪያውን ባዮሎጂያዊ ምርት ይተኩ። 

የእቅዱን የመድኃኒት ዝርዝር ከመቀየርዎ በፊት የ Medicare መስፈርቶችን መከተል አለብን። 

በመድኃኒት ሽፋን ላይ የተደረጉ ለውጦች መረጃ 

በመድኃኒት ዝርዝር ላይ ለውጦች ሲከሰቱ ስለእነዚያ ለውጦች በድረ-ገፃችን ላይ መረጃ እንለጥፋለን። እንዲሁም የእኛን 
የመስመር ላይ የመድኃኒት ዝርዝር በየጊዜው እናዘምነዋለን። አንዳንድ ጊዜ በምትወስዱት መድኃኒት ላይ ለውጦች ከተደረጉ 
ቀጥተኛ ማስታወቂያ ያገኛሉ። 

በዚህ የዕቅድ ዓመት እርስዎን የሚነኩ የመድኃኒት ሽፋን ለውጦች 

በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ አዲስ መድሃኒቶችን ማከል እና ወዲያውኑ በመድኃኒት ዝርዝሩ ላይ ያለውን መሰል 
መድኃኒት ማስወገድ ወይም ለውጦች ማድረግ። 
ተመሳሳይ የሆነን መድኃኒት ከመድኃኒት ዝርዝሩ ላይ ወዲያውኑ ልናስወግድ፣ ተመሳሳይ መድኃኒቱን ወደ ሌላ 
የጋራ ወጪ ደረጃ ልናዘዋውር፣ አዲስ ገደቦችን ልንጨምር፣ ወይም ሁለቱንም ልናደርግ እንችላለን። የመድኃኒት 
አዲስ ሥሪት በተመሳሳይ ወይም ዝቅተኛ ወጭ መጋራት ደረጃ ላይ እና ተመሳሳይ ወይም ያነሰ ገደቦች ያለው 
ይሆናል። 

እነዚህን ወዲያውኑ የሚደረጉ ለውጦች የምናደርገው በብራንድ ስም የሚታወቅ መድኃኒት አዲስ ጀነሪክ ዓይነት 
ስንጨምር ወይም ቀደም ሲል በመድኃኒት ዝርዝሩ ላይ ለነበረው ኦሪጅናል ባዮሎጂካል ምርት የተወሰኑ አዲስ 
ባዮሲሚላር ዓይነቶችን ስንጨምር ብቻ ነው። 

እነዚህን ለውጦች ወዲያውኑ ልናደርግና በኋላ ልንነግርዎ እንችላለን፣ ምንም እንኳን ያስወገድነውን ወይም ለውጥ 
ያደረግንበትን መድኃኒት ቢወስዱም። ለውጡን በምናደርግበት ጊዜ ተመሳሳይ መድኃኒቱን የሚወስዱ ከሆነ፣ 
ስላደረግነው ማንኛውም የተለየ ለውጥ እንነግርዎታለን። 
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በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መድሃኒቶችን ማከል እና በመድኃኒት ዝርዝሩ ላይ ያለውን መሰል መድኃኒት ማስወገድ 
ወይም ለውጦች ማድረግ 
ሌላ የመድኃኒት ሥሪት ወደ የመድኃኒት ዝርዝር ስናክል፣ ተመሳሳይ መድኃኒት ከመድኃኒት ዝርዝሩ ውስጥ 
ልናስወግደው፣ ወደተለየ የወጪ መጋራት ደረጃ ልናንቀሳቅሰው፣ አዲስ ገደቦችን ልንጨምር ወይም ሁለቱንም 
ልንጨምር እንችላለን። የምንጨምረው የመድኃኒት ሥሪት በተመሳሳይ ወይም ዝቅተኛ ወጭ መጋራት ደረጃ ላይ 
እና ተመሳሳይ ወይም ያነሰ ገደቦች ያለው ይሆናል። 
እነዚህን ለውጦች የምናደርገው አዲስ አጠቃላይ የሆነ የምርት ስም መድኃኒት ከጨመርን ወይም ቀደም ሲል 
በመድኃኒት ዝርዝሩ ውስጥ የነበረውን ኦርጅናል ባዮሎጂካል ምርት አዲስ ባዮሎጂያዊ ስሪቶችን ስንጨምር ብቻ 
ነው። 
ለውጡን ከማድረጋችን በፊት ቢያንስ ከ30 ቀናት በፊት እንነግርዎታለን፣ ወይም ስለ ለውጡ ነግረን የምትወስዱትን 
የመድኃኒት ዓይነት ለ31 ቀን እንዲሞላ እንሸፍናለን። 

አደገኛ መድሃኒቶችን እና ሌሎች መድሃኒቶችን በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ከገበያ የተወገዱ መድሃኒቶችን ማስወገድ 
አንዳንድ ጊዜ መድኃኒት አደገኛ እንደሆነ ተደርጎ ሊወሰድ ወይም በሌላ ምክንያት ከገበያ ሊወጣ ይችላል። ይህ 
ከተከሰተ ወዲያውኑ መድሃኒቱን ከመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ልናስወግደው እንችላለን። ያንን መድኃኒት እየወሰዱ 
ከሆነ፣ ለውጡን ካደረግን በኋላ እንነግርዎታለን። 

በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ሌሎች ለውጦችን ማድረግ 
አመቱ ከጀመረ በኋላ በሚወስዱት መድኃኒት ላይ ተጽእኖ የሚያሳድሩ ሌሎች ለውጦችን ልናደርግ እንችላለን። 
ለምሳሌ፣ በFDA ቦክስ ማስጠንቀቂያዎች ወይም በMedicare የታወቁ አዳዲስ ክሊኒካዊ መመሪያዎችን መሰረት 
አድርገናል። 
እነዚህን ለውጦች ከማድረጋችን በፊት ቢያንስ 30 ቀናት በፊት እንነግራችኋለን ወይም ስለ ለውጡ እንነግራችኋለን 
እና ለሚወስዱት መድኃኒት ተጨማሪ የ 31 ቀን መሙላት እንሸፍናለን። 

በሚወስዷቸው መድሃኒቶች ላይ ከእነዚህ ለውጦች አንዱን ካደረግን፣ ለርስዎ የተሻለ ስለሚሆኑ አማራጮች፣ ሁኔታዎን 
ለማከም ወደ ሌላ መድኃኒት መቀየር፣ ወይም ማንኛውንም አዲስ ለማርካት የሽፋን ውሳኔን መጠየቅን ጨምሮ ከሐኪምዎ 
ጋር ይነጋገሩ። በሚወስዱት መድኃኒት ላይ ገደቦች። እርስዎ ወይም ሐኪምዎ እርስዎ ሲወስዱት የነበረውን መድኃኒት ወይም 
ስሪት መሸፈኑን ለመቀጠል ልዩ ሁኔታ እንዲኖረን ሊጠይቁን ይችላሉ። ልዩ ሁኔታን ጨምሮ የሽፋን ውሳኔን እንዴት 
እንደሚጠይቁ የበለጠ መረጃ ለማግኘት ምዕራፍ 9 ይሂዱ። 

አሁን ያለውን የዕቅድ ዓመት እርስዎን የማይነኩ የመድኃኒት ዝርዝር ለውጦች 

ከላይ ያልተገለጹትን የመድኃኒት ዝርዝር ላይ አንዳንድ ለውጦችን ልናደርግ እንችላለን። በእነዚህ አጋጣሚዎች ለውጡ 
በሚደረግበት ጊዜ መድሃኒቱን ከወሰዱ ለውጡ ለእርስዎ አይተገበርም፤ ሆኖም፣ በተመሳሳይ ዕቅድ ውስጥ ከቆዩ እነዚህ 
ለውጦች በሚቀጥለው የዕቅድ ዓመት ከጃንዋሪ 1 ጀምሮ ተጽዕኖ ሊያደርጉ ይችላሉ። 

በአጠቃላይ፣ በያዝነው የዕቅድ ዓመት እርስዎን የማይነኩ ለውጦች የሚከተሉት ናቸው፦ 

መድሃኒትዎን ወደ ከፍተኛ የወጪ መጋራት ደረጃ እንሸጋገራለን። 
በመድኃኒትዎ አጠቃቀም ላይ አዲስ ገደብ አድርገናል። 
መድኃኒትዎን ከመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ እናስወግደዋለን። 

ከእነዚህ ለውጦች ውስጥ አንዱ እርስዎ በሚወስዱት መድኃኒት ላይ ከተከሰቱ (ከገበያ መውጣት በስተቀር፣ አጠቃላይ 
መድኃኒት የሚተካ መድኃኒት፣ ወይም ሌላ ከላይ ባሉት ክፍሎች የተገለጹ ለውጦች)፣ ለውጡ በእርስዎ አጠቃቀም ወይም 
እስከ ጃንዋሪ 1 እንደ ወጪው ድርሻዎ በሚከፍሉት ላይ ለውጥ አያመጣም። እስከዚያ ቀን ድረስ፣ በክፍያዎ ላይ ምንም 
አይነት ጭማሪ ወይም በመድኃኒቱ አጠቃቀም ላይ ተጨማሪ ገደቦች ላታዩ ይችላሉ። 

በያዝነው የዕቅድ ዓመት ስለእነዚህ አይነት ለውጦች በቀጥታ አንነግራችሁም። በሚወስዷቸው መድሃኒቶች ላይ በሚቀጥለው 
የዕቅድ አመት ላይ ተጽእኖ የሚፈጥሩ ለውጦች ካሉ ለማየት ለቀጣዩ የዕቅድ አመት (ዝርዝሩ ክፍት በሆነበት ወቅት) 
የመድኃኒት ዝርዝርን መመልከት ያስፈልግዎታል። 



92 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 5: ለክፍል D መድሃኒቶች የእቅዱን ሽፋን መጠቀም 

ክፍል 7 የማንሸፍናቸው የመድኃኒት ዓይነቶች 

አንዳንድ በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች አይካተቱም። ይህ ማለት ለእነዚህ መድሃኒቶች አይከፍሉም ማለት ነው። 

ይግባኝ ከጠየቁ እና የተጠየቀው መድኃኒት በክፍል D ያልተገለለ ከተገኘ እንከፍላለን ወይም እንሸፍነዋለን (ውሳኔን ይግባኝ 
ስለመጠየቅ መረጃ ወደ ምዕራፍ 9 ይሂዱ)። በዕቅዳችንየተከለከለው ፣ እራስዎ መክፈል አለብዎት። 

የ Medicare መድኃኒት እቅድ በክፍል D ስር የማይሸፍናቸው 3 አጠቃላይ ህጎች እዚህ አሉ፦ 

የዕቅዳችን ክፍል D የመድኃኒት ሽፋን በ Medicare Part A ወይም ክፍል B ስር የሚሸፈነውን መድኃኒት ሊሸፍን 
አይችልም። 
ዕቅዳችን ከዩናይትድ ስቴትስ ወይም ከግዛቶቹ ውጭ የተገዛውን መድኃኒት ሊሸፍን አይችልም። 
እንደ የአሜሪካ ሆስፒታል ፎርሙላሪ አገልግሎት የመድኃኒት መረጃ እና የማይክሮሜዴክስ DRUGDEX መረጃ 
ስርዓት ባሉ አንዳንድ ማጣቀሻዎች ካልተደገፈ ዕቅዳችን ብዙውን ጊዜ ከስያሜ ውጭ የመድኃኒት አጠቃቀምን ሊሸፍን 
አይችልም። ከስያሜ ውጭ መጠቀም FDA ከተፈቀደው በመድኃኒት መለያ ላይ ከተጠቀሰው በስተቀር ማንኛውም 
የመድኃኒት አጠቃቀም ነው። 

በተጨማሪም፣ በህጉ፣ ከዚህ በታች የተዘረዘሩት የሚከተሉት የመድኃኒት ምድቦች በ Medicare አይሸፈኑም። ሆኖም፣ 
ከእነዚህ መድሃኒቶች አንዳንዶቹ በእርስዎ የMedicaid መድኃኒት ሽፋን ስር ሊሸፈኑልዎ ይችላሉ። 

ስለ Medicaid የመድኃኒት ሽፋን ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት የአባል አገልግሎቶችን ወይም የስቴት Medicaid ቢሮን 
ማነጋገር አለቦት (የመገኛችን መረጃው በምዕራፍ 2፣ ክፍል 6 ውስጥ ተዘርዝሯል።) 

በሐኪም የታዘዙ ያልሆኑ መድኃኒቶች (በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶችም ይባላሉ) 
እርግዝናን ለማራመድ የሚያገለግሉ መድኃኒቶች 
ሳል ወይም ቀዝቃዛ ምልክቶችን ለማስታገስ የሚያገለግሉ መድኃኒቶች 
ለመዋቢያነት ዓላማዎች ወይም ለፀጉር እድገትን ለማራመድ የሚያገለግሉ መድኃኒቶች 
ከቅድመ ወሊድ ቪታሚኖች እና የፍሎራይድ ዝግጅቶች በስተቀር የታዘዙ ቫይታሚኖች እና ማዕድናት ምርቶች 
የወሲብ ወይም የብልት መቆም ችግርን ለማከም የሚያገለግሉ መድኃኒቶች 
ለአኖሬክሲያ፣ ለክብደት መቀነስ ወይም ለክብደት መጨመር የሚያገለግሉ መድኃኒቶች 
አምራቹ ተያያዥነት ያላቸውን ምርመራዎች ወይም የክትትል አገልግሎቶችን የሚፈልግ የተመላላሽ ታካሚ መድኃኒቶች 
ለሽያጭ ቅድመ ሁኔታ ከአምራቹ ብቻ ይገዛሉ 

ለመድኃኒቶችዎ ለመክፈል Extra Help ካገኙ፣ ተጨማሪ እርዳታው በተለምዶ የማይሸፈኑ መድኃኒቶችን አይከፍልም። 
በMedicaid በኩል የመድኃኒት ሽፋን ካለዎት ፣ የስቴት ሜዲኬይድ ፕሮግራምዎ በመደበኛነት በMedicare የመድኃኒት 
ዕቅድ ውስጥ የማይሸፈኑ አንዳንድ የሐኪም ማዘዣ መድኃኒቶችን ሊሸፍን ይችላል። ምን ዓይነት የመድኃኒት ሽፋን ለእርስዎ 
ሊገኝ እንደሚችል ለመወሰን የስቴት Medicaid መርሃግብርዎን ያነጋግሩ። (በምዕራፍ 2 ክፍል 6 ውስጥ Medicaid የስልክ 
ቁጥሮችን እና የመገናኛ መረጃን ማግኘት ይችላሉ።) 

ክፍል 8 የታዘዙ መድኃኒቶች እንዴት እንደሚሞሉ 

የሐኪም ማዘዣዎን ለመሙላት፣ በመረጡት የኔትወርክ ፋርማሲ ውስጥ በእቅድዎ አባልነት ካርድ ላይ የሚገኘውን የእኛ 
እቅድ አባልነት መረጃዎን ያቅርቡ። የኔትወርክ ፋርማሲው ለመድኃኒትዎ ወጪዎች የእኛን ድርሻ በራስ-ሰር የእኛ እቅድ 
ያስከፍላል። የመድኃኒት ማዘዣዎን ሲወስዱ ፋርማሲውን የእርስዎን ወጪ መክፈል ይኖርብዎታል። 

በ Medicaid የሚሸፈኑ መድሃኒቶችን ለመሙላት Washington የ Medicaid ዕቅድ አባል መታወቂያ ካርድዎን ማሳየት 
አለብዎት 
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የዕቅዳችን የአባልነት መረጃ ከእርስዎ ጋር ከሌልዎት፣ እርስዎ ወይም ፋርማሲው መረጃውን ለማግኘት ወደ ዕቅዳችን መደወል 
ይችላሉ፣ ወይም ፋርማሲው የእቅዳችንን ምዝገባ መረጃ እንዲፈልግ መጠየቅ ይችላሉ። 

ፋርማሲው አስፈላጊውን መረጃ ማግኘት ካልቻለ፣ ሲወስዱት የትእዛዝዎን ሙሉ ወጪ መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። ከዚያም 
ለድርሻችንገንዘብ እንድንመልስልዎት መጠየቅ ይችላሉ። የእኛ ዕቅድን እንዴት መልሶ ማካካሻ መጠየቅ እንደሚቻል መረጃ 
ለማግኘት ምዕራፍ 7 ክፍል 2 ይሂዱ። 

ክፍል 9 የክፍል D በልዩ ሁኔታዎች ውስጥ የመድሃኒት ሽፋን 

ክፍል 9.1 በእቅዳችን የተሸፈነ ቆይታ በሆስፒታል ወይም በሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ውስጥ 

በእኛ እቅድ የተሸፈነ ቆይታ ወደ ሆስፒታል ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ከገቡ፣ በቆይታዎ ጊዜ በአጠቃላይ ለሐኪም 
የታዘዙ መድሃኒቶች ወጪ እንሸፍናለን። አንዴ ከሆስፒታል ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ከወጡ፣ የእኛ እቅድ መድሃኒቶቹ 
በዚህ ምእራፍ ውስጥ የተገለጹትን ሁሉንም ህጎቻችንን እስከሚያሟሉ ድረስ በሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶችን ይሸፍናል። 

ክፍል 9.2 እንደ የረጅም ጊዜ እንክብካቤ (LTC) ተቋም ውስጥ ነዋሪ 

አብዛኛውን ጊዜ የረጅም ጊዜ እንክብካቤ (LTC) ተቋም (እንደ የነርሲንግ ቤት) የራሱ ፋርማሲ አለው ወይም ለሁሉም 
ነዋሪዎቿ መድኃኒት የሚያቀርብ ፋርማሲ ይጠቀማል። የ LTC ፋሲሊቲ ነዋሪ ከሆኑ፣የእኛ ኔትዎርክ አካል እስከሆነ ድረስ 
የሐኪም ትእዛዝዎን በተቋሙ ፋርማሲ ወይም በሚጠቀመው መድኃኒት ሊያገኙ ይችላሉ። 

የ LTC ፋሲሊቲዎ ፋርማሲ ወይም የሚጠቀመው የኔትወርክ አካል መሆኑን ለማወቅ የእርስዎን የፋርማሲ/ፋርማሲ ማውጫ 
ይሂዱ። እርዳታው የማይሰጥ ከሆነ ወይም ተጨማሪ መረጃ ወይም እርዳታ ከፈለጉ፣ እባክዎ የደንበኞች አገልግሎት መስመር 
(800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ። በ LTC ፋሲሊቲ ውስጥ ከሆኑ፣የክፍል D ጥቅማ 
ጥቅሞችን በእኛ የLTC ፋርማሲዎች መረብ ማግኘት መቻልዎን ማረጋገጥ አለብን። 

በ LTC ተቋም ውስጥ ነዋሪ ከሆኑ እና በእኛ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ የሌለ ወይም በሆነ መንገድ የተከለከለ መድኃኒት 
ከፈለጉ ጊዜያዊ ወይም የአደጋ ጊዜ አቅርቦትን በተመለከተ መረጃ ለማግኘት ወደ ክፍል 5 ይሂዱ። 

ክፍል 9.3 እንዲሁም የመድሃኒት ሽፋን ከአሰሪ ወይም ከጡረተኛ ቡድን እቅድ ካገኙ 

በእርስዎ (ወይም በባለቤትዎ ወይም በቤት ውስጥ አጋርዎ) ቀጣሪ ወይም ጡረተኛ ቡድን በኩል ሌላ መድኃኒት ሽፋን 
ካለዎት፣ እባክዎ የቡድኑን የጥቅማጥቅሞች አስተዳዳሪ ያነጋግሩ።እሱ ወይም እሷ አሁን ያለዎት መድኃኒት ሽፋን ከእቅዳችን 
ጋር እንዴት እንደሚሰራ እንዲወስኑ ሊረዳዎ ይችላል። 

በአጠቃላይ፣ የሰራተኛ ወይም የጡረተኞች ቡድን ሽፋን ካለዎት፣ ከእኛ የሚያገኙት የመድኃኒት ሽፋን ለቡድንዎ ሽፋን 
ሁለተኛ ደረጃ ይሆናል። ይህ ማለት የቡድን ሽፋን መጀመሪያ ይከፍላል ማለት ነው። 

ስለ ሊበደር የሚችል ሽፋን ልዩ ማስታወሻ፦ 

በየአመቱ አሰሪዎ ወይም የጡረተኞች ቡድን ለቀጣዩ የቀን መቁጠሪያ አመት የመድኃኒት ሽፋን ዕዳ ያለበት መሆኑን የሚገልጽ 
ማስታወቂያ ሊልክልዎ ይገባል። 

ከቡድን ዕቅዱ የሚገኘው ሽፋን ተቀባይነት ያለው ከሆነ፣ ይህ ማለት እቅዱ በአማካይ ቢያንስ ከ Medicare መደበኛ የታዘዘ 
መድኃኒት ሽፋን ጋር የሚከፈል የመድኃኒት ሽፋን አለው ማለት ነው። 
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ስለ ተዓማኒ ሽፋን ማንኛውንም ማሳወቂያዎች ያስቀምጡ ምክንያቱም እነዚህ ማሳወቂያዎች በኋላ ላይ እንደጠበቁ ለማሳየት 
ሊያስፈልግዎ ይችላል። ሊበደር የሚችል የሽፋን ማስታወቂያ ካላገኙ፣ ከአሰሪዎ ወይም ከጡረተኛ ዕቅድ ጥቅማ ጥቅሞች 
አስተዳዳሪ ወይም ከአሰሪው ወይም ከማህበር ቅጂ ይጠይቁ። 

ክፍል 9.4 በ Medicare የተረጋገጠ ሆስፒስ ውስጥ ከሆኑ 

ሆስፒስ እና እቅዳችን አንድ አይነት መድኃኒት በአንድ ጊዜ አይሸፍኑም። በ Medicare ሆስፒስ ውስጥ የተመዘገቡ እና 
የተወሰኑ መድሃኒቶችን (ለምሳሌ፡ ፀረ-ማቅለሽለሽ መድሀኒቶች፣ ላክስቲቭስ፣ የህመም ማስታገሻ መድሃኒቶች ወይም 
ፀረ-ጭንቀት መድሃኒቶች) በሆስፒስዎ የማይሸፈኑ ከሆኑ ከበሽታዎ እና ከተዛማች ህመምዎ ጋር ያልተገናኘ ስለሆነ እቅዳችን 
ዕቅዳችን መድሃኒቱን ከመሸፈኑ በፊት መድኃኒቱ ምንም ግንኙነት እንደሌለው ከሐኪም አቅራቢው ወይም ከሆስፒስ አቅራቢዎ 
ማሳወቂያ መቀበል አለበት። በእቅዳችን መሸፈን ያለባቸውን እነዚህን መድሃኒቶች የመቀበል መዘግየትን ለመከላከል፣ የሐኪም 
ትእዛዝዎ ከመሙላቱ በፊት የሆስፒስ አቅራቢዎን ወይም የሐኪም አቅራቢዎን ማሳወቂያ እንዲሰጡዎት ይጠይቁ። 

የሆስፒስ ምርጫዎን ከሰረዙ ወይም ከሆስፒታል ከተሰናበቱ፣ እቅዳችን በዚህ ሰነድ ላይ እንደተገለጸው የእርስዎን መድሃኒቶች 
መሸፈን አለበት። የMedicare ሆስፒስ ጥቅማ ጥቅም ሲያልቅ በፋርማሲ ውስጥ መዘግየቶችን ለመከላከል፣ መሻርዎን ወይም 
መልቀቂያዎን ለማረጋገጥ ወደ ፋርማሲው ሰነድ ይዘው ይምጡ። 

ክፍል 10 የመድሀኒት ደህንነት እና የመድሃኒት አያያዝ ፕሮግራሞች 

ለአባሎቻችን ደህንነቱ የተጠበቀ እና ተገቢ እንክብካቤ እያገኙ መሆናቸውን ለማረጋገጥ የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም ግምገማዎችን 
እንመራለን። 

የሐኪም ማዘዣ በሞላ ቁጥር ግምገማ እናደርጋለን። መዝገቦቻችንንም በየጊዜው እንገመግማለን። በእነዚህ ግምገማዎች ወቅት፣ 
እንደሚከተሉት ያሉ ሊሆኑ የሚችሉ ችግሮችን እንፈልጋለን፦ 

ሊሆኑ የሚችሉ የመድኃኒት ስህተቶች 
ተመሳሳይ ሁኔታን ለማከም ሌላ ተመሳሳይ መድኃኒት ስለሚወስዱ አስፈላጊ ላይሆኑ የሚችሉ መድሃኒቶች 
በእርስዎ ዕድሜ ወይም ጾታ ምክንያት ደህና ወይም ተገቢ ላይሆኑ የሚችሉ መድኃኒቶች 
በተመሳሳይ ጊዜ ከተወሰዱ ሊጎዱዎት የሚችሉ የተወሰኑ የመድኃኒት ጥምረት 
አለርጂ ለሚሆኑባቸው ንጥረ ነገሮች የመድኃኒት ማዘዣዎች 
በሚወስዱት መድኃኒት መጠን (መጠን) ላይ ሊሆኑ የሚችሉ ስህተቶች 
ያልተጠበቁ የኦፒዮይድ ህመም መድሃኒቶች 

በመድኃኒት አጠቃቀምዎ ላይ ሊከሰት የሚችል ችግር ካየን፣ ችግሩን ለማስተካከል ከአገልግሎት ሰጪዎ ጋር እንሰራለን። 

ክፍል 10.1 Drug Management Program (DMP) አባላት የኦፒዮይድ መድሃኒቶችን በደህና 
እንዲጠቀሙ ስለመርዳት 

አባላት በሐኪም የታዘዙ ኦፒዮይድስ እና ሌሎች በተደጋጋሚ በትክክል ጥቅም ላይ የማይውሉ መድኃኒቶችን በደህና 
መጠቀማቸውን ለማረጋገጥ የሚረዳ ፕሮግራም አለን። ይህ ፕሮግራም የDrug Management Program (DMP) ይባላል። 
ከበርካታ የመድኃኒት አቅራቢዎች ወይም ፋርማሲዎች የሚያገኟቸውን የኦፒዮይድ መድሃኒቶችን ከተጠቀሙ ወይም በቅርብ 
ጊዜ ኦፒዮይድ ከመጠን በላይ ወስደው ከነበረ፣ የኦፒዮይድ መድሃኒቶች አጠቃቀምዎ ተገቢ እና ለህክምና አስፈላጊ መሆኑን 
ለማረጋገጥ የእርስዎን ሐኪም ማነጋገር እንችላለን። ከዶክተርዎ ጋር በመሥራት በሐኪም የታዘዙ የኦፒዮይድ ወይም 
የቤንዞዲያዜፒን መድኃኒቶች አጠቃቀምዎ አስተማማኝ ላይሆን እንደሚችል ከወሰንን፣ እነዚያን መድኃኒቶች እንዴት ማግኘት 
እንደሚችሉ ልንገድብ እንችላለን። በእኛ DMP ውስጥ ካስቀመጥንዎት ገደቦቹ የሚከተሉት ሊሆኑ ይችላሉ፦ 

ለኦፒዮይድ ወይም ቤንዞዲያዜፒን መድሃኒቶች የታዘዙትን ሁሉንም መድሃኒቶች ከተወሰነ ፋርማሲ(ዎች) እንዲወስዱ 
የሚጠይቅ 
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ለኦፒዮይድ ወይም ቤንዞዲያዜፒን መድሃኒቶች የሚታዘዙትን ሁሉንም ትእዛዝዎች ከተወሰኑ ማዘዣ(ዎች) እንዲወስዱ 
የሚጠይቅ 
ለእርስዎ የምንሸፍነውን የኦፒዮይድ ወይም የቤንዞዲያዜፒን መድሃኒቶችን መጠን መገደብ 

እነዚህን መድሃኒቶች እንዴት ማግኘት እንደሚችሉ ወይም ምን ያህል ማግኘት እንደሚችሉ ለመገደብ ካቀድን በቅድሚያ 
ደብዳቤ እንልክልዎታለን። ደብዳቤው የእነዚህን መድሃኒቶች ሽፋን ለእርስዎ የምንገድብ ከሆነ ወይም የእነዚህን መድሃኒቶች 
ማዘዣ ከተወሰነ ሀኪም ወይም ፋርማሲ ብቻ ማግኘት የሚጠበቅብዎት ከሆነ ይነግርዎታል። የትኞቹን ማዘዣ ወይም ፋርማሲዎች 
መጠቀም እንደሚመርጡ እና ለእኛ ማወቅ አስፈላጊ ነው ብለው ስለሚገምቱት ማንኛውም መረጃ ለእኛ ለመንገር እድል 
ይኖርዎታል። ምላሽ ለመስጠት እድሉን ካገኙ በኋላ ለእነዚህ መድሃኒቶች ሽፋንዎን ለመገደብ ከወሰንን፣ ገደቡን የሚያረጋግጥ 
ሌላ ደብዳቤ እንልክልዎታለን። ስህተት ሰርተናል ብለው ካሰቡ ወይም በውሳኔያችን ካልተስማሙ ወይም ከገደቡ ጋር፣ 
እርስዎ እና የእርስዎ ሐኪም ይግባኝ የማለት መብት አላችሁ። ይግባኝ ከጠየቁ፣ ጉዳይዎን እንመረምራለን እና አዲስ ውሳኔ 
እንሰጥዎታለን። የእርስዎን የመድኃኒት አቅርቦት ላይ ከተመለከቱት ገደቦች ጋር የተገናኘ ማንኛውንም የጥያቄዎን ክፍል 
መከልከላችን ከቀጠልን፣ ጉዳይዎን ከእቅዳችን ውጭ ወደ ገለልተኛ ገምጋሚ ወዲያውኑ እንልካለን። ይግባኝ ለመጠየቅ 
እንዴት እንደሚቻል መረጃ ለማግኘት ምዕራፍ 9 ን ይሂዱ። 

እንደ ንቁ ካንሰር-ነክ ህመም ወይም ማጭድ ሴል በሽታ፣ ሆስፒስ፣ ማስታገሻ ወይም የህይወት ፍጻሜ እንክብካቤ እየተቀበሉ 
ከሆነ ወይም በረጅም ጊዜ እንክብካቤ ውስጥ የሚኖሩ አንዳንድ የጤና ሁኔታዎች ካሉዎት በእኛ DMP ውስጥ አይቀመጡም። 

ክፍል 10.2 አባላት መድሃኒቶቻቸውን እንዲቆጣጠሩ ለመርዳት የ Medication Therapy 
Management (MTM) ፕሮግራም 

ውስብስብ የጤና የሚያስፈልጋቸውን አባሎቻችንን የሚረዳ ፕሮግራም አለን። ፕሮግራማችን የMedication Therapy 
Management (MTM) ፕሮግራም ይባላል። ይህ ፕሮግራም በፈቃደኝነት እና ነጻ ነው። የፋርማሲስቶች እና የዶክተሮች 
ቡድን አባሎቻችን ከሚወስዱት መድኃኒት የበለጠ ጥቅም እንዲያገኙ ለመርዳት ፕሮግራሙን አዘጋጅተውልናል። 

አንዳንድ ሥር የሰደዱ በሽታዎች ያለባቸው እና ከተወሰነ የመድኃኒት ወጪ የሚበልጡ መድኃኒቶችን የሚወስዱ ወይም 
እነርሱ ኦፒዮይድላቸውን ደህንነቱ በተጠበቀ ሁኔታ እንዲጠቀሙ ለመርዳት በ DMP ውስጥ ያሉ አንዳንድ አባላት በ MTM 
ፕሮግራም አገልግሎት ሊያገኙ ይችላሉ። ለፕሮግራሙ ብቁ ከሆኑ፣ ፋርማሲስት ወይም ሌላ የጤና ባለሙያ ስለ ሁሉም 
መድሃኒቶችዎ አጠቃላይ ግምገማ ይሰጥዎታል። በግምገማው ወቅት፣ ስለ መድሃኒቶችዎ፣ ወጪዎችዎ፣ እና ስለ እርስዎ 
ማዘዣ እና ያለሀኪም ማዘዣ መድኃኒት ያለዎትን ማንኛውንም ችግር ወይም ጥያቄ ማውራት ይችላሉ። ከመድኃኒትዎ 
ምርጡን ውጤት ለማግኘት ሊወስዷቸው የሚገቡ እርምጃዎችን ያካተተ የተግባር ዝርዝር የያዘ የጽሁፍ ማጠቃለያ ያገኛሉ። 
እንዲሁም ሁሉንም የሚወስዷቸውን መድሃኒቶች፣ ምን ያህል እንደሚወስዱ እና መቼ እና ለምን እንደሚወስዱ የሚያካትት 
የመድኃኒት ዝርዝር ያገኛሉ። በተጨማሪም፣ በ MTM ፕሮግራም ውስጥ ያሉ አባላት ቁጥጥር የሚደረግባቸው ንጥረ ነገሮች 
በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶችን በአስተማማኝ ሁኔታ አወጋገድ ላይ መረጃ ያገኛሉ። 

የሚመከርዎትን የሥራ ዝርዝር እና የመድኃኒት ዝርዝርን በተመለከተ ከሐኪምዎ ጋር መነጋገር ጥሩ ነው። ማጠቃለያውን 
ወደ እርስዎ ጉብኝት ወይም በማንኛውም ጊዜ ከዶክተሮችዎ፣ ፋርማሲስቶችዎ እና ሌሎች የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች 
ጋር በሚነጋገሩበት ጊዜ ይዘው ይምጡ። እንዲሁም፣ ወደ ሆስፒታል ወይም ድንገተኛ ክፍል ከሄዱ የመድኃኒት ዝርዝርዎን 
ወቅታዊ እና ከእርስዎ ጋር (ለምሳሌ በ ID ዎ) ያቆዩት። 

ለፍላጎትዎ የሚስማማ ፕሮግራም ካለን በቀጥታ ወደ ፕሮግራሙ እንመዘግባለን እና መረጃ እንልክልዎታለን። ላለመሳተፍ 
ከወሰኑ ያሳውቁን እና እናስወጣዎታለን። ስለዚህ ፕሮግራም ጥያቄዎች ካሉዎት፣ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 
665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ። 
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ምዕራፍ 6፦ 
ለክፍል D መድሃኒቶች የሚከፍሉት 
ክፍል 1 ለክፍል D መድሃኒቶች የሚከፍሉት 

በዚህ ምዕራፍ ውስጥ የክፍል D የሐኪም ትእዛዝን ለማመልከት መድኃኒቱን እንጠቀማለን። ሁሉም መድሃኒቶች ክፍል D 
መድሃኒቶች አይደሉም። አንዳንድ መድሃኒቶች በሕግ ከክፍል D ሽፋን የተገለሉ ናቸው። ከክፍል D ሽፋን የተገለሉ አንዳንድ 
መድሃኒቶች በMedicare Part A ወይም ክፍል B ይሸፈናሉ። 

የክፍያውን መረጃ ለመረዳት ምን ዓይነት መድሃኒቶች እንደተሸፈኑ፣ የመድኃኒት ማዘዣዎችዎን የት እንደሚሞሉ እና 
የተሸፈኑ መድሃኒቶችን ሲያገኙ ምን አይነት ህጎች መከተል እንዳለቦት ማወቅ አለቦት። ምዕራፍ 5 እነዚህን ደንቦች ያብራራል። 
የዕቅዳችንን “ፈጣን የጥቅም መሣሪያ” (Real-Time Benefit Tool) ተጠቅመው የመድኃኒት ሽፋን ሲመለከቱ 
(MolinaHealthcarecom/Medicare)፣ የሚያዩት ወጪ የሚጠበቅብዎትን የኪስ ውስጥ ወጪ ግምት ያሳያል። በደንበኞች 
አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) በመደወልም በ“ፈጣን የጥቅም መሣሪያ” 
ውስጥ የሚሰጠውን መረጃ ማግኘት ይችላሉ። 

የክፍል D መድሃኒት ወጪዎችዎን በተመለከተ ? 

አብዛኛዎቹ አባሎቻችን የሐኪም ማዘዣ መድኃኒት ዕቅድ ወጪያቸውን ለመክፈል ከMedicare ተጨማሪ እርዳታ ለማግኘት 
ብቁ ናቸው እንዲሁም እያገኙ ነው። Extra Help ካገኙ፣ በዚህ የሽፋን ማስረጃውስጥ ስለ ክፍል D የሐኪም ማዘዣ 
መድኃኒቶች ወጪ ያለው አንዳንድ መረጃ ምናልባት ለእርስዎ ላይተገበር ይችላል።የመድኃኒት ሽፋንዎን የሚነግርዎትን፣ 
የሐኪም ማዘዣ መድኃኒቶች ወጪ ለመክፈል ተጨማሪ እርዳታ የሚያገኙ ሰዎች የሽፋን ማስረጃ መለያ (Evidence of 
Coverage Rider for People Who Get Extra Help Paying for Prescription Drugs) የሚባል የተለየ ማስገቢያ 
(Low-Income Subsidy Rider ወይም LIS Rider በመባልም የሚታወቅ) ልከንልዎታል። ይህ ማስገቢያ ከሌለዎት፣ 
እባክዎን ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ደውሉ) ይደውሉ እና የLIS Riderን 
ይጠይቁ። 

ክፍል 1.1 ለተሸፈኑ መድኃኒቶች መክፈል የሚችሏቸው ከኪስ ውጪ ወጪዎች ዓይነቶች 

ሽፋን ለተሰጣቸው የክፍል D መድኃኒቶች ሊከፍሉ የሚችሉዋቸው 3 የተለያዩ ዋና የኪስ ውስጥ ወጪዎች አሉ። 

ተቀናሽ እቅዳችን የእኛን ድርሻ መክፈል ከመጀመራችን በፊት ለመድኃኒት የሚከፍሉት መጠን ነው። 
የጋራክፍያ ማዘዣ በሞላ ቁጥር የምትከፍለው ቋሚ መጠን ነው። 
የጋራ ዋስትና ማዘዣ በሞላ ቁጥር የሚከፍሉት ጠቅላላ ወጪ መቶኛ ነው። 

ክፍል 1.2 Medicare የእርስዎን ከኪስ ወጪዎች እንዴት እንደሚያሰላ 

Medicare ስለሚቆጠሩት እና ከኪስዎ ውጪ ለሚሆኑ ወጪዎች የማይቆጠሩት ደንቦች አሉት። 

ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎን ለመከታተል ልንከተላቸው የሚገቡ ህጎች እዚህ አሉ። 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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እነዚህ ክፍያዎች ከኪስ ውጭ በሚደረጉ ወጪዎች ውስጥ ተካትተዋል። 

ከኪስዎ ውጭ የሚደረጉ ወጪዎች (ለክፍል D የተሸፈኑ መድሃኒቶች እስካልሆኑ እና በምዕራፍ 5 ውስጥ የተገለጹትን 
የመድኃኒት ሽፋን ደንቦችን እስከተከተሉ ድረስ) ከዚህ በታች የተዘረዘሩትን ክፍያዎች ያካትታሉ። 

ከሚከተሉት የመድኃኒት ክፍያ ደረጃዎች ውስጥ በሚሆኑበት ጊዜ ለመድኃኒት የሚከፍሉት መጠን፦ 

የተቀናሽ ደረጃ 
የመጀመሪያ ሽፋን ደረጃ 

ወደ እቅዳችን ከመቀላቀልህ በፊት እንደ ሌላ የ Medicare መድኃኒት ፕላን አባል በመሆንህ በዚህ የቀን መቁጠሪያ 
አመት የከፈልካቸው ክፍያዎች። 
በቤተሰብዎ ወይም በጓደኞችዎ ለሚደረጉ መድሃኒቶች ማንኛውም ክፍያዎች 
ከ Medicare Extra Help፣ ከአሰሪ ወይም ከኅብረት ጤና ዕቅዶች ፣ ከህንድ ጤና አገልግሎት ፣ ከ AIDS drug 
assistance programs፣ State Pharmaceutical Assistance Programs (SPAPs) እና በአብዛኛዎቹ በጎ 
አድራጎት ድርጅቶች ለአደንዛዥ ዕፅዎ የሚደረጉ ማናቸውም ክፍያዎች 

ወደ አደጋ የሽፋን ደረጃ መሄድ፦ 

እርስዎ (ወይም እርስዎን ወክለው የሚከፍሉ) በጠቅላላ $2,100 ለኪስ ወጪዎች በአንድ የካላንደር ዓመት ውስጥ 
ሲያወጡ፣ ከመጀመሪያው የሽፋን ደረጃ ወደ የአደጋ ሽፋን ደረጃ ይሸጋገራሉ። 

እነዚህ ክፍያዎች ከኪስ ውጭ በሚደረጉ ወጪዎች ውስጥ አልተካተቱም። 

ከኪስዎ የሚደረጉ ወጪዎች ከእነዚህ አይነት ክፍያዎች ውስጥ አንዳቸውንም አያካትቱም፦ 

ከዩናይትድ ስቴትስ እና ከግዛቶቿ ውጭ የምትገዛቸው መድኃኒቶች። 
በእቅዳችን ያልተሸፈኑ መድሃኒቶች 
ከኔትወርክ ውጭ በሆነ ፋርማሲ ውስጥ የሚያገኟቸው መድሃኒቶች ከኔትወርክ ውጪ ያለውን ሽፋን ለማያሟሉ የእኛ 
እቅድ መስፈርቶች አያሟሉም። 
ክፍል D ያልሆኑ መድኃኒቶች፣ በክፍል A ወይም ክፍል B የሚሸፈኑ በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶችን እና ሌሎች 
ከMedicare ሽፋን የተገለሉ መድኃኒቶችን ጨምሮ። 
በመደበኛነት በ Medicare የመድኃኒት ዕቅድ ውስጥ ላልተሸፈኑ መድኃኒቶች የሚከፍሉት ክፍያዎች። 
በአንዳንድ የኢንሹራንስ ዕቅዶች እና በመንግስት በተደገፈ የጤና ፕሮግራሞች እንደ TRICARE እና የአርበኞች ጤና 
አስተዳደር (VA) ለሚደረጉ መድሃኒቶችዎ ክፍያዎች 
ለመድኃኒት ማዘዣ ወጪዎች (ለምሳሌ የሰራተኞች ማካካሻ) የመክፈል ህጋዊ ግዴታ ያለው በሶስተኛ ወገን ለሚደረጉ 
መድሃኒቶችዎ ክፍያዎች። 
በአምራች ቅናሽ ፕሮግራም ስር በመድኃኒት አምራቾች የተደረጉ ክፍያዎች 

አስታዋሽ፦ ከላይ እንደተዘረዘሩትን ያሉ ሌሎች ድርጅቶች ከኪስዎ ውጭ ለመድኃኒት የሚያወጧቸውን ወጪዎች በከፊል 
ወይም በሙሉ የሚከፍሉ ከሆነ፣ ለዕቅዳችን ወደ አባላት አገልግሎት በ(800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች በ711 
ይደውሉ) በመደወል መንገር ይጠበቅብዎታል። 

ከኪስ ውጭ አጠቃላይ ወጪዎችዎን መከታተል 

የሚቀበሉት ክፍል D የጥቅማ ጥቅሞች ማብራሪያ (EOB) ሪፖርት የአሁኑን ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎን ያካትታል። 
ይህ መጠን $2,100 ላይ ሲደርስ፣ ይህ ክፍል D EOB እርስዎ የመጀመሪያ የሽፋን ደረጃን ትተው ወደ አደጋ ሽፋን 
ደረጃ እንደሄዱ ይነግርዎታል። 
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የምንፈልገው መረጃ እንዳለን እርግጠኛ ይሁኑ። ወደ ክፍል 3.1 ያወጡት ነገር መዝገቦቻችን የተሟላ እና ወቅታዊ 
መሆናቸውን ለማረጋገጥ ምን ማድረግ እንደሚችሉ ለማወቅ ይሂዱ። 

ክፍል 2 ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) አባላት የመድሃኒት ክፍያ 
ደረጃዎች 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ስር ለ Medicare Part D መድሃኒት ሽፋንዎ 3 የመድሃኒት 
ክፍያ ደረጃዎች አሉ። የክፍያ መጠኑ የሚወሰነው ለእያንዳንዱ በሃኪም ትእዛዝ መድሃኒት ሲሞሉ ወይም እንደገና ሲሞሉ 
በየትኛው ደረጃ ላይ እንደሆኑ ነው። የእያንዳንዱ ደረጃ ዝርዝሮች በዚህ ምእራፍ ውስጥ ተገልፀዋል። ደረጃዎቹ፦ 

ደረጃ 1፦ አመታዊ ተቀናሽ ደረጃ 

ደረጃ 2፦ የመጀመሪያ ሽፋን ደረጃ 

ደረጃ 3፦ የአደጋ ሽፋን ደረጃ 

ክፍል 3 የእርስዎ ክፍል D የጥቅማጥቅሞች ማብራሪያ በየትኛው የክፍያ ደረጃ ላይ እንዳሉ 
ያብራራል 

እቅዳችን በሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች ወጪዎችን እና የሐኪም ማዘዣዎ በፋርማሲ ውስጥ ሲሞሉ ያከናወኗቸውን ክፍያዎች 
ይከታተላል። በዚህ መንገድ፣ ከአንድ የመድኃኒት ክፍያ ደረጃ ወደሚቀጥለው መቼ እንደተሸጋገሩ ልንነግርዎ እንችላለን። 
በተለይም እኛ የምንከታተላቸው ሁለት አይነት ወጪዎች አሉ፦ 

ምን ያህል እንደከፈሉ እንከታተላለን። ይህ የእርስዎ ከኪስ ውጪ ወጪዎች ይባላል። ይህ የክፍል D መድኃኒት 
ሲያገኙ የከፈሉትን ፣ በቤተሰብ ወይም በጓደኞችዎ ለሚደረጉ መድሃኒቶችዎ የሚደረጉ ክፍያዎች እና በMedicare 
፣ በአሰሪ ወይም በህብረት ጤና “Extra Help” (በተጨማሪ እገዛ) ለመድኃኒትዎ የሚደረጉዕቅዶች፣ TRICARE፣ 
የሕንድ ጤና አገልግሎት፣ የAIDS መድኃኒት ዕርዳታ ፕሮግራሞች፣ በጎ አድራጎት ድርጅቶች፣ እና አብዛኞቹ የስቴት 
የፋርማሲዩቲካል እርዳታ ፕሮግራሞች (SPAPs) ክፍያዎችን ያጠቃልላል። 
የእርስዎን ጠቅላላ መድኃኒት ወጪዎች እንከታተላለን። ይህ ለእርስዎ ሽፋን ክፍል D መድሃኒቶች የተደረጉት ሁሉም 
ክፍያዎች አጠቃላይ ነው። እቅዱ የከፈለውን፣ የከፈሉትን እና ሌሎች ፕሮግራሞች ወይም ድርጅቶች ለተሸፈነው 
ክፍል D መድሃኒቶች የከፈሉትን ያካትታል። 

ባለፈው ወር አንድ ወይም ከዚያ በላይ የመድኃኒት ማዘዣዎች ከተሞሉ የክፍል D EOB እንልክልዎታለን። ክፍል D EOB 
የሚከተሉትን ያጠቃልላል፦ 

ለዚያ ወር መረጃ። ይህ ሪፖርት ባለፈው ወር ስለሞሉዋቸው የመድኃኒት ትእዛዞች የክፍያ ዝርዝሮችን ይሰጣል። 
አጠቃላይ የመድኃኒት ወጪዎችን፣ የእኛ ዕቅድ የከፈለውን እና እርስዎ እና ሌሎች እርስዎን ወክለው የከፈሉትን 
ያሳያል። 
ከጃንዋሪ 1 ጀምሮ ያለው የዓመቱ ድምር። ይህ ከአመት እስከ ዛሬ መረጃ ይባላል። ከዓመቱ ጀምሮ አጠቃላይ 
የመድኃኒት ወጪዎችን እና አጠቃላይ ክፍያዎችን ያሳያል። 
የመድኃኒት ዋጋ መረጃ። ይህ መረጃ የመድኃኒቱን አጠቃላይ ዋጋ እና የዋጋ ጭማሪን በተመለከተ መረጃ ለእያንዳንዱ 
የሐኪም ትእዛዞች ተመሳሳይ መጠን የይገባኛል ጥያቄ በመጀመሪያ መሙላት ያሳያል። 
የዝቅተኛ ወጭ አማራጭ የመድኃኒት ትእዛዞች። ይህ አስፈላጊ ከሆነ ለእያንዳንዱ የታዘዘ የይገባኛል ጥያቄ ዝቅተኛ 
ወጪ መጋራት ስላላቸው ሌሎች ስለሚገኙ መድኃኒቶች መረጃን ይጨምራል። 
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ክፍል 3.1 ስለ መድኃኒት ክፍያዎች ያለንን መረጃ ወቅታዊ ለማድረግ ያግዙን። 

የመድኃኒት ወጪዎን እና ለመድኃኒት የሚከፍሉትን ክፍያ ለመከታተል ከፋርማሲዎች የምናገኛቸውን መዛግብት እንጠቀማለን። 
መረጃዎን ትክክለኛ እና ወቅታዊ ለማድረግ እንዴት ሊረዱን እንደሚችሉ እነሆ፦ 

የሐኪም ትእዛዞች በሞሉ ቁጥር የአባልነት ካርድዎን ያሳዩ። ይህ ስለሞሉት የመድኃኒት ማዘዣዎች እና ምን እየከፈሉ 
እንዳለ ማወቃችንን ለማረጋገጥ ይረዳናል። 
የምንፈልገው መረጃ እንዳለን እርግጠኛ ይሁኑ። ለመድኃኒት ትእዛዞች አጠቃላይ ወጪ የሚከፍሉበት ጊዜዎች አሉ። 
በእነዚህ አጋጣሚዎች፣ ከኪስዎ ውስጥ የሚደረጉ ወጪዎችን ለመከታተል የሚያስፈልገንን መረጃ ወዲያውኑ አናገኝም። 
ከኪስዎ ውስጥ ወጪዎችዎን ለመከታተል እንዲረዳን የእርስዎን ደረሰኞች ቅጂዎች ይላኩልን። የመድኃኒት ደረሰኞችዎን 
መቼ ለእኛ ሲሰጡን የሚያሳዩ ምሳሌዎች፦ 

የተሸፈነ መድኃኒት በኔትወርክ ፋርማሲ በልዩ ዋጋ ሲገዙ ወይም የቅናሽ ካርድ ሲጠቀሙ የእቅዳችን ጥቅም አካል 
ያልሆነ 
በመድኃኒት አምራች ታካሚ እርዳታ ፕሮግራም ስር ለሚቀርቡ መድሃኒቶች የጋራ ክፍያ ሲከፍሉ። 
በማንኛውም ጊዜ ከኔትወርክ ውጪ ባሉ ፋርማሲዎች ወይም የተሸፈኑ መድሃኒቶችን በገዙ ጊዜ በልዩ ሁኔታ 
የተሸፈነ መድኃኒት ሙሉ ዋጋ በከፈሉበት ጊዜ። 
ለተሸፈነ መድኃኒት ክፍያ ከተጠየቁ፣ የወጪውን ድርሻ ለመክፈል እቅዳችንን መጠየቅ ይችላሉ። ይህንን እንዴት 
ማድረግ እንደሚቻል መመሪያዎችን ለማግኘት ወደ ምዕራፍ 7 ክፍል 2 ይሂዱ። 

ሌሎች ለእርስዎ ስለፈጸሙት ክፍያ መረጃ ይላኩልን። በአንዳንድ ሌሎች ሰዎች እና ድርጅቶች ለእርስዎ የሚደረጉ 
ክፍያዎች ከኪስዎ ውስጥ ወጪዎች ይቆጠራሉ። ለምሳሌ፣ በስቴት የፋርማሲዩቲካል እርዳታ ፕሮግራም፣ የAIDS 
መድኃኒት እርዳታ ፕሮግራም (ADAP)፣ የህንድ ጤና አገልግሎት እና አብዛኞቹ በጎ አድራጎት ድርጅቶች የሚከፈሉት 
ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎ ነው። ወጪዎችዎን መከታተል እንድንችል የእነዚህን ክፍያዎች መዝግቦ ይላኩልን። 
የምንልክልዎ የጽሁፍ ዘገባ ይመልከቱ። ክፍል D EOB ሲደርስዎ መረጃው የተሟላ እና ትክክለኛ መሆኑን ለማረጋገጥ 
ይሂዱ። የሆነ ነገር የጎደለ ወይም ጥያቄ ካለዎት ፣ አባል አገልግሎቶችን በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 
ይደውሉ711) ይደውሉ። የፕላን አባላት EOBዎቻቸውን በCaremark.com ላይ ማግኘት ይችላሉ። እነዚህን ሪፖርቶች 
ማቆየትዎን እርግጠኛ ይሁኑ። 

ክፍል 4 የተቀናሽ ደረጃ 

አብዛኛዎቹ አባሎቻችን የሐኪም ማዘዣ መድኃኒት ወጪያቸውን ለመሸፈን Extra Help ስለሚያገኙ፣ ተቀናሽ ደረጃ 
ለአብዛኛዎቹ አባላት አይተገበርም። Extra Help ካገኙ፣ ይህ የክፍያ ደረጃ ለእርስዎ አይተገበርም። 

ስለ ተቀናሽ መጠንዎ መረጃ ለማግኘት የተለየውን ማስገቢያ (የ LIS Riderን) ይመልከቱ። 

Extra Help ካልተቀበሉ፣ ተቀናሽ ደረጃ የእርስዎ የመድኃኒት ሽፋን የመጀመሪያ የክፍያ ደረጃ ነው። ይህ ደረጃ የሚጀምረው 
የዓመቱ የመጀመሪያ ማዘዣዎን ሲሞሉ ነው። በዚህ የክፍያ ደረጃ ላይ ሲሆኑ፣ የዕቅዳችን ተቀናሽ መጠን $615 እስኪደርሱ 
ድረስ ለ 2026የመድኃኒትዎን ሙሉ ወጪ መክፈል አለብዎት። የዋጋ ቅነሳው በተሸፈኑ የኢንሱሊን ምርቶች እና በአብዛኛዎቹ 
የጎልማሶች ክፍል D ክትባቶች ላይ አይተገበርም፣ ይህም የሽንት በሽታ፣ ቴታነስ እና የጉዞ ክትባቶችን ያጠቃልላል። 
የዓመታዊ ተቀናሽ $615 በደረጃ መድኃኒቶች ላይ ይከፍላሉ። የዕቅዳችን ተቀናሽ መጠን እስኪደርሱ ድረስ ለደረጃ 
መድኃኒቶችዎን ሙሉ ወጪ መክፈል አለብዎት። ለሁሉም ሌሎች መድኃኒቶች፣ ምንም የሚቀንሱ ክፍያዎችን መክፈል 
አያስፈልግዎትም። እቅዳችን በአብዛኛዎቹ የኔትዎርክ ፋርማሲዎች ውስጥ ለአብዛኞቹ መድኃኒቶች ዝቅተኛ ወጪዎችን 
ስለሚያደራድር ሙሉ ወጪ ብዙውን ጊዜ ከመደበኛ የመድኃኒቱ ሙሉ ዋጋ ያነሰ ነው። ሙሉ ወጪው በ Medicare 
የመድኃኒት ዋጋ ድርድር ፕሮግራም ስር የተደራደሩ ዋጋዎች ላላቸው መድኃኒቶች ከፍተኛውን ፍትሃዊ ዋጋ በተጨማሪ 
የመላኪያ ክፍያዎች መብለጥ አይችልም። 

https://Caremark.com
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ለደረጃ መድሃኒቶችዎ የ $615 ከከፈሉ በኋላ፣ ከተቀናሽ ደረጃ ወጥተው ወደ መጀመሪያ ሽፋን ደረጃ ይሸጋገራሉ። 

ክፍል 5 የመጀመሪያ ሽፋን ደረጃ 

ክፍል 5.1 ለመድኃኒት የሚከፍሉት በመድኃኒቱ እና በሐኪም ማዘዣዎ የት እንደሚሞሉ ይወሰናል 

በመጀመርያ የሽፋን ደረጃ ወቅት፣ የእኛ እቅድ ለተሸፈኑት የሐኪም ማዘዣዎችዎ ወጪ ድርሻውን ይከፍላል፣ እና እርስዎ 
ድርሻዎን ይከፍላሉ (የእርስዎን የጋራ ክፍያ ወይም የየጋራ ኢንሹራንስ መጠን)። እንደ መድሃኒቱ እና የሐኪም ማዘዙን 
በሚሞሉበት ቦታ ላይ በመመስረት የወጪዎ ድርሻ ይለያያል። 

እቅዳችን ስድስት (6) የጋራ ወጪ ደረጃዎች አሉት። 

በዕቅዳችን የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ያለ እያንዳንዱ መድሃኒት ከ ስድስት (6) የጋራ ወጪ ደረጃዎች በአንዱ ውስጥ 
ይገኛል። በአጠቃላይ፣ የጋራ ወጪ ደረጃ ቁጥሩ በጨመረ ቁጥር፣ የመድኃኒትዎ ወጪም ይጨምራል፦ 

ደረጃ 1 - ተመራጭ ጀነሪክ 
ደረጃ 2 - አጠቃላይ 
ደረጃ 3 - ተመራጭ ብራንድ 
ደረጃ 4 - ያልተገደበ መድሃኒት 
ደረጃ 5 - ልዩ መድኃኒት 
ደረጃ 6 - የተመረጡ የእንክብካቤ መድኃኒቶች 

የእርስዎ መድሃኒት ምን ያህል ወጪ እንደሚከፍል ለማወቅ፣ በእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ ይሂዱ። 

የእርስዎ የፋርማሲ ምርጫዎች 

ለአንድ መድኃኒት የሚከፍሉት መጠን የሚወሰነው መድሃኒቱን ባገኙት ከ፦ 

የኔትወርክ ችርቻሮ ፋርማሲ 
በእኛ እቅድ ኔትዎርክ ውስጥ የሌለ ፋርማሲ። ከኔትወርክ ውጪ ባሉ ፋርማሲዎች የተሞሉ የሐኪም ማዘዣዎችን 
የምንሸፍነው በተወሰኑ ሁኔታዎች ብቻ ነው። ከኔትወርክ ውጭ በሆነ ፋርማሲ ውስጥ የተሞላ የሐኪም ማዘዣ መቼ 
እንደምንሸፍን ለማወቅ ምዕራፍ 5 ክፍል 2.5 ን ይሂዱ። 
የእኛ እቅድ የፖስታ ማዘዣ ፋርማሲ። 

ስለእነዚህ የፋርማሲ ምርጫዎች እና የመድኃኒት ማዘዣዎችዎን ለመሙላት ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት፣ ምዕራፍ 5 ን ወይም 
የእኛ እቅድ አቅራቢ/ፋርማሲ ማውጫ ይሂዱ። 

ክፍል 5.2 ለአንድ-ወር የተሸፈኑ መድኃኒት አቅርቦት ወጪዎች 

በመጀመሪያው የሽፋን ደረጃ ወቅት፣ ከተሸፈነው መድኃኒት ወጪ የእርስዎ ድርሻ የጋራ ክፍያ ወይም የጋራ ኢንሹራንስ 
ይሆናል። 
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ለአንድወር የተሸፈኑ ክፍል D መድኃኒት አቅርቦት ወጪዎች 

ደረጃ 

በኔትወርክ ውስጥ 
መደበኛ ችርቻሮ የወጪ 
መጋራት 

(እስከ 31-ቀን 
አቅርቦት) 

የደብዳቤ ማዘዣ ወጪ 
መጋራት 

(እስከ 31-ቀን 
አቅርቦት) 

የረጅም ጊዜ እንክብካቤ 
(LTC) ወጪ መጋራት 

(እስከ 31-ቀን 
አቅርቦት) 

ከኔትዎርክ ውጪ ወጪ 
መጋራት 

(ሽፋን ለተወሰኑ 
ሁኔታዎች የተገደበ 
ነው፤ ለዝርዝሩ ምዕራፍ 
5 ን ይመልከቱ።) 
(እስከ 31-ቀን 
አቅርቦት) 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 
1 

(የተመረጠ አጠቃላይ) 

$0 $0 $0 $0 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 
2 

(አጠቃላይ) 

ለመደበኛ መድኃኒቶች 
(እንደ መደበኛ 
ተደርገው የሚታዩ 
የንግድ ምልክት 
መድኃኒቶችን ጨምሮ) 
ክፍያው $0፣ $1.60፣ 
ወይም $5.10 የጋራ 
ክፍያ ምልክቶች 
በጽሑፉ ላይ ስህተት 
ስላሉ ተስተካክሏል። 

ለመደበኛ መድኃኒቶች 
(እንደ መደበኛ 
ተደርገው የሚታዩ 
የንግድ ምልክት 
መድኃኒቶችን ጨምሮ) 
ክፍያው $0፣ $1.60፣ 
ወይም $5.10 የጋራ 
ክፍያ ምልክቶች 
በጽሑፉ ላይ ስህተት 
ስላሉ ተስተካክሏል። 

ለመደበኛ መድኃኒቶች 
(እንደ መደበኛ 
ተደርገው የሚታዩ 
የንግድ ምልክት 
መድኃኒቶችን ጨምሮ) 
ክፍያው $0፣ $1.60፣ 
ወይም $5.10 የጋራ 
ክፍያ ምልክቶች 
በጽሑፉ ላይ ስህተት 
ስላሉ ተስተካክሏል። 

ለመደበኛ መድኃኒቶች 
(እንደ መደበኛ 
ተደርገው የሚታዩ 
የንግድ ምልክት 
መድኃኒቶችን ጨምሮ) 
ክፍያው $0፣ $1.60፣ 
ወይም $5.10 የጋራ 
ክፍያ ምልክቶች 
በጽሑፉ ላይ ስህተት 
ስላሉ ተስተካክሏል። 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 
3 

(የተመረጠ ብራንድ) 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 
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የወጪ-መጋራት ደረጃ 
4 

(የተመረጠ ያልሆነ 
መድኃኒት) 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

ከኔትዎርክ ውጪ ወጪ 
መጋራት 

(ሽፋን ለተወሰኑ 
በኔትወርክ ውስጥ ሁኔታዎች የተገደበ 
መደበኛ ችርቻሮ የወጪ የደብዳቤ ማዘዣ ወጪ የረጅም ጊዜ እንክብካቤ ነው፤ ለዝርዝሩ ምዕራፍ 
መጋራት መጋራት (LTC) ወጪ መጋራት 5 ን ይመልከቱ።) 
(እስከ 31-ቀን (እስከ 31-ቀን (እስከ 31-ቀን (እስከ 31-ቀን 

ደረጃ አቅርቦት) አቅርቦት) አቅርቦት) አቅርቦት) 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 
5 

(ልዩ ደረጃ) 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም 
አጠቃላይ መድኃኒቶች 
$5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም 
መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና 
ጨምሮ) $0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ 
ክፍያ በአንድ ማዘዣ 
ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 
6 

(የእንክብካቤ 
መድሃኒቶችን ይምረጡ) 

$0 $0 $0 $0 

በክፍል D ክትባቶች ለክፍል D ክትባቶች ወጪ መጋራትን በተመለከተ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት ወደ ክፍል 8 ይሂዱ። 

ክፍል 5.3 ሐኪምዎ ከአንድ ወር ሙሉ ያነሰ አቅርቦትን ካዘዘ፣ ሙሉውን ወር የአቅርቦት ወጪ 
መክፈል ላይኖር ይችላል። 

በተለምዶ፣ ለመድሃኒት የሚከፍሉት መጠን የአንድ ወር ሙሉ አቅርቦትን ይሸፍናል። እርስዎ ወይም ዶክተርዎ ከአንድ ወር 
ያነሰ የመድኃኒት አቅርቦት እንዲኖሮት የሚፈልጓቸው ጊዜያት ሊኖሩ ይችላሉ (ለምሳሌ፣ ለመጀመሪያ ጊዜ መድኃኒት 
ሲሞክሩ) ዶክተርዎን እንዲያዝዙ እና የፋርማሲ ባለሙያዎ እንዲወስዱ መጠየቅ ይችላሉ። የመድኃኒት የሚሞሉበትን ቀን 
በተሻለ ሁኔታ ለማቀድ የሚረዳዎት ከሆነ ከአንድ ወር ሙሉ ያነሰ የመድኃኒት አቅርቦት ያቅርቡ። 
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የተወሰኑ መድሃኒቶች ከአንድ ወር ሙሉ ያነሰ አቅርቦት ከተቀበሉ ለወሩ ሙሉ አቅርቦት መክፈል አይኖርብዎትም። 

ለጋራ ኢንሹራንስ ክፍያ ተጠያቂ ከሆኑ፣ የመድኃኒቱን አጠቃላይ ወጪ መቶኛ ይከፍላሉ። የየጋራ ኢንሹራንስ ገንዘቡ 
በመድኃኒቱ ጠቅላላ ዋጋ ላይ የተመሰረተ ስለሆነ፣ የመድኃኒቱ አጠቃላይ ዋጋ ዝቅተኛ ስለሚሆን ወጪዎ ዝቅተኛ 
ይሆናል። 
ለመድኃኒቱ የጋራ ክፍያ ኃላፊነት የሚወስዱት ከሆነ፣ የሚከፍሉት ለአንድ ወር ሙሉ ሳይሆን ለተቀበሉት የመድኃኒት 
ቀናት ብዛት ብቻ ነው። ለመድኃኒትዎ በቀን የሚከፍሉትን መጠን እናሰላለን (“ዕለታዊ የወጪ መጋራት መጠን”) 
እና በተቀበሉት የመድኃኒት ቀናት ቁጥር እናባዛለን። 

ክፍል 5.4 የእርስዎ ወጪዎች ለረጅም ጊዜ (እስከ 100-ቀን) የተሸፈነ ክፍል D መድሃኒት አቅርቦት 

ለአንዳንድ መድሃኒቶች የረጅም ጊዜ አቅርቦት (የተራዘመ አቅርቦት ተብሎም ይጠራል) ማግኘት ይችላሉ። የረዥም ጊዜ 
አቅርቦት እስከ 100-ቀናት ድረስ አቅርቦት ነው። 

የእርስዎ ወጪዎች ለረጅም ጊዜ የተሸፈነ ክፍል D መድሃኒት አቅርቦት 

የደብዳቤ ማዘዣ ወጪ መጋራት 

(100-ቀን አቅርቦት) 

መደበኛ የችርቻሮ ወጪ መጋራት 
(በኔትወርክ ውስጥ) 

(100-ቀን አቅርቦት) ደረጃ 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 1 

(የተመረጠ አጠቃላይ) 

$0 $0 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 2 

(አጠቃላይ) 

$0, $1.60, ወይም አጠቃላይ 
መድኃኒቶች $5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና ጨምሮ)$0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ ክፍያ በአንድ 
ማዘዣ 

$0, $1.60, ወይም አጠቃላይ 
መድኃኒቶች $5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና ጨምሮ)$0, $4.90, 
ወይም $12.65 የጋራ ክፍያ በአንድ 
ማዘዣ 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 3 

(የተመረጠ ብራንድ) 

$0, $1.60, ወይም አጠቃላይ 
መድኃኒቶች $5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና ጨምሮ) $0, 
$4.90, ወይም $12.65 የጋራ ክፍያ 
በአንድ ማዘዣ ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም አጠቃላይ 
መድኃኒቶች $5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና ጨምሮ) $0, 
$4.90, ወይም $12.65 የጋራ ክፍያ 
በአንድ ማዘዣ ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 4 

(የተመረጠ ያልሆነ መድኃኒት) 

$0, $1.60, ወይም አጠቃላይ 
መድኃኒቶች $5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና ጨምሮ) $0, 
$4.90, ወይም $12.65 የጋራ ክፍያ 
በአንድ ማዘዣ ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 

$0, $1.60, ወይም አጠቃላይ 
መድኃኒቶች $5.10 የጋራ ክፍያ 
(የምርት ስም መድኃኒቶችን እንደ 
አጠቃላይ ሕክምና ጨምሮ) $0, 
$4.90, ወይም $12.65 የጋራ ክፍያ 
በአንድ ማዘዣ ለሁሉም ሌሎች 
መድኃኒቶች 
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የደብዳቤ ማዘዣ ወጪ መጋራት 

(100-ቀን አቅርቦት) 

መደበኛ የችርቻሮ ወጪ መጋራት 
(በኔትወርክ ውስጥ) 

(100-ቀን አቅርቦት) ደረጃ 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 5 

(ልዩ ደረጃ) 

በደረጃ አምስት (5) ውስጥ ላሉት 
መድኃኒቶች የረጅም ጊዜ አቅርቦት 
አይገኝም። 

በደረጃ አምስት (5) ውስጥ ለረጅም ጊዜ 
የመድኃኒት አቅርቦት በፖስታ ማዘዝ 
አይገኝም። 

የወጪ-መጋራት ደረጃ 6 

(የእንክብካቤ መድሃኒቶችን ይምረጡ) 

$0 $0 

ክፍል 5.5 የዓመቱ ከኪስ ውጭ የመድኃኒት ወጪ $2,100 እስኪደርስ ድረስ በመጀመሪያው የሽፋን 
ደረጃ ላይ ይቆያሉ 

አጠቃላይ ከኪስዎ የሚወጣው ወጪ $2,100 እስኪደርስ ድረስ በመጀመሪያው የሽፋን ደረጃ ላይ ይቆያሉ። ከዚያ ወደ 
አደገኛ ሽፋን ደረጃ ይሄዳሉ። 

የሚቀበሉት ክፍል D EOB እርስዎ፣ የእኛ ዕቅድ እና ማንኛቸውም ሶስተኛ ወገኖች እርስዎን ወክለው በዓመቱ ምን ያህል 
እንዳወጡ ለመከታተል ይረዳዎታል። ሁሉም አባላት በአንድ አመት ውስጥ የ$2,100 ከኪስ ውጪ ገደብ ላይ መድረስ 
አይችሉም። 

ይህ መጠን ላይ ከደረሱ እናሳውቅዎታለን። Medicare የእርስዎን ከኪስ ውጭ ወጪዎችን እንዴት እንደሚያሰላ ለበለጠ 
መረጃ ወደ ክፍል 1.3 ይሂዱ። 

ክፍል 6 የከፍተኛ አደጋ ሽፋን ደረጃ 

በአደገኛ ሽፋን አይነት ወቅት፣ ለተሸፈኑ ክፍል D መድሃኒቶች ምንም አይከፍሉም ከኪስ ወጪዎ ለቀን መቁጠሪያ አመት 
የ$2,100 ገደብ ላይ ሲደርስ ወደ አደገኛ ሽፋን ደረጃ ይገባሉ። አንዴ በአደገኛ ሽፋን ደረጃ ላይ ከሆኑ እስከ የአመቱ 
መጨረሻ ድረስ በዚህ የክፍያ ደረጃ ላይ ይቆያሉ። 

በዚህ የክፍያ ደረጃ፣ ለክፍል D ለተሸፈኑ መድኃኒቶችዎ ምንም አይከፍሉም። 

ክፍል 7 ለክፍል D ክትባቶች ምን ይከፍላሉ 

ለክትባት ስለሚከፍሉት ነገር ጠቃሚ መልእክት - አንዳንድ ክትባቶች የህክምና ጥቅማጥቅሞች ተደርገው ይወሰዳሉ እና 
በክፍል B ስር ይሸፈናሉ። ሌሎች ክትባቶች እንደ ክፍል D መድኃኒቶች ይወሰዳሉ። በዕቅየእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር 
ውስጥ የተዘረዘሩትን እነዚህን ክትባቶች ማግኘት ይችላሉ። የእኛ እቅድ አብዛኞቹን የአዋቂ ክፍል D ክትባቶችን ያለምንም 
ክፍያ ይሸፍናል። ስለ ልዩ ክትባቶች ሽፋን እና ወጪ መጋራት ዝርዝሮችን ለማግኘት ወደ የእቅዳችን የመድኃኒት ዝርዝር 
ይሂዱ ወይም ለአባላት አገልግሎት በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ደውሉ) ይደውሉ። 

የእኛ ክፍል D ክትባት ሽፋን 2 ክፍሎች አሉት፦ 

የመጀመሪያው ክፍል የራሱ የክትባቱ ዋጋ ነው። 
ሁለተኛው ክፍል ለእርስዎ ክትባቱን የመስጫ ዋጋ ነው። (ይህ አንዳንዴ የክትባቱ “አሰጣጥ” ይባላል።) 

ለክፍል D ክትባት የእርስዎ ወጪ በ 3 ነገሮች ላይ ይወሰናል፦ 



105 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 6: ለክፍል D መድሃኒቶች የሚከፍሉት 

1. ክትባቱ የክትባት ልምምዶች ምክክር ኮሜቴ (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) 
በሚባል ድርጅት ለአዋቂዎች የሚመከር መሆን ወይም አለመሆኑ። 
አብዛኞቹ ክፍል D የአዋቂ ክትባቶች በ ACIP ይመከራሉ እና ምንም ወጪ አያስወጡዎትም። 

2. ክትባቱን የት እንደሚያገኙ። 
ራሱ ክትባቱ በመድኃኒት ቤት ሊሰራጭ ወይም በሃኪሙ ቢሮ ሊቀርብ ይችላል። 

3. ክትባቱን በሚሰጥዎ ሰው። 
የመድኃኒት ባለሙያ ወይም ሌላ አቅራቢ በመድኃኒት ቤት ውስጥ ክትባቱን ሊሰጡዎ ይችላሉ። ወይም፣ አቅራቢ 
በሃኪሙ ቢሮ ሊሰጥ ይችላል። 

ክፍል D ክትባት በወሰዱበት ጊዜ የሚከፍሉት መጠን በሁኔታዎች እና እርስዎ ባሉበት የመድኃኒት ክፍያ ደረጃ መሠረት 
ሊለያይ ይችላል። 

ክትባቱን ሲወስዱ ለክትባቱ እራሱ እና አቅራቢው ክትባቱን እንዲሰጥዎ የሚያስፈልገውን ወጪ ሙሉ በሙሉ መክፈል 
ሊኖርብዎ ይችላል። የወጪውን ድርሻ እንድንከፍልዎት እቅዳችንን ሊጠይቁ ይችላሉ። ለአብዛኞቹ ክፍል D የአዋቂ 
ክትባቶች፣ ይህ ማለት የከፈሉት ሙሉ ክፍያ ይመለስልዎታል ማለት ነው። 
በሌላ ጊዜ፣ ክትባት ሲወስዱ፣ የእርስዎን ክፍል D ጥቅማጥቅም ከዋጋ ሰጪው ድርሻዎን ብቻ ይከፍላሉ። ለአብዛኞቹ 
ክፍል D የአዋቂ ክትባቶች፣ ምንም ክፍያ አይከፍሉም። 

ከዚህ በታች ያሉት ክፍል D ክትባትን ሊያገኙ የሚችሉባቸው መንገዶች 3 ምሳሌዎች ናቸው። 

ሁኔታ 1፦ ክፍል D ክትባት በኔትወርክ መድኃኒት ቤት ያገኛሉ። (ይህ ምርጫ እንደሚኖርዎት ወይም እንደማይኖርዎት 
በሚኖሩበት አካባቢ ይወሰናል። አንዳንድ ግዛቶች መድኃኒት ቤቶች የተወሰኑ ክትባቶችን እንዲሰጡ አይፈቅዱም።) 

ለአብዛኞቹ ክፍል D የአዋቂ ክትባቶች፣ ምንም ክፍያ አይከፍሉም። 
ለሌሎች ክፍል D ክትባቶች ለመድኃኒት ቤቱ የእርስዎን የጋራ ኢንሹራንስ ወይም የጋራ ክፍያ ለራሱ ክትባት 
ይከፍላሉ፣ ይህም ክትባቱን ለእርስዎ የሚሰጡበትን ክፍያ ያካትታል። 
የእኛ እቅድ የቀረውን ወጪ ይከፍላል። 

ሁኔታ 2፦ ክፍል D ክትባት በእርስዎ ሃኪም ቢሮ ያገኛሉ። 

ክትባቱን ሲወስዱ የክትባቱን የራሱን እና ለመስጠት አቅራቢው የሚያስከፍለውን ሙሉ ክፍያ መክፈል ሊኖርብዎት 
ይችላል። 
ከዚያ በምዕራፍ 7 የተገለጹትን አካሄዶች በመጠቀም የእኛ እቅድ የወጪውን ድርሻ እንዲከፍል መጠየቅ ይችላሉ። 
ለአብዛኞቹ ክፍል D የአዋቂ ክትባቶች፣ የከፈሉት ሙሉ መጠን ይመለስልዎታል። ለሌሎች ክፍል D ክትባቶች 
ከማንኛውም የጋራ ኢንሹራንስ ወይም የጋራ ክፍያ ለክትባቱ (አሰጣጥን ጨምሮ) የከፈሉት መጠን እና ሃኪሙ 
በሚያስከፍለው መጠን እና እኛ በመደበኛነት በምንከፍለው መጠን ያለውን ልዩነት መጠን ይመለስልዎታል። (Extra 
Help ካገኙ ለዚህ ልዩነት መልሰን እንከፍልዎታለን)። 

ሁኔታ 3፦ ክፍል D ክትባቱን ራሱ በኔትወርክ መድኃኒት ቤት ይገዛሉ እና ክትባቱን ወደሚሰጡዎት የእርስዎ ሃኪም 
ቢሮ ይወስዱታል። 

ለአብዛኞቹ ክፍል D የአዋቂ ክትባቶች፣ ለክትባቱ ራሱ ምንም አይከፍሉም። 
ለሌሎች ክፍል D ክትባቶች ለመድኃኒት ቤቱ የእርስዎን የጋራ ኢንሹራንስ ወይም የጋራ ክፍያ ለራሱ ክትባት 
ይከፍላሉ። 
ሃኪምዎ ክትባቱን ሲሰጥዎት፣ ለዚህ አገልግሎት ሙሉውን ክፍያ መፈጸም ሊኖርብዎት ይችላል። 
ከዚያ በምዕራፍ 7 አካሄዶች በመጠቀም የእኛ እቅድ የወጪውን ድርሻ እንዲከፍል መጠየቅ ይችላሉ። 
ለአብዛኞቹ ክፍል D የአዋቂ ክትባቶች፣ የከፈሉት ሙሉ መጠን ይመለስልዎታል። ለሌሎች ክፍል D ክትባቶች 
ሃኪሙ በሚያስከፍለው መጠን እና እኛ በመደበኛነት በምንከፍለው መጠን ያለውን ልዩነት መጠን ይመለስልዎታል። 
(Extra Help ካገኙ ለዚህ ልዩነት መልሰን እንከፍልዎታለን።) 
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ምዕራፍ 7፦ 
ለሚሸፈኑ አገልግሎቶች ወይም መድሃኒቶች የእኛን ድርሻ 
መክፈል የሚያስፈልግበት ሁኔታዎች 
ክፍል 1 እኛ እንድንከፍልልዎ ወይም የተላከልዎን ቢል እንድንከፍል የሚጠይቁበት መንገድ 

የኛ ኔትዎርክ አቅራቢዎች ለተሸፈኑ አገልግሎቶችዎ እና መድሃኒቶችዎ በቀጥታ የእኛ እቅድን ያስከፍላሉ፣ ። ለተቀበሉት 
የሕክምና እንክብካቤ ወይም የመድኃኒት ሙሉ ወጪ ደረሰኝ ካገኙ፣ ክፍያ እንድንከፍል ይህን ቢል ለእኛ መላክ አለብዎት። 
ሂሳቡን ሲልኩልን ሂሳቡን አይተን አገልግሎቶቹ እና መድኃኒቶቹ መሸፈን እንዳለባቸው እንወስናለን። መሸፈን እንዳለባቸው 
ከወሰንን ለአቅራቢው በቀጥታ እንከፍላለን። 

ቀደም ሲል ለMedicare አገልግሎት ወይም በ የእኛ እቅድ የተሸፈነ ዕቃ ከፍለው ከሆነ፣ እቅዳችንን እንዲመልስልዎት 
መጠየቅ ይችላሉ (መልሰን መክፈል ብዙ ጊዜ መልሶ ማካካሻ ይባላል)። በዕቅዳችን ለሚሸፈኑ የሕክምና አገልግሎቶች ወይም 
መድኃኒቶች በዕቅዳችን ገንዘብዎን መልሰው እንዲያገኙ መብትዎ ነው። ተመላሽ ክፍያ ለማግኘት ማሟላት ያለብዎት 
የመጨረሻ ቀኖች ሊኖሩ ይችላሉ። እባክዎ የዚህን ምዕራፍ ክፍል 2 ይሂዱ። አስቀድመው የከፈሉትን ሂሳብ ሲልኩልን 
ሂሳቡን አይተን አገልግሎቶቹ ወይም መድኃኒቶቹ መሸፈን እንዳለባቸው እንወስናለን። መሸፈን አለባቸው ብለን ከወሰንን 
ለአገልግሎቶቹ ወይም ለመድኃኒቶች እንከፍልዎታለን። 

እንዲሁም ለተቀበሉት ሙሉ የህክምና እንክብካቤ ወይም ምናልባትም ከወጪ መጋራት ድርሻዎ ለሚበልጥ ወጪ ከአቅራቢው 
ሂሳብ የሚያገኙበት ጊዜዎች ሊኖሩ ይችላሉ። በመጀመሪያ, ሂሳቡን ከአቅራቢው ጋር ለመፍታት ይሞክሩ። ይህ የማይሰራ 
ከሆነ፣ ሂሳቡን ከመክፈል ይልቅ ለእኛ ላኩልን። ሂሳቡን ተመልክተን አገልግሎቶቹ መሸፈን እንዳለባቸው እንወስናለን። 
መሸፈን እንዳለባቸው ከወሰንን ለአቅራቢው በቀጥታ እንከፍላለን። ላለመክፈል ከወሰንን ለአቅራቢው እናሳውቀዋለን። በእቅድ 
ከተፈቀደው የወጪ መጋራት በላይ መክፈል የለቦትም። ይህ አገልግሎት አቅራቢ ውል ከተያዘ፣ አሁንም ህክምና የማግኘት 
መብት አለዎት። 

መልሰው ለመክፈል ወይም የተቀበልትን ሂሳብ ለመክፈል እቅዳችንን መጠየቅ ያለቦት ሁኔታዎች ምሳሌዎች፦ 

1. በእቅዳችን ኔትዎርክ ውስጥ ከሌለ አቅራቢ ድንገተኛ ወይም አስቸኳይ የህክምና እርዳታ ሲያገኙ 

አቅራቢው የእኛ ኔትዎርክ አካል ይሁን አይሁን፣ የድንገተኛ ጊዜ አገልግሎቶችን ማግኘት ወይም ከማንኛውም አቅራቢ 
በአስቸኳይ ማግኘት ይችላሉ። በእነዚህ አጋጣሚዎች አቅራቢው የእኛ እቅድ እንዲከፍል ይጠይቁ። 
ክብካቤ በሚያገኙበት ጊዜ ሙሉውን መጠን እራስዎ ከከፈሉ፣ ለወጪያችን ድርሻ እንድንመልስልዎ ይጠይቁን። 
የከፈሉትን ማንኛውንም ክፍያ ከሰነድ ክፍያዎ ጋር ክፍያውን ይላኩልን። 
የሌለቦትን ክፍያ ከአቅራቢው የክፍያ ደረሰኝ ሊያገኙ ይችላሉ። ይህን ሂሳብ፣ ከፈጸሙት ማንኛውንም የክፍያ ሰነድ 
ጋር ይላኩልን። 

አቅራቢው ምንም አይነት ክፍያ ካለበት ለአቅራቢው በቀጥታ እንከፍላለን። 
ለአገልግሎቱ ከወጪዎ ድርሻ በላይ ከፍለው ከሆነ ምን ያህል ዕዳ እንደነበረብዎት እንወስናለን እና የወጪያችን 
ድርሻ እንከፍልዎታለን። 

2. የኔትወርክ አገልግሎት አቅራቢ ክፍያ ሲልክልዎ መክፈል እንደሌለብዎት ካሰቡ 

የኔትዎርክ ውስጥ አቅራቢዎች ሁልጊዜ የእኛ ዕቅድ በቀጥታ ማስከፈል አለባቸው። ነገር ግን አንዳንድ ጊዜ ስህተት 
ይሠራሉ እና ለአገልግሎቶችዎ እንዲከፍሉ ይጠይቁዎታል። 
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መክፈል ካለቦት በላይ ነው ብለው የሚያስቡትን ከኔትዎርክ አቅራቢው ክፍያ ባገኙ ቁጥር ሂሳቡን ይላኩልን። 
አቅራቢውን በቀጥታ እናነጋግርና የሂሳብ አከፋፈል ችግሩን እንፈታዋለን። 
አስቀድመው ለኔትወርክ አገልግሎት አቅራቢ ሂሳብ ከከፈሉ ነገር ግን ብዙ እንደከፈሉ ከተሰማዎት ሂሳቡን ይላኩልን 
ከከፈሉት ክፍያ ሰነድ ጋር። በከፈሉት መጠን እና የእኛ እቅድ መካከል ባለው ዕዳ መካከል ላለው ልዩነት መልሰን 
እንድንከፍልዎት መጠየቅ አለብዎት። 

3. በእኛ ዕቅድ ውስጥ ወደ ኋላ ተመልሰው ከተመዘገቡ 

አንዳንድ ጊዜ አንድ ሰው የእኛ እቅድ ውስጥ መመዝገብ ወደ ኋላ ይመለሳል። (ይህ ማለት የተመዘገቡበት የመጀመሪያ 
ቀን አልፏል ማለት ነው። የመመዝገቢያ ቀን ባለፈው ዓመት እንኳን ሊሆን ይችላል።) 

በእቅዳችን ውስጥ እንደገና ተመዝግበው ከነበሩ እና ለተሸፈኑት አገልግሎቶችዎ ወይም መድሃኒቶችዎ ከተመዘገቡበት ቀን 
በኋላ ከኪስዎ ከፍለው ከከፈሉ፣ ለወጪያችን ድርሻ እንድንመልስ ሊጠይቁን ይችላሉ። ማካካሻውን ለማስተናገድ እንደ 
ደረሰኞች እና ደረሰኞች ያሉ ወረቀቶችን ማስገባት ያስፈልግዎታል። 

4. መድኃኒት ለመሙላት ከኔትወርክ ውጪ የሆነ ፋርማሲን ስትጠቀሙ 

ከኔትወርክ ውጪ ወደሆነ ፋርማሲ ከሄዱ፣ ፋርማሲው የይገባኛል ጥያቄውን በቀጥታ ለእኛ ማቅረብ ላይችል ይችላል። 
ይህ ሲሆን፡ የመድኃኒት ማዘዣዎን ሙሉ ወጪ መክፈል ይኖርብዎታል። 

ደረሰኝዎን ያስቀምጡ እና ለወጪው ድርሻ እንዲመልሱልን ሲጠይቁን ግልባጭ ይላኩልን። ያስታውሱ ከኔትወርክ ውጪ 
ያሉ ፋርማሲዎችን የምንሸፍነው በተወሰኑ ሁኔታዎች ብቻ ነው። ስለእነዚህ ሁኔታዎች የበለጠ ለማወቅ ወደ ምዕራፍ 5፣ 
ክፍል 2.5 ይሂዱ። ከኔትወርክ ውጭ ፋርማሲ ውስጥ ለመድኃኒቱ በከፈሉት እና በኔትወርክ ውስጥ ፋርማሲ ውስጥ 
በምንከፍለው መጠን መካከል ያለውን ልዩነት ልንመልስልዎ እንችላለን። 

5. የእርስዎ የእኛ እቅድ የአባልነት ካርድ ከእርስዎ ጋር ስላልያዙ ለመድሃኒት ማዘዣ ሙሉውን ወጪ ሲከፍሉ 

የእኛ እቅድ አባልነት ካርድ ከእርስዎ ጋር ከሌለ፣ ፋርማሲው ወደ የእኛ እቅድ እንዲደውል ወይም የእኛ እቅድ ምዝገባ 
መረጃዎን እንዲፈልጉ መጠየቅ ይችላሉ። ፋርማሲው የሚፈልጉትን የምዝገባ መረጃ ወዲያውኑ ማግኘት ካልቻሉ፣ 
የመድኃኒት ማዘዙን ሙሉ ወጪ እራስዎ መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። 

ደረሰኝዎን ያስቀምጡ እና ለወጪው ድርሻ እንዲመልሱልን ሲጠይቁን ግልባጭ ይላኩልን። የከፈሉት የገንዘብ ዋጋ 
ለመድኃኒት ማዘዣው ከዋጋው ከፍ ያለ ከሆነ የከፈሉትን ሙሉ ወጪ ልንመልስልዎ እንችላለን። 

6. በሌሎች ሁኔታዎች ለመድኃኒት ማዘዣ ሙሉውን ወጪ ሲከፍሉ 

መድሃኒቱ በሆነ ምክንያት ያልተሸፈነ መሆኑን ስላወቁ የመድኃኒት ማዘዣውን ሙሉ ወጪ መክፈል ይችላሉ። 

ለምሳሌ፣ መድሃኒቱ በየእኛ እቅድ የተሸፈኑ መድሃኒቶች ዝርዝር (ፎርሙላር) ላይሆን ይችላል፤ ወይም እርስዎ 
የማያውቁት ወይም በእርስዎ ላይ ሊተገበር ይገባል ብለው ያላሰቡት መስፈርት ወይም ገደብ ሊኖረው ይችላል። 
ወዲያውኑ መድሃኒቱን ለመውሰድ ከወሰኑ፣ ለዚያ ሙሉውን ወጪ መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። 
ደረሰኝዎን ያስቀምጡ እና መልሰን እንድንከፍልዎት ሲጠይቁ ቅጂውን ይላኩልን። በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ ለመድኃኒቱ 
ወጪ ያለንን ድርሻ መልሰን መክፈል ከሐኪምዎ ተጨማሪ መረጃ ማግኘት ልንፈልግ እንችላለን። የከፈሉት የገንዘብ 
ዋጋ ለመድኃኒት ማዘዣው ከዋጋው ከፍ ያለ ከሆነ የከፈሉትን ሙሉ ወጪ ልንመልስልዎ እንችላለን። 

7. በፋርማሲ ውስጥ የፎርሙላሪ መድኃኒትን በተመለከተ የሂሳብ አከፋፈል ስህተት ሲኖር። 

የክፍያ ጥያቄ ሲልኩልን ጥያቄዎን እንገመግመዋለን እና አገልግሎቱ ወይም መድኃኒቱ መሸፈን እንዳለበት እንወስናለን። 
ይህ የሽፋን ውሳኔ ማድረግ ይባላል። መሸፈን እንዳለበት ከወሰንን ለአገልግሎቱ ወይም ለመድኃኒት ወጪው የእኛን ድርሻ 
እንከፍላለን። የክፍያ ጥያቄዎን ውድቅ ካደረግን፣ ውሳኔያችንን ይግባኝ ማለት ይችላሉ። ምዕራፍ 9 ይግባኝ እንዴት 
እንደሚደረግ መረጃ አለው። 



108 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 7: ለሚሸፈኑ አገልግሎቶች ወይም መድሃኒቶች የእኛን ድርሻ መክፈል የሚያስፈልግበት ሁኔታዎች 

ክፍል 2 እንዴት እንድንከፍልዎት ወይም ያገኙትን ሂሳብ እንድንከፍል እንዴት እንደሚጠይቁን 

ጥያቄን በጽሁፍ በመላክ እንዲመልስልዎት ሊጠይቁን ይችላሉ። ጥያቄን በጽሁፍ ከላኩ፣የከፈሉትን ማንኛውንም ክፍያ ሂሳብ 
እና ሰነድ ይላኩ። ለመዝገቦችዎ የሂሳብ መጠየቂያዎን እና ደረሰኞችን ቅጂ ማድረግ ጥሩ ሀሳብ ነው። 

ውሳኔ ለማድረግ የሚያስፈልገንን መረጃ ሁሉ እየሰጡን መሆኑን ለማረጋገጥ፣ የክፍያ ጥያቄዎን ለማቅረብ የይገባኛል ጥያቄ 
ቅጹን መሙላት ይችላሉ። አገልግሎቱን እና/ወይም ዕቃውን ካገኙበት ቀን አንስቶ በአንድ (1) የቀን መቁጠሪያ ዓመት 
ውስጥ፣ ወይም መድኃኒቱን ካገኙበት ቀን አንስቶ በ 36 ወራት ውስጥ የይገባኛል ጥያቄዎን ለእኛ ማስገባት አለብዎት። 

ቅጹን መጠቀም የለብዎትም፣ ነገር ግን መረጃውን በፍጥነት እንድናስኬድ ይረዳናል። 
ቅጹን ከድረገጻችን MolinaHealthcarecom/Medicare ያውርዱ ወይም ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 
(TTY ተጠቃሚዎች በ 711) ይደውሉ እና ቅጹን ይጠይቁ። 

የክፍያ ጥያቄዎን ከማንኛውም ሂሳቦች ወይም የተከፈለ ደረሰኞች ጋር በዚህ አድራሻ ይላኩልን። 

የህክምና አገልግሎት ክፍያዎች፦ 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 

ወይም በፋክስ ወደ (310) 507-6186 

በሐኪም የታዘዙ የመድኃኒት ክፍያዎች፦ 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attn: Medicare Pharmacy Department 
7050 Union Park Center, Suite 600 
Midvale, UT 84047 

ክፍል 3 የክፍያ ጥያቄዎን ከግምት ውስጥ እናስገባለን እና አዎ ወይም አይደለም እንላለን 

የክፍያ ጥያቄዎን ስንቀበል፣ ከእርስዎ ተጨማሪ መረጃ የምንፈልግ ከሆነ እናሳውቅዎታለን። ያለበለዚያ ጥያቄዎን ከግምት 
ውስጥ እናስገባለን እና የሽፋን ውሳኔ እናደርጋለን። 

ሕክምናው ወይም መድኃኒቱ የተሸፈነ መሆኑን ከወሰንን እና ሁሉንም ደንቦች ከተከተሉ፣ ለአገልግሎቱ ወይም 
ለመድኃኒቱ ወጪ የእኛን ድርሻ እንከፍላለን። አስቀድመው ለአገልግሎቱ ወይም ለመድኃኒት ክፍያ ከከፈሉ፣ 
የወጪያችንን ድርሻ ተመላሽ እንልክልዎታለን። የመድኃኒቱን ሙሉ ወጪ ከከፈሉ፣ የከፈሉትን ገንዘብ ሙሉ በሙሉ 
ላይመለስልዎ ይችላል (ለምሳሌ፣ ከኔትዎርክ ውጭ በሆነ መድኃኒት ቤት መድኃኒት ከወሰዱ ወይም ለመድኃኒት 
የከፈሉት የገንዘብ ዋጋ ከየኛ ድርድር ዋጋ ከፍ ያለ ከሆነ)። እስካሁን ለአገልግሎቱ ወይም ለመድኃኒት ክፍያ ካልከፈሉ 
ክፍያውን በቀጥታ ለአቅራቢው እንልካለን። 
የሕክምና እንክብካቤ ወይም መድኃኒቱ ያልተሸፈነ ወይም ሁሉንም ካልተከተሉ ለእንክብካቤ ወጪው ድርሻችንን 
አንከፍልም። ክፍያውን ለምን እንዳልላክን እና በዚህ ውሳኔ ላይ ይግባኝ የማለት መብትዎን የሚገልጽ ደብዳቤ 
እንልክልዎታለን። 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ምዕራፍ 7: ለሚሸፈኑ አገልግሎቶች ወይም መድሃኒቶች የእኛን ድርሻ መክፈል የሚያስፈልግበት ሁኔታዎች 

ክፍል 3.1 ለህክምናው ወይም ለመድኃኒቱ ሙሉ በሙሉ ወይም በከፊል የማንከፍል መሆኑን 
ከነገርንዎት ይግባኝ ማለት ይችላሉ 

የክፍያ ጥያቄዎን ወይም የምንከፍለውን መጠን ውድቅ አድርገን ስህተት ሰርተናል ብለው ካሰቡ ይግባኝ ማለት ይችላሉ። 
ይግባኝ ከጠየቁ የክፍያ ጥያቄዎን ውድቅ ስናደርግ የወሰንነውን ውሳኔ እንድንለውጥ እየጠየቁን ነው ማለት ነው። የይግባኝ 
ሂደቱ ዝርዝር ሂደቶች እና አስፈላጊ የግዜ ገደቦች ያሉት መደበኛ ሂደት ነው። ይህን ይግባኝ እንዴት መጠየቅ እንደሚቻል 
ዝርዝር መረጃ ለማግኘት፣ ወደ ምዕራፍ 9 ይሂዱ። 



110 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 8: የእርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች 

ምዕራፍ 8፦ 
የእርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች 
ክፍል 1 እቅዳችን መብቶችዎን እና ባህላዊ ስሜቶችዎን ማክበር አለበት 

ክፍል 1.1 መረጃን ለእርስዎ በሚጠቅም መንገድ እና ከባህላዊ ስሜቶችዎ (ከእንግሊዝኛ ውጪ ባሉ 
ቋንቋዎች፣ ብሬይል፣ ትልልቅ ህትመት ወይም በሌሎች ተለዋጭ ቅርጸቶች፣ ወዘተ.) 
መረጃ መስጠት አለብን 

ሁሉም አገልግሎቶች፣ ክሊኒካዊ እና ክሊኒካዊ ላልሆኑ፣ ሁሉም አገልግሎቶች በባህል ብቁ መሰጠታቸውን እና ለሁሉም 
ተመዝጋቢዎች ተደራሽ መሆናቸውን፣ ውስን የእንግሊዘኛ ችሎታ ያላቸው፣ ውስን የማንበብ ችሎታዎች፣ የመስማት ችሎታ 
ማነስ ወይም የተለያየ ባህል ያላቸው መሆኑን ለማረጋገጥ የእኛ እቅድ ያስፈልጋል። እና የዘር አመጣጥ። አንድ የእኛ እቅድ 
እነዚህን የተደራሽነት መስፈርቶች እንዴት ሊያሟላ እንደሚችል ምሳሌዎች የተርጓሚ አገልግሎቶችን፣ የአስተርጓሚ 
አገልግሎቶችን፣ የቴሌታይፕ ጸሐፊዎችን፣ ወይም TTY (የጽሑፍ ስልክ ወይም የቴሌታይፕ ጸሐፊ ስልክ) ግንኙነትን 
ያካትታሉ፣ ነገር ግን አይገደቡም። 

እቅዳችን እንግሊዘኛ ካልሆኑ አባላት የሚነሱ ጥያቄዎችን ለመመለስ ነፃ የአስተርጓሚ አገልግሎቶች አሉት። በተጨማሪም 
መሳሪያዎች ከፈለጉ በብሬይል፣ በትልቁ ህትመት ወይም በሌላ አማራጭ ቅርጸቶች ያለ ምንም ወጪ ልንሰጥዎ እንችላለን። 
ስለ የእኛ እቅድ ጥቅማጥቅሞች መረጃ ለእርስዎ ተደራሽ እና ተስማሚ በሆነ መልኩ ልንሰጥዎ እንገደዳለን። ለእርስዎ 
በሚጠቅም መንገድ ከእኛ መረጃ ለማግኘት በአባል አገልግሎቶች (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች ይደውሉ711) 
ይደውሉ። 

እቅዳችን ለሴት ተመዝጋቢዎች በኔትወርኩ ውስጥ የሴቶች የጤና ባለሙያን ለሴቶች መደበኛ እና የመከላከያ የጤና አጠባበቅ 
አገልግሎቶችን በቀጥታ የማግኘት አማራጭን መስጠት ያስፈልጋል። 

በእኛ እቅድ አውታር ውስጥ ለአንድ ልዩ አገልግሎት አቅራቢዎች የማይገኙ ከሆነ አስፈላጊውን እንክብካቤ የሚሰጡ ልዩ 
አገልግሎት ሰጪዎችን ከኔትወርክ ውጭ ማግኘት የዕቅዱ ኃላፊነት ነው። በዚህ አጋጣሚ ሚከፍሉት በኔትወርክ ውስጥ የወጪ 
መጋራት ብቻ ነው። እርስዎ የሚፈልጉትን አገልግሎት የሚሸፍኑ ልዩ ባለሙያዎች በእኛ እቅድ ኔትዎርክ ውስጥ በሌሉበት 
ሁኔታ ውስጥ ካጋጠሙ፣ ይህንን አገልግሎት በኔትዎርክ ወጭ መጋራት የት እንደሚሄዱ መረጃ ለማግኘት ዕቅዱን ይደውሉ። 

ከየእኛ ዕቅድ ለእርስዎ በሚመች እና በሚስማማ መልኩ መረጃ ለማግኘት ከተቸገሩ፣ የሴቶች ጤና ባለሙያ ማየት ወይም 
የኔትወርክ ስፔሻሊስት ማግኘት፣ እባክዎን ለአባላት አገልግሎት ቅሬታ ለማቅረብ (800) 665-1029, ሰዓታት ኦክቶበር 1 
- ማርች 31፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ በሳምንት 7 ቀናት ናቸው። ከኤፕሪል 1 - ሴፕቴምበር 
30፣ ሰኞ– አርብ፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር ላይ ይደውሉ። የ TTY ተጠቃሚዎች 711ላይ 
ይደውሉ። እንዲሁም 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ወይም በቀጥታ Office for Civil Rights 
1-800-368-1019 ወይም TTY 1-800-537-7697 ላይ በመደወል ለ Medicare ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። 

ክፍል 1.2 የተሸፈኑ አገልግሎቶችን እና መድሃኒቶችን በወቅቱ ማግኘትዎን ማረጋገጥ አለብን 

የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ለማቅረብ እና በእኛ እቅድ ኔትዎርክ ውስጥ የመጀመሪያ ደረጃ እንክብካቤ ሰጪ (PCP) የመምረጥ 
መብት አልዎት። እንዲሁም ወደ ሴት የጤና ባለሙያ (እንደ የማህፀን ሐኪም ያሉ) ያለ ሪፈራል የመሄድ መብት አለዎት። 

ቀጠሮዎችን እና የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ከእኛ እቅድ የአቅራቢዎች ኔትዎርክ በተመጣጣኝ ጊዜ ውስጥ የማግኘት መብት 
አልዎት። ይህ እንክብካቤ በሚፈልጉበት ጊዜ ከስፔሻሊስቶች ወቅታዊ አገልግሎቶችን የማግኘት መብትን ይጨምራል። 
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ምዕራፍ 8: የእርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች 

እንዲሁም የሐኪም ማዘዣዎ በማንኛውም የኔትወርክ ፋርማሲዎች ያለረጅም ጊዜ መዘግየቶች እንዲሞሉ ወይም እንዲሞሉ 
የማድረግ መብት አልዎት። 

የእርስዎን የሕክምና እንክብካቤ ወይም ክፍል D መድኃኒቶች በተመጣጣኝ ጊዜ ውስጥ አያገኙም ብለው ካሰቡ፣ ምዕራፍ 
9 ምን ማድረግ እንደሚችሉ ይናገራል። 

ክፍል 1.3 የግል የጤና መረጃዎን ግላዊነት መጠበቅ አለብን 

የፌደራል እና የክልል ህጎች የህክምና መዝገቦችዎን እና የግል የጤና መረጃዎን ግላዊነት ይጠብቃሉ። በእነዚህ ህጎች 
በሚፈለገው መሰረት የእርስዎን የግል የጤና መረጃ እንጠብቃለን። 

የግል የጤና መረጃዎ በዚህ እቅድ ውስጥ ሲመዘገቡ የሰጡንን የግል መረጃ እንዲሁም የህክምና መዝገቦችዎን እና 
ሌሎች የህክምና እና የጤና መረጃዎችን ያካትታል። 
ከእርስዎ መረጃ እና የጤና መረጃዎ እንዴት ጥቅም ላይ እንደሚውል የመቆጣጠር መብቶች አሎት። ስለእነዚህ 
መብቶች የሚናገር እና የጤና መረጃዎን ግላዊነት እንዴት እንደምንጠብቅ የሚያብራራ የግላዊነት ተግባር ማስታወቂያ 
የሚባል የጽሁፍ ማስታወቂያ እንሰጥዎታለን። 

የእርስዎን የጤና መረጃ ግላዊነት እንዴት እንጠብቃለን? 

ያልተፈቀዱ ሰዎች የእርስዎን መዝገቦች እንዳያዩ ወይም እንደማይቀይሩ እናረጋግጣለን። 
ከዚህ በታች ከተዘረዘሩት ሁኔታዎች በስተቀር የጤና መረጃዎን ለማይሰጥ ወይም ለእንክብካቤዎ ክፍያ ለሚከፍል 
ለማንኛውም ሰው ለመስጠት ካሰብን ከእርስዎ ወይም ህጋዊ ስልጣን ከሰጠዎት ሰው የጽሁፍ ፍቃድ ማግኘት አለብን 
መጀመሪያ ለእርስዎ ውሳኔ ያድርጉ። 
በመጀመሪያ የእርስዎን የጽሁፍ ፈቃድ እንድናገኝ የማይጠይቁን አንዳንድ ልዩ ሁኔታዎች አሉ። እነዚህ ልዩ ሁኔታዎች 
በሕግ የተፈቀዱ ወይም የሚፈለጉ ናቸው። 
የእንክብካቤ ጥራትን ለሚመለከቱ የመንግስት ኤጀንሲዎች የጤና መረጃን ማሳወቅ አለብን። 
በ Medicare በኩል የእቅዳችን አባል ስለሆኑ፣ ስለ ክፍል D የሚታዘዙ መድሃኒቶች መረጃን ጨምሮ የጤና 
መረጃዎን ለMedicare መስጠት አለብን። Medicare የእርስዎን መረጃ ለምርምር ወይም ለሌላ አገልግሎት 
ከለቀቀ፣ ይህ በፌዴራል ሕጎች እና ደንቦች መሠረት ይከናወናል። ይህ በተለይ እርስዎን የሚለይ መረጃ እንዳይጋራ 
ይፈልጋል። 

መረጃውን በመዝገቦችዎ ውስጥ ማየት እና ለሌሎች እንዴት እንደተጋራ ማወቅ ይችላሉ። 

በእኛ እቅድ ውስጥ የተያዙትን የሕክምና መዝገቦችዎን የመመልከት እና የመዝገቦችዎን ቅጂ የማግኘት መብት አልዎት። 
ቅጂዎችን ለመስራት ክፍያ እንድናስከፍልዎ ተፈቅዶልናል። በህክምና መዝገብዎ ላይ ተጨማሪ ወይም እርማት እንድናደርግ 
የመጠየቅ መብት አልዎት። ይህንን እንድናደርግ ከጠየቁን፣ ለውጦቹ መደረግ አለባቸው ወይ የሚለውን ለመወሰን ከጤና 
እንክብካቤ አቅራቢዎ ጋር እንሰራለን። 

መደበኛ ላልሆኑ ዓላማዎች የጤና መረጃዎ እንዴት ለሌሎች እንደተጋራ የማወቅ መብት አልዎት። 

ስለግል የጤና መረጃዎ ግላዊነት ጥያቄዎች ወይም ስጋቶች ካሉዎት ለአባላት አገልግሎት በ (800) 665-1029 (TTY 
ተጠቃሚዎች በ711 ደውሉ) ይደውሉ። 
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የእርስዎ ግላዊነት 

Molina Healthcare of Washington, Inc.(“”፣ “እኛ” ወይም “የእኛ”) የጤና ጥቅማጥቅሞችን ለማቅረብ ስለእርስዎ 
የተጠበቀ የጤና መረጃን እንጠቀማለን እና ያካፍላል። እኛ ህክምና፣ ክፍያ እና የጤና እንክብካቤ ስራዎችን ለማከናወን 
የእርስዎን መረጃ እንጠቀማለን እናጋራለን። እንዲሁም በተፈቀደው እና በህግ በሚጠይቀው መሰረት የእርስዎን መረጃ 
እንጠቀማለን እና እናጋራለን። የጤና መረጃዎን በሚስጥር የመጠበቅ እና የዚህን ማስታወቂያ ውሎች የመከተል ሃላፊነት 
አለብን። ይህ ማስታወቂያ ሴፕቴምበር 23፣ 2013 ተግባራዊ ይሆናል። 

PHI ማለት የተጠበቀ የጤና መረጃ ነው። PHI የእርስዎን ስም፣ የአባል ቁጥር ወይም ሌላ መለያዎችን ያካተተ የጤና መረጃ 
ሲሆን በ ጥቅም ላይ የሚውል ወይም የተጋራ ነው። 

ለምን የእርስዎን PHI ይጠቀማል ወይም ያካፍላል? 
የጤና እንክብካቤ ጥቅሞችን ለእርስዎ ለማቅረብ የእርስዎን PHI እንጠቀማለን ወይም እናጋራለን። የእርስዎ PHI ለህክምና፣ 
ክፍያ እና የጤና እንክብካቤ ስራዎች ጥቅም ላይ ይውላል ወይም ይጋራል። 

ለህክምና 

የህክምና እንክብካቤዎን ለእርስዎ ለመስጠት ወይም ለማቀናጀት የእርስዎን PHI ሊጠቀም ወይም ሊያጋራ ይችላል። ይህ 
ህክምና በዶክተሮችዎ ወይም በሌሎች የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች መካከል የሚደረጉ ሪፈራሎችንም ያካትታል። ለምሳሌ፣ 
የእርስዎን የጤና ሁኔታ መረጃን ለስፔሻሊስቶች እናጋራለን። ይህ ስፔሻሊስቱ ስለ ህክምናዎ ከሐኪምዎ ጋር እንዲወያዩ 
ይረዳል። 

ለ 
ክፍያ ላይ ውሳኔ ለማድረግ PHI ሊጠቀም ወይም ሊጋራ ይችላል። ይህ የይገባኛል ጥያቄዎችን፣ ለህክምና ማፅደቅ እና ስለ 
ህክምና ፍላጎት ውሳኔዎችን ሊያካትት ይችላል። የእርስዎ ስም፣ ሁኔታዎ፣ ህክምናዎ እና የተሰጡ አቅርቦቶች በክፍያው ላይ 
ይጻፋል። ለምሳሌ፣ የኛ ጥቅም እንዳለህ ለሀኪም ልናሳውቅ እንችላለን። እንዲሁም እኛ የምንከፍለውን የክፍያ መጠን 
ለሐኪምዎ እናሳውቃለን። 

ለጤና እንክብካቤ ስራዎች 
የጤና እቅድን ለማስተዳደር PHI ን ልትጠቀም ወይም ልትጋራ ትችላለች። ለምሳሌ፣ ሊረዳዎ ስለሚችለው የጤና ፕሮግራም 
ለእርስዎ ለማሳወቅ ከእርስዎ የይገባኛል ጥያቄ የተገኘውን መረጃ ልንጠቀም እንችላለን። የአባላትን ስጋቶች ለመፍታት 
የእርስዎን PHI ልንጠቀምበት ወይም ልናጋራው እንችላለን። የእርስዎ PHI የይገባኛል ጥያቄዎች በትክክል መከፈላቸውን 
ለማየትም ሊያገለግል ይችላል። 

የጤና አጠባበቅ ስራዎች ብዙ የዕለት ተዕለት የንግድ ፍላጎቶችን ያካትታሉ። የሚከተሉትን ያጠቃልላል ነገር ግን አይወሰንም፡ 

ጥራትን ማሻሻል፤ 
በአንዳንድ ሁኔታዎች (እንደ አስም ያሉ) አባላትን ለመርዳት በጤና ፕሮግራሞች ውስጥ ያሉ እርምጃዎች፤ 
የሕክምና ግምገማ ማካሄድ ወይም ማደራጀት፤ 
ማጭበርበር እና አላግባብ መጠቀምን እና የክስ ፕሮግራሞችን ጨምሮ የህግ አገልግሎቶች፤ 
ሕጎችን እንድንታዘዝ የሚረዱን ድርጊቶች፤ 
አቤቱታዎችን እና ቅሬታዎችን መፍታትን ጨምሮ የአባላትን ፍላጎቶች ማሟላት። 

የእርስዎን PHI ለጤና እቅዳችን የተለያዩ አይነት እንቅስቃሴዎችን ለሚያከናውኑ ሌሎች ድርጅቶች (“የቢዝነስ ተባባሪዎች”) 
እናጋራለን። ስለ ቀጠሮዎችዎ ማሳሰቢያዎችን ለመስጠት የእርስዎን PHI ልንጠቀም እንችላለን። ስለሌሎች ሕክምና ወይም 
ሌሎች ከጤና ጋር የተያያዙ ጥቅማጥቅሞችን እና አገልግሎቶችን ለእርስዎ ለመስጠት የእርስዎን PHI ልንጠቀም እንችላለን። 

ከእርስዎ የጽሑፍ ፈቃድ (ማፅደቅ) ሳያገኙ PHIዎን መቼ መጠቀም ወይም ማጋራት ይችላሉ?ከህክምና፣ ከክፍያ እና ከጤና 
እንክብካቤ ክወናዎች 
በተጨማሪ ህጉ PHIዎን ለሚከተሉት ጨምሮ ለሌሎች በርካታ ዓላማዎች እንዲጠቀሙ ወይም እንዲያጋሩ ይፈቅድላቸዋል። 
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በሕግ የሚፈለግ 
በህግ በተደነገገው መሰረት ስለእርስዎ መረጃ እንጠቀማለን ወይም እናጋራለን። የጤና እና ሰብአዊ አገልግሎቶች መምሪያ 
(Secretary of the Department of Health and Human Services, HHS) ፀሐፊ ከተጠየቅን የእርስዎን PHI 
እናጋራለን። ይህ ለፍርድ ቤት ጉዳይ፣ ለሌላ የህግ ግምገማ ወይም ለህግ አስከባሪነት አስፈላጊ በሚሆንበት ጊዜ ሊሆን 
ይችላል። 

የህዝብ ጤና 
የእርስዎ PHI ለህዝብ ጤና ተግባራት ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ሊጋራ ይችላል። ይህ የህዝብ ጤና ኤጀንሲዎች በሽታን 
ለመከላከል ወይም ለመቆጣጠር መርዳትን ሊያካትት ይችላል። 

የጤና እንክብካቤ ክትትል 
የእርስዎ PHI ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ከመንግስት ኤጀንሲዎች ጋር ሊጋራ ይችላል። ለኦዲት የእርስዎን PHI ሊፈልጉ 
ይችላሉ። 

ምርምር 
የእርስዎ PHI በተወሰኑ ጉዳዮች ላይ ለምሳሌ በግላዊነት ወይም በተቋም ግምገማ ቦርድ ሲፈቀድ ለምርምር ሊውል ወይም 
ሊጋራ ይችላል። 

ህጋዊ ወይም አስተዳደራዊ ሂደቶች 
የእርስዎ PHI ለህጋዊ ሂደቶች ለምሳሌ ለፍርድ ቤት ትዕዛዝ ምላሽ ሊሰጥ ወይም ሊጋራ ይችላል። 

ህግ አስከባሪ 
የእርስዎ PHI ለህግ አስከባሪ ዓላማዎች ለምሳሌ ተጠርጣሪ፣ ምስክር ወይም የጠፋ ሰው ለማግኘት ሊያገለግል ወይም ከፖሊስ 
ጋር ሊጋራ ይችላል። 

ጤና እና ደህንነት 
በሕዝብ ጤና ወይም ደህንነት ላይ ከባድ ስጋትን ለመከላከል የእርስዎ PHI ሊጋራ ይችላል። 

የመንግስት ተግባራት 
የእርስዎ PHI ለልዩ ተግባራት ከመንግስት ጋር ሊጋራ ይችላል። ለምሳሌ ፕሬዚዳንቱን መጠበቅ ነው። 

አላግባብ መጠቀም፣ ቸልተኝነት ወይም የቤት ውስጥ ጥቃት ሰለባዎች 
አንድ ሰው የመጎሳቆል ወይም የቸልተኝነት ሰለባ ነው ብለን ካመንን የእርስዎ PHI ከህጋዊ ባለስልጣናት ጋር ሊጋራ ይችላል። 

የሰራተኞች ማካካሻ 
የሰራተኛ ካሳ ህጎችን ለማክበር የእርስዎ PHI ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ሊጋራ ይችላል። 

ሌሎች ይፋ መግለጫዎች 
ስራቸውን እንዲሰሩ ለመርዳት የእርስዎ PHI ለቀብር ዳይሬክተሮች ወይም ሟቾች ሊጋራ ይችላል። 

የእርስዎን PHI ለመጠቀም ወይም ለማጋራት የእርስዎን የጽሑፍ ፈቃድ (ማረጋገጫ) የሚፈልገው መቼ ነው? 
በዚህ ማስታወቂያ ውስጥ ከተዘረዘሩት ውጭ ለሆነ ዓላማ የ PHIዎን ለመጠቀም ወይም ለማጋራት የጽሑፍ ፈቃድ ይፈልጋል። 
የእርስዎን PHI ለሚከተሉት ነገሮች ከመግለፃችን በፊት የእርስዎን ፈቃድ ይፈልጋል፦ (1) አብዛኞቹ የሳይኮቴራፒ 
ማስታወሻዎች አጠቃቀሞች እና መግለጫዎች፤ (2) ለገበያ ዓላማዎች መጠቀሚያዎች እና መግለጫዎች፤ እና (3) የPHI 
ሽያጭን የሚያካትቱ መጠቀሚያዎች እና መግለጫዎች። የሰጠንን የጽሁፍ ፍቃድ መሰረዝ ይችላሉ። እርስዎ ቢሰርዙም እንኳ፣ 
ከዚህ በፊት በሰጡን ፈቃድ ምክንያት በወሰድናቸው እርምጃዎች ላይ ተፈጻሚ አይሆንም። 

የጤና መረጃ መብቶችዎ ምንድናቸው? 
እርስዎ እነዚህን መብት የማግኘት መብት አለዎት፦ 

PHI አጠቃቀም ወይም መጋራት ላይ ገደቦችን ይጠይቁ (PHI ከሌሎች ጋር መጋራት)። 

ህክምና፣ ክፍያ ወይም የጤና እንክብካቤ ስራዎችን ለማከናወን የእርስዎን PHI እንዳናጋራ ሊጠይቁን ይችላሉ። እንዲሁም 
የእርስዎን PHI ከቤተሰብ፣ ከጓደኞችዎ ወይም ከጤና አጠባበቅዎ ውስጥ ለሚሳተፉ ሌሎች እርስዎ የሚጠቅሷቸው ሰዎች 



114 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 8: የእርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች 

እንዳንጋራ ሊጠይቁን ይችላሉ። ሆኖም፣ በጥያቄዎ መስማማት አይጠበቅብንም። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። 
ጥያቄዎን ለማቅረብ የ ን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። 

ሚስጥራዊ ግንኙነትን PHI ይጠይቁ 

የእርስዎን PHI ግላዊ ለማድረግ እንዲረዳዎ ሞሊና የእርስዎን PHI በተወሰነ መንገድ ወይም በአንድ ቦታ እንዲሰጥ ን 
ሊጠይቁ ይችላሉ። የእርስዎን PHI በሙሉ ወይም በከፊል ለሰዎች ማካፈላችን ህይወቶን እንዴት አደጋ ላይ እንደሚጥል 
ከነገሩን ምክንያታዊ ጥያቄዎችን እንቀበላለን። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የ ን ቅጽ 
መጠቀም ይችላሉ። 

PHIዎን ይገምግሙ እና ኮፒ ያድርጉ 
የእርስዎን PHI የመገምገም እና ቅጂ በእኛ ተይዞ የማግኘት መብት አልዎት። ይህ ሽፋን መስጠትን፣ የይገባኛል 
ጥያቄዎችን እና ሌሎች እንደ አባል ውሳኔዎችን ለማድረግ የሚያገለግሉ መዝገቦችን ሊያካትት ይችላል። ጥያቄዎን 
በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የ ን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። መዝገቦቹን ለመቅዳት እና 
ለመላክ ተመጣጣኝ ክፍያ ልናስከፍልዎት እንችላለን። በአንዳንድ ሁኔታዎች ጥያቄውን ልንክድ እንችላለን። ጠቃሚ 
ማስታወሻ፦ የሕክምና መዝገቦችዎ ሙሉ ቅጂዎች የሉንም። የሕክምና መዝገቦችን ለማየት፣ ቅጂ ለማግኘት ወይም 
ለመቀየር ከፈለጉ፣ እባክዎን ሐኪምዎን ወይም ክሊኒክዎን ያነጋግሩ። 
PHIዎን ያስተካክሉ 
የPHI መረጃዎን እንድናሻሽል (እንድንለውጥ) መጠየቅ ይችላሉ። ይህ ስለ እርስዎ እንደ አባል እንደመሆንዎ በእኛ 
የተቀመጡ መዝገቦችን ብቻ ያካትታል። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የ ን ቅጽ 
መጠቀም ይችላሉ። ጥያቄውን ውድቅ ካደረግን ከእኛ ጋር የማይስማማ ደብዳቤ ሊያስገቡ ይችላሉ። 
የPHI ይፋ መግለጫዎችን አካውንቲንግ ይቀበሉ (የእርስዎን PHI ማጋራት) 
ከጥያቄዎ ቀን በፊት በነበሩት ስድስት ዓመታት ውስጥ የእርስዎን PHI ያካፈልናቸውን የተወሰኑ አካላት ዝርዝር 
እንድንሰጥዎ ሊጠይቁ ይችላሉ። ዝርዝሩ PHI የተጋራውን እንደሚከተለው አያካትትም። 
ለህክምና፣ ለክፍያ ወይም ለጤና እንክብካቤ ስራዎች፤ 
ስለራሳቸው PHI ሰዎች፤ 
ከእርስዎ ፍቃድ ጋር መጋራት ተከናውኗል፤ 
በተፈቀደ ወይም በሚመለከተው ህግ መሰረት የሚፈለግ የአጠቃቀም ወይም የመግለጫ ክስተት፤ 
PHI ለብሔራዊ ደኅንነት ጥቅም ወይም ለስለላ ዓላማዎች የተለቀቀ፤ ወይም 
በተገቢው ህግ መሰረት እንደ የተወሰነ የውሂብ ስብስብ አካል። 

ይህንን ዝርዝር በ 12-ወር ጊዜ ውስጥ ከአንድ ጊዜ በላይ ከጠየቁ ለእያንዳንዱ ዝርዝር ተመጣጣኝ ክፍያ እናስከፍላለን። 
ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የ ን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። 

ከላይ ከተዘረዘሩት ጥያቄዎች ውስጥ ማንኛቸውንም ማድረግ ይችላሉ፣ ወይም የዚህ ማስታወቂያ የወረቀት ቅጂ ማግኘት 
ይችላሉ። እባኮትን ለ አባል ይደውሉ በ መታወቂያ ካርድዎ ላይ በነጻ የስልክ ቁጥር አገልግሎቶቹን በሳምንት 7 ቀናት 
ከጥዋቱ 8 a.m. ሰአት እስከ ቀኑ 8 p.m. ሰአት በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር። የTTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ 
ወደ 711 ይደውሉ። 

መብቶችዎ ካልተጠበቁ ምን ማድረግ ይችላሉ? 

የግላዊነት መብትዎ ተጥሷል ብለው ካመኑ ለ እና Department of Health and Human Services ቅሬታ ማቅረብ 
ይችላሉ። ቅሬታ ስላቀረቡ በአንተ ላይ ምንም አናደርግም። የእርስዎ እንክብካቤ እና ጥቅማጥቅሞች በምንም መንገድ 
አይለወጡም። 

በዚህ ላይ ቅሬታዎን ከእኛ ጋር ማስገባት ይችላሉ፦ 

በ መታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው ነፃ የስልክ ቁጥር ለ አባል አገልግሎቶች ይደውሉ በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. 
ሰአት እስከ 8 p.m.፣ በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር። TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ። 

በጽሑፍ፦ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
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Attention: Medicare Appeals and Grievances 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801 

ቅሬታዎን ለU.S. የDepartment of Health and Human Services ቢሮ በሚከተለው አድራሻ ማቅረብ ይችላሉ፦ 

U.S. Department of Health & Human Services 
2201 Sixth Avenue – M/S: RX-11 
Seattle, WA 98121-1831 
(800) 368-1019; TDD: (800) 537-7697፤ ፋክስ፡ (206) 615-2297 

የ 
ሀላፊነት ምንድን ናቸው፦ 

የእርስዎን PHI የግል ያድርጉት፤ 
ስለ እርስዎ PHI ስለ ተግባሮቻችን እና የግላዊነት ልምዶቻችን ላይ እንደዚህ ያለ የጽሁፍ መረጃ ይሰጥዎታል፤ 
የእርስዎ ደህንነቱ ያልተጠበቀ PHI ላይ ጥሰት ሲያጋጥም ማስታወቂያ ይሰጥዎታል፤ 
ይህን የዘረመል መረጃ ባልተዘረዘሩ ምክንያቶች አይጠቀሙ ወይም አያጋሩ፤ 
የዚህን ማስታወቂያ ውሎች ይከተሉ። 

ይህ ማስታወቂያ ሊቀየር ይችላል። 

በማንኛውም ጊዜ የመረጃ አሠራሩን እና የዚህን ማስታወቂያ ውሎች የመቀየር መብቱ የተጠበቀ ነው። ካደረግን አዲሶቹ 
ውሎች እና ልማዶች በምናስቀምጠው PHI ሁሉ ላይ ተፈጻሚ ይሆናሉ። ምንም አይነት ለውጥ ካደረግን የተሻሻለውን 
ማስታወቂያ በድረ-ገፃችን ላይ ይለጥፋል እና የተሻሻለውን ማስታወቂያ ይልካል ወይም ስለ ቁሳዊ ለውጡ እና የተሻሻለውን 
ማስታወቂያ እንዴት ማግኘት እንደምንችል መረጃን በሚቀጥለው አመት በ ለሚሸፈኑ አባሎቻችን ይልካል። 

የመገኛ አድራሻ መረጃ 
ማንኛውም ጥያቄ ካለዎት እባክዎን የሚከተለውን ቢሮ ያነጋግሩ፦ 

በስልክ፦ 
ለ አባል አገልግሎቶች በ መታወቂያ ካርድዎ በነጻ የስልክ ቁጥር፣ በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. ሰአት እስከ ቀኑ 8 
p.m.፣ በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር። TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ። 

ይህንን ሰነድ በሌሎች ቅርጸቶች ለምሳሌ እንደ ትልቅ ህትመት፣ ብሬይል ወይም ኦዲዮ በነጻ ማግኘት ይችላሉ። ለ አባል 
አገልግሎቶች በ መታወቂያ ካርድዎ በነጻ የስልክ ቁጥር፣ በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. እስከ 8 p.m.፣ በአከባቢው ሰአት 
አቆጣጠር። TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ። ጥሪው ነፃ ነው። 

ክፍል 1.4 ስለ የእኛ እቅድ፣ ስለ የእኛ ኔትዎርክ አቅራቢዎቹ እና ስለተሸፈኑ አገልግሎቶች መረጃ 
ልንሰጥዎ ይገባል 

የ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) አባል እንደመሆኖ፣ ከእኛ ብዙ አይነት መረጃዎችን የማግኘት 
መብት አልዎት። 

ከሚከተሉት አይነት መረጃዎች ውስጥ አንዱን ከፈለጉ፣ እባክዎን ለአባል አገልግሎቶች ይደውሉ በ (800) 665-1029 
(TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ)፡ 

ስለ ፕላናችን መረጃ። ይህ ለምሳሌ ስለ እኛ እቅድ የፋይናንስ ሁኔታ መረጃን ያካትታል። 
ስለ ኔትወርክ አቅራቢዎቻችን እና ፋርማሲዎቻችን መረጃ። በእኛ ኔትዎርክ ውስጥ ስላሉት አቅራቢዎች እና ፋርማሲዎች 
ብቃት እና በእኛ ኔትዎርክ ውስጥ አቅራቢዎችን እንዴት እንደምንከፍል መረጃ የማግኘት መብት አልዎት። 
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ስለ ሽፋንዎ መረጃ እና ሽፋንዎን ሲጠቀሙ መከተል ያለብዎት ምምሪያዎች። ምዕራፎች 3 እና 4 የሕክምና 
አገልግሎቶችን በተመለከተ መረጃ ይሰጣሉ። ምዕራፍ 5 እና 6 ስለ ክፍል D መድኃኒት ሽፋን መረጃ ይሰጣሉ። 

አንድ ነገር ለምን እንዳልተሸፈነ እና ስለ እሱ ምን ማድረግ እንደሚችሉ መረጃ። ምእራፍ 9 የህክምና አገልግሎት 
ወይም ክፍል D መድኃኒት ለምን እንደማይሸፈን ወይም ሽፋንዎ የተገደበ እንደሆነ በጽሁፍ ማብራሪያ በመጠየቅ ላይ 
መረጃ ይሰጣል። ምእራፍ 9 ደግሞ ውሳኔ እንድንለውጥ ስለመጠየቅ መረጃ ይሰጣል፣ ይግባኝ ተብሎም ይጠራል። 

ክፍል 1.5 የእርስዎን የሕክምና አማራጮች የማወቅ እና እንክብካቤዎን በሚመለከቱ ውሳኔዎች ላይ 
የመሳተፍ መብት አልዎት 

የእርስዎን የሕክምና አማራጮች የማወቅ እና የጤና እንክብካቤዎን በሚመለከቱ ውሳኔዎች ላይ የመሳተፍ መብት አልዎት 

ከሐኪሞችዎ እና ከሌሎች የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች ሙሉ መረጃ የማግኘት መብት አልዎት። አቅራቢዎችዎ የእርስዎን 
የጤና ሁኔታ እና የእርስዎን የሕክምና ምርጫዎች እርስዎ በሚረዱት መንገድ ማብራራት አለባቸው። 

እንዲሁም ስለ ጤና አጠባበቅዎ በሚደረጉ ውሳኔዎች ላይ ሙሉ በሙሉ የመሳተፍ መብት አልዎት። ምን ዓይነት ህክምና 
እንደሚሻልዎት ከዶክተሮችዎ ጋር ውሳኔ እንዲያደርጉ ለማገዝ፡ መብቶችዎ የሚከተሉትን ያካትታሉ፡ 

ስለ ምርጫዎ ሁሉ ለማወቅ። ምንም ያህል ወጪ ቢጠይቁ ወይም በእኛ ዕቅድ ቢሸፈኑ ለእርስዎ ሁኔታ ስለሚመከሩት 
ሁሉም የሕክምና አማራጮች ሊነገርዎት መብት አልዎት። በተጨማሪም አባላት መድሃኒቶቻቸውን እንዲያስተዳድሩ 
እና መድሀኒቶችን በደህና እንዲጠቀሙ ለመርዳት የእኛ ዕቅድ ስለሚያቀርባቸው ፕሮግራሞች ሊነገርዎት መብት 
አልዎት። 
ሊፈጠሩ ስለሚችሉ አደጋዎች ለማወቅ። በህክምናዎ ውስጥ ስላሉ ማናቸውም ሊፈጠሩ ስለሚችሉ አደጋዎች ሊነገርዎት 
መብት አልዎት። ማንኛውም የታቀደ የሕክምና ህክምና ወይም ሕክምና የጥናት የሙከራ አካል ከሆነ አስቀድሞ 
ሊነገርዎት መብት አልዎት። ሁልጊዜ ማንኛውንም የሙከራ ሕክምና የአለመቀበል ምርጫ አልዎት። 
“አይሆንም” የማለት መብት። ማንኛውንም የሚመከር ህክምና አለመቀበል መብት አልዎት። ይህ ከሆስፒታል ወይም 
ሌላ የሕክምና ተቋም የመውጣት መብትን ይጨምራል፣ ምንም እንኳን ዶክተርዎ እንዳትወጡ ቢመክርም። እንዲሁም 
መድኃኒትዎን መውሰድ የማቆም መብት አለዎት። ህክምናን እምቢ ካሉ ወይም መድኃኒት መውሰድ ካቆሙ፣ በዚህ 
ምክንያት በሰውነትዎ ላይ ለሚደርሰው ነገር ሙሉ ሃላፊነት ይወስዳሉ. 

ለራስዎ የሕክምና ውሳኔ ማድረግ ካልቻሉ ምን መደረግ እንዳለበት መመሪያዎችን የመስጠት መብት አልዎት 

አንዳንድ ጊዜ ሰዎች በአደጋ ወይም በከባድ ሕመም ምክንያት የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን ለራሳቸው ማድረግ አይችሉም። 
በዚህ ሁኔታ ውስጥ ከሆንክ እንዲሆን የምትፈልገውን የመናገር መብት አልዎት። ይህ ማለት፣ ከፈለግክ ማድረግ ይችላሉ፦ 

ለራስዎ ውሳኔ ማድረግ ካልቻሉ ለአንድ ሰው የህክምና ውሳኔ እንዲሰጥዎ ህጋዊ ስልጣን ለመስጠት የጽሁፍ ቅጽ 
ይሙሉ። 
ለራስዎ ውሳኔ ማድረግ ካልቻሉ የህክምና እንክብካቤዎን እንዴት እንዲይዙ እንደሚፈልጉ ለዶክተሮችዎ የጽሁፍ 
መመሪያዎችን ይስጡ። 

በነዚህ ሁኔታዎች መመሪያዎትን አስቀድመው ለመስጠት ሊጠቀሙባቸው የሚችሏቸው ህጋዊ ሰነዶች የቅድሚያ መመሪያዎች 
ይባላሉ። መኖር እና የጤና እንክብካቤ የውክልና ስልጣን ያሉ ሰነዶች የቅድሚያ መመሪያዎች ምሳሌዎች ናቸው። 

መመሪያን ለመስጠት የቅድሚያ መመሪያን እንዴት ማዋቀር እንደሚቻል፦ 

ቅፅ ያግኙ። የቅድሚያ መመሪያ ቅጽ ከጠበቃዎ፣ ከማህበራዊ ጉዳይ ሰራተኛ ወይም አንዳንድ የቢሮ አቅርቦት 
መደብሮች ማግኘት ይችላሉ። አንዳንድ ጊዜ ስለ Medicare ለሰዎች መረጃ ከሚሰጡ ድርጅቶች የቅድሚያ መመሪያ 
ቅጾችን ማግኘት ይችላሉ። ቅጾቹን ለመጠየቅ የአባል አገልግሎቶችን በ(800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች 711 
ይደውሉ) መደወል ይችላሉ። 
ቅጾቹ እንዲሁ በድረ-ገፃችን ላይ ወደ ህክምና ግንኙነቶች በሚወስደው አገናኝ እና በዚህ http://www.caringinfo. 
org/planning/advance-directives/by-state/ ይገኛሉ 

http://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/
http://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/
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ቅጹን ይሙሉ እና ይፈርሙ። ይህንን ቅጽ የትም ቢያገኙት፣ ህጋዊ ሰነድ ነው። ለመዘጋጀት እንዲረዳዎት ጠበቃ 
እንዲኖርዎት ማሰብ ጥሩ ነው። 
የቅጹን ቅጂ ለትክክለኛው ሰዎች ይስጡ። ቅጹን ግልባጭ ለሀኪምዎ እና በቅጹ ላይ ለገለፁት ሰው ካልቻሉ ውሳኔ 
ሊሰጥዎት የሚችል ሰው መስጠት አለብዎት። ቅጂዎችን ለቅርብ ጓደኞች ወይም ለቤተሰብ አባላት መስጠት ይፈልጉ 
ይሆናል። ግልባጭ ቤት ውስጥ ያስቀምጡ። 

ሆስፒታል እንደሚገቡ አስቀድመው ካወቁ እና የቅድሚያ መመሪያ ከፈረሙ፣ ኮፒ ከእርስዎ ጋር ወደ ሆስፒታል ይውሰዱ። 

ሆስፒታሉ የቅድሚያ መመሪያ ቅጽ እንደፈረሙ እና ከእርስዎ ጋር እንዳለዎት ይጠይቅዎታል። 
የቅድሚያ መመሪያ ቅጽ ላይ ካልፈረሙ፣ ሆስፒታሉ ፎርሞች አሉት እና መፈረም ይፈልጉ እንደሆነ ይጠይቃል። 

የቅድሚያ መመሪያን መሙላት የእርስዎ ምርጫ ነው (ሆስፒታል ውስጥ ከሆኑ መፈረም መፈለግዎን ጨምሮ)። በህጉ መሰረት፣ 
በቅድሚያ መመሪያ ውስጥ በሌለዎት ማንኛውም ነገር ላይ በመመስረት ማንም ሰው እንክብካቤ ሊከለክልዎት ወይም 
ሊያገልዎት አይችልም። 

እርስዎ የሰጧቸውን መመሪያዎች ካልተከተሉ 

የፊርማ ማስረጃ ካለዎት እና ሀኪም ወይም ሆስፒታል በውስጡ ያሉትን መመሪያዎች እንዳልተከተሉ ካመኑ ፦ 
የጤና አጠባበቅ ባለሙያዎችን በተመለከተ ለሚነሱ ቅሬታዎች፦ 
የጤና አጠባበቅ ተቋማትን እና ሆስፒታሎችን በተመለከተ ለሚነሱ ቅሬታዎች፦ 

ክፍል 1.6 ቅሬታ የማቅረብ እና የወሰንናቸውን ውሳኔ እንድናጤን የመጠየቅ መብት አልዎት 

ማንኛቸውም ችግሮች፣ ስጋቶች ወይም ቅሬታዎች ካሉዎት እና ሽፋን መጠየቅ ወይም ይግባኝ ማለት ከፈለጉ፣ የዚህ ሰነድ 
ምዕራፍ 9 ምን ማድረግ እንደሚችሉ ይነግራል። ምንም አይነት ነገር ቢያደርጉ - የሽፋን ውሳኔ ይጠይቁ፣ ይግባኝ ወይም 
ቅሬታ ያቅርቡ - እርስዎን በፍትሃዊነት ልናስተናግድዎ እንገደዳለን። 

ክፍል 1.7 ኢፍትሃዊ በሆነ መንገድ እየተስተናገድኩ ነው ብለው ካመኑ ወይም መብቶችዎ ካልተከበሩ 

በዘርዎ፣ በአካለ ስንኩልነት፣ በሀይማኖት፣ በፆታ፣ በጤና፣ በጎሳህ፣ በእምነት (ሐይማኖት)፣ በእድሜ፣ ወይም በትውልድዎ 
ምክንያት መብትዎ አልተከበረም ብለው የሚያምኑ ከሆነ፣ ወደ ዲፓርትመንት መደወል አለብዎ። Department of Health 
and Human Services Office for Civil Rights በ 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697 ይደውሉ)፣ ወይም 
በአካባቢያችሁ Office for Civil Rights ይደውሉ። 

ኢፍትሃዊ አያያዝ እንደተደረገብህ ካመንክ ወይም መብቶችህ ካልተከበሩ እና ስለ መድልዎ አይደለም፣ ከእነዚህ ቦታዎች 
እያጋጠመዎት ያለው ችግር ለመፍታት እርዳታ ልታገኝ ትችላለህ፦ 

የእቅዳችንን አባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች ይደውሉ711) ይደውሉ። 
ለአከባቢዎ SHIP በ (800) 562-6900 ይደውሉ 
በ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY ተጠቃሚዎች 1-877-486-2048 ይደውሉ) ለ Medicare 
ይደውሉ። 

ክፍል 1.8 ስለመብቶችዎ የበለጠ መረጃ እንዴት ማግኘት እንደሚችሉ 

ከእነዚህ ቦታዎች ስለመብቶችዎ ተጨማሪ መረጃ ያግኙ፦ 

ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ይደውሉ) ይደውሉ። 
ለአከባቢዎ SHIP በ (800) 562-6900 ይደውሉ 
Medicare ን ያነጋግሩ 
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ምዕራፍ 8: የእርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች 

ህትመቱን ለማንበብ www.Medicare.gov ን ይጎብኙ የ Medicare መብቶች እና ጥበቃዎች (በ፦ Medicare 
መብቶች እና ጥበቃዎች ላይ ይገኛል) 
ይደውሉ በ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል 
ይችላሉ።) 

ክፍል 2 እንደ እቅዳችን አባል የእርስዎ ኃላፊነቶች 

የእኛ እቅድ አባል እንደመሆንዎ መጠን ማድረግ ያለብዎት ነገሮች ከዚህ በታች ተዘርዝረዋል። ለጥያቄዎች ፣ አባል 
አገልግሎቶችን በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ይደውሉ። 

የተሸፈኑ አገልግሎቶችዎን እና እነዚህን የተሸፈኑ አገልግሎቶች ለማግኘት መከተል ያለብዎትን ህጎች ይወቁ። ምን 
እንደተሸፈነ እና የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ለማግኘት መከተል ያለብዎትን ህጎች ለማወቅ ይህንን የሽፋን ማስረጃ 
ይጠቀሙ። 

ምዕራፍ 3 እና 4 ስለ ህክምና አገልግሎት ዝርዝር መረጃ ይሰጣሉ። 
ምዕራፍ 5 እና 6 ስለ ክፍል D መድኃኒት ሽፋን ዝርዝሮችን ይሰጣሉ። 

ከየእኛ ዕቅድ በተጨማሪ ሌላ የጤና መድን ሽፋን ወይም የመድኃኒት ሽፋን ካለዎት ሊነግሩን ይገባል። ምዕራፍ 1 
እነዚህን ጥቅሞች ስለማስተባበር ይነግርዎታል። 

በእኛ ዕቅድ ውስጥ እንደተመዘገቡ ለዶክተርዎ እና ለሌሎች የጤና ህክምና አቅራቢዎች ይንገሩ። የሕክምና ህክምና 
ወይም ክፍል D በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች ባገኙ ቁጥር የእኛ ዕቅድ አባልነት ካርድዎን እና የ Medicaid ካርድዎን 
ያሳዩ። 
ሀኪሞችዎን እና ሌሎች አቅራቢዎች መረጃ በመስጠት፣ጥያቄዎችን በመጠየቅ እና ህክምናዎን በመከታተል እንዲያግዞት 
እርዷቸው። 

የተሻለውን ህክምና ለማግኘት ለማገዝ፣ ስለ ጤና ችግሮችዎ ለሐኪሞችዎ እና ለሌሎች የጤና አቅራቢዎች ይንገሩ። 
እርስዎ እና ሀኪሞችዎ የሚስማሙባቸውን የሕክምና እቅዶች እና መመሪያዎች ይከተሉ። 
ያለ ሐኪም የሚገዙ መድኃኒቶችን፣ ቫይታሚኖችን እና ማሟያዎችን ጨምሮ ሐኪሞችዎ የሚወስዷቸውን 
መድኃኒቶች በሙሉ እንደሚያውቁ ያረጋግጡ። 
ጥያቄዎች ካሉዎት መጠየቅዎን ያረጋግጡ እና ሊረዱት የሚችሉትን መልስ ያግኙ። 

አሳቢ ይሁኑ። አባሎቻችን የሌሎች በሽተኞችን መብት እንዲያከብሩ እንጠብቃለን። እንዲሁም የዶክተርዎን ቢሮ፣ 
ሆስፒታሎች እና ሌሎች ቢሮዎችን ለስላሳ ስራ በሚያግዝ መንገድ እንድትሰሩ እንጠብቃለን። 
ያለብዎትን ዕዳ ይክፈሉ። እንደ ዕቅድ አባል፣ ለእነዚህ ክፍያዎች ኃላፊነቱን ይወስዳሉ፦ 

የእኛን እቅድ ፕሪሚየሞች መክፈል አለብዎት። 
የእኛ እቅድ አባል ለመሆን የ Medicare ን ፕሪሚየም መክፈልዎን መቀጠል አለቦት። 
ለአብዛኞቹ የሕክምና አገልግሎቶችዎ ወይም በእኛ እቅድ ለተሸፈኑ መድኃኒቶች፣ አገልግሎቱን ወይም መድኃኒቱን 
ሲያገኙ የወጪውን ድርሻ መክፈል አለቦት። 

ከዕቅድ የአገልግሎት ክልል ውስጥ ከሄዱ፣ የአባልነት መዝገብዎን ወቅታዊ ለማድረግ እና እርስዎን እንዴት ማግኘት 
እንደምንችል ለማወቅ ማወቅ አለብን። 
ከዕቅዳችን አገልግሎት አካባቢ ውጭ ከሄዱ የእቅዳችን አባል መሆን አይችሉም 
ከተንቀሳቀሱ ለማህበራዊ ዋስትና (ወይም ለባቡር መንገድ ጡረታ ቦርድ) መንገር አስፈላጊ ነው። 

http://www.Medicare.gov
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ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

ምዕራፍ 9፦ 
ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ 
ቅሬታዎች) 
ክፍል 1 ችግር ወይም ስጋት ከተሰማዎት ምን ማድረግ እንዳለብዎት 

ይህ ምዕራፍ ለችግሮች እና ስጋቶች አያያዝ ሂደቶችን ያብራራል። ችግርዎን ለመፍታት የሚጠቀሙበት ሂደት በ 2 ነገሮች 
ላይ የተመሰረተ ነው። 

1. ችግርዎ በMedicare ወይም በMedicaid የሚሸፈኑ ጥቅማጥቅሞች ከሆኑ። የ Medicare ሂደትን ወይም Medicaid 
ሂደትን ወይም ሁለቱንም ለመጠቀም ለመወሰን እገዛ ከፈለጉ፣ ለአባል አገልግሎቶች በ(800) 665-1029 (የTTY 
ተጠቃሚዎች በ711 ይደውሉ) ይደውሉ። 

2. እያጋጠምዎት ያለው የችግር አይነት፦ 
ለአንዳንድ ችግሮች ሂደቱን ለሽፋን ውሳኔዎች እና ይግባኝመጠቀም ያስፈልግዎታል። 
ለሌሎች ችግሮች ቅሬታ የማቅረብ ሂደቱን፤ መጠቀም ያስፈልግዎታል፣ (ቅሬታዎችም ይባላሉ)። 

ሁለቱም ሂደቶች በ Medicare ጸድቀዋል። እያንዳንዱ ሂደት በእኛ እና በእርስዎ መከተል ያለባቸው ህጎች፣ ሂደቶች እና 
ቀነ-ገደቦች አሉት። 

በዚህ ክፍል ውስጥ ያለው መረጃ ለመጠቀም ትክክለኛውን ሂደት እና ምን ማድረግ እንዳለቦት ለመለየት ይረዳዎታል። 

ክፍል 1.1 ህጋዊ ቃላት 

በዚህ ምእራፍ ውስጥ ለተገለጹት አንዳንድ ደንቦች፣ አካሄዶች እና የግዜ ገደቦች አይነት ህጋዊ ቃላት አሏቸው። አብዛኛዎቹ 
እነዚህ ቃላት ለብዙ ሰዎች ያልተለመዱ ናቸው እና ለመረዳት አስቸጋሪ ሊሆኑ ይችላሉ። ነገሮችን ቀላል ለማድረግ፣ ይህ 
ምዕራፍ፦ 

ሆኖም ፣ ትክክለኛዎቹን የህግ ውሎች ለማወቅ አንዳንድ ጊዜ አስፈላጊ ነው። የትኞቹን ቃላቶች መጠቀም ለእርስዎ 
ትክክለኛውን እርዳታ ወይም መረጃ ለማግኘት፣ እንዳለቦት እንዲያውቁ ለማገዝ፣ የተወሰኑ የሁኔታዎችን አያያዝ ዝርዝሮችን 
ስንሰጥ ህጋዊ ቃላትን እናካትታለን። 

ክፍል 2 ተጨማሪ መረጃ እና ግላዊ እርዳታ የት እንደሚገኝ 

እርስዎን ለመርዳት ሁል ጊዜ ዝግጁ ነን። ከእርስዎ ጋር ስላደረግነው አያያዝ ቅሬታ ቢኖርዎትም ቅሬታ የማቅረብ መብትዎን 
የማክበር ግዴታ አለብን። ሁልጊዜ ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ለእርዳታ 
መደወል አለብዎት። በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ ከእኛ ጋር ግንኙነት ከሌለው ሰው እርዳታ ወይም መመሪያ ሊፈልጉ ይችላሉ። 
ሊረዱ የሚችሉ ሁለት ድርጅቶች የሚከተሉት ናቸው፦ 

የስቴት የጤና መድህን እርዳታ ፕሮግራም (State Health Insurance Assistance Program፣ SHIP) 

እያንዳንዱ ግዛት የሰለጠኑ አማካሪዎች ያሉት የመንግስት ፕሮግራም አለው። ፕሮግራሙ ከእኛ ጋር ወይም ከማንኛውም 
የኢንሹራንስ ኩባንያ ወይም የጤና እቅድ ጋር አልተገናኘም። በዚህ ፕሮግራም ላይ ያሉ አማካሪዎች እያጋጠመህ ያለውን 
ችግር ለመፍታት የትኛውን ሂደት መጠቀም እንዳለብህ እንድትገነዘብ ይረዱሃል። እንዲሁም ለጥያቄዎች መልስ መስጠት፣ 
ተጨማሪ መረጃ ሊሰጡዎት እና ምን ማድረግ እንዳለቦት መመሪያ ሊሰጡዎት ይችላሉ። 
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ይህ ከታየ የ SHIP አማካሪዎች አገልግሎቶች ነፃ ናቸው። 

Medicare 

ለእርዳታ ለማግኘት Medicare ን ማነጋገርም ይችላሉ። 

በ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)፣ በቀን ለ 24 ሰዓታት በሳምንት 7 ቀናት ይደውሉ። የ TTY 
ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። 
www.Medicare.gov ይጎብኙ። 

ከ Medicaid እርዳታ እና መረጃ ማግኘት ይችላሉ 

ዘዴ Washington State Health Care Authority (HCA) (Washington የ Medicaid 
ፕሮግራም) የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-3022 

ከሰኞ - አርብ፣ 7 a.m. እስከ 5 p.m. ፓስፊክ ሰዓት (PT) (ከመንግስት በዓላት በስተቀር) 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Washington State Health Care Authority 
P.O. Box 45505 Olympia, WA 98504-5502 

ድህረገፅ http://www.hca.wa.gov/ 

ዘዴ Washington State Office of the Insurance Commissioner (Washington የ 
Ombudsman ፕሮግራም) – የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-6900 

ከሰኞ - አርብ፣ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY (360) 586-0241 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Washington State Office of the Insurance Commissioner 
P.O. Box 40256 
Olympia, WA 98504-0256 

ድህረገፅ http://www.insurance.wa.gov 

ዘዴ Washington State Long Term Care Ombudsman –– የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-6028 

ከሰኞ - አርብ፣ ከ 8:30 a.m. እስከ 5 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY (800) 737-7931 

–

–

http://www.Medicare.gov
http://www.hca.wa.gov/
http://www.insurance.wa.gov
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Washington State Long Term Care Ombudsman የመገናኛ መረጃ ዘዴ 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Note zipcode change 
Washington State Long Term Care Ombudsman 
1200 South 336th Street 
or 
P.O. Box 23699 
Federal Way, WA 98003 

ድህረገፅ http://www.waombudsman.org/ 

ዘዴ የAcentra Health –– (Washington የጥራት ማሻሻያ ድርጅት) -- የመገናኛ መረጃ 

ይደውሉ (888) 305-6759 

ከሰኞ - አርብ፣ ከ 9 a.m. እስከ 5 p.m. በአከባቢው ሰዓት አቆጣጠር፣ የሳምንት 
መጨረሻዎች እና በዓላት፦ ከ 10 a.m. እስከ 4 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Acentra Health 
5201 West Kennedy Blvd. 
Suite 900 
Tampa, FL 33609 

ድህረገፅ https://www.acentraqio.com/ 

ክፍል 3 ለችግርዎ የትኛውን ሂደት ስለ መጠቀም 

Medicare ስላሎት እና ከ Medicaid እርዳታ ስለሚያገኙ፣ ችግርዎን ወይም ቅሬታዎን ለመፍታት ሊጠቀሙባቸው የሚችሉ 
የተለያዩ ሂደቶች አሉዎት። የትኛውን ሂደት እንደሚጠቀሙት ችግሩ የ Medicare ጥቅማ ጥቅሞችን ወይም የ Medicaid 
ጥቅማ ጥቅሞችን በሚመለከት ነው። ችግርዎ በ Medicare ስለሚሸፈነው ጥቅማ ጥቅም ከሆነ፣የ Medicare ን ሂደት 
መጠቀም አለብዎት። ችግርዎ በ medicaid ስለሚሸፈነው ጥቅማጥቅም ከሆነ፣የ Medicaid ሂደቱን መጠቀም አለብዎት። 
የMedicare ሂደትን ወይም የMedicaid ሂደትን ለመጠቀም ለመወሰን እገዛ ከፈለጉ፣ ለአባል አገልግሎቶች በ(800) 
665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች በ711 ይደውሉ) ይደውሉ። 

የMedicare ሂደት እና የMedicaid ሂደት በዚህ ምዕራፍ በተለያዩ ክፍሎች ተገልጸዋል። የትኛውን ክፍል ማንበብ እንዳለብህ 
ለማወቅ ከታች ያለውን ሰንጠረዥ ተጠቀም። 

ችግርዎ ስለ Medicare ጥቅማጥቅሞች ወይም ስለ Medicaid ጥቅማ ጥቅሞች ነው? 

የእኔ ችግር ስለ Medicare ጥቅማጥቅሞች ነው። 

ወደ ክፍል 4፣ ስለእርስዎ Medicare ጥቅማጥቅሞች ችግሮችን ማስተናገድ ይሂዱ 

–

http://www.waombudsman.org/
https://www.acentraqio.com/
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የእኔ ችግር ስለ Medicaid ሽፋን ነው። 

ወደ ክፍል 12፣ ስለ Medicaid ጥቅማ ጥቅሞችዎ ያሉ ችግሮችን ማስተናገድ ይሂዱ። 

ክፍል 4 ስለ Medicare ጥቅማ ጥቅሞችዎ ያሉ ችግሮችን ማስተናገድ 

ችግርዎ ወይም ስጋትዎ ስለ ጥቅማጥቅሞችዎ ወይም ሽፋንዎ ነው? 

ይህ የሕክምና እንክብካቤ (የሕክምና ዕቃዎች፣ አገልግሎቶች እና/ወይም ክፍል B መድኃኒቶች) መሸፈኑ ወይም 
አለመሸፈናቸው፣ የሚሸፈኑበት መንገድ እና ከሕክምና ክፍያ ጋር የተያያዙ ችግሮችን ያጠቃልላል። 

አዎ። 

ወደ ክፍል 5፣ የሽፋን ውሳኔዎች እና የይግባኝ መመሪያ ይሂዱ። 

አይ። 

ወደ ክፍል 11 ስለ እንክብካቤ ጥራት፣ የጥበቃ ጊዜ፣ የደንበኞች አገልግሎት ወይም ሌሎች ጉዳዮች እንዴት ቅሬታ 
ማቅረብ እንደሚቻል ይሂዱ። 

የሽፋን ውሳኔዎች እና ይግባኞች 

ክፍል 5 የሽፋን ውሳኔዎች እና የይግባኝ መመሪያ 

የሽፋን ውሳኔዎች እና የይግባኝ አቤቱታዎች ከጥቅማጥቅሞችዎ እና ለህክምና እንክብካቤዎ ሽፋን (አገልግሎቶች፣ እቃዎች 
እና የክፍል B መድሃኒቶች፣ ክፍያን ጨምሮ) ጋር የተያያዙ የተጠቃሚ ጥቅሞች እና ሽፋን ችግሮችን ይመለከታሉ። ነገሮችን 
ቀላል ለማድረግ፣ በአጠቃላይ የህክምና እቃዎች፣ አገልግሎቶች እና የ Medicare Part B የታዘዙ መድሃኒቶችን እንደ 
የህክምና እንክብካቤ እንጠቅሳለን። የሽፋን ውሳኔ እና የይግባኝ ሂደትን ለእንደዚህ አይነት ጉዳዮች ይጠቀማሉ፦ አንድ ነገር 
ሽፋን ያለው መሆኑን ወይም አለመሆኑን፣ እንዲሁም እንዴት እንደሚሸፈን ይጠቀማሉ። 

አገልግሎቶችን ከማግኘትዎ በፊት የሽፋን ውሳኔዎችን መጠየቅ 

የሕክምና አንክብካቤ ከማግኘትዎ በፊት የምንሸፍነው ከሆነ ለማወቅ ከፈለጉ፣ ለእርስዎ ሽፋን ውሳኔ እንድንሰጥ ሊጠይቁን 
ይችላሉ። የሽፋን ውሳኔ ስለ ጥቅማጥቅሞችዎ እና ሽፋንዎ ወይም ለህክምና እንክብካቤዎ የምንከፍለውን መጠን በተመለከተ 
የምንወስነው ውሳኔ ነው። ለምሳሌ፣ የእኛ ዕቅድ ኔትዎርክ ዶክተርዎ በኔትወርኩ ውስጥ ወደሌሌለው የህክምና ባለሙያ 
ቢልክዎ፣ የኔትወርክ ውስጥዎ ሀኪምዎ ለዚህ የህክምና ባለሙያ መደበኛ የሆነ የእገዳ ማሳሰቢያ እንደደረሰዎት ካላሳየ በስተቀር 
ይህ ሪፈራል እንደ ጥሩ የሽፋን ውሳኔ ይቆጠራል ወይም ሽፋን በምንም አይነት ሁኔታ የተጠቀሰው አገልግሎት በጭራሽ 
እንደማይሸፈን ግልጽ ያደርገዋል። እርስዎ ወይም ዶክተርዎ አንድን የተወሰነ የህክምና አገልግሎት እንደምንሸፍን እርግጠኛ 
ካልሆኑ ወይም ያስፈልገዎታል ብለው የሚያስቡትን የህክምና አገልግሎት ለመስጠት ፈቃደኛ ካልሆነ እርስዎ ወይም ዶክተርዎ 
እኛን ማግኘት እና የሽፋን ውሳኔ እንዲሰጥዎት መጠየቅ ይችላሉ። በተወሰኑ ሁኔታዎች የሽፋን ውሳኔ ጥያቄ ውድቅ ይሆናል፣ 
ይህ ማለት ጥያቄውን አንገመግምም ማለት ነው። ጥያቄው ውድቅ የሚደረግበት ጊዜ ምሳሌዎች ጥያቄው ያልተሟላ ከሆነ፣ 
አንድ ሰው እርስዎን ወክሎ ጥያቄውን ካቀረበ ነገር ግን በህግ ካልተፈቀደለት ወይም ጥያቄዎ እንዲሰረዝ ከጠየቁ ያካትታሉ። 
የሽፋን ውሳኔ ጥያቄን ውድቅ ካደረግን ለምን ጥያቄው ውድቅ እንደተደረገ እና የስንብት ግምገማ እንዴት እንደሚጠየቅ 
የሚገልጽ ማስታወቂያ እንልካለን። 
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ምን ያህል እንደተሸፈነ እና ምን ያህል እንደምንከፍል በምንወስንበት ጊዜ ሁሉ ለእርስዎ የሽፋን ውሳኔ እየሰጠን ነው። 
በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ የሕክምና እንክብካቤ እንደማይሸፈን ወይም ከዚህ በኋላ ለእርስዎ እንደማይሸፈን ልንወስን እንችላለን። 
በዚህ የሽፋን ውሳኔ ካልተስማሙ ይግባኝ ማለት ይችላሉ። 

ይግባኝ ማቅረብ 

የሽፋን ውሳኔ ከወሰድን፣ ጥቅማጥቅም ከመቀበል በፊትም ሆነ በኋላ፣ እና እርስዎ ካልረኩዎት፣ ውሳኔውን ይግባኝ ማለት 
ይችላሉ። ይግባኝ ማለት የወሰንነውን የሽፋን ውሳኔ እንድንገመግም እና እንድንለውጥ የምንጠይቅበት መደበኛ መንገድ ነው። 
በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ የተፋጠነ ወይም ፈጣን ይግባኝ የሽፋን ውሳኔ መጠየቅ ይችላሉ። ይግባኝዎ የመጀመሪያውን ውሳኔ 
ከወሰኑት በተለየ ገምጋሚዎች ነው የሚስተናገደው። 

ውሳኔ ለመጀመሪያ ጊዜ ይግባኝ ሲያደርጉ፣ ይህ ደረጃ 1 ይግባኝ ይባላል። በዚህ ይግባኝ ላይ፣ ህጎቹን በትክክል እየተከተልን 
መሆኑን ለማረጋገጥ የወሰድነውን የሽፋን ውሳኔ እንገመግማለን። ግምገማውን ስንጨርስ ውሳኔያችንን እንሰጣለን። 

በተወሰኑ ሁኔታዎች የደረጃ 1 ይግባኝ ጥያቄ ውድቅ ይሆናል፣ ይህ ማለት ጥያቄውን አንገመግምም። ጥያቄው ውድቅ 
የሚደረግበት ጊዜ ምሳሌዎች ጥያቄው ያልተሟላ ከሆነ፣ አንድ ሰው እርስዎን ወክሎ ጥያቄውን ካቀረበ ነገር ግን በህግ 
ካልተፈቀደለት፣ ወይም ጥያቄዎ እንዲሰረዝ ከጠየቁ ያካትታሉ። የደረጃ 1 ይግባኝ ጥያቄ ውድቅ ካደረግን ለምን ጥያቄው 
ውድቅ እንደተደረገ እና የስንብት ክለሳ እንዴት እንደሚጠየቅ የሚገልጽ ማስታወቂያ እንልካለን። 

ለህክምና እንክብካቤዎ የደረጃ 1 አቤቱታዎን በሙሉ ወይም በከፊል እምቢ ካልን፣ አቤቱታዎ በራስ-ሰር ከእኛ ጋር ግንኙነት 
በሌለው ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት በሚመራው የደረጃ 2 አቤቱታ ድረስ ይሄዳል። 

ደረጃ 2 ይግባኝ ለመጀመር ምንም ነገር ማድረግ አያስፈልግዎትም። በእርስዎ የደረጃ 1 ይግባኝ ሙሉ በሙሉ 
ካልተስማማን የ Medicare ህጎች ይግባኝዎን ወደ ደረጃ 2 በቀጥታ እንድንልክ ይጠይቃሉ። 
ስለ ደረጃ 2 ለህክምና እንክብካቤ ይግባኞች የበለጠ መረጃ ለማግኘት ክፍል 6.4 ይሂዱ። 
ክፍል D ይግባኝ ክፍል 7 ላይ ተብራርቷል። 

በደረጃ 2 ይግባኝ በተሰጠው ውሳኔ ካልረኩ፣ ተጨማሪ የይግባኝ ደረጃዎችን መቀጠል ይችላሉ (በዚህ ምዕራፍ ደረጃ 3፣ 
4 እና 5 የይግባኝ ሂደቶችን ያብራራል)። 

ክፍል 5.1 የሽፋን ውሳኔን በመጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት እርዳታ ያግኙ 

ማንኛውንም አይነት የሽፋን ውሳኔ ለመጠየቅ ወይም ውሳኔ ይግባኝ ለማለት ከወሰኑ ምንጮች እነኚሁና፦ 

ለአባል አገልግሎቶች በ(800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች በ 711 ደደውሉ) ይደውሉ። 
ከስቴት የጤና መድን ድጋፍ ፕሮግራምዎ ነጻ እርዳታን ማግኘት ይችላሉ። 
ዶክተርዎ ሊጠይቅልዎት ይችላል። ዶክተርዎ ከደረጃ 2 ላለፈ ይግባኝ የሚረዳዎ ከሆነ፣ እንደ የእርስዎ ተወካይዎ 
መሾም አለባቸው። ለአባላት አገልግሎት ይደውሉ እና የውክልና ቅጽ ቀጠሮ ይጠይቁ። (ይህ ቅጽ በwww.CMS. 
gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ላይ ወይም በእኛ ድህረ-ገጽ 
MolinaHealthcare.com/Medicare ላይም ይገኛል።) 

ለህክምና፣ ዶክተርዎ እርስዎን ወክሎ የሽፋን ውሳኔ ወይም የደረጃ 1 ይግባኝ መጠየቅ ይችላል፣ በራስ ሰር ወደ 
ደረጃ 2 ይተላለፋል። 
ለክፍል D መድኃኒቶች፣ ሐኪምዎ ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ እርስዎን ወክለው የሽፋን ውሳኔ ወይም 
የደረጃ 1 ይግባኝ መጠየቅ ይችላሉ። የደረጃ 1 ይግባኝዎ ውድቅ ከተደረገ ሐኪምዎ ወይም የሐኪም አቅራቢዎ 
የደረጃ 2 ይግባኝ መጠየቅ ይችላሉ። 

አንድ ሰው እርስዎን ወክሎ እንዲሠራ መጠየቅ ይችላሉ። የሽፋን ውሳኔ ለመጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማቅረብ ሌላ ሰው 
እንደ ተወካይዎ መሾም ይችላሉ። 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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ጓደኛ፣ ዘመድ ወይም ሌላ ሰው የእርስዎ ተወካይ እንዲሆን ከፈለጉ፣ ለአባል አገልግሎቶች በ(800) 665-1029 
(የTTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ይደውሉ እና የውክልና ቀጠሮ ቅጽ ይጠይቁ። (ይህ ቅጽ በ www.CMS. 
gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ላይ ወይም በእኛ ድረ-ገጽ 
MolinaHealthcare.com/Medicare ላይም ይገኛል።) ይህ ቅጽ ለዚያ ሰው እርስዎን ወክሎ እንዲሠራ ፈቃድ 
ይሰጣል። በእርስዎ እና እርስዎን ወክለው ለመስራት በሚፈልጉት ሰው መፈረም አለበት። የተፈረመውን ቅጽ ቅጂ 
ሊሰጡን ይገባል። 
ያለ ቅጹ ከተወካዩ የቀረበን የይግባኝ ጥያቄ መቀበል እንችላለን፣ ነገር ግን እስክናገኝ ድረስ ግምገማችንን ማጠናቀቅ 
አንችልም። በይግባኝዎ ላይ ውሳኔ ለመስጠት ከማለዳችን በፊት ቅጹን ካልተቀበልን የይግባኝ ጥያቄዎ ውድቅ 
ይሆናል። ይህ ከተከሰተ፣ ይግባኝዎን ለማፍረስ የወሰድነውን ውሳኔ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የመጠየቅ መብትዎን 
የሚገልጽ የጽሁፍ ማስታወቂያ እንልክልዎታለን። 

እንዲሁም ጠበቃ የመቅጠር መብት አልዎት። የራስዎን ጠበቃ ማነጋገር ወይም ከአከባቢዎ ጠበቆች ማህበር ወይም 
ሌላ ሪፈራል አገልግሎት የጠበቃ ስም ማግኘት ይችላሉ። ብቁ ከሆኑ ነጻ የህግ አገልግሎት የሚሰጡ ቡድኖች አሉ። 
ነገር ግን፣ ማንኛውንም አይነት የሽፋን ውሳኔ ለመጠየቅ ወይም ውሳኔ ላይ ይግባኝ ለማለት ጠበቃ መቅጠር 
አይጠበቅብዎትም። 

ክፍል 5.2 ለተለያዩ ሁኔታዎች ደንቦች እና ቀነ-ገደቦች 

የሽፋን ውሳኔዎችን እና ይግባኞችን የሚያካትቱ 4 የተለያዩ ሁኔታዎች አሉ። እያንዳንዱ ሁኔታ የተለያዩ ህጎች እና ቀነ-ገደቦች 
ስላሉት ለእያንዳንዳቸው የዚህ ክፍል ዝርዝሮች እንሰጣለን፦ 

ክፍል 6 የሕክምና እንክብካቤ፦ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት 
ክፍል 7፦ የእርስዎ ክፍል D የታዘዙ መድኃኒቶች፦ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት 
ክፍል 8፦ በጣም ቶሎ የሚለቀቁ ከመሰለዎት ረዘም ያለ የታካሚ ሆስፒታል ቆይታን ለመሸፈን እንዴት እንደሚጠይቁን 
ነው 
ክፍል 9፦ የእርስዎ ሽፋን በጣም በቅርቡ ያበቃል ብለው ካሰቡ አንዳንድ የሕክምና አገልግሎቶችን መሸፈን እንድንቀጥል 
እንዴት እንደሚጠይቁን (ለእነዚህ አገልግሎቶች ብቻ የሚውል፦ የቤት ውስጥ ጤና እንክብካቤ፣ የሰለጠነ የነርሲንግ 
ተቋም እንክብካቤ እና አጠቃላይ የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ ተቋም [CORF] አገልግሎቶች ) 

የትኛው መረጃ ለእርስዎ እንደሚሰራ እርግጠኛ ካልሆኑ፣ ለአባል አገልግሎቶች በ(800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 
በ711 ይደውሉ) ይደውሉ። በተጨማሪም ከእርስዎ SHIP እርዳታ ወይም መረጃ ማግኘት ይችላሉ። 

ክፍል 6 የሕክምና እንክብካቤ፦ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት 

ክፍል 6.1 ለህክምና እንክብካቤ ሽፋን ለማግኘት ችግር ካጋጠምዎት ወይም እኛ ለእርስዎ እንክብካቤ 
ወጪዎች ድርሻችንን እንድንከፍልዎት ከፈለጉ ምን ማድረግ አለብዎት 

የሕክምና እንክብካቤ ጥቅማ ጥቅሞችዎ በምዕራፍ 4 ላይ በሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ ውስጥ ተገልጸዋል። በአንዳንድ 
ሁኔታዎች ለክፍል B መድኃኒት ለመጠየቅ የተለያዩ ሕጎች ተፈጻሚ ይሆናሉ። በእነዚያ ሁኔታዎች፣ ለክፍል B መድሃኒቶች 
ደንቦች ከህክምና እቃዎች እና አገልግሎቶች ደንቦች እንዴት እንደሚለያዩ እናብራራለን። 

ይህ ክፍል ከሚከተሉት 5 ሁኔታዎች ውስጥ በአንዱ ውስጥ ከሆኑ ምን ማድረግ እንደሚችሉ ይነግርዎታል፡ 

1. እርስዎ የሚፈልጉትን የሕክምና እንክብካቤ ካላገኙ፣ እና የእኛ ዕቅድ ይህንን እንክብካቤ ይሸፍናል ብለው የሚያምኑ 
ከሆነ ነው። የሽፋን ውሳኔን ይጠይቁ። ክፍል 6.2. 

2. የኛ ዕቅድ ሐኪምዎ ወይም ሌላ የህክምና አቅራቢ ሊሰጥዎ የሚፈልገውን የህክምና እንክብካቤ አይፈቅድም፣ እና 
የእኛ ዕቅድ ይህንን እንክብካቤ ይሸፍናል ብለው ያምናሉ። የሽፋን ውሳኔን ይጠይቁ። ክፍል 6.2. 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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3. የእኛ ዕቅድ ሊሸፍነው ይገባል ብለው ያመኑትን የሕክምና እንክብካቤ ተቀብለው፣ ነገር ግን ለዚህ እንክብካቤ እኛ 
አንከፍልም ብለን ከሆነ። ይግባኝ ያቅርቡ። ክፍል 6.3. 

4. የእኛ ዕቅድ ሊሸፍነው ይገባል ብለው ለሚያምኑት የሕክምና እንክብካቤ ክፍያ ተቀብለዋል እና ከፍለዋል፣ እናም 
ለዚህ እንክብካቤ ተመላሽ እንዲከፍልዎት የእኛን ዕቅድ መጠየቅ ይፈልጋሉ። የክፍያ መጠይቁን ይላኩልን። ክፍል 
6.5. 

5. ቀደም ሲል ለፈቀድንለት የተወሰነ የሕክምና ሽፋን እንደሚቀነስ ወይም እንደሚቆም ከተነገረዎት፣ እና ይህን ህክምና 
መቀነስ ወይም ማቆም ጤናዎን ሊጎዳ ይችላል ብለው ካመኑ። ይግባኝ ያቅርቡ። ክፍል 6.3. 

ማስታወሻ፦ የሚቆመው ሽፋን ለሆስፒታል ህክምና፣ ለቤት ጤና ህክምና፣ ለሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ህክምና፣ ወይም 
አጠቃላይ የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ አገልግሎት (CORF) አገልግሎቶች ከሆነ፣ የዚህን ምዕራፍ ክፍል 8 እና 9 ይሂዱ። 
ለእነዚህ አይነት ህክምናዎች ልዩ ደንቦች ተፈጻሚ ይሆናሉ። 

ክፍል 6.2 የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ 

ህጋዊ ቃላቶች 

የሽፋን ውሳኔ የሕክምና እንክብካቤን የሚያካትት ከሆነ የድርጅት ውሳኔ ይባላል። 

ፈጣን የሽፋን ውሳኔ የተፋጠነ ውሳኔ ይባላል። 

ደረጃ 1፦ መደበኛ የሽፋን ውሳኔ ወይም ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንደሚያስፈልግዎ ይወስኑ። 

መደበኛ የሽፋን ውሳኔ ብዙውን ጊዜ በ 7 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ የሕክምና ዕቃው ወይም አገልግሎቱ ለቀድሞ 
የፈቃድ ሕጋችን፣ 14 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ለሁሉም ዕቃዎች እና አገልግሎቶች ተገዢ ሲሆን ወይም ለክፍል B መድኃኒቶች 
በ 72 ሰዓታት ውስጥ ነው። ፈጣን የሽፋን ውሳኔ በአጠቃላይ በ 72 ሰዓታት ውስጥ፣ ለህክምና አገልግሎቶች፣ ወይም ለክፍል 
B መድሃኒቶች በ 24 ሰዓታት ውስጥ ይደረጋል ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ዳግም ማግኘት የሚችሉት መደበኛውን የጊዜ ገደብ 
በመጠቀም በጤናዎ ላይ ከባድ ጉዳት ሊያደርስ ወይም የመሥራት ችሎታዎን ሊጎዳ የሚችል ከሆነ ብቻ ነው። 

ዶክተርዎ ጤናዎ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንደሚያስፈልገው ከነገረን፣ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንድንሰጥዎ ወዲያውኑ 
እንስማማለን። 
ፈጣን የሽፋን ውሳኔ በራስዎ ከጠየቁ፣ ያለ ዶክተርዎ ድጋፍ፣ ጤናዎ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንድንሰጥዎ ይፈልግ 
እንደሆነ እንወስናለን። ፈጣን የሽፋን ውሳኔን ካላጸደቅን፣ የሚከተለውን ደብዳቤ እንልክልዎታለን፦ 
ደረጃውን የጠበቀ የጊዜ ገደብ እንደምንጠቀም ያስረዳል። 
ዶክተርዎ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ከጠየቀ ያብራራል፣ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንሰጥዎታለን። 
እርስዎ ከጠየቁት ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ይልቅ ደረጃውን የጠበቀ የሽፋን ውሳኔ ለመስጠት ስላደረግነው ውሳኔ ፈጣን 
ቅሬታ ማቅረብ እንደሚችሉ ያብራራል። 

ደረጃ 2፦ የሽፋን ውሳኔ ወይም ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ለማድረግ የእኛን ዕቅድይጠይቁ። 

ለምትፈልጉት የሕክምና እንክብካቤ ሽፋን እንድንሰጥ ወይም እንድናቀርብ ጥያቄዎን ለማቅረብ እቅዳችንን በመደወል፣ 
በመጻፍ ወይም በፋክስ በመላክ ይጀምሩ። እርስዎ፣ ዶክተርዎ ወይም ተወካይዎ ይህንን ማድረግ ይችላሉ። ምዕራፍ 
2 የመገናኛ መረጃ ይገልጻል። 

ደረጃ 3፦ ለህክምና እንክብካቤ ሽፋን ጥያቄዎን ከግምት ውስጥ እናስገባለን እና የእኛን መልስ እንሰጥዎታለን። 

ለመደበኛ የሽፋን ውሳኔዎች መደበኛውን የጊዜ ገደብ እንጠቀማለን። 

ይህ ማለት በ 7 ቀናት ውስጥ መልስ የምንሰጥዎት ሲሆን ይህም ጥያቄዎን ከተቀበልን በኋላ ለህክምና ዕቃ ወይም ለቅድመ 
ፍቃድ ህጎቻችን ተገዢ የሆነ አገልግሎት ይሆናል። የተጠየቀው የህክምና ዕቃዎ ወይም አገልግሎትዎ ቀደም ባሉት የፈቃድ 
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ደንቦቻችን የማይገዛ ከሆነ ጥያቄዎን ካገኘን በኋላ በ 14 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ መልስ እንሰጥዎታለን። ጥያቄዎ 
ለክፍል B የታዘዘ መድኃኒት ከሆነ፣ ጥያቄዎን ከደረሰን በኋላ በ 72 ሰዓታት ውስጥ መልስ እንሰጥዎታለን። 

ነገር ግን፣ ተጨማሪ ጊዜ ከጠየቁ፣ ወይም እርስዎን ሊጠቅም የሚችል ተጨማሪ መረጃ ከፈለግን፣ ጥያቄዎ የህክምና 
እቃ ወይም አገልግሎት ከሆነ እስከ 14 ተጨማሪ የቀን መቁጠሪያ ቀናት ልንወስድ እንችላለን። ተጨማሪ ቀናት 
ከወሰድን በጽሁፍ እንነግርዎታለን። ጥያቄዎ ለክፍል B የታዘዘ መድኃኒት ከሆነ ውሳኔ ለማድረግ ተጨማሪ ጊዜ 
ልንወስድ አንችልም። 
ተጨማሪ ቀናት መውሰድ የለብንም ብለው ካመኑ፣ ፈጣን ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። ውሳኔ እንደሰጠን ለቅሬታዎ 
መልስ እንሰጥዎታለን። (ይህ ቅሬታ የማቅረብ ሂደት ከሽፋን ውሳኔዎች እና ይግባኞች ሂደት የተለየ ነው። ስለ ቅሬታዎች 
መረጃ ለማግኘት የዚህን ምዕራፍ ክፍል 11 ይሂዱ።) 

ለፈጣን የሽፋን ውሳኔዎች የአስቸኳይ የጊዜ ገደብ እንጠቀማለን። 

ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ማለት ጥያቄዎ ለህክምና እቃ ወይም አገልግሎት ከሆነ በ 72 ሰዓታት ውስጥ መልስ እንሰጣለን ማለት 
ነው። ጥያቄዎ ለ Part B የታዘዘ መድኃኒት ከሆነ በ 24 ሰዓታት ውስጥ መልስ እንሰጣለን። 

ነገር ግን፣ ተጨማሪ ጊዜ ከጠየቁ፣ ወይም እርስዎን ሊጠቅም የሚችል ተጨማሪ መረጃ ከፈለግን እስከ 14 ተጨማሪ 
ቀናት ልንወስድ እንችላለን። ተጨማሪ ቀናት ከወሰድን በጽሁፍ እንነግርዎታለን። ጥያቄዎ ለክፍል B የታዘዘ መድኃኒት 
ከሆነ ውሳኔ ለማድረግ ተጨማሪ ጊዜ ልንወስድ አንችልም። 
ተጨማሪ ቀናት መውሰድ የለብንም ብለው ካመኑ፣ ፈጣን ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። (ስለ ቅሬታዎች መረጃ ለማግኘት 
ወደ ክፍል 11 ይሂዱ።) ውሳኔውን እንደወሰድን እንጠራዎታለን። 
ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ አይሆንም ያልንበትን ምክንያት የሚገልጽ የጽሁፍ 
መግለጫ እንልክልዎታለን። 

ደረጃ 4፦ ለህክምና አገልግሎት ሽፋን ጥያቄዎትን አይሆንም ካልን ይግባኝ ማለት ይችላሉ። 

አይሆንም ካልን ይግባኝ በማቅረብ ይህንን ውሳኔ እንደገና እንድናጤን የመጠየቅ መብት አሎት። ይህ ማለት የሚፈልጉትን 
የህክምና እንክብካቤ ሽፋን ለማግኘት እንደገና መጠየቅ ማለት ነው። ይግባኝ ከጠየቁ፣ ወደ ይግባኝ ሂደቱ ደረጃ 1 እየሄዱ 
ነው ማለት ነው። 

ክፍል 6.3 የደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

ህጋዊ ቃላቶች 

ስለ የሕክምና እንክብካቤ ሽፋን ውሳኔ በእኛ እቅድ ላይ ይግባኝ ማለት እንደገና ማጤን እቅድ ይባላል። 

ፈጣን ይግባኝ የተጣደፈ እንደገና ማጤን ተብሎም ይጠራል። 

ደረጃ 1፦ መደበኛ ይግባኝ ወይም ፈጣን ይግባኝ እንደሚፈልጉ ይወስኑ። 

መደበኛ ይግባኝ በ 30 ቀናት ወይም በ 7 ቀናት ውስጥ ለክፍል B መድሃኒቶች ይቀርባል። ፈጣን ይግባኝ በአጠቃላይ በ 
72 ሰዓታት ውስጥ ይቀርባል። 

ስለ እንክብካቤ ሽፋን የወሰድነውን ውሳኔ ይግባኝ የሚሉ ከሆነ፣ እርስዎ እና/ወይም ዶክተርዎ ፈጣን ይግባኝ 
ያስፈልግዎት እንደሆነ መወሰን አለቦት። ዶክተርዎ ጤናዎ ፈጣን ይግባኝ እንደሚያስፈልገው ከነገረን ፈጣን ይግባኝ 
እንሰጥዎታለን። 
ፈጣን ይግባኝ ለማግኘት የሚያስፈልጉት መስፈርቶች በዚህ ምዕራፍ በክፍል 6.2 ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ለማግኘት 
ከቀረቡት መስፈርቶች ጋር ተመሳሳይ ናቸው። 
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ደረጃ 2፦ የእኛ ዕቅድን ይግባኝ ወይም ፈጣን ይግባኝ ስለመጠይቅ 

መደበኛ ይግባኝ ከጠየቁ፣ መደበኛ ይግባኝዎን በጽሁፍ ያስገቡ። ምዕራፍ 2 የመገናኛ መረጃ ይገልጻል። 

ፈጣን ይግባኝ የሚጠይቁ ከሆነ ይግባኝዎን በጽሁፍ ያቅርቡ ወይም ይደውሉልን። ምዕራፍ 2 የመገናኛ መረጃ ይገልጻል። 

የይግባኝ ጥያቄህን በ 65 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ማቅረብ አለብዎት በሽፋን ውሳኔ ላይ ምላሻችንን እንድንነግርህ 
ከላክንበት ቀን ጀምሮ። ይህ ቀነ-ገደብ ካመለጠዎት እና ለጠፋበት በቂ ምክንያት ካሎት፣ ይግባኝዎን በሚሰጡበት 
ጊዜ ይግባኝዎ የዘገየበትን ምክንያት ያብራሩ። ይግባኝዎን ለማቅረብ ተጨማሪ ጊዜ ልንሰጥዎ እንችላለን። የጥሩ 
ምክንያት ምሳሌዎች እኛን እንዳያገኙን የከለከለዎ ከባድ ህመም ወይም ይግባኝ ለመጠየቅ የመጨረሻ ቀንን በተመለከተ 
የተሳሳተ ወይም ያልተሟላ መረጃ ከሰጠንዎ ሊያካትቱ ይችላሉ። 

የሕክምና ውሳኔዎን በተመለከተ የመረጃውን ቅጂ መጠየቅ ይችላሉ። እርስዎ እና ዶክተርዎ ይግባኝዎን ለመደገፍ 
ተጨማሪ መረጃ ማከል ይችላሉ። 

ደረጃ 3፦ ይግባኝዎን ከግምት ውስጥ አስገብተን እና መልሳችንን እንሰጥዎታለን። 

ይግባኝዎን በምንገመግምበት ጊዜ ሁሉንም መረጃዎች በጥንቃቄ እንመለከተዋለን። ጥያቄዎን አልቀበልም ስንል ሁሉንም 
ህጎች እየተከተልን እንደሆነ እናረጋግጣለን። 
አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ መረጃ እንሰበስባለን፣ እና ምናልባትም እርስዎን ወይም ዶክተርዎን እናነጋግራለን። 

ለፈጣን ይግባኝ ቀነ-ገደቦች 

ለፈጣን ይግባኝ ይግባኝዎ በደረሰን በ 72 ሰዓታት ውስጥ መልስ ልንሰጥዎ ይገባል። ጤናዎ እኛን የሚፈልግ ከሆነ 
መልስ ቶሎ እንሰጥዎታለን። 

ተጨማሪ ጊዜ ከጠየቁ፣ ወይም እርስዎን ሊጠቅም የሚችል ተጨማሪ መረጃ ከፈለግን፣ ጥያቄዎ የህክምና እቃ 
ወይም አገልግሎት ከሆነ እስከ 14 ተጨማሪ የቀን መቁጠሪያ ቀናት ልንወስድ እንችላለን። ተጨማሪ ቀናት ከወሰድን 
በጽሁፍ እንነግርዎታለን። ጥያቄዎ ለክፍል B የታዘዘ መድኃኒት ከሆነ ተጨማሪ ጊዜ ልንወስድ አንችልም። 
በ 72 ሰአታት ውስጥ መልስ ካልሰጠን (ወይም ተጨማሪ ቀናት ከወሰድን በተራዘመው የጊዜ ገደብ መጨረሻ) 
ጥያቄዎን ወደ ይግባኝ ሂደት ደረጃ 2 መላክ ይጠበቅብናል፣ ይገመገማል። ክፍል 6.4 የደረጃ 2 ይግባኝ ሂደትን 
ያብራራል። 

የጠየቅከውን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ከሆነ፣ ይግባኝህን በደረሰን በ 72 ሰዓታት ውስጥ ለመስጠት የተስማማነውን 
ሽፋን መፍቀድ ወይም መስጠት አለብን። 
ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ ውሳኔያችንን በጽሁፍ እንልክልዎታለን እና ይግባኝዎን 
ለደረጃ 2 ይግባኝ ወደ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት እናስተላልፋለን። ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ይግባኝዎን ሲቀበል 
በጽሁፍ ያሳውቅዎታል። 

ለመደበኛ ይግባኝ ቀነ-ገደቦች 

ለመደበኛ ይግባኝ ጥያቄዎች፣ ይግባኝዎን ከደረሰን በኋላ የእኛን መልስ በ 30 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ልንሰጥዎ 
ይገባል። ጥያቄዎ እስካሁን ያልደረሰዎት የክፍል B መድኃኒት ከሆነ፣ ይግባኝዎን ከደረሰን በኋላ የእኛን መልስ በ 7 
የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ እንሰጥዎታለን። የጤና ሁኔታዎ የሚያስፈልገን ከሆነ ውሳኔያችንን ቶሎ እንሰጥዎታለን። 

ነገር ግን፣ ተጨማሪ ጊዜ ከጠየቁ፣ ወይም እርስዎን ሊጠቅም የሚችል ተጨማሪ መረጃ ከፈለግን፣ ጥያቄዎ የህክምና 
እቃ ወይም አገልግሎት ከሆነ እስከ 14 ተጨማሪ የቀን መቁጠሪያ ቀናት ልንወስድ እንችላለን። ተጨማሪ ቀናት 
ከወሰድን በጽሁፍ እንነግርዎታለን። ጥያቄዎ ለክፍል B የታዘዘ መድኃኒት ከሆነ ውሳኔ ለማድረግ ተጨማሪ ጊዜ 
ልንወስድ አንችልም። 
ተጨማሪ ቀናት መውሰድ የለብንም ብለው ካመኑ፣ ፈጣን ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። ፈጣን ቅሬታ ሲያስገቡ በ 
24 ሰአት ውስጥ ለቅሬታዎ መልስ እንሰጥዎታለን። (ስለ ቅሬታዎች መረጃ ለማግኘት ወደ ክፍል 11 ይሂዱ።) 
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በመጨረሻው ቀን (ወይም በተራዘመው ጊዜ መጨረሻ) መልስ ካልሰጠን ፣ ጥያቄዎን ወደ ደረጃ 2 ይግባኝ 
እንልክልዎታለን ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ይግባኙን ይገመግማል። ክፍል 6.4 የደረጃ 2 ይግባኝ ሂደትን 
ያብራራል። 

የጠየቅከውን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ከሆነ መልሳችን በ 30 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ለሕክምና ዕቃ ወይም 
አገልግሎት ከሆነ ወይም ጥያቄዎ ክፍል ቢ መድኃኒት ከሆነ በ 7 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ሽፋኑን መፍቀድ 
ወይም መስጠት አለብን። 

የእኛን ይግባኝ ለመካፈል ወይም በሙሉ እምቢ የሚል ከሆነ፣ ለደረጃ 2 ይግባኝ ይግባኝዎን ወደ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት 
እንልካለን። 

ክፍል 6.4 የደረጃ 2 የይግባኝ ሂደት፦ 

ህጋዊ ቃላት 

“የገለልተኛ የግምገማ ድርጅት” መደበኛ ስም ገለልተኛ የግምገማ አካልነው።አንዳንድ ጊዜ IRE ተብሎ ይጠራል። 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት በMedicare የተቀጠረ ገለልተኛ ድርጅት ነው። ከኛ ጋር ያልተገናኘ እና የመንግስት ኤጀንሲም 
ያልሆነ ነው። ይህ ድርጅት የወሰንነው ውሳኔ ትክክል እንደሆነ ወይም መለወጥ እንዳለበት ይወስናል። Medicare ስራውን 
ይቆጣጠራል። 

ደረጃ 1፦ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ይግባኝዎን ይገመግማል። 

ስለ ይግባኝዎ መረጃውን ወደዚህ ድርጅት እንልካለን። ይህ መረጃ የእርስዎ የጉዳይ ፋይል ይባላል። የጉዳይ ፋይልዎን 
ቅጂ እኛን ለመጠየቅ መብት አልዎት። 
ይግባኝዎን ለመደገፍ ለገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ተጨማሪ መረጃ የመስጠት መብት አልዎት። 
በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ውስጥ ያሉ ገምጋሚዎች ስለ ይግባኝዎ ሁሉንም መረጃዎች በጥንቃቄ ይመለከታሉ። 

በደረጃ 1 ፈጣን ይግባኝ ከነበረ፣ እንዲሁም በደረጃ 2 ላይ ፈጣን ይግባኝ ይኖርዎታል። 

ለፈጣን ይግባኝ የግምገማ ድርጅቱ ይግባኝዎን ከተቀበለ በኋላ ለደረጃ 2 ይግባኝ በ 72 ሰዓታት ውስጥ መልስ ሊሰጥዎ 
ይገባል። 
ጥያቄዎ ለህክምና እቃ ወይም አገልግሎት ከሆነ እና ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት እርስዎን ሊጠቅሙ የሚችሉ ተጨማሪ 
መረጃዎችን መሰብሰብ ካለበት፣ እስከ 14 ተጨማሪ የቀን መቁጠሪያ ቀናት ሊወስድ ይችላል። ጥያቄዎ ለክፍል B 
መድኃኒት ከሆነ ነፃ የግምገማ ድርጅት ውሳኔ ለማድረግ ተጨማሪ ጊዜ ሊወስድ አይችልም። 

በደረጃ 1 መደበኛ ይግባኝ ከነበረ፣ ደረጃ 2 ላይ መደበኛ ይግባኝ ይኖርዎታል። 

ለመደበኛው ይግባኝ ጥያቄዎ የሕክምና ዕቃ ወይም አገልግሎት ከሆነ፣ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ ይግባኝዎን 
በተቀበለበት ጊዜ ለደረጃ 2 ይግባኝ በ 30 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ መልስ ሊሰጥዎ ይገባል። 
ጥያቄዎ ለ Part B የታዘዘ መድኃኒት ከሆነ፣ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ ይግባኝዎን በተቀበለበት ጊዜ በ 7 የቀን 
መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ለደረጃ 2 ይግባኝዎ መልስ ሊሰጥዎ ይገባል። 

ደረጃ 2፦ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት መልሱን ይሰጥዎታል። 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ስለ ውሳኔው በጽሁፍ ይነግርዎታል እና ምክንያቱን ያብራራል። 

የገለልተኛ ድርጅት ለየሕክምና ዕቃ ወይም አገልግሎት በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ካለ፣ የህክምና እንክብካቤ ሽፋን 
በ 72 ስዓት ውስጥ መስጠት ወይም አገልግሎቱን በ 14 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ የገለልተኛ የግምገማ ድርጅት 
ውሳኔ ለ መደበኛ ጥያቄዎች ከተቀበልን በኋላ ማቅረብ አለብን። ለ ፈጣን ጥያቄዎች እኛ ውሳኔውን ከገለልተኛ የግምገማ 
ድርጅት ካገኘንበት ቀን ጀምሮ 72 ሰዓታት አሉን። 
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ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ለክፍል B መድሀኒት በከፊል ወይም ሁሉንም ጥያቄ አዎ ካለ፣ለመደበኛ ጥያቄዎች 
ከገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ውሳኔ ካገኘን በኋላ የክፍል Bን መድሃኒት በ 72 ሰዓታት ውስጥ መፍቀድ ወይም 
መስጠት አለብን። ለ ፈጣን ጥያቄዎች እኛ ከገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ውሳኔ ካገኘንበት ቀን ጀምሮ 24 ሰዓታት 
አለን። 
ይህ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ይግባኝዎን በከፊልም ሆነ በሙሉ አንቀበልም ካለ፣ የእርስዎ ጥያቄ (ወይም የጥያቄዎ 
ክፍል) ለህክምና እንክብካቤ ሽፋን ተቀባይነት እንደሌለው በእቅዳችን ተስማምተዋል ማለት ነው። (ይህ ውሳኔውን 
መደገፍ ወይም ይግባኝ አለመቀበል ይባላል።) በዚህ ጉዳይ ላይ፣ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ደብዳቤ ይልክልዎታል፦ 

ውሳኔውን የሚገልጽ። 
እርስዎ የሚጠይቁት የሕክምና እንክብካቤ ሽፋን የዋጋ የተወሰነ ዝቅተኛ የሚያሟላ ከሆነ ደረጃ 3 ይግባኝ የማግኘት 
መብትን ለእርስዎ ማሳወቅ ነው። ከገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የሚያገኙት የጽሁፍ ማስታወቂያ የይግባኝ ሂደቱን 
ለመቀጠል ማሟላት ያለብዎትን የ መጠን ይነግርዎታል። 
የደረጃ 3 ይግባኝ እንዴት እንደሚያስገቡ መንገር። 

ደረጃ 3፦ ጉዳይዎ መስፈርቶቹን የሚያሟላ ከሆነ፣ ይግባኝዎን የበለጠ ለመውሰድ ይፈልጉ እንደሆነ ይመርጣሉ። 

ከደረጃ 2 በኋላ (በአጠቃላይ 5 የይግባኝ ደረጃዎች) በይግባኝ ሂደት ውስጥ 3 ተጨማሪ ደረጃዎች አሉ። ወደ ደረጃ 
3 ይግባኝ መሄድ ከፈለጉ ይህንን እንዴት ማድረግ እንደሚችሉ ዝርዝሮች ከደረጃ 2 ይግባኝ በኋላ በሚያገኙት የጽሁፍ 
ማስታወቂያ ውስጥ ይገኛሉ። 
የደረጃ 3 ይግባኝ የሚስተናገደው በአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በጠበቃ ዳኛ ነው። ክፍል 10 ደረጃ 3፣ 4 እና 5 
የይግባኝ ሂደቶችን ያብራራል። 

ክፍል 6.5 ለህክምና ያገኙትን የክፍያ መጠየቂያ የእኛን ድርሻ መልሰን እንድንከፍልዎት እየጠየቁን 
ከሆነ 

ገንዘብ እንዲመለስ መጠየቅ ከኛ የሽፋን ውሳኔ መጠየቅ ነው። 

ገንዘብ እንዲመለስልን የሚጠይቁትን ወረቀቶች ከላኩልን፣ የሽፋን ውሳኔ እየጠየቁ ነው። ይህንን ውሳኔ ለማድረግ፣ የከፈሉት 
የህክምና አገልግሎት መሸፈኑን እናረጋግጣለን። እንዲሁም ሽፋንዎን ለህክምና አገልግሎት ለመጠቀም ህጎች እንደተከተሉ 
እናረጋግጣለን። 

የሕክምና እንክብካቤው የተሸፈነ ከሆነ እና ሁሉንም ደንቦች ከተከተሉ፣ ለወጪ ለድርሻችን ክፍያን በተለምዶ በ 30 
የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ እንልክልዎታለን፣ ነገር ግን ጥያቄዎን ከተቀበልን ከ 60 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ባልበለጠ 
ጊዜ ውስጥ እንልክልዎታለን። ለህክምና እንክብካቤ ካልከፈሉ ክፍያውን በቀጥታ ወደ አቅራቢው እንልካለን። 
ጥያቄዎን አይሆንም ካልን፦ የሕክምና ህክምናው ካልተሸፈነ ወይም ሁሉንም ደንቦች ካልተከተሉ፣ ክፍያ አንልክም። 
ይልቁንስ ለህክምና አገልግሎት ክፍያ አንከፍልም የሚል ደብዳቤ እንልክልዎታለን እና ምክንያቱ። 

እርስዎን ላለመቀበል ባደረግነው ውሳኔ ካልተስማሙ፣ ይግባኝ ማቅረብ ይችላሉ። ይግባኝ ከጠየቁ የክፍያ ጥያቄዎን ውድቅ 
ስናደርግ የወሰንነውን የሽፋን ውሳኔ እንድንለውጥ እየጠየቁን ነው ማለት ነው። 

ይህን ይግባኝ ለማለት፣ በክፍል 6.3 የይግባኝ ሂደት ይከተሉ። ክፍያን በሚመለከት ይግባኝ ለማግኘት፣ ያስተውሉ፦ 

ይግባኝዎን ከደረስን በኋላ በ 60 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ መልሳችንን ልንሰጥዎ ይገባል። ቀደም ሲል ለተቀበሉት 
እና ለከፈሉበት የህክምና አገልግሎት እንድንከፍልዎት እየጠየቁን፣ ፈጣን ይግባኝ እንዲጠይቁ አይፈቀድልዎም። 
ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት መክፈል እንዳለብን ከወሰነ፣ ክፍያውን በ 30 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ለእርስዎ 
ወይም ለአቅራቢው መላክ አለብን። ከደረጃ 2 በኋላ በማንኛውም የይግባኝ ሂደት ደረጃ የይግባኝዎ መልስ አዎ ከሆነ፣ 
የጠየቁትን ክፍያ ለእርስዎ ወይም ለአቅራቢው በ 60 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ መላክ አለብን። 
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ክፍል 7 ክፍል D መድኃኒቶች፦ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት 

ክፍል 7.1 ይህ ክፍል D መድኃኒት ለማግኘት ችግር ካጋጠመዎት ምን ማድረግ እንዳለቦት 
ይነግርዎታል ወይም ለክፍል D መድኃኒት እንድንመልስልዎ ከፈለጉ 

ጥቅማጥቅሞችዎ ለብዙ የታዘዙ መድሃኒቶች ሽፋን ያካትታሉ። ለመሸፈን፣ መድሃኒቱ በሕክምና ተቀባይነት ላለው ምልክት 
ጥቅም ላይ መዋል አለበት። (በሕክምና ተቀባይነት ስላለው ምልክት ለበለጠ መረጃ ምዕራፍ 5 ን ይሂዱ።) ስለ ክፍል D 
መድኃኒቶች፣ ደንቦች፣ ገደቦች እና ወጪዎች ዝርዝሮች ምዕራፍ 5 እና 6 ይሂዱ። ይህ ክፍል ስለ ክፍል D መድሃኒቶችዎ 
ብቻ ነው። ነገሩን ቀላል ለማድረግ፣ በዚህ ክፍል በተቀረው ክፍል ውስጥ በአጠቃላይ መድኃኒት እንላለን፣ በእያንዳንዱ 
ጊዜ የተሸፈነ የተመላላሽ መድኃኒት ወይም ክፍል D መድኃኒት ከመድገም ይልቅ። እንዲሁም ከሽፋን መድኃኒቶች ዝርዝር 
ወይም ፎርሙላሪ ይልቅ የመድኃኒት ዝርዝር የሚለውን ቃል እንጠቀማለን። 

አንድ መድኃኒት የተሸፈነ መሆኑን ካላወቁ ወይም ህጎቹን የሚያሟሉ ከሆነ እኛን ሊጠይቁን ይችላሉ። አንዳንድ 
መድሃኒቶች ከመሸፈንዎ በፊት ከእኛ ፈቃድ ማግኘት ይፈልጋሉ። 
ፋርማሲዎ የመድኃኒት ማዘዣዎ በጽሁፍ ሊሞላ እንደማይችል ከነገረዎት፦ ፋርማሲው የሽፋን ውሳኔን ለመጠየቅ 
እንዴት እኛን ማግኘት እንደሚችሉ የሚገልጽ የጽሁፍ ማስታወቂያ ይሰጥዎታል። 

የክፍል D ሽፋን ውሳኔዎች እና ይግባኞች 

ህጋዊ ቃላቶች 

ስለ ክፍል D መድሃኒቶችዎ የመጀመሪያ ሽፋን ውሳኔ የሽፋን ውሳኔ ይባላል። 

የሽፋን ውሳኔ ስለ ጥቅማጥቅሞችዎ እና ሽፋንዎ ወይም ለመድኃኒትዎ የምንከፍለውን መጠን በተመለከተ የምንወስነው ውሳኔ 
ነው። ይህ ክፍል ከሚከተሉት ሁኔታዎች ውስጥ በአንዱ ውስጥ ከሆኑ ምን ማድረግ እንደሚችሉ ይነግርዎታል፡ 

በእቅዱ መድኃኒቶች ዝርዝር ላይ የሌለውን የክፍል D መድኃኒት ለመሸፈን መጠየቅ። ልዩ ሁኔታ ስለመጠየቅ። ክፍል 
7.2 
ለመድኃኒት የእኛ ዕቅድ ሽፋን ገደብን ለመተው መጠየቅ (እንደ ሊያገኙ የሚችሉት የመድኃኒት መጠን ላይ ያሉ 
ገደቦች) ልዩ ሁኔታን ይጠይቁ። ክፍል 7.2 
በከፍተኛ ወጪ ማጋራት ደረጃ ላይ ለተሸፈነ መድኃኒት ዝቅተኛ የወጪ ማከፋፈያ መጠን ለመክፈል መጠየቅ ልዩ 
ሁኔታ ስለመጠየቅ። ክፍል 7.2 
ለመድኃኒት ቅድመ-ፍቃድ ለማግኘት ስለመጠየቅ። የሽፋን ውሳኔን ይጠይቁ። ክፍል 7.4 
አስቀድመው ለገዙት መድኃኒት ስለመክፈል እንድንመልስልዎት ስለመጠየቅ። ክፍል 7.4 

በወሰንነው የሽፋን ውሳኔ ካልተስማሙ፣ ውሳኔያችንን ይግባኝ ማለት ይችላሉ። 

ይህ ክፍል የሽፋን ውሳኔዎችን እንዴት እንደሚጠይቁ እና እንዴት ይግባኝ እንደሚጠይቁ ይነግርዎታል። 

ክፍል 7.2 ልዩ ሁኔታ መጠየቅ 

ህጋዊ ቃላቶች፦ 

በመድኃኒት ዝርዝሩ ውስጥ የሌለ መድኃኒት ሽፋን መጠየቅ የፎርሙላር ልዩ ሁኔታን ይባላል። 

የመድኃኒት ሽፋን ላይ ገደብ እንዲወገድ መጠየቅ የፎርሙላር ልዩ ሁኔታን ይባላል። 

ላልተመረጠ መድኃኒት ዝቅተኛ ዋጋ ለመክፈል መጠየቅ የደረጃ ልዩነት ይባላል። 
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አንድ መድኃኒት እንዲሸፈን በፈለጋችሁት መንገድ ካልተሸፈነ፣ ልዩ እንድንሆን ልትጠይቁን ትችላላችሁ። ለየት ያለ ሁኔታ 
የሽፋን ውሳኔ አይነት ነው። 

የእርስዎን የልዩነት ጥያቄ ከግምት ውስጥ እንድናስገባ፣ ሐኪምዎ ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ ልዩነቱ እንዲፈቀድ ለምን 
እንደሚያስፈልግዎ የሕክምና ምክንያቶችን ማብራራት አለባቸው። እርስዎ ወይም ዶክተርዎ ወይም ሌላ የሚያዝልዎ ሰው 
እንዲደረጉ ልትጠይቁን የምትችሏቸው 3 የተለዩ ሁኔታዎች ምሳሌዎች እዚህ አሉ፦ 

1. በእኛ የመድኃኒት ዝርዝራችን ውስጥ የሌለ የክፍል D መድኃኒት መሸፈን። በመድኃኒት ዝርዝሩ ላይ የሌለ መድኃኒት 
ለመሸፈን ከተስማማን፣ ለደረጃ 5 ልዩ መድኃኒት/ የሚውለውን የጋራ ወጪ መጠን መክፈል ይኖርብዎታል። ለመድኃኒቱ 
እንዲከፍሉ ከምንጠይቀው የወጪ መጋራት መጠን የተለየ እንዲደረግ መጠየቅ አይችሉም። 

2. ለተሸፈነ መድኃኒት ላይ የተጣለን እገዳን ማስነሳት። ምዕራፍ 5 በመድኃኒት ዝርዝራችን ላይ ለተወሰኑ መድኃኒቶች 
ተፈጻሚ የሚሆኑ ተጨማሪ ሕጎችን ወይም ገደቦችን ይገልጻል። ለየት ያለ ለማድረግ ከተስማማን እና ለእርስዎ ገደብ 
ከተውልን፣ ለመድኃኒቱ እንዲከፍሉ ከምንጠይቀው የወጪ መጋራት መጠን የተለየ እንዲደረግ መጠየቅ ይችላሉ። 

3. የመድኃኒት ሽፋን ወደ ዝቅተኛ ወጭ መጋራት ደረጃ መቀየር። በመድኃኒት ዝርዝራችን ላይ ያለ እያንዳንዱ መድሃኒት 
ከስድስቱ (6) የጋራ ወጪ ደረጃዎች በአንዱ ውስጥ ይገኛል። በአጠቃላይ ፣ የወጪ ማጋራት ደረጃ ቁጥር ዝቅ ባለ መጠን 
፣ የመድኃኒቱ ወጪ እንደ ድርሻዎ የሚከፍሉት ያነሰ። 
የእኛ የመድኃኒት ዝርዝር ከመድኃኒትዎ ባነሰ ወጪ መጋራት ደረጃ ላይ ያለውን የጤና ሁኔታዎን ለማከም አማራጭ 
መድኃኒቶችን (ዎች) ከያዘ፣ መድኃኒትዎን በተለዋጭ መድኃኒት (ዎች) ላይ በሚመለከተው የወጪ መጋራት መጠን 
እንድንሸፍን ሊጠይቁን ይችላሉ። 
እየወሰዱት ያለው መድሃኒት የምርት ስም መድሀኒት ከሆነ የእርስዎን ሁኔታ ለማከም የምርት ስም አማራጮችን 
በያዘው ዝቅተኛ ደረጃ ላይ በሚመለከተው የወጪ መጋራት መጠን የእርስዎን መድሃኒት እንድንሸፍን ሊጠይቁን 
ይችላሉ። 
እየወሰዱት ያለው መድሃኒት አጠቃላይ መድሃኒት ከሆነ፣ ሁኔታዎን ለማከም ብራንድ ወይም አጠቃላይ አማራጮችን 
በያዘው ዝቅተኛው ደረጃ በሚመለከተው የወጪ መጋራት መጠን መድሃኒትዎን እንድንሸፍን ሊጠይቁን ይችላሉ። 
ለደረጃ 5 ልዩ መድኃኒት የሚሆን የማንኛውም መድሃኒት የጋራ ወጪ ደረጃ እንዲቀየርልን ልትጠይቁን አይችሉም። 
የእርሶን የደረጃ ልዩነት ጥያቄ ካጸደቅን እና መውሰድ ከማይችሉት አማራጭ መድኃኒቶች ጋር ከአንድ በላይ ዝቅተኛ 
ወጭ መጋራት ካለ ብዙውን ጊዜ ዝቅተኛውን መጠን ይከፍላሉ። 

ክፍል 7.3 ልዩነቶችን ስለመጠየቅ ማወቅ ያለብዎ ጠቃሚ ነገሮች 

ሐኪምዎ የሕክምና ምክንያቶችን ሊነግሩን ይገባል 

ሐኪምዎ ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ ልዩ ሁኔታን ለመጠየቅ የሕክምና ምክንያቶችን የሚያብራራ መግለጫ እርስዎ 
ሊሰጡን ይገባል። ለፈጣን ውሳኔ፣ ልዩ ሁኔታዎችን ሲጠይቁ ከዶክተርዎ ወይም ከሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ ይህንን የህክምና 
መረጃ ያካትቱ። 

የእኛ የመድኃኒት ዝርዝር በተለምዶ አንድን የተወሰነ ሁኔታ ለማከም ከአንድ በላይ መድኃኒቶችን ያጠቃልላል። እነዚህ 
የተለያዩ አማራጮች አማራጭ መድኃኒቶች ተብለው ይጠራሉ። አንድ አማራጭ መድኃኒት እርስዎ እንደሚጠይቁት መድኃኒት 
ውጤታማ ከሆነ እና ተጨማሪ የጎንዮሽ ጉዳቶችን ወይም ሌሎች የጤና ችግሮችን ካላመጣ፣ በአጠቃላይ የእርስዎን የመለየት 
ጥያቄ ላንቀበል እንችላለን። የደረጃ ልዩነትን ከጠየቁን ፣ በዝቅተኛ ወጪ ማጋራት ደረጃ(ዎች) ውስጥ ያሉት ሁሉም አማራጭ 
መድኃኒቶች ለእርስዎ የማይሰሩ ወይም አሉታዊ ምላሽ ወይም ሌላ ጉዳት ሊያስከትሉ ካልቻሉ በስተቀር በአጠቃላይ ለየት 
ያለ ጥያቄዎን አናጸድቅም። 

ለጥያቄዎ አዎ ወይም አይ ማለት እንችላለን 

የልዩነት ጥያቄዎን ካጸደቅን ፣ የእኛ ማፅደቅ እስከ የእኛ እቅድ አመት መጨረሻ ድረስ ይሠራል። ዶክተርዎ መድሃኒቱን 
ለእርስዎ ማዘዙን እስከቀጠለ ድረስ እና መድሃኒቱ ደህንነቱ የተጠበቀ እና ሁኔታዎን ለማከም ውጤታማ ሆኖ እስከቀጠለ 
ድረስ ይህ እውነት ነው። 



132 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

ጥያቄዎን አልቀበልም ካልን ይግባኝ በማቅረብ እንደገና እንዲገመግም መጠየቅ ይችላሉ። 

ክፍል 7.4 ልዩ ሁኔታን ጨምሮ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ 

ህጋዊ ቃላቶች 

ፈጣን የሽፋን ውሳኔ የተፋጠነ የሽፋን ውሳኔ ይባላል። 

ደረጃ 1፦ መደበኛ የሽፋን ውሳኔ ወይም ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንደሚያስፈልግዎ ይወስኑ። 

የሐኪምዎ መግለጫ ከደረሰን በኋላ መደበኛ የሽፋን ውሳኔዎች የሚደረጉት በ 72 ሰዓታት ውስጥ ነው። ፈጣን የሽፋን 
ውሳኔዎች የሚደረጉት በ 24 ሰዓታት ውስጥ ነው የዶክተርዎ መግለጫ ከደረሰን በኋላ። 

ለጤናዎ የሚያስፈልግ ከሆነ፣ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንድንሰጥዎ ይጠይቁን። ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ለማግኘት 2 መስፈርቶችን 
ማሟላት አለቦት፦ 

እስካሁን ያላገኙትን መድኃኒት እየጠየቁ ከሆነ። (ለገዙት መድኃኒት ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ተመላሽ ክፍያ እንዲመልስ 
መጠየቅ አይችሉም።) 
መደበኛውን የጊዜ ገደብ መጠቀም በጤናዎ ላይ ከባድ ጉዳት ሊያደርስ ወይም የመሥራት ችሎታዎን ሊጎዳ ከቻላ። 
ዶክተርዎ ወይም ሌላ ዶክተርዎ ጤናዎ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንደሚያስፈልገው ከነገሩን ፈጣን የሽፋን ውሳኔ 
እንሰጥዎታለን። 
ያለ ሐኪምዎ ወይም የሐኪምዎ ድጋፍ በራስዎ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ከጠየቁ፣ ጤናዎ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንድንሰጥዎ 
ይፈልግ እንደሆነ እንወስናለን። ፈጣን የሽፋን ውሳኔን ካላጸደቅን፣ የሚከተለውን ደብዳቤ እንልክልዎታለን፦ 
ደረጃውን የጠበቀ የጊዜ ገደብ እንደምንጠቀም ያስረዳል። 
ዶክተርዎ ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ከጠየቁ፣ ፈጣን የሽፋን ውሳኔ እንሰጥዎታለን። 
እርስዎ ከጠየቁት ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ይልቅ መደበኛ የሆነ የሽፋን ውሳኔ ለመስጠት በምንወስነው ውሳኔ ላይ 
እንዴት ፈጣን ቅሬታ ማቅረብ እንደሚችሉ ይነግርዎታል። ቅሬታዎን በደረሰን በ 24 ሰዓት ውስጥ እንመልሳለን። 

ደረጃ 2፦ መደበኛ የሽፋን ውሳኔ ወይም ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ይጠይቁ። 

ለምትፈልጉት የሕክምና እንክብካቤ ሽፋን እንድንሰጥ ወይም እንድናቀርብ ጥያቄዎን ለእኛ በማቅረብ እቅዳችንን 
በመደወል፣ በመጻፍ ወይም በፋክስ በመላክ ይጀምሩ። እንዲሁም የሽፋን ውሳኔ ሂደቱን በድረ-ገፃችን በኩል ማግኘት 
ይችላሉ። በCMS ሞዴል ሽፋን መወሰኛ መጠየቂያ ቅጽ ላይ የቀረበውን ጥያቄ ጨምሮ ማንኛውንም የጽሁፍ ጥያቄ 
መቀበል አለብን፣ በድረገጻችን MolinaHealthcarecom/Medicareላይ ይገኛል። ምዕራፍ 2 የመገናኛ መረጃ 
ይገልጻል። ጥያቄዎን ለማስኬድ እንዲረዳን ስምዎን፣ የእውቂያ መረጃዎን እና የትኛው ውድቅ የይግባኝ ጥያቄ እየቀረበ 
እንደሆነ የሚያሳይ መረጃ ያካትቱ። 

እርስዎ፣ ዶክተርዎ፣ (ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢ) ወይም ተወካይዎ ይህንን ማድረግ ይችላሉ። እርስዎን ወክሎ ጠበቃ 
እንዲሠራ ማድረግም ይችላሉ። የዚህ ምእራፍ ክፍል 4 ለሌላ ሰው ተወካይዎ ሆኖ እንዲሰራ የጽሁፍ ፍቃድ እንዴት መስጠት 
እንደሚችሉ ይናገራል። 

ልዩ ሁኔታን የሚጠይቁ ከሆነ፣ የድጋፍ መግለጫውን ያቅርቡ፣ ለየት ያሉ የሕክምና ምክንያቶች ናቸው። ዶክተርዎ 
ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ መግለጫውን በፋክስ ወይም በፖስታ ሊልኩልን ይችላሉ። ወይም ዶክተርዎ ወይም 
ሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ በስልክ ሊነግሩን እና አስፈላጊ ከሆነ በፋክስ ወይም በፖስታ በመላክ መከታተል ይችላሉ። 

ደረጃ 3፦ ጥያቄዎን ከግምት ውስጥ አስገብተን እና መልሳችንን እንሰጥዎታለን። 

ፈጣን የሽፋን ውሳኔ የቀናት ገደብ 

ጥያቄዎን ከደረሰን በኋላ በ 24 ሰዓታት ውስጥ መልሳችንን ልንሰጥዎ ይገባል። 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

ለየት ያሉ ሁኔታዎች፣ የዶክተርዎን የድጋፍ መግለጫ ከተቀበልን በኋላ በ 24 ሰዓታት ውስጥ ምላሻችንን 
እንሰጥዎታለን። ጤናዎ እኛን የሚፈልግ ከሆነ መልሱን ቶሎ እንሰጥዎታለን። 
ይህን ቀነ ገደብ ካላሟላን፣ ጥያቄዎን በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የሚገመገምበት የይግባኝ ሂደት ደረጃ 2 ላይ 
መላክ አለብን። 

የጠየቅከውን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ከሆነ፣ ጥያቄህን የሚደግፍ ጥያቄዎ ወይም የዶክተር መግለጫ ከተቀበልን 
በኋላ ለመስጠት የተስማማነውን ሽፋን በ 24 ሰዓታት ውስጥ ማቅረብ አለብን። 
ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ አይሆንም ያልንበትን ምክንያት የሚገልጽ የጽሁፍ 
መግለጫ እንልክልዎታለን። እንዴት ይግባኝ ማለት እንደሚችሉም እንነግርዎታለን። 

እስካሁን ያልተቀበሉት መድኃኒት የመደበኛ ሽፋን ውሳኔ የመጨረሻ ቀኖች 

ጥያቄዎ ከደረሰን በኋላ በ 72 ሰዓታት ውስጥ የእኛን መልስ በአጠቃላይ ልንሰጥዎ ይገባል። 

ለየት ያሉ ሁኔታዎች፣ የዶክተርዎን የድጋፍ መግለጫ ከተቀበልን በኋላ በ 72 ሰዓታት ውስጥ ምላሻችንን 
እንሰጥዎታለን። ጤናዎ እኛን የሚፈልግ ከሆነ መልሱን ቶሎ እንሰጥዎታለን። 
ይህን ቀነ ገደብ ካላሟላን፣ ጥያቄዎን በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የሚገመገምበት የይግባኝ ሂደት ደረጃ 2 ላይ 
መላክ አለብን። 

ምላሻችን ለጠየቁት ጥይቄ መልሳችን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ከሆነ፣ ጥያቄዎን የሚደግፍ ጥያቄዎን ወይም የዶክተር 
መግለጫ ካገኘን በኋላ የተስማማነውን ሽፋንበ 72 ሰዓታት ውስጥ መስጠት አለብን። 

ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ አይሆንም ያልንበትን ምክንያት የሚገልጽ የጽሁፍ 
መግለጫ እንልክልዎታለን። እንዴት ይግባኝ ማለት እንደሚችሉም እንነግርዎታለን። 

አስቀድመው ለገዙት መድኃኒት ክፍያ ለመደበኛ የሽፋን ውሳኔ የመጨረሻ ቀናት 

ጥያቄዎ ከደረሰን በኋላ የእኛን መልስ በ 14 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ልንሰጥዎ ይገባል። 
ይህን ቀነ ገደብ ካላሟላን፣ ጥያቄዎን በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የሚገመገምበት የይግባኝ ሂደት ደረጃ 2 ላይ 
መላክ አለብን። 

የጠየቅከውን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ከሆነ፣ ጥያቄህን ከደረስን በኋላ በ 14 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ክፍያ 
ልንሰጥህ እንገደዳለን። 
ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ አይሆንም ያልንበትን ምክንያት የሚገልጽ የጽሁፍ 
መግለጫ እንልክልዎታለን። እንዴት ይግባኝ ማለት እንደሚችሉም እንነግርዎታለን። 

ደረጃ 4፦ የእርስዎን የሽፋን ጥያቄ አይሆንም ካልን ይግባኝ ማለት ይችላሉ። 

አይሆንም ካልን ይግባኝ በማቅረብ ይህንን ውሳኔ እንደገና እንድናጤን የመጠየቅ መብት አሎት። ይህ ማለት 
የሚፈልጉትን የመድኃኒት ሽፋን ለማግኘት እንደገና መጠየቅ ማለት ነው። ይግባኝ ከጠየቁ፣ ወደ ይግባኝ ሂደቱ ደረጃ 
1 እየሄዱ ነው ማለት ነው። 

ክፍል 7.5 የደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

ህጋዊ ቃላቶች 

ስለ ክፍል D የመድኃኒት ሽፋን ውሳኔ ለዕቅዱ ይግባኝ ማለት ዕቅድ እንደገና መወሰን ይባላል። 

ፈጣን ይግባኝ ፈጣን ውሳኔ ተብሎም ይጠራል። 



134 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

ደረጃ 1፦ መደበኛ ይግባኝ ወይም ፈጣን ይግባኝ እንደሚፈልጉ ይወስኑ። 

መደበኛ ይግባኝ ብዙውን ጊዜ በ 7 ቀናት ውስጥ ይደረጋል። ፈጣን ይግባኝ በአጠቃላይ በ 72 ሰዓታት ውስጥ ይቀርባል። 
ጤናዎ የሚፈልግ ከሆነ ፈጣን ይግባኝ ይጠይቁ። 

እስካሁን ያልተቀበሉትን መድኃኒት በተመለከተ የወሰንነውን ውሳኔ ይግባኝ የሚሉ ከሆነ፣ እርስዎ እና ዶክተርዎ 
ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢዎ ፈጣን ይግባኝ ያስፈልግዎት እንደሆነ መወሰን ያስፈልግዎታል። 

ፈጣን ይግባኝ ለማግኘት የሚያስፈልጉት መስፈርቶች በዚህ ምዕራፍ በክፍል 7.4 ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ለማግኘት 
ከቀረቡት መስፈርቶች ጋር ተመሳሳይ ናቸው። 

ደረጃ 2፦ እርስዎ፣ የእርስዎ ተወካይ፣ ሐኪም ወይም ሌላ የሐኪም አቅራቢ እኛን ማግኘት እና የእርስዎን ደረጃ 1 ይግባኝ 
ማቅረብ አለብዎት። ጤናዎ ፈጣን ምላሽ የሚያስፈልገው ከሆነ ፈጣን ይግባኝ መጠየቅ አለብዎት። 

ለመደበኛ ይግባኞች፣ የጽሁፍ ጥያቄ ያቅርቡ። ምዕራፍ 2 የመገናኛ መረጃ ይገልጻል። 
ለፈጣን ይግባኝ ይግባኝዎን በጽሁፍ ያቅርቡ ወይም በ (800) 665-1029ይደውሉልን። ምዕራፍ 2 የመገናኛ መረጃ 
ይገልጻል። 
በCMS ሞዴል ዳግም መወሰን መጠየቂያ ቅጽ ላይ የቀረበውን ጥያቄ ጨምሮ ማንኛውንም የጽሁፍ ጥያቄ መቀበል 
አለብን፣ በድረገጻችን MolinaHealthcare.com/Medicare ላይ ይገኛል። ጥያቄዎን ለማስኬድ እንዲረዱን የይገባኛል 
ጥያቄዎን በሚመለከት የእርስዎን ስም፣ የመገኛ አድራሻ እና መረጃ ማካተትዎን ያረጋግጡ። 
የይግባኝ ጥያቄህን በ 65 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ማቅረብ አለብዎት በሽፋን ውሳኔ ላይ ምላሻችንን እንድንነግርህ 
ከላክንበት ቀን ጀምሮ። ይህ ቀነ-ገደብ ካመለጠዎት እና ለጠፋበት በቂ ምክንያት ካሎት፣ ይግባኝዎን በሚሰጡበት 
ጊዜ ይግባኝዎ የዘገየበትን ምክንያት ያብራሩ። ይግባኝዎን ለማቅረብ ተጨማሪ ጊዜ ልንሰጥዎ እንችላለን። የጥሩ 
ምክንያት ምሳሌዎች እኛን እንዳያገኙን የከለከለዎ ከባድ ህመም ወይም ይግባኝ ለመጠየቅ የመጨረሻ ቀንን በተመለከተ 
የተሳሳተ ወይም ያልተሟላ መረጃ ከሰጠንዎ ሊያካትቱ ይችላሉ። 
በይግባኝዎ ውስጥ ያለውን መረጃ ቅጂ መጠየቅ እና ተጨማሪ መረጃ መጨመር ይችላሉ። እርስዎ እና ዶክተርዎ 
ይግባኝዎን ለመደገፍ ተጨማሪ መረጃ ማከል ይችላሉ። 

ደረጃ 3፦ ይግባኝዎን ከግምት ውስጥ አስገብተን እና መልሳችንን እንሰጥዎታለን። 

ይግባኝዎን ስንገመግም፣ ስለ እርስዎ ሽፋን ጥያቄ ያሉትን ሁሉንም መረጃዎች በጥንቃቄ እንመለከተዋለን። ጥያቄዎን 
አልቀበልም ስንል ሁሉንም ህጎች እየተከተልን እንደሆነ እናረጋግጣለን። 
ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት እርስዎን ወይም ዶክተርዎን ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢን ልናገኝ እንችላለን። 

ለፈጣን ይግባኝ ቀነ-ገደቦች 

ለፈጣን ይግባኝ ይግባኝዎ በደረሰን በ 72 ሰዓታት ውስጥ መልስ ልንሰጥዎ ይገባል። ጤናዎ እኛን የሚፈልግ ከሆነ 
መልስ ቶሎ እንሰጥዎታለን። 

በ 72 ሰአታት ውስጥ መልስ ካልሰጠን ጥያቄዎን በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የሚገመገምበት የይግባኝ ሂደት 
ደረጃ 2 ላይ መላክ አለብን። ክፍል 7.6 የደረጃ 2 ይግባኝ ሂደትን ያብራራል። 

የጠየቅከውን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ከሆነ፣ ይግባኝህን ከደረስን በኋላ ለመስጠት የተስማማነውን ሽፋን በ 72 
ሰዓታት ውስጥ ማቅረብ አለብን። 
ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ ለምን አይ እንዳልን እና ውሳኔያችንን እንዴት ይግባኝ 
ማለት እንደሚችሉ የሚገልጽ የጽሑፍ መግለጫ እንልክልዎታለን። 

እስካሁን ላልደረሰዎት መድኃኒት የመደበኛ ይግባኝ ቀነ-ገደቦች 

ለመደበኛ ይግባኝ ጥያቄዎች፣ ይግባኝዎን ከደረሰን በኋላ የእኛን መልስ በ 7 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ልንሰጥዎ 
ይገባል። መድሃኒቱን ገና ካልተቀበሉ እና የጤና ሁኔታዎ እኛን እንድናደርግ የሚፈልግ ከሆነ ውሳኔያችንን ቶሎ 
እንሰጥዎታለን። 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare


135 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

በ 7 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ውሳኔ ካልሰጠን ጥያቄዎን በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የሚገመገምበት 
የይግባኝ ሂደት ደረጃ 2 ላይ መላክ አለብን። ክፍል 7.6 የደረጃ 2 ይግባኝ ሂደትን ያብራራል። 

ምላሻችን ለጠየቁት ከፊሉ ወይም ሁሉም አዎ ከሆነ፣ ሽፋኑን ጤናዎ በሚፈልገው ፍጥነት መስጠት አለብን፣ ነገር 
ግን ይግባኝዎን ከደረስን ከ 7 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ባልበለጠ ጊዜ ውስጥ። 

ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ ለምን አይ እንዳልን እና ውሳኔያችንን እንዴት ይግባኝ 
ማለት እንደሚችሉ የሚገልጽ የጽሑፍ መግለጫ እንልክልዎታለን። 

ጥያቄዎ ከደረሰን በኋላ የእኛን መልስ በ 14 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ልንሰጥዎ ይገባል። 
ይህን ቀነ ገደብ ካላሟላን፣ ጥያቄዎን በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት የሚገመገምበት የይግባኝ ሂደት ደረጃ 2 ላይ 
መላክ አለብን። 

መልሳችን ለጠየቁት በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ከሆነ፣ ጥያቄ ከደረስን በኋላ በ 30 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ 
ክፍያ ልንሰጥ እንገደዳለን። 
ምላሻችን ለጠየቁት ለከፊሉ ወይም ለሁሉም አይሆንም ከሆነ፣ አይሆንም ያልንበትን ምክንያት የሚገልጽ የጽሁፍ 
መግለጫ እንልክልዎታለን። እንዴት ይግባኝ ማለት እንደሚችሉም እንነግርዎታለን። 

ደረጃ 4፦ ይግባኝዎን አልቀበልም ካልን በይግባኝ ሂደት ለመቀጠል እና ሌላ ይግባኝ ለማለት ይፈልጉ እንደሆነ ይወስናሉ። 

ሌላ ይግባኝ ለማለት ከወሰኑ፣ ይግባኝዎ ወደ ይግባኝ ሂደት ደረጃ 2 እየሄደ ነው ማለት ነው። 

ክፍል 7.6 የደረጃ 2 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

ህጋዊ ቃላቶች 

የገለልተኛ የግምገማ ድርጅት መደበኛ ስም Independent Review Entity ነው።አንዳንድ ጊዜ IRE ተብሎ 
ይጠራል። 

የገለልተኛ የግምገማ ድርጅት በMedicare የተቀጠረ ገለልተኛ ድርጅት ነው። ከኛ ጋር ያልተገናኘ እና የመንግስት ኤጀንሲም 
ያልሆነ ነው። ይህ ድርጅት የወሰንነው ውሳኔ ትክክል እንደሆነ ወይም መለወጥ እንዳለበት ይወስናል። Medicare ስራውን 
ይቆጣጠራል። 

ደረጃ 1፦ እርስዎ (ወይም የእርስዎ ተወካይ ወይም ዶክተርዎ ወይም ሌላ መድኃኒት አቅራቢ) ገለልተኛውን የግምገማ 
ድርጅት ማነጋገር እና ጉዳይዎን እንዲገመገም መጠየቅ አለብዎት። 

ለደረጃ 1 ይግባኝ የለም ካልን ፣ የምንልክልዎ የጽሁፍ ማሳሰቢያ ከገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ጋር የደረጃ 2 ይግባኝ 
እንዴት እንደሚያደርጉ መመሪያዎችን ያካትታል። እነዚህ መመሪያዎች ማን ይህን ደረጃ 2 ይግባኝ ማቅረብ 
እንደሚችል፣ ምን አይነት ቀነ-ገደቦች መከተል እንዳለቦት እና ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱን እንዴት ማግኘት 
እንደሚችሉ ይነግሩታል። 
የይግባኝ ጥያቄዎን በ 65 ቀናት ውስጥ በጽሑፍ ማሳሰቢያ ከላኩልን ቀን ጀምሮ ማቅረብ አለቦት። 
ግምገማችንን በሚመለከተው የጊዜ ገደብ ውስጥ ካላጠናቀቅን ወይም በአደጋ ላይ ያለውን ውሳኔ በመድኃኒት አስተዳደር 
ፕሮግራማችን መሠረት ያልተመቸ ውሳኔ ካልወሰድን የይገባኛል ጥያቄዎን ወዲያውኑ ወደ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት 
እናስተላልፋለን። 
ስለ ይግባኝዎ መረጃውን ወደዚህ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት እንልካለን። ይህ መረጃ የእርስዎ የጉዳይ ፋይል ይባላል። 
የጉዳይ ፋይልዎን ቅጂ እኛን ለመጠየቅ መብት አልዎት። 
ይግባኝዎን ለመደገፍ ለገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ተጨማሪ መረጃ የመስጠት መብት አልዎት። 

ደረጃ 2፦ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ይግባኝዎን ይገመግማል። 

በገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ውስጥ ያሉ ገምጋሚዎች ስለ ይግባኝዎ ሁሉንም መረጃዎች በጥንቃቄ ይመለከታሉ። 
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ለፈጣን ይግባኝ ቀነ-ገደቦች 

ጤናዎ የሚፈልግ ከሆነ፣ ፈጣን ይግባኝ እንዲጠይቅ ገለልተኛውን የግምገማ ድርጅት ይጠይቁ። 
ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ፈጣን ይግባኝ ሊሰጥህ ከተስማማ፣ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ለደረጃ 2 ይግባኝዎ በ 
72 ሰዓታት ውስጥ የይግባኝ ጥያቄዎን ከተቀበለ በኋላ መልስ ሊሰጥዎ ይገባል። 

ለመደበኛ ይግባኝ ቀነ-ገደቦች 

ለመደበኛ ይግባኝ፣ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ ይግባኝዎን ለደረጃ 2 ይግባኝ በ 7 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ 
እስካሁን ያልተቀበሉት መድኃኒት ከሆነ ይግባኝዎ ከተቀበለ በኋላ መልስ ሊሰጥዎ ይገባል። አስቀድመው ለገዙት 
መድኃኒት እንድንከፍልዎት ከጠየቁ፣ የገለልተኛ ገምጋሚ ድርጅት ጥያቄዎን ከተቀበለ በኋላ ለደረጃ 2 ይግባኝ በ 14 
የቀን መቁጠሪያ ውስጥ ቀናት መልስ ሊሰጥዎ ይገባል። 

ደረጃ 3፦ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት መልሱን ይሰጥዎታል። 

ለፈጣን ይግባኝ፦ 

የገለልተኛ ድርጅት የጠየቁትን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ካለ፣ ከገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ውሳኔ ካገኘን በኋላ 
በ 24 ሰዓታት ውስጥ በገለልተኛ ግምገማ ድርጅት የተፈቀደውን የመድኃኒት ሽፋን መስጠት አለብን። 

ለመደበኛ ይግባኝ፦ 

የገለልተኛ ገምጋሚ ድርጅት የመድን ሽፋን ጥያቄዎን በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ካለ፣ ከገለልተኛ የግምገማ ድርጅት 
ውሳኔ ካገኘን በኋላ በ 72 ሰዓታት ውስጥ በገለልተኛ ግምገማ ድርጅት የተፈቀደውን የመድኃኒት ሽፋን መስጠት 
አለብን። 
የገለልተኛ ድርጅት ቀደም ሲል ለገዛኸው መድኃኒት እንድትመልስልዎ በከፊል ወይም በሙሉ አዎ ካለ፣ ከገለልተኛ 
የግምገማ ድርጅት ውሳኔ ካገኘን በኋላ በ 30 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ ክፍያ ልንልክልዎ እንገደዳለን። 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ ይግባኝህን አልቀበልም ቢልስ? 

ይህ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ይግባኝህን በሙሉ ወይም በሙሉ አንቀበልም ካለ፣ ጥያቄዎን (ወይም የጥያቄዎን ክፍል) 
ላለመቀበል ባደረግነው ውሳኔ ተስማምተዋል ማለት ነው። (ይህ ውሳኔን መደገፍ ይባላል። ይግባኝዎን ውድቅ ማድረግም 
ይባላል።) በዚህ ጉዳይ ላይ፣ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ደብዳቤ ይልክልዎታል ይህም፦ 

ውሳኔውን የሚገልጽ። 
የጠየቁት የመድኃኒት ሽፋን የዶላር ዋጋ የተወሰነ ዝቅተኛ የሚያሟላ ከሆነ በደረጃ 3 ይግባኝ የማግኘት መብትዎን 
ያሳውቅዎታል። የጠየቁት የመድኃኒት ሽፋን የዶላር ዋጋ በጣም ዝቅተኛ ከሆነ ሌላ ይግባኝ ማቅረብ አይችሉም እና 
በደረጃ 2 ላይ ያለው ውሳኔ የመጨረሻ ነው። 
በይግባኝ ሂደት ለመቀጠል ክርክር ውስጥ መግባት ያለበትን የዶላር ዋጋ እየነግሮት ነው። 

ደረጃ 4፦ ጉዳይዎ መስፈርቶቹን የሚያሟላ ከሆነ፣ ይግባኝዎን የበለጠ ለመውሰድ ይፈልጉ እንደሆነ ይመርጣሉ። 

ከደረጃ 2 በኋላ (በአጠቃላይ 5 የይግባኝ ደረጃዎች) በይግባኝ ሂደት ውስጥ 3 ተጨማሪ ደረጃዎች አሉ። 
ወደ የደረጃ 3 ይግባኝ መሄድ ከፈለጉ፣ ይህንን እንዴት ማድረግ እንደሚችሉ ላይ ያለው ዝርዝር ሁኔታ ከደረጃ 2 
ይግባኝ ውሳኔ በኋላ በሚያገኙት የጽሁፍ ማስታወቂያ ውስጥ ይገኛሉ። 
የደረጃ 3 ይግባኝ የሚስተናገደው በአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በጠበቃ ዳኛ ነው። ክፍል 10 ደረጃ 3፣ 4 እና 5 
የይግባኝ ሂደት ያብራራል። 
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ክፍል 8 በጣም ቶሎ የሚለቀቁ ከመሰለዎት ረዘም ያለ የታካሚ ሆስፒታል ቆይታን ለመሸፈን 
እንዴት እንደሚጠይቁን 

ወደ ሆስፒታል ሲገቡ፣ ህመምዎን ወይም ጉዳትዎን ለመመርመር እና ለማከም አስፈላጊ የሆኑትን ሁሉንም የተሸፈኑ 
የሆስፒታል አገልግሎቶች የማግኘት መብት አለዎት። 

በተሸፈነው የሆስፒታል ቆይታዎ ወቅት ዶክተርዎ እና የሆስፒታሉ ሰራተኞች ከሆስፒታሉ የሚወጡበትን ቀን ለማዘጋጀት 
ከእርስዎ ጋር አብረው ይሰራሉ። ከሄዱ በኋላ ሊፈልጉ የሚችሉትን እንክብካቤ ለማዘጋጀት ይረዳሉ። 

ከሆስፒታሉ የሚወጡበት ቀን የእርስዎ የመልቀቅ ቀን ይባላል። 
የመልቀቂያ ቀን ሲወሰን ዶክተርዎ ወይም የሆስፒታሉ ሰራተኞች ይነግሩዎታል። 
ቶሎ ከሆስፒታል እንዲወጡ እየተጠየቁ ነው ብለው ካሰቡ ረዘም ያለ የሆስፒታል ቆይታ መጠየቅ ይችላሉ እና ጥያቄዎ 
ግምት ውስጥ ይገባል። 

ክፍል 8.1 በእርስዎ የታካሚ ሆስፒታል ቆይታ ጊዜ፣ስለመብትዎ የሚናገር ከMedicare የጽሁፍ 
ማስታወቂያ ይደርስዎታል 

ወደ ሆስፒታል በገቡ በ 2 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ፣ ስለ መብቶችዎ ከ Medicare የመጣ ጠቃሚ መልእክት የተባለ 
የጽሁፍ ማስታወቂያ ይሰጥዎታል። Medicare ያለው ማንኛውም ሰው የዚህ ማስታወቂያ ቅጂ ያገኛል። ማስታወቂያው 
በሆስፒታሉ ውስጥ ካለ ሰው (ለምሳሌ የጉዳይ ሰራተኛ ወይም ነርስ) ካልደረሰዎት ማንኛውንም የሆስፒታል ሰራተኛ ይጠይቁ። 
እርዳታ ከፈለጉ ፣ አባል አገልግሎቶችን በ (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ወይም 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ይደውሉ። (የ TTY ተጠቃሚዎች 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ)። 

1. ይህን ማስታወቂያ በጥንቃቄ ያንብቡ እና ካልተረዱ ጥያቄዎችን ጠይቅ። ይነግርሃል፦ 
በሐኪምዎ ትእዛዝ መሠረት በሆስፒታል ቆይታዎ ወቅት እና በኋላ በ Medicare የተሸፈኑ አገልግሎቶችን የማግኘት 
መብትዎ። ይህ እነዚህ አገልግሎቶች ምን እንደሆኑ፣ ማን እንደሚከፍላቸው እና የት ማግኘት እንደሚችሉ የማወቅ 
መብትን ይጨምራል። 
በሆስፒታል ቆይታዎ ላይ በሚደረጉ ማናቸውም ውሳኔዎች የመሳተፍ መብትዎ። 
ስለ ሆስፒታል እንክብካቤዎ ጥራት ያለዎትን ማንኛውንም ስጋት የት እንደሚጠቁሙ። 
በቅርቡ ከሆስፒታል የሚወጡ ከመሰለዎት እርስዎን ለመልቀቅ የተደረገውን ውሳኔ አፋጣኝ ግምገማ የመጠየቅ 
መብትዎ አልዎት። የሆስፒታል እንክብካቤዎን ረዘም ላለ ጊዜ እንድንሸፍን ይህ የመልቀቂያ ቀንዎ እንዲዘገይ 
ለመጠየቅ መደበኛ እና ህጋዊ መንገድ ነው። 

2. የጽሁፍ ማስታወቂያው እንደተቀበሉ ለማሳየት እና መብቶችዎን ለመረዳት እንዲፈርሙ ይጠየቃሉ። 
እርስዎ ወይም እርስዎን ወክሎ የሚሠራ ሰው ማስታወቂያውን እንዲፈርሙ ይጠየቃሉ። 
ማስታወቂያውን መፈረም ስለመብቶችዎ መረጃ እንደደረሰዎት ብቻ ያሳያል። ማስታወቂያው የመልቀቂያ ቀንዎን 
አይሰጥም። ማስታወቂያውን መፈረም ማለት በሚለቀቅበት ቀን ተስማምተዋል ማለት አይደለም። 

3. ይግባኝ ስለማድረግ (ወይም ስለ ህክምና ጥራት የሚያሳስብ ሪፖርት ስለማድረግ) መረጃ ካስፈለገዎት የማሳሰቢያውን 
ቅጂ ተቀማጭ ያድርጉት። 
የመልቀቂያ ቀንዎ ከመድረሱ ከ 2 ቀን መቁጠሪያ ቀናት በፊት ማሳሰቢያውን ከፈረሙ፣ ለመልቀቅ ቀጠሮ ከመያዙ 
በፊት ሌላ ቅጂ ያገኛሉ። 
የዚህን ማሳሰቢያ ግልባጭ አስቀድመው ለማየት ለአባል አገልግሎቶች (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 
ይደውሉ711) ወይም 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227) ይደውሉ። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 
1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። እንዲሁም ማሳወቂያውን በመስመር ላይ ማግኘት በ www.CMS.gov/ 
medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im ይችላሉ። 

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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ክፍል 8.2 የሆስፒታል መውጫ ቀንዎን ለመቀየር ደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

የእርስዎን የሆስፒታል ውስጥ ታካሚ አገልግሎት ረዘም ላለ ጊዜ እንድንሸፍን ለመጠየቅ፣ ይህን ጥያቄ ለማቅረብ የይግባኝ 
ሂደቱን ይጠቀሙ። ከመጀመርዎ በፊት ምን ማድረግ እንዳለቦት እና የግዜ ገደቦች ምን እንደሆኑ ይረዱ። 

ሂደቱን ይከተሉ 
ቀነ-ገደቦቹን ያሟሉ 
እርዳታ ከፈለጉ ይጠይቁ። ጥያቄዎች ካሉዎት ወይም እርዳታ ከፈለጉ ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 
(TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ይደውሉ። ወይም ለእርስዎ State Health Insurance Assistance Program 
(SHIP)፣ ግላዊ እርዳታ ይደውሉ። Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) (800) 
562-6900. የ SHIP የመገናኛን መረጃ በምዕራፍ 2 ክፍል 3 ውስጥ ይገኛል። 

በደረጃ 1 ይግባኝ ወቅት፣ የጥራት ማሻሻያ ድርጅት ይግባኝዎን ይገመግማል። የታቀደው የመልቀቂያ ቀንዎ ለህክምና ተስማሚ 
መሆኑን ያረጋግጣል። Quality Improvement Organization የዶክተሮች እና ሌሎች የጤና እንክብካቤ ባለሙያዎች 
ቡድን ነው በፌደራል መንግስት የሚከፈላቸው እና Medicare ላለባቸው ሰዎች የእንክብካቤ ጥራትን ለማሻሻል ይረዳሉ። 
ይህ Medicare ላለባቸው ሰዎች የሆስፒታል መልቀቂያ ቀናትን መገምገምን ይጨምራል። እነዚህ ባለሙያዎች የእቅዳችን 
አካል አይደሉም። 

ደረጃ 1፦ ለግዛትዎ Quality Improvement Organization ያነጋግሩ እና የሆስፒታል መልቀቂያ ቀናትዎን ወዲያውኑ 
እንዲገመገም ይጠይቁ። በፍጥነት እርምጃ መውሰድ አለብዎት። 

ይህንን ድርጅት እንዴት ማግኘት ይችላሉ? 

የደረሰዎት የጽሁፍ ማስታወቂያ (ስለ መብቶችዎ ከ Medicare የመጣ ጠቃሚ መልዕክት) ወደዚህ ድርጅት እንዴት 
መድረስ እንደሚችሉ ይነግርዎታል። ወይንም በምዕራፍ 2 ውስጥ Quality Improvement Organization ስም፣ 
አድራሻ እና ስልክ ቁጥር ያግኙ። 

በፍጥነት እርምጃ ይውሰዱ፦ 

ይግባኝ ለማለት የጥራት ማሻሻያ ድርጅትን ከሆስፒታሉ ከመውጣትዎ በፊት እና ከሚለቀቁበት ቀን እኩለ ሌሊት 
ባልበለጠ ጊዜ ውስጥ ማነጋገር አለቦት። 

ይህንን የጊዜ ገደብ ካሟሉ ከሆስፒታል ከተለቀቁ በኋላክፍያ ሳይከፍሉ በሆስፒታሉ ውስጥ መቆየት ይችላሉ ክፍያ 
ሳይከፍሉ የጥራት ማሻሻያ ድርጅት ውሳኔ እስኪያገኙ ድረስ ይጠብቃሉ። 
ይህን ቀነ-ገደብ ካላሟሉ የማያሟሉ ከሆነ፣ አግኙን። ከታቀደው የመልቀቂያ ቀን በኋላ ሆስፒታል ውስጥ ለመቆየት 
ከወሰኑ፣ ከታቀደው የመልቀቂያ ቀን በኋላ ለሚቀበሏቸው የሆስፒታል እንክብካቤ ወጪዎችን በሙሉ መክፈል 
ሊኖርብዎ ይችላል። 

የሆስፒታልዎ መልቀቂያ አፋጣኝ ምርመራ እንዲደረግልዎ ከጠየቁ Quality Improvement Organization 
ያነጋግረናል። በተገናኘን ቀን እኩለ ቀን ላይ ዝርዝር የመልቀቂያ ማስታወቂያ እንሰጥዎታለን። ይህ ማስታወቂያ 
የታቀዱትን የመልቀቂያ ቀን ይሰጥዎታል እና ለምን ዶክተርዎ፣ ሆስፒታሉ፣ እና እኛ ለምን ተገቢ ነው እያልን 
እንደሆነ ምክኒያቱን በዝርዝር ያብራራል፣ እና እርስዎ በእለቱ መልቀቅዎ ትክክል ነው (ለህክምና ተገቢ ነው) ብለን 
እናምናለን። 
የአባል አገልግሎቶች (800) 665-1029 (TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ወይም 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) በመደወል ዝርዝር የመልቀቂያ ማሳሰቢያ ሳምፕል ማግኘት ይችላሉ። (የ TTY ተጠቃሚዎች 
በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ።) ወይም በመስመር ላይ የናሙና ማሳሰቢያ ማግኘት ይችላሉ www. 
CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im። 

https://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
https://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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ደረጃ 2፦ Quality Improvement Organization የእርስዎን ጉዳይ ገለልተኛ ግምገማ ያካሂዳል። 

በጥራት ማሻሻያ ድርጅት ውስጥ ያሉ የጤና ባለሙያዎች (ገምጋሚዎቹ) የአገልግሎቶቹ ሽፋን መቀጠል አለበት ብለው 
ለምን እርስዎን (ወይም ተወካይዎን) ይጠይቁዎታል። በጽሁፍ ምንም ነገር ማዘጋጀት የለብዎትም፣ ነገርግን ከፈለጉ 
ማድረግ ይችላሉ። 
ገምጋሚዎቹ የህክምና መረጃዎን ይመለከታሉ፣ ከሐኪምዎ ጋር ይነጋገሩ እና ሆስፒታሉ እና እኛ የሰጠናቸውን 
መረጃዎች ይገመግማሉ። 
ገምጋሚዎቹ የህክምና መረጃዎን ይመለከታሉ፣ ከሐኪምዎ ጋር ይነጋገሩ እና እኛ እና ሆስፒታሉ የሰጠናቸውን 
መረጃዎች ይገመግማሉ። ይህ ማስታወቂያ ዶክተርዎ፣ ሆስፒታሉ ለምን እንደሆነ በዝርዝር ያብራራል፣ እና እርስዎ 
በእለቱ መፈታታቸው ትክክል (ለህክምና ተገቢ) ይመስለናል። 

ደረጃ 3፦ ሁሉንም አስፈላጊ መረጃዎች ካገኘ በኋላ በአንድ ሙሉ ቀን ውስጥ፣ Quality Improvement Organization 
ይግባኝ መልሱን ይሰጥዎታል። 

መልሱ አዎ ከሆነ ምን ይሆናል? 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ አዎ ካለ፣ እነዚህ አገልግሎቶች ለህክምና አስፈላጊ እስከሆኑ ድረስ የእርስዎን የተሸፈነ 
የታካሚ ሆስፒታል አገልግሎት መስጠት መቀጠል አለብን። 
የወጪዎቹን ድርሻ (እነዚህ ተግባራዊ ከሆኑ፣ እንደ ተቀናሾች ወይም የጋራ ክፍያዎች) መክፈልዎን መቀጠል አለብዎት። 
በተጨማሪም፣ በተሸፈኑ የሆስፒታል አገልግሎቶች ላይ ገደቦች ሊኖሩ ይችላሉ። 

መልሱ አይሆንም ከሆነ ምን ይሆናል? 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት አይሆንም፣ ካለ የታቀደው የመልቀቂያ ቀንዎ ለህክምና ተገቢ ነው እያሉ ነው። ይህ 
ከተከሰተ፣ የእኛ ለታካሚ ሆስፒታል አገልግሎት ያለን ሽፋን እኩለ ቀን ላይ በኋላ የጥራት ማሻሻያ ድርጅት ይግባኝ 
መልሱን ይሰጥዎታል። 
ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ ይግባኝዎን አልቀበልም ካለ እና እርስዎ በሆስፒታል ውስጥ ለመቆየት ከወሰኑ፣ የጥራት 
ማሻሻያ ድርጅቱ በሰጠዎት ማግስት ከሰአት በኋላ የሚያገኙትን የሆስፒታል እንክብካቤ ሙሉ ወጪ መክፈል ሊኖርብዎ 
ይችላል። 

ደረጃ 4፦ ለደረጃ 1 ይግባኝዎ መልሱ አይሆንም ከሆነ፣ ሌላ ይግባኝ ለማለት ከፈለጉ እርስዎ ይወስናሉ። 

የጥራት ማሻሻያ ድርጅቱ ይግባኝዎን አይ ካለ፣ እና ከታቀደው የመልቀቂያ ቀን በኋላ ሆስፒታል ከቆዩ፣ ሌላ ይግባኝ 
ማቅረብ ይችላሉ። ሌላ ይግባኝ ማለት ወደ ይግባኝ ሂደቱ ደረጃ 2 ይሄዳሉ ማለት ነው። 

ክፍል 8.3 የሆስፒታል መውጫ ቀንዎን ለመቀየር ደረጃ 2 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

በደረጃ 2 ይግባኝ ወቅት፣ Quality Improvement Organization በመጀመሪያ ይግባኝዎ ላይ ያላቸውን ውሳኔ እንደገና 
እንዲመለከት ይጠይቃሉ። የጥራት ማሻሻያ ድርጅት የእርስዎን ደረጃ 2 ይግባኝ ካልተቀበለ፣ ከታቀደው የመልቀቂያ ቀን 
በኋላ ለቆይታዎ ሙሉ ወጪ መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። 

ደረጃ 1፦ Quality Improvement Organization እንደገና ያግኙ እና ሌላ ግምገማ ይጠይቁ። 

ይህንን ግምገማ በ 60 ቀናት ውስጥ የጥራት ማሻሻያ ድርጅቱ ለደረጃ 1 ይግባኝዎ የለም ካለበት ቀን በኋላ መጠየቅ 
አለቦት። ይህንን ግምገማ መጠየቅ የሚችሉት የህክምና ሽፋንዎ ካለቀበት ቀን በኋላ በሆስፒታል ውስጥ ከቆዩ ብቻ 
ነው። 

ደረጃ 2፦ Quality Improvement Organization የእርስዎን ሁኔታ በተመለከተ ሁለተኛ ግምገማ ያደርጋል። 

Quality Improvement Organization ውስጥ ያሉ ገምጋሚዎች ከእርስዎ ይግባኝ ጋር የተያያዙትን ሁሉንም 
መረጃዎች በጥንቃቄ ይመለከታሉ። 
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ደረጃ 3፦ የደረጃ 2 ይግባኝ ጥያቄዎ በደረሰው በ 14 ቀናት ውስጥ፣ ገምጋሚዎቹ ይግባኝዎን ወስነው ውሳኔያቸውን 
ይነግሩዎታል። 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ አዎ ካለ፦ 

የመጀመሪያ ይግባኝዎ Quality Improvement Organization ውድቅ ከተደረገበት ቀን ማግስት ጀምሮ ከሰአት 
ጀምሮ ለተቀበሉት የሆስፒታል ህክምና ወጪዎች ያለብንን ድርሻ ግዴታ መክፈል አለብን። ለህክምና አስፈላጊ እስከሆነ 
ድረስ ለእርስዎ የሆስፒታል ውስጥ ህክምና እንክብካቤ ሽፋን መስጠቱን መቀጠል አለብን። 
የወጪዎቹን የእርስዎን ድርሻ መክፈልዎን መቀጠል አለቦት እና የሽፋን ገደቦች ሊኖሩ ይችላሉ። 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ አይ ካለ፦ 

በእርስዎ ደረጃ 1 ይግባኝ ላይ ባደረጉት ውሳኔ ተስማምተዋል ማለት ነው። 
የሚያገኙት ማስታወቂያ በግምገማው ሂደት ለመቀጠል ከፈለጉ ምን ማድረግ እንደሚችሉ በጽሁፍ ይነግርዎታል። 

ደረጃ 4፦ መልሱ የለም ከሆነ፣ ይግባኙን ወደ ደረጃ 3 በመቀጠል የበለጠ ለመውሰድ ይፈልጉ እንደሆነ መወሰን 
ያስፈልግዎታል። 

ከደረጃ 2 በኋላ (በአጠቃላይ 5 የይግባኝ ደረጃዎች) በይግባኝ ሂደት ውስጥ 3 ተጨማሪ ደረጃዎች አሉ። ወደ የደረጃ 
3 ይግባኝ መሄድ ከፈለጉ፣ ይህንን እንዴት ማድረግ እንደሚችሉ ላይ ያለው ዝርዝር ሁኔታ ከደረጃ 2 ይግባኝ ውሳኔ 
በኋላ በሚያገኙት የጽሁፍ ማስታወቂያ ውስጥ ይገኛሉ። 
የደረጃ 3 ይግባኝ የሚስተናገደው በአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በጠበቃ ዳኛ ነው። የዚህ ምዕራፍ ክፍል 10 ስለ 
ይግባኝ ሂደት ደረጃዎች 3፣ 4 እና 5 የበለጠ ይናገራል። 

ክፍል 9 የእርስዎ ሽፋን በጣም በቅርቡ ያበቃል ብለው ካሰቡ አንዳንድ የሕክምና አገልግሎቶችን 
መሸፈን እንድንቀጥል እንዴት እንደሚጠይቁን 

እርስዎ የቤት ውስጥ የጤና አገልግሎት፣ የሰለጠነ የነርሲንግ ህክምና፣ ወይም የመልሶ ማቋቋሚያ ህክምና (አጠቃላይ የተመላላሽ 
ህክምና ማገገሚያ ተቋም)፣ እያገኙ ከሆኑ፣ ህክምና እርስዎን ለመመርመር እና ለማከም አስፈላጊ እስከሆነ ድረስ ለዚያ 
አይነት ህክምና ህመም ወይም ጉዳት አገልግሎትዎን ማግኘቱን መቀጠል ይችላሉ። 

ለእርስዎ ከ 3 ከእነዚህ የህክምና ዓይነቶች አንዱን መሸፈን ለማቆም ጊዜው እንደሆነ ስንወስን፣ አስቀድመን ልንነግርዎ 
እንገደዳለን። ለዚያ እንክብካቤ ሽፋንዎ ሲያልቅ፣ የእኛን የእንክብካቤ ወጪ ድርሻ መክፈል እናቆማለን። 

የህክምና ሽፋኑን በቅርቡ የምናቆም ከመሰለዎት፣ ውሳኔያችንን ይግባኝ ማለት ይችላሉ። ይህ ክፍል ይግባኝ እንዴት 
እንደሚጠይቁ ይነግርዎታል። 

ክፍል 9.1 ሽፋንዎ መቼ እንደሚያበቃ አስቀድመን እንነግርዎታለን 

ህጋዊ ቃላት፦ 

የMedicare ሽፋን አልባ ማስታወቂያ።ፈጣን ይግባኝ እንዴት መጠየቅ እንደሚችሉ ይነግርዎታል።ፈጣን የይግባኝ 
ጥያቄ መጠየቅ ማለት መደበኛ እና ህጋዊ መንገድ ህክምናዎን መቼ ማቆም እንዳለብን በሚመለከት የሽፋን ውሳኔያችን 
ላይ ለውጥን ስለመጠየቅ ነው። 

1. የእኛ ዕቅድ የእርስዎን ህክምና መሸፈን ከማቆሙ በፊት ቢያንስ ቀናት በፊት በጽሁፍ ማሳሰቢያ ይደርስዎታል። 
ማሳሰቢያው ይህን ይነግርዎታል፦ 
ለእርስዎ ህክምና መሸፈን የምናቆምበት ቀን። 
ህክምናዎን ረዘም ላለ ጊዜ እንድንሸፍን ለመጠየቅ ፈጣን መንገድ ይግባኝ እንዴት እንደሚጠየቅ። 
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2. እርስዎ ወይም እርስዎን ወክሎ የሚሠራ ሰው እንደደረሰዎት ለማሳየት በጽሁፍ ማሳሰቢያው ላይ እንዲፈርሙ ይጠየቃሉ። 
ማሳሰቢያውን መፈረም ሽፋንዎ መቼ እንደሚቆም መረጃ እንደደረሰዎት ብቻ ያሳያል። መፈረም ማለት የእኛ እቅድ 
እንክብካቤን ለማቆም በሚያደርገው ውሳኔ ተስማምተዋል ማለት አይደለም። 

ክፍል 9.2 እቅዳችን ረዘም ላለ ጊዜ እንክብካቤዎን እንዲሸፍን ደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

እንክብካቤዎን ረዘም ላለ ጊዜ እንድንሸፍን ለመጠየቅ ከፈለጉ ይህን ጥያቄ ለማቅረብ የይግባኝ ሂደቱን መጠቀም 
ያስፈልግዎታል። ከመጀመርዎ በፊት ምን ማድረግ እንዳለቦት እና የግዜ ገደቦች ምን እንደሆኑ ይረዱ። 

ሂደቱን ይከተሉ 
ቀነ-ገደቦቹን ያሟሉ 
እርዳታ ከፈለጉ ይጠይቁ። ጥያቄዎች ካሉዎት ወይም እርዳታ ከፈለጉ ለአባል አገልግሎቶች በ (800) 665-1029 
(TTY ተጠቃሚዎች 711 ይደውሉ) ይደውሉ። ወይም ለእርስዎ State Health Insurance Assistance Program 
(SHIP)፣ ግላዊ እርዳታ ይደውሉ። Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) (800) 
562-6900. የ SHIP የመገናኛን መረጃ በምዕራፍ 2 ክፍል 3 ውስጥ ይገኛል። 

በደረጃ 1 ይግባኝ ወቅት፣ የጥራት ማሻሻያ ድርጅት ይግባኝዎን ይገመግማል። ህክምናዎ የሚያበቃበት ቀን በህክምና ተገቢ 
መሆኑን ይወስናል። Quality Improvement Organization የዶክተሮች እና ሌሎች የጤና እንክብካቤ ባለሙያዎች ቡድን 
ነው በፌደራል መንግስት የሚከፈላቸው እና Medicare ላለባቸው ሰዎች የእንክብካቤ ጥራትን ለማሻሻል ይረዳሉ። ይህ 
ደግሞ የተወሰኑ የሕክምና ዓይነቶችን መሸፈን መቼ ማቆም እንዳለበት የሚገልጹ የእቅዱን ውሳኔዎችን መገምገምንም 
ይጨምራል። እነዚህ ባለሙያዎች የእቅዳችን አካል አይደሉም። 

ደረጃ 1፦ የእርስዎን ደረጃ 1 ይግባኝ ይጠይቁ፡ የጥራት ማሻሻያ ድርጅትን ያነጋግሩ እና ፈጣን ይግባኝ ይጠይቁ። በፍጥነት 
እርምጃ መውሰድ አለብዎት። 

ይህንን ድርጅት እንዴት ማግኘት ይችላሉ? 

የደረሰዎት የጽሁፍ ማስታወቂያ (የ Medicare ሽፋን የሌለው ማስታወቂያ) ወደዚህ ድርጅት እንዴት መድረስ 
እንደሚችሉ ይነግርዎታል። (ወይንም በምዕራፍ 2 ውስጥ የጥራት ማሻሻያ ድርጅትን ስም፣ አድራሻ እና ስልክ ቁጥር 
ያግኙ።) 

በፍጥነት እርምጃ ይውሰዱ፦ 

በMedicare ሽፋን አልባ ማስታወቂያ ላይ በተገለጸው ተግባራዊ ቀን በፊት ከቀኑ ከሰዓት በፊት የጥራት ማሻሻያ 
ድርጅቱን መገናኘት አለብዎት። 
የጊዜ ገደቡን ካላሟሉ እና ይግባኝ ለማቅረብ ከፈለጉ፣ አሁንም የይግባኝ ጥያቄ የማቅረብ መብት አለዎት። የMedicare 
ሽፋን አልባ ማስታወቂያ የመገናኛ መረጃ በመጠቀም የጥራት ማሻሻያ ድርጅትን ያነጋግሩ። በምዕራፍ 2 ውስጥ 
Quality Improvement Organization ስም፣ አድራሻ እና ስልክ ቁጥር ያግኙ። 

ደረጃ 2፦ Quality Improvement Organization የእርስዎን ጉዳይ ገለልተኛ ግምገማ ያካሂዳል። 

ህጋዊ ቃላት፦ 

ስለ ሽፋን ስለሌላቸው ዝርዝር ማብራሪያ። ሽፋኑ ስለሚቆምበት ምክንያቶች ዝርዝሮችን የሚሰጥ ማሳሰቢያ 

በዚህ ግምገማ ወቅት ምን ይሆናል? 

Quality Improvement Organization ውስጥ ያሉ የጤና ባለሙያዎች (ገምጋሚዎቹ) እርስዎን ወይም ተወካይዎን) 
ለምን የአገልግሎቶቹ ሽፋን መቀጠል እንዳለበት ያምናሉ። በጽሁፍ ምንም ነገር ማዘጋጀት የለብዎትም፣ ነገርግን 
ከፈለጉ ማድረግ ይችላሉ። 
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ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ የህክምና መረጃዎን ይመለከታል፣ ከሐኪምዎ ጋር ይነጋገሩ እና እቅዳችን ለእነሱ የሰጠንን 
መረጃ ይገመግማል። 
በቀኑ መገባደጃ ላይ ገምጋሚዎቹ ይግባኝዎን ይነግሩናል፣ ለአገልግሎቶችዎ ያለንን ሽፋን የምናቆምበት ምክንያቶቻችንን 
በዝርዝር የሚያብራራውን ዝርዝር የ ሽፋን ያልሆነ ማብራሪያ ከእኛ ያገኛሉ። 

ደረጃ 3፦ የሚያስፈልጋቸውን መረጃ ሁሉ ካገኙ በኋላ በአንድ ሙሉ ቀን ውስጥ፤ ገምጋሚዎቹ ውሳኔያቸውን ይነግሩዎታል። 

ገምጋሚዎቹ አዎ ካሉ ምን ይደረጋል? 

ገምጋሚዎቹ ይግባኝዎን ከተቀበሉ፣ ለህክምና አስፈላጊ እስከሆነ ድረስ የተሸፈኑ አገልግሎትን ማቅረባችንን እንቀጥላለን። 
የወጪዎቹን ድርሻ (እነዚህ ተግባራዊ ከሆኑ፣ እንደ ተቀናሾች ወይም የጋራ ክፍያዎች) መክፈልዎን መቀጠል አለብዎት። 
በተሸፈኑ አገልግሎቶችዎ ላይ ገደቦች ሊኖሩ ይችላሉ። 

ገምጋሚዎቹ አይሆንም ካሉ ምን ይከሰታል? 

ገምጋሚዎቹ አይሆንም ካሉ፣ የእርስዎ ሽፋን እኛ በነገርንዎት ቀን ያበቃል። 
ከዚህ ቀን በኋላ የቤት ውስጥ የጤና እንክብካቤን፣ ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ፋሲሊቲ ክብካቤ፣ ወይም አጠቃላይ 
የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ ተቋም (CORF) አገልግሎቶችን ለማግኘት ከወሰኑ ሽፋንዎ ካለቀ በኋላ የዚህን ህክምና 
እራስዎ ሙሉ ወጪውን መክፈል ይኖርብዎታል። 

ደረጃ 4፦ ለደረጃ 1 ይግባኝዎ መልሱ አይሆንም ከሆነ፣ ሌላ ይግባኝ ለማለት ከፈለጉ እርስዎ ይወስናሉ። 

ገምጋሚዎች ለደረጃ 1 ይግባኝ አይሆንም ካሉ – እና የህክምና ሽፋንዎ ካለቀ በኋላ ህክምና ማግኘቱን ከመረጡ – 
ደረጃ 2 ይግባኝ ማለት ይችላሉ። 

ክፍል 9.3 እቅዳችን ረዘም ላለ ጊዜ እንክብካቤዎን እንዲሸፍን ደረጃ 2 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

በደረጃ 2 ይግባኝ ወቅት፣ በመጀመሪያ ይግባኝዎ ላይ ያለውን ውሳኔ የጥራት ማሻሻያ ድርጅቱን እንደገና እንዲመለከት 
ይጠይቃሉ። የጥራት ማሻሻያ ድርጅት የእርስዎን ደረጃ 2 ይግባኝ ካልተቀበለ፣ ለቤትዎ ጤና እንክብካቤ፣ ወይም የሰለጠነ 
የነርሲንግ ተቋም እንክብካቤ፣ ወይም አጠቃላይ የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ ተቋም (CORF) አገልግሎቶችን ሙሉ ወጪ 
መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል በኋላ ቀን ሽፋንዎ ያበቃል ስንል 

ደረጃ 1፦ Quality Improvement Organization እንደገና ያግኙ እና ሌላ ግምገማ ይጠይቁ። 

ይህንን ግምገማ በ 60 ቀናት ውስጥ የጥራት ማሻሻያ ድርጅት ለደረጃ 1 ይግባኝዎ አይሆንም ካለበት ቀን በኋላ 
መጠየቅ አለቦት። ይህንን ግምገማ መጠየቅ የሚችሉት የህክምና ሽፋንዎ ካለቀበት ቀን በኋላ ህክምና ማግኘቱን ከቀጠሉ 
ብቻ ነው። 

ደረጃ 2፦ Quality Improvement Organization የእርስዎን ሁኔታ በተመለከተ ሁለተኛ ግምገማ ያደርጋል። 

Quality Improvement Organization ውስጥ ያሉ ገምጋሚዎች ከእርስዎ ይግባኝ ጋር የተያያዙትን ሁሉንም 
መረጃዎች በጥንቃቄ ይመለከታሉ። 

ደረጃ 3፦ የይግባኝ ጥያቄዎ በደረሰ በ 14 ቀናት ውስጥ፣ ገምጋሚዎች ይግባኝዎን ወስነው ውሳኔያቸውን ይነግሩዎታል። 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ አዎ ካለ ምን ይከሰታል? 

ሽፋንዎ ያበቃል ካልንበት ቀን ጀምሮ ለተቀበሉት የህክምና ወጪዎች ያለብንን ድርሻ ተመላሽ መክፈል አለብን። 
ለህክምና አስፈላጊ እስከሆነ ድረስ ለህክምና ሽፋን መስጠት መቀጠል አለብን። 
የወጪዎቹን የእርስዎን ድርሻ መክፈሉን መቀጠል አለቦት እና የሚተገበሩ የሽፋን ገደቦች ሊኖሩ ይችላሉ። 

ገለልተኛ የግምገማ ድርጅቱ አይሆንም ካለ ምን ይሆናል? 

ወደ እርስዎ ደረጃ 1 ይግባኝ በተሰጠው ውሳኔ ይስማማሉ ማለት ነው። 
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የሚያገኙት ማስታወቂያ በግምገማው ሂደት ለመቀጠል ካስፈለገ ምን ማድረግ እንደሚችሉ በጽሁፍ ይነግርዎታል። 
በአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በበፍርድ የሚያስወስን ጠበቃ ዳኛ ወደሚተገበረው ወደሚቀጥለው የይግባኝ ደረጃ እንዴት 
መሄድ እንዳለብዎት ዝርዝሩን ይሰጥዎታል። 

ደረጃ 4፦ መልሱ አይሆንም ከሆነ፣ ይግባኝዎን የበለጠ ለመውሰድ ይፈልጉ እንደሆነ መወሰን አለብዎት። 

ከደረጃ 2 በኋላ 3 ተጨማሪ የይግባኝ ደረጃዎች አሉ፣ በአጠቃላይ 5 የይግባኝ ደረጃዎች አሉ። ወደ የደረጃ 3 ይግባኝ 
መሄድ ከፈለጉ፣ ይህንን እንዴት ማድረግ እንደሚችሉ ላይ ያለው ዝርዝር ሁኔታ ከደረጃ 2 ይግባኝ ውሳኔ በኋላ 
በሚያገኙት የጽሁፍ ማስታወቂያ ውስጥ ይገኛሉ። 
የደረጃ 3 ይግባኝ የሚስተናገደው በአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በጠበቃ ዳኛ ነው። የዚህ ምዕራፍ ክፍል 10 ስለ 
ይግባኝ ሂደት ደረጃዎች 3፣ 4 እና 5 የበለጠ ይናገራል። 

ክፍል 10 ይግባኝዎን ወደ ደረጃ 3፣ 4 እና 5 ስለመውሰድ 

ክፍል 10.1 የህክምና አገልግሎት ጥያቄዎችን ይግባኝ ደረጃ 3፣ 4 እና 5 

የደረጃ 1 ይግባኝ እና ደረጃ 2 ይግባኝ ካደረጉ እና ሁለቱም ይግባኝዎ ውድቅ ከተደረገ ይህ ክፍል ለእርስዎ ትክክል ሊሆን 
ይችላል። 

ይግባኝ የጠየቁት የእቃው ወይም የህክምና አገልግሎት የዶላር ዋጋ የተወሰኑ ዝቅተኛ ደረጃዎችን የሚያሟላ ከሆነ፣ ወደ 
ተጨማሪ የይግባኝ ደረጃዎች መሄድ ይችላሉ። የዶላር ዋጋው ከዝቅተኛው ደረጃ ያነሰ ከሆነ፣ ከዚህ በላይ ይግባኝ ማለት 
አይችሉም። ለደረጃ 2 ይግባኝ የሚቀበሉት የጽሁፍ ምላሽ በደረጃ 3 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ ያብራራል። 

ለአብዛኛዎቹ የይግባኝ አቤቱታዎችን የሚያካትቱ ሁኔታዎች፣ የመጨረሻዎቹ 3 የይግባኝ ደረጃዎች እንደ መጀመሪያዎቹ 2 
ደረጃዎች በተመሳሳይ መንገድ ይሰራሉ። በእያንዳንዱ በእነዚህ ደረጃዎች የይግባኝዎን ግምገማ የሚይዘው ማን ነው። 

ደረጃ 3 ይግባኝ የአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም ለፌደራል መንግስት የሚሰራ ጠበቃ ዳኛ ይግባኝዎን ገምግሞ መልስ 
ይሰጣል። 

የአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም ጠበቃ ይግባኝዎ አዎ ካሉ፣ የይግባኝ ሂደቱ ሊጠናቀቅ ወይም ላያበቃይችላል። በደረጃ 
2 ይግባኝ ከተሰጠው ውሳኔ በተለየ ደረጃ 3 ለእርስዎ ተስማሚ የሆነ ውሳኔ ይግባኝ የማለት መብት አለን። ይግባኝ 
ለማለት ከወሰንን ወደ ደረጃ 4 ይግባኝ ይሄዳል። 

ይግባኝ ላለማለት ከወሰንን፣ የአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም የበፍርድ የሚያስወስን ጠበቃ ውሳኔ እኛ ከተቀበልን 
በኋላ በ 60 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ የህክምና እንክብካቤን ልንሰጥዎ ወይም ልናቀርብልዎ ይገባል። 
በውሳኔው ይግባኝ ለማለት ከወሰንን፣ የደረጃ 4 ይግባኝ ጥያቄ ቅጂ ከማንኛውም ሰነዶች ጋር እንልክልዎታለን። 
በክርክር ውስጥ ያለውን የሕክምና አገልግሎት ከመስጠታችን ወይም ከማቅረባችን በፊት የደረጃ 4 ይግባኝ ውሳኔን 
እንጠብቅ ይሆናል። 

የአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በፍርድ የሚያስወስን ጠበቃ ይግባኝዎን አይሆንም ካሉ፣ የይግባኙ ሂደት ሊያልቅ ወይም 
ላያልቅ ይችላል። 

ይህን ይግባኝዎን የሚከለክል ውሳኔ ለመቀበል ከወሰኑ፣ የይግባኝ ሂደቱ አልቋል። 
ውሳኔውን መቀበል ካልፈለጉ፣ ወደሚቀጥለው የግምገማ ሂደት መቀጠል ይችላሉ። የሚያገኙት ማስታወቂያ ለደረጃ 
4 ይግባኝ ምን ማድረግ እንዳለቦት ይነግርዎታል። 
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ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

ደረጃ 4 ይግባኝ የ Medicare ይግባኝ ሰሚ ምክር ቤት (ካውንስል) ይግባኝዎን ይገመግማል እና መልስ ይሰጥዎታል። 
ምክር ቤቱ የፌደራል መንግስት አካል ነው። 

መልሱ አዎ ከሆነ፣ ወይም ምክር ቤቱ የደረጃ 3 ይግባኝ ውሳኔን ለማየት ያቀረብነውን ጥያቄ ውድቅ ካደረገ፣ የይግባኝ 
ሂደቱ ሊጠናቀቅ ወይም ላያበቃ ይችላል።በደረጃ 2 ላይ ካለው ውሳኔ በተለየ ደረጃ 4 ለእርስዎ የሚስማማውን ውሳኔ 
ይግባኝ የማለት መብት አለን። ይህንን ውሳኔ ወደ ደረጃ 5 ይግባኝ ለማለት እንወስናለን። 

በውሳኔው ይግባኝ ላለማለት ከወሰንን፣ የካውንስል ውሳኔ ከደረሰን በኋላ በ 60 የቀን መቁጠሪያ ቀናት ውስጥ 
የህክምና እርዳታ ልንሰጥዎ ወይም ልናጸድቅ ይገባል። 
ውሳኔውን ይግባኝ ለማለት ከወሰንን በጽሁፍ እናሳውቆታለን። 

መልሱ የለም ከሆነ ወይም ምክር ቤቱ የግምገማ ጥያቄውን ውድቅ ካደረገ፣ የይግባኝ ሂደቱ ሊያልቅ ወይም ላያልቅ 
ይችላል። 

ይህን ይግባኝዎን የሚከለክል ውሳኔ ለመቀበል ከወሰኑ፣ የይግባኝ ሂደቱ አልቋል። 
ውሳኔውን መቀበል ካልፈለጉ፣ ወደሚቀጥለው የግምገማ ሂደት መቀጠል ይችሉ ይሆናል። ምክር ቤቱ ይግባኝህን 
አልቀበልም ካለ፣ የምታገኘው ማስታወቂያ ህጎቹ ወደ ደረጃ 5 ይግባኝ እንድትቀጥሉ ይፈቅድልሃል እንደሆነ እና 
በደረጃ 5 ይግባኝ እንዴት እንደምትቀጥል ይነግርሃል። 

ደረጃ 5 ይግባኝ የፌዴራል ዲስትሪክት ፍርድ ቤት ዳኛ ይግባኝዎን ይመረምራል። 

ዳኛ ሁሉንም መረጃዎች ይመረምራል እና ለጥያቄዎ አዎ ወይም አይደለም ይወስናል። ይህ የመጨረሻ መልስ ነው። 
ከፌዴራል ወረዳ ፍርድ ቤት በኋላ የይግባኝ ደረጃዎች የሉም። 

ክፍል 10.2 የይግባኝ ደረጃዎች 3፣ 4 እና 5 ለክፍል D የመድኃኒት ጥያቄዎች 

የደረጃ 1 ይግባኝ እና ደረጃ 2 ይግባኝ ካደረጉ እና ሁለቱም ይግባኝዎ ውድቅ ከተደረገ ይህ ክፍል ለእርስዎ ትክክል ሊሆን 
ይችላል። 

ይግባኝ ያሉት መድኃኒት ዋጋ የተወሰነ ዶላር የሚያሟላ ከሆነ፣ ወደ ተጨማሪ የይግባኝ ደረጃዎች መቀጠል ይችላሉ። የዶላር 
መጠኑ ያነሰ ከሆነ፣ ከዚህ በላይ ይግባኝ ማለት አይችሉም። ለደረጃ 2 ይግባኝ የሚቀበሉት የጽሁፍ ምላሽ ማንን ማነጋገር 
እንዳለቦት እና ደረጃ 3 ይግባኝ ለመጠየቅ ምን ማድረግ እንዳለቦት ያብራራል። 

ለአብዛኛዎቹ የይግባኝ አቤቱታዎችን የሚያካትቱ ሁኔታዎች፣ የመጨረሻዎቹ 3 የይግባኝ ደረጃዎች እንደ መጀመሪያዎቹ 2 
ደረጃዎች በተመሳሳይ መንገድ ይሰራሉ። በእያንዳንዱ በእነዚህ ደረጃዎች የይግባኝዎን ግምገማ የሚይዘው ማን ነው። 

ደረጃ 3 ይግባኝ የአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም ለፌደራል መንግስት የሚሰራ ጠበቃ ዳኛ ይግባኝዎን ገምግሞ መልስ 
ይሰጣል። 

መልሱ አዎ ከሆነ፣ የይግባኝ ሂደቱ አልቋል። በአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በጠበቃ በ 72 ሰአታት ውስጥ (ለተጣደፉ 
ይግባኝ 24 ሰዓታት) መፍቀድ ወይም መስጠት አለብን ወይም ውሳኔው ከደረሰን ከ 30 ቀናት ባልበለጠ ጊዜ 
ውስጥየመድኃኒት ሽፋን ክፍያ መፈጸም ወይም መፍቀድ አለብን። 
የአስተዳደር ህግ ዳኛ ወይም በፍርድ የሚያስወስን ጠበቃ ይግባኝዎን አይሆንም ካሉ፣ የይግባኙ ሂደት ሊያልቅ ወይም 
ላያልቅ ይችላል። 

ይህን ይግባኝዎን የሚከለክል ውሳኔ ለመቀበል ከወሰኑ፣ የይግባኝ ሂደቱ አልቋል። 
ውሳኔውን መቀበል ካልፈለጉ፣ ወደሚቀጥለው የግምገማ ሂደት መቀጠል ይችላሉ። የሚያገኙት ማስታወቂያ ለደረጃ 
4 ይግባኝ ምን ማድረግ እንዳለቦት ይነግርዎታል። 
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ደረጃ 4 ይግባኝ የ Medicare ይግባኝ ሰሚ ምክር ቤት (ካውንስል) ይግባኝዎን ይገመግማል እና መልስ ይሰጥዎታል። 
ምክር ቤቱ የፌደራል መንግስት አካል ነው። 

መልሱ አዎ ከሆነ፣ የይግባኝ ሂደቱ አልቋል። በካውንስል ከጸደቀ በ 72 ሰአታት ውስጥ (ለተጣደፉ ይግባኝ 24 
ሰዓታት) መፍቀድ ወይም መስጠት አለብን ወይም ውሳኔው ከደረሰን ከ 30 ቀናት ባልበለጠ ጊዜ ውስጥ የመድኃኒት 
ሽፋን ክፍያ መፈጸም ወይም መፍቀድ አለብን። 
መልሱ የለም ከሆነ ወይም ምክር ቤቱ የግምገማ ጥያቄውን ውድቅ ካደረገ፣ የይግባኝ ሂደቱ ሊያልቅ ወይም ላያልቅ 
ይችላል። 

ይህን ይግባኝዎን የሚከለክል ውሳኔ ለመቀበል ከወሰኑ፣ የይግባኝ ሂደቱ አልቋል። 
ውሳኔውን መቀበል ካልፈለጉ፣ ወደሚቀጥለው የግምገማ ሂደት መቀጠል ይችሉ ይሆናል። ምክር ቤቱ ይግባኝህን 
አልቀበልም ካለ፣ የምታገኘው ማስታወቂያ ህጎቹ ወደ ደረጃ 5 ይግባኝ እንድትቀጥሉ ይፈቅድልሃል እንደሆነ እና 
በደረጃ 5 ይግባኝ እንዴት እንደምትቀጥል ይነግርሃል። 

ደረጃ 5 ይግባኝ የፌዴራል ዲስትሪክት ፍርድ ቤት ዳኛ ይግባኝዎን ይመረምራል። 

ዳኛ ሁሉንም መረጃዎች ይመረምራል እና ለጥያቄዎ አዎ ወይም አይደለም ይወስናል። ይህ የመጨረሻ መልስ ነው። 
ከፌዴራል ወረዳ ፍርድ ቤት በኋላ የይግባኝ ደረጃዎች የሉም። 

ቅሬታዎችን ማቅረብ 

ክፍል 11 ስለ ህክምና ጥራት፣ የጥበቃ ጊዜ፣ የደንበኞች አገልግሎት ወይም ሌሎች ጉዳዮች እንዴት 
ቅሬታ ማቅረብ እንደሚቻል 

ክፍል 11.1 በቅሬታ ሂደቱ የሚስተናገዱት ምን አይነት ችግሮች ናቸው? 

የቅሬታ ሂደቱ ለተወሰኑ የችግሮች አይነት ብቻ ጥቅም ላይ ይውላል። ይህ ስለ ከእንክብካቤ ጥራት፣ የጥበቃ ጊዜ እና 
ከደንበኞች አገልግሎት ጋር ችግሮችን ያጠቃልላል። በቅሬታ ሂደቱ የሚስተናገዱ የችግሮች አይነት ምሳሌዎች እዚህ አሉ። 

ቅሬታ ለምሳሌ

የሕክምና እንክብካቤዎ ጥራት ባገኙት ጥራት ያለው እንክብካቤ (በሆስፒታል ውስጥ እንክብካቤን ጨምሮ) 
ደስተኛ አይደሉም? 

የእርስዎን ግላዊነት በማክበር ላይ የሆነ ሰው የእርስዎን የግላዊነት መብት አላከበረም ወይም ሚስጥራዊ 
መረጃን አላጋራም? 

አክብሮት ማጣት፣ ደካማ የደንበኞች 
አገልግሎት ወይም ሌሎች አሉታዊ ባህሪዎች 

አንድ ሰው ለእርስዎ ባለጌ ወይም ክብር የጎደለው ነው? 
በአባል አገልግሎታችን ደስተኛ አይደሉም? 
የእኛን እቅዱ ለቀው እንዲወጡ እየተበረታቱ እንደሆነ ይሰማዎታል? 

የመጠባበቂያ ጊዜዎች ቀጠሮ ለመያዝ ችግር እያጋጠመዎት ነው ወይስ ለማግኘት በጣም ረጅም 
ጊዜ እየጠበቁ ነው? 
በዶክተሮች፣ ፋርማሲስቶች ወይም ሌሎች የጤና ባለሙያዎች በጣም 
ረጅም ጊዜ ሲጠብቁ ቆይተዋል? ወይስ በአባላት አገልግሎታችን ወይም 
በእቅዱ ውስጥ ባሉ ሌሎች ሰራተኞች? 
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ለምሳሌቅሬታ 

ለምሳሌ በስልክ፣ በመጠባበቂያ ወይም በፈተና ክፍል ውስጥ ለረጅም 
ጊዜ መጠበቅ ወይም የሐኪም ማዘዣ ማግኘትን ያካትታሉ። 

ንጽህና በክሊኒክ፣ በሆስፒታል ወይም በዶክተር ቢሮ ንጽህና ወይም ሁኔታ ደስተኛ 
አይደሉም? 

ከእኛ የሚያገኙት መረጃ የሚፈለገውን ማስታወቂያ ልንሰጥዎ ተስኖን ይሆን? 
የእኛ የጽሑፍ መረጃ ለመረዳት አስቸጋሪ ነው? 

ወቅታዊነት 
(የእነዚህ አይነት ቅሬታዎች ከሽፋን ውሳኔዎች 
እና ይግባኞች ጋር በተያያዙ ተግባሮቻችን 
ስለ ወቅታዊነት ናቸው) 

የሽፋን ውሳኔ ከጠየቁ ወይም ይግባኝ ካደረጉ እና እኛ በበቂ ሁኔታ ምላሽ 
እየሰጠን አይደለም ብለው ካሰቡ ስለ ዝግመታችን ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። 
የሚከተሉት ምሳሌዎች ናቸው፦ 

ፈጣን የሽፋን ውሳኔ ወይም ፈጣን ይግባኝ ጠይቀናል፣ እና አይሆንም 
አልን። ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። 
የሽፋን ውሳኔዎች ወይም የይግባኝ ቀነ-ገደቦችን እያሟላን አይደለም ብለው 
ካመኑ፣ ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። 
ለተፈቀዱ የሕክምና እቃዎች ወይም አገልግሎቶች ወይም መድሃኒቶች 
ለእርስዎ ለመሸፈን ወይም ለመክፈል ቀነ-ገደቦችን እያሟላን አይደለም 
ብለው ያምናሉ፤ ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። 
ጉዳይዎን ወደ ገለልተኛ የግምገማ ድርጅት ለማስተላለፍ የሚፈለጉትን 
ቀነ-ገደቦች ማሟላት እንዳልቻልን ያምናሉ፤ ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ። 

ክፍል 11.2 ቅሬታ ማቅረብ እንዴት እንደሚቻል 

ህጋዊ ቃላት፦ 

ቅሬታ እንዲሁም አቤቱታ ይባላል። 
ቅሬታ ማቅረብ እንዲሁ አቤቱታ ማቅረብ ተብሎም ይጠራል። 
ሂደቱን ለቅሬታ መጠቀም አቤቱታ ለማቅረብ ሂደቱን መጠቀም ተብሎ ይጠራል። 
ፈጣን ቅሬታ እንዲሁም አስቸኳይ አቤቱታ ይባላል። 

ደረጃ 1፦ በፍጥነት ያግኙን – በስልክ ወይም በጽሁፍ። 

ለአባል አገልግሎቶች መደወል (800) 665-1029(TTY ተጠቃሚዎች በ 711 ይደውሉ) አብዛኛውን ጊዜ የመጀመሪያው 
እርምጃ ነው። ሌላ ማድረግ ያለብዎት ነገር ካለ፣ የአባል አገልግሎቶች ያሳውቀዎታል። 
መደወል ካልፈለጉ (ወይም ደውለው ካልረኩ) ቅሬታዎን በጽሁፍ አድርገው ለእኛ መላክ ይችላሉ። ቅሬታዎን በጽሁፍ 
ካስቀመጡት ቅሬታዎን በጽሁፍ ምላሽ እንሰጣለን። 
ቅሬታዎን በስልክ ለመፍታት እንሞክራለን። ቅሬታዎን በስልክ መፍታት ካልቻልን ቅሬታዎን ለማየት መደበኛ አሰራር 
አለን። ይህንን የአባላት ቅሬታ ሂደታችን ብለን እንጠራዋለን። አብዛኛዎቹን ቅሬታዎች በ 30 የቀን መቁጠሪያ ቀናት 
ውስጥ እንመልሳለን። ከጠየቁን ወይም ተጨማሪ መረጃ ከፈለግን እና መዘግየቱ ለእርስዎ የሚጠቅም ከሆነ ብዙ ጊዜ 
ልንወስድ እንችላለን። የጽሁፍ መልስ ከጠየቁ፣ የጽሁፍ ቅሬታ ካቀረቡ ወይም የእንክብካቤ ጥራት ቅሬታ ካቀረቡ 
እኛ በጽሁፍ እንመልስልዎታለን። ለፈጣን የሽፋን ውሳኔ ወይም ፈጣን ይግባኝ ጥያቄዎን ውድቅ ካደረግን ወይም 
ሽፋን ወይም ይግባኝ ውሳኔ ለማድረግ ተጨማሪ ጊዜ ከወሰድን እና ተጨማሪ ጊዜ መውሰድ እንዳለብን ካልተስማሙ 
የተፋጠነ ቅሬታ እንሰጥዎታለን። የተፋጠነ ቅሬታዎችን በ 24 ሰአት ውስጥ እንመልሳለን። 
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ቅሬታ ለማቅረብ የሚፈልጉት ችግር ካጋጠመዎት ጊዜ ጀምሮ 60 የቀን መቁጠሪያ ቀናት የመጨረሻው ቀነ ገደብ 
ነው። 

ደረጃ 2፦ ቅሬታዎን ከግምት ውስጥ አስገብተን መልሳችንን እንሰጥዎታለን። 

ከተቻለ ወዲያውኑ መልስ እንሰጥዎታለን። በቅሬታ ለማቅረብ ከደወሉልን በተመሳሳይ የስልክ ጥሪ መልስ ልንሰጥዎ 
እንችላለን። 
አብዛኛዎቹ ቅሬታዎች በ 30 ቀናት ውስጥ ምላሽ ያገኛሉ። ተጨማሪ መረጃ ከፈለግን እና መዘግየቱ ለእርስዎ ፍላጎት 
ከሆነ ወይም ተጨማሪ ጊዜ ከጠየቁ ቅሬታዎን ለመመለስ እስከ 14 ተጨማሪ ቀናት (በአጠቃላይ 44 ቀናት) መውሰድ 
እንችላለን። ተጨማሪ ቀናት ለመውሰድ ከወሰንን በጽሁፍ እንነግርዎታለን። 
ለፈጣን የሽፋን ውሳኔ ወይም ፈጣን ይግባኝ ጥያቄዎን ውድቅ ስላደረግን ቅሬታ እያቀረቡ ከሆነ ፈጣን ቅሬታ 
እንሰጥዎታለን። ፈጣን ቅሬታ ካልዎት በ 24 ሰአት ውስጥመልስ እንሰጥዎታለን ማለት ነው። 
ከአንዳንድ ወይም ሁሉንም ቅሬታዎች ጋር ካልተስማማን ወይም ለምትሰሙት ችግር ሀላፊነት ካልወሰድን 
ምክንያቶቻችንን ለእርስዎ በምንሰጠው ምላሽ ውስጥ እናካትታለን። 

ክፍል 11.3 እንዲሁም ስለ እንክብካቤ ጥራት ቅሬታ ለጥራት ማሻሻያ ድርጅት ማቅረብ ይችላሉ 

ቅሬታዎ ስለ የእንክብካቤ ጥራት ሲሆን፣ ሁለት ተጨማሪ አማራጮችም አሉዎት፦ 

ቅሬታዎን በቀጥታ ለጥራት ማሻሻያ ድርጅት ማቅረብ ይችላሉ። የጥራት ማሻሻያ ድርጅት ለMedicare ታካሚዎች 
የሚሰጠውን ህክምና ለማረጋገጥ እና ለማሻሻል በፌዴራል መንግስት የሚከፈል የዶክተሮች እና ሌሎች የጤና ህክምና 
ባለሙያዎች ቡድን ነው። ምዕራፍ 2 የመገናኛ መረጃ ይገልጻል። 

ወይም 

ቅሬታዎን ለሁለቱም የጥራት ማሻሻያ ድርጅት እና እኛን በተመሳሳይ ጊዜ ማቅረብ ይችላሉ። 

ክፍል 11.4 እንዲሁም ቅሬታዎን ለMedicare መንገር ይችላሉ 

ስለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ቅሬታ ካልዎት በቀጥታ ለ Medicare ማቅረብ ይችላሉ። 
ለ Medicare ቅሬታ ለማቅረብ ወደ www.Medicare.gov/my/medicare-complaint ይሂዱ። እንዲሁም በዚህ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) መደወልም ይችላሉ። የ TTY/TDD ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 
መደወል ይችላሉ። 

ስለ የእርስዎ Medicaid ጥቅማጥቅሞች ችግሮች 

ክፍል 12 ስለ Medicaid ጥቅማ ጥቅሞችዎ ያሉ ችግሮችን ማስተናገድ 

በMedicaid-የተሸፈኑ ጥቅማ ጥቅሞች እና/ወይም ሂደቶች ላይ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት የአባል አገልግሎቶችን ማነጋገር 
አለቦት (ስልክ ቁጥሮች በዚህ ቡክሌት የኋላ ሽፋን ላይ ታትመዋል) ወይም የስቴት Medicaid ቢሮ (የመገኛችን መረጃው 
በምዕራፍ 2፣ ክፍል 6 ውስጥ ተዘርዝሯል)። 

ችግርዎ ወይም ስጋትዎ ስለ ጥቅማጥቅሞችዎ ወይም ሽፋንዎ ነው? 

ይህ የሕክምና እንክብካቤ (የሕክምና ዕቃዎች፣ አገልግሎቶች እና/ወይም ክፍል B መድኃኒቶች) መሸፈኑ ወይም 
አለመሸፈናቸው፣ የሚሸፈኑበት መንገድ እና ከሕክምና ክፍያ ጋር የተያያዙ ችግሮችን ያጠቃልላል። 

አዎ። 

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ምዕራፍ 9: ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 

ወደ ክፍል 5፣ የሽፋን ውሳኔዎች እና የይግባኝ መመሪያ ይሂዱ። 

አይ። 

ወደ ክፍል 11 ስለ እንክብካቤ ጥራት፣ የጥበቃ ጊዜ፣ የደንበኞች አገልግሎት ወይም ሌሎች ጉዳዮች እንዴት ቅሬታ 
ማቅረብ እንደሚቻል ይሂዱ። 
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ምዕራፍ 10፦ 
ከእቅዳችን አባልነት ማቋረጥ 
ክፍል 1 በእኛ እቅድ ውስጥ አባልነትዎን ማቋረጥ 

በMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)በፈቃደኝነት (የእርስዎ ምርጫ) ወይም ያለፈቃድ (የእርስዎ 
ምርጫ ያልሆነ) ሊሆን ይችላል፦ 

እቅዳችንን ትተው ሊሄዱ የሚችሉት ለመውጣት ስለፈለጉ ሊሆን ይችላል። ክፍል 2 እና 3 አባልነትዎን በፈቃደኝነት 
ስለማቋረጥ መረጃ ይሰጣሉ። 

አባልነትዎን ልናቆም የምንችልባቸው ውሱን ሁኔታዎች አሉ። ክፍል 5 አባልነትዎን ማቆም ስለምናቋርጥበት ሁኔታዎች 
ይነግርዎታል። 

የእኛን ዕቅድ ለቀው ከወጡ፣ የእኛ ዕቅድ የህክምና እንክብካቤዎን እና የታዘዙ መድሃኒቶችን መስጠቱን መቀጠል አለበት 
እና አባልነትዎ እስኪያልቅ ድረስ የወጪ ድርሻዎን መክፈልዎን ይቀጥላሉ። 

ክፍል 2 በእኛ ዕቅድ ውስጥ አባልነትዎን መቼ ማቆም ይችላሉ? 

ክፍል 2.1 Medicare እና Medicaid ስላሎት አባልነትዎን ማቆም ይችሉ ይሆናል 

አብዛኛዎቹ Medicare ያላቸው ሰዎች አባልነታቸውን ሊያቆሙ የሚችሉት በዓመቱ ውስጥ በተወሰኑ ጊዜያት ብቻ ነው። 
Medicaid ስላሎት በዓመቱ ውስጥ በማንኛውም ወር ከሚከተሉት የ Medicare አማራጮች ውስጥ አንዱን በመምረጥ 
አባልነትዎን ማቆም ይችላሉ። 

Original Medicare ከየተለየ የMedicare የመድኃኒት ማዘዣ እቅድ፣ 
የ Original Medicare ያለ የተለየ የ Medicare የታዘዘ መድኃኒት እቅድ (ይህን አማራጭ ከመረጡ እና ተጨማሪ 
እርዳታ [“Extra Help”] ካገኙ፣ ከራስ-ሰር ምዝገባ ካልወጡ በስተቀር Medicare በመድኃኒት እቅድ ውስጥ 
ሊያስመዘግብዎ ይችላል።)፣ ወይም 
ብቁ ከሆነ፣ የእርስዎን Medicare እና አብዛኛዎቹን ወይም ሁሉንም የ Medicaid ጥቅማ ጥቅሞችን እና አገልግሎቶችን 
በአንድ ዕቅድ የሚያቀርብ የተቀናጀ D-SNP ነው። 

ማስታወሻ፦ ከ Medicare የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን ከተመዘገቡ እና ለ 63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ ለቀጣይ ጊዜ ተአማኒነት 
ያለው ያለ የመድኃኒት ሽፋን ከሄዱ፣ በኋላ የ Medicare መድኃኒት ዕቅድ ከተቀላቀሉ ክፍል D ዘግይተው የመመዝገቢያ 
ቅጣት መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። 

ስለ Medicaid እቅድ አማራጮችዎ ለማወቅ የስቴት Medicaid ፅህፈት ቤት ይደውሉ። 
ሌሎች የ Medicare የጤና እቅድ አማራጮች በበክፍት የምዝገባ ጊዜ ይገኛሉ። ክፍል 2.2 ስለ ክፍት የምዝገባ ጊዜ 
የበለጠ ይነግርዎታል። 
ዕቅድዎን የመቀየር ጥያቄ ከተቀበልን በኋላ አባልነትዎ ብዙውን ጊዜ በወሩ የመጀመሪያ ቀን ያበቃል። በአዲሱ ዕቅድዎ 
ውስጥ መመዝገብዎ በዚህ ቀን ይጀምራል። 
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ክፍል 2.2 አባልነትዎን በክፍት የምዝገባ ወቅት ማቆም ይችላሉ 

አባልነትዎን በእያንዳንዱ አመት ክፍት የምዝገባ ወቅት ማቆም ይችላሉ በዚህ ጊዜ፣ የእርስዎን የጤና እና የመድኃኒት ሽፋን 
ይገምግሙ እና ስለ መጪው ዓመት ሽፋን ይወስኑ። 

ክፍት የምዝገባ ጊዜ ከኦክቶበር 15 እስከ ዲሴምበር 7 ነው። 
የአሁኑን ሽፋን ለማቆየት ይምረጡ ወይም ለሚመጣው አመት በሽፋንዎ ላይ ለውጦችን ያድርጉ። ወደ አዲስ ዕቅድ 
ለመቀየር ከወሰኑ ከሚከተሉት የዕቅድ ዓይነቶች አንዱን መምረጥ ይችላሉ፦ 
ሌላ የ Medicare የጤና ዕቅድ፣ በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን ያለው ወይም ያሌለው። 
Original Medicare ከሌላ የተለየ የ Medicare መድኃኒት ዕቅድ ጋር 
Original Medicare ያለ የተለየ የ Medicare መድኃኒት እቅድ 
ብቁ ከሆነ፣ የእርስዎን Medicare እና አብዛኛዎቹን ወይም ሁሉንም የ Medicaid ጥቅማ ጥቅሞችን እና 
አገልግሎቶችን በአንድ ዕቅድ የሚያቀርብ የተቀናጀ D-SNP ነው። 

ለሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች ለመክፈል ከ Medicare “Extra Help” የገኙ እንደሆን፦ ወደ Original Medicare 
ከቀየሩ እና በተለየ የ Medicare የመድኃኒት ማዘዣ እቅድ ካልተመዘገቡ፣ ከራስ-ሰር ምዝገባ ካልወጡ በስተቀር Medicare 
በመድኃኒት እቅድ ውስጥ ሊያስመዘግብዎ ይችላል። 

ማስታወሻ፦ ከ Medicare መድኃኒት ሽፋን ከተመዘገቡ እና፣ ከአሁን በኋላ ተጨማሪ እገዛ (“Extra Help”) ካላገኙ፣ 
ለተከታታይ 63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ ለቀጣይ ጊዜ ያለ ተአማኒ የመድኃኒት ሽፋን ከሄዱ፣ በኋላ የ Medicare መድኃኒት 
ዕቅድ ከተቀላቀሉ ክፍል D የዘገየ የመመዝገቢያ ቅጣት መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። 

የእርስዎ አባልነት በእቅዳችን ውስጥ ያበቃል የአዲሱ እቅድ ሽፋን ጥር 1 ሲጀምር። 

ክፍል 2.3 በMedicare Advantage ክፍት የምዝገባ ጊዜ አባልነትዎን ማቆም ይችላሉ 

በጤና ሽፋንዎ ላይ አንድ ለውጥ ለማድረግ በ Medicare Advantage ክፍት የምዝገባ ወቅት በእያንዳንዱ አመት ይችላሉ። 

Medicare Advantage ክፍት የምዝገባ ጊዜ ከጃንዋሪ 1 እስከ ማርች 31 እና እንዲሁም በMA ዕቅድ ውስጥ 
ለተመዘገቡ አዲስ የ Medicare ተጠቃሚዎች፣ ክፍል A እና ክፍል B ከተሰጠበት ወር ጀምሮ እስከ 3ኛው ወር 
የመብት የመጨረሻ ቀን ድረስ ነው። 
በ Medicare Advantage ክፍት የምዝገባ ወቅት የሚከተሉትን ማድረግ ይችላሉ፦ 
የመድኃኒት ሽፋን ካለ ወይም ከሌለ ወደ ሌላ የ Medicare Advantage ዕቅድ ይቀይሩ። 
ከእኛ ዕቅድ ይውጡ እና በ Original Medicare በኩል ሽፋን ያግኙ። በዚህ ጊዜ ውስጥ ወደ Original 
Medicare ለመቀየር ከመረጡ፣ በዚያን ጊዜ የተለየ የ Medicare መድኃኒት ዕቅድ መቀላቀል ይችላሉ። 

አባልነትዎ የሚያበቃው በተለየ የMedicare Advantage ዕቅድ ከተመዘገቡ በኋላ በወሩ የመጀመሪያ ቀን ወይም 
ወደ Original Medicare የመቀየር ጥያቄዎን ካገኘን በኋላ። እንዲሁም በ Medicare መድኃኒት ዕቅድ ውስጥ 
ለመመዝገብ ከመረጡ፣ የመድኃኒት ዕቅድ አባልነትዎ የሚጀምረው በወሩ የመጀመሪያ ቀን የመድኃኒት ዕቅድ 
የመመዝገቢያ ጥያቄዎን ካገኘ በኋላ ነው። 

ክፍል 2.4 በተወሰኑ ሁኔታዎች፣ በልዩ የምዝገባ ጊዜ አባልነትዎን ማቆም ይችላሉ 

በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ በዓመቱ ውስጥ በሌላ ጊዜ አባልነትዎን ለማቋረጥ ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ። ይህ ልዩ የምዝገባ ጊዜ 
በመባል ይታወቃል። 

ከሚከተሉት ሁኔታዎች ውስጥ አንዱ ለእርስዎ የሚመለከት ከሆነ በልዩ የምዝገባ ጊዜ አባልነትዎን ለማቋረጥ ብቁ ሊሆኑ 
ይችላሉ። እነዚህ ምሳሌዎች ብቻ ናቸው። ለሙሉ ዝርዝር ዕቅዱን ማግኘት፣ Medicare ን መደወል ወይም የ Medicare 
ን ድረ-ገጽ www.medicare.gov መጎብኘት ትችላላችሁ፦ 

http://www.Medicare.gov
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ብዙውን ጊዜ፣ ሲንቀሳቀሱ 
Washington Medicaid ካልዎት 
ለ Medicare መድኃኒት ሽፋን ክፍያ ለ Extra Help ብቁ ከሆኑ 
ከእርስዎ ጋር ያለንን ውል ከጣስን 
እንደ የነርሲንግ ቤት ወይም የረጅም ጊዜ እንክብካቤ (LTC) ሆስፒታል ባሉ ተቋማት ውስጥ እንክብካቤ እያገኙ ከሆነ 
Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE) ውስጥ ከተመዘገቡ 
ማስታወሻ፦ በመድኃኒት አስተዳደር ፕሮግራም ውስጥ ከሆኑ፣ ለልዩ የምዝገባ ጊዜዎች ብቻ ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ። 
ምዕራፍ 5፣ ክፍል 10 ስለ መድሃኒት አስተዳደር ፕሮግራሞች የበለጠ ይነግርዎታል። 
ማስታወሻ፦ ክፍል 2.1 Medicaid ላለባቸው ሰዎች ልዩ የምዝገባ ጊዜ የበለጠ ይነግርዎታል። 

መመዝገቢያ ጊዜዎች እንደ እርስዎ ሁኔታ ይለያያሉ። 

ለልዩ የምዝገባ ጊዜ ብቁ መሆንዎን ለማወቅ፣ ለ Medicare በ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ይደውሉ። የ 
TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። በልዩ ሁኔታ ምክንያት አባልነትዎን ለማቋረጥ ብቁ ከሆኑ፣ 
ሁለቱንም የ Medicare የጤና ሽፋን እና መድኃኒት ሽፋን ለመቀየር መምረጥ ይችላሉ። መምረጥ ይችላሉ፦ 

መድኃኒት ሽፋን ያለው ወይም ያለ ሌላ የ Medicare የጤና እቅድ፣ 
Original Medicare ከሌላ የተለየ የ Medicare መድኃኒት ዕቅድ ጋር። 
Original Medicare ያለ የተለየ የ Medicare መድኃኒት እቅድ 

ማስታወሻ፦ ከ Medicare መድኃኒት ሽፋን ከተመዘገቡ እና፣ ከአሁን በኋላ Extra Help ካላገኙ፣ ለተከታታይ 63 ቀናት 
ወይም ከዚያ በላይ ለቀጣይ ጊዜ ያለ ተአማኒ የመድኃኒት ሽፋን ከሄዱ፣ በኋላ የ Medicare መድኃኒት ዕቅድ ከተቀላቀሉ 
ክፍል D የዘገየ የመመዝገቢያ ቅጣት መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። 

ለመድኃኒት ትእዛዝ ሽፋን ለመክፈል ከ Medicare Extra Help ከተቀበሉ፦ ወደ Original Medicare ከቀየሩ እና 
በተለየ የ Medicare የመድኃኒት ማዘዣ እቅድ ካልተመዘገቡ፣ ከራስ-ሰር ምዝገባ ካልወጡ በስተቀር Medicare በመድኃኒት 
እቅድ ውስጥ ሊያስመዘግብዎ ይችላል። 

የእኛ እቅድ የመቀየር ጥያቄ ከደረሰ በኋላ አባልነትዎ ብዙውን ጊዜ በወሩ የመጀመሪያ ቀን ያበቃል። 

ማስታወሻ፦ ክፍል 2.1 እና 2.2 Medicaid እና Extra Help ላላቸው ሰዎች ልዩ የምዝገባ ጊዜ የበለጠ ይነግሩዎታል። 

ክፍል 2.5 አባልነትዎን መቼ ማቆም እንደሚችሉ ተጨማሪ መረጃ ያግኙ 

አባልነትዎን ስለማቋረጥ ማንኛቸውም ጥያቄዎች ካሉዎት የሚከተሉትን ማድረግ ይችላሉ፦ 

ለአባል አገልግሎቶች ይደውሉ። 
መረጃውን በ Medicare & You 2026 መመሪያ መጽሐፍ ውስጥ ያግኙ። 
Medicareን በ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)፣ በቀን 24 ሰዓት፣ በሳምንት 7 ቀናት ያግኙ። (TTY 
1-877-486-2048) 

ክፍል 3 በእቅዳችን ውስጥ ያለዎትን አባልነት እንዴት ያቋርጣሉ 

ከዚህ በታች ያለው ሠንጠረዥ በእቅዳችን ውስጥ አባልነትዎን እንዴት እንደሚያቋርጡ ያብራራል። 

ከዕቅዳችን ወደሚከተለው መቀየር ከፈለጉ፦ ማድረግ ያለብዎት ይህ ነው፦

ሌላ የMedicare የጤና እቅድ። በአዲሱ የMedicare የጤና እቅድ ይመዝገቡ። 



152 2026 የሽፋን ማስረጃ ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ምዕራፍ 10: ከእቅዳችን አባልነት ማቋረጥ 

ማድረግ ያለብዎት ይህ ነው፦ከዕቅዳችን ወደሚከተለው መቀየር ከፈለጉ፦ 

የአዲሱ እቅድ ሽፋን ሲጀምር ከMolina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ወዲያውኑ ይሰረዛሉ። 

Original Medicare ከ የተለየ የMedicare 
የመድኃኒት ማዘዣ እቅድ። 

በአዲሱ የ Medicare መድኃኒት እቅድ ውስጥ ይመዝገቡ። 
የአዲሱ የመድሃኒት እቅድ ሽፋን ሲጀምር ከMolina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ወዲያውኑ ይሰረዛሉ። 

Original Medicare ያለ የተለየየMedicare 
የመድኃኒት ማዘዣ እቅድ። 

ምዝገባ ለማቋረጥ በፅሁፍ ጥያቄ ያቅርቡ። ይህንን እንዴት 
ማድረግ እንደሚችሉ ተጨማሪ መረጃ ከፈለጉ የአባል 
አገልግሎቶችን ያግኙ። 
እንዲሁም Medicare ጋር በ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) ይደውሉ እና ምዝገባዎን ለማቋረጥ 
ይጠይቁ። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 
መደወል ይችላሉ። 
በ Original Medicare ውስጥ ሽፋንዎ ሲጀምር ከMolina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ይሰረዛሉ። 

ማስታወሻ፦ ከ Medicare መድኃኒት ሽፋን ከተመዘገቡ እና፣ ከአሁን በኋላ ተጨማሪ እገዛን (“Extra Help”) ካላገኙ፣ 
ለተከታታይ 63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ ለቀጣይ ጊዜ ያለ ተአማኒ የመድኃኒት ሽፋን ከሄዱ፣ በኋላ የ Medicare 
መድኃኒት ዕቅድ ከተቀላቀሉ ክፍል D የዘገየ የመመዝገቢያ ቅጣት መክፈል ሊኖርብዎ ይችላል። 

ስለ Medicaid ጥቅማጥቅሞችዎ ጥያቄዎች Washington State Health Care Authority (HCA)(800) 562-3022, 
ይደውሉ TTY: 711, ከሰኞ - አርብ፣ 7 a.m. እስከ 5 p.m. ፓስፊክ ሰዓት (PT) (ከመንግስት በዓላት በስተቀር). ሌላ 
እቅድ መቀላቀል ወይም ወደ Original Medicare መመለስ የMedicaid ሽፋንን እንዴት እንደሚያገኙ እንዴት እንደሚነካ 
ይጠይቁ። 

ክፍል 4 አባልነትዎ እስኪያልቅ ድረስ፣የእርስዎን የህክምና እቃዎች፣ አገልግሎቶች እና መድሃኒቶች 
በእቅዳችን ማግኘቱን መቀጠል አለብዎት 

አባልነትዎ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) እስኪያልቅ ድረስ፣ እና አዲሱ Medicareዎ እና 
የ Medicaid ሽፋን ይጀምራል፣በየእኛ ዕቅድ በኩል የህክምና እንክብካቤዎን እና የታዘዙ መድሃኒቶችን ማግኘት መቀጠል 
አለብዎት። 

የህክምና አገልግሎት ለማግኘት የኛን የኔትወርክ ውስጥ አቅራቢዎችን መጠቀም ይቀጥሉ። 
የመድኃኒት ማዘዣዎችዎን ለመሙላት የእኛን የኔትወርክ ውስጥ ፋርማሲዎች ወይም የፖስታ ማዘዣ መጠቀምዎን 
ይቀጥሉ። 
አባልነትዎ በሚያልቅበት ቀን ሆስፒታል ከገቡ፣ እርስዎ እስክትወጡ ድረስ የሆስፒታል ቆይታዎ በየእኛ ዕቅድ ይሸፈናል 
(ምንም እንኳን አዲሱ የጤና ሽፋንዎ ከጀመረ በኋላ ቢወጡም)። 

ክፍል 5 በአንዳንድ ሁኔታዎች ውስጥ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
የእቅዳችንን አባልነት ማቆም አለበት 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ከሚከተሉት ውስጥ አንዱ ከተከሰተ የእኛ ዕቅድ አባልነትዎን 
ማቆም አለብዎት፦ 
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ምዕራፍ 10: ከእቅዳችን አባልነት ማቋረጥ 

የMedicare Part A እና ክፍል B ከሌለዎት 
ከአሁን በኋላ ለ Medicaid ብቁ ካልሆኑ። በምዕራፍ 1፣ ክፍል 2.1 ላይ እንደተገለጸው፣ ዕቅዳችን ለMedicare 
እና ለMedicaid ብቁ ለሆኑ ሰዎች ነው። Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የብቁነት 
መስፈርቶቹን እንደማታሟሉ ሲወስን ከምዝገባ ለምን እንደወጡ ምክንያት የሚገልጽ የማሳወቂያ ደብዳቤ ይደርስዎታል። 
ከዚያ ደብዳቤው ከተጻፈበት ቀን ጀምሮ 6 ወር (180 ቀናት) አለዎት፣። 

ከአገልግሎታችን አካባቢ ከወጡ። 
ከ 6 ወር በላይ ከኛ የአገልግሎት ክልል ርቀው ከሆነ 

ከተንቀሳቀሱ ወይም ረጅም ጉዞ ካደረጉ፣ የሚንቀሳቀሱበት ወይም የሚጓዙበት ቦታ በእቅዳችን አካባቢ መሆኑን 
ለማወቅ ለአባል አገልግሎት ይደውሉ። 

ከታሰሩ (ወደ እስር ቤት ይሂዱ) 
ከአሁን በኋላ የዩናይትድ ስቴትስ ዜጋ ካልሆኑ ወይም በህጋዊ መንገድ በዩናይትድ ስቴትስ ውስጥ ካልኖሩ። 
በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን ስለሚሰጡ ስለሌሎች ኢንሹራንስ ያለዎትን መረጃ ከዋሹ ወይም ከከለከሉ 
በእቅዳችን ውስጥ በሚመዘገቡበት ጊዜ ሆን ብለው የተሳሳተ መረጃ ከሰጡን እና ይህ መረጃ ለእቅዳችን ብቁ መሆንዎ 
ላይ ተጽእኖ ካለው። (በመጀመሪያ ከ Medicare ፈቃድ እስካላገኘን ድረስ በዚህ ምክንያት እቅዳችንን እንዲለቁ 
ልናደርግዎት አንችልም።) 
የሚረብሽ እና ለእርስዎ እና ለሌሎች የእቅዳችን አባላት የህክምና አገልግሎት ለመስጠት የሚያስቸግረን ባህሪ ያለማቋረጥ 
ካሳዩ እና ከሰሩ። (በመጀመሪያ ከ Medicare ፈቃድ እስካላገኘን ድረስ በዚህ ምክንያት እቅዳችንን እንዲለቁ 
ልናደርግዎት አንችልም።) 
ሌላ ሰው የህክምና አገልግሎት ለማግኘት የአባልነት ካርድዎን እንዲጠቀም ከፈቀዱ። (በመጀመሪያ ከ Medicare 
ፈቃድ እስካላገኘን ድረስ በዚህ ምክንያት እቅዳችንን እንዲለቁ ልናደርግዎት አንችልም።) 

በዚህ ምክንያት የአባልነትዎ ግዴታ ከቋረጥን፣ Medicare የእርስዎን ጉዳይ የኢንስፔክተር ጀነራል ቢሮ 
እንዲመረመር ሊያደርግ ይችላል። 

ጥያቄዎች ካሉዎት ወይም አባልነትዎ መቼ ሊቋረጥ እንደሚችል ተጨማሪ መረጃ ከፈለጉ፣ የደንበኞች አገልግሎት መስመር 
በ(800) 665-1029 (የTTY ተጠቃሚዎች በ711 ይደውሉ) ይደውሉ። 

ክፍል 5.1 እቅዳችንን ከጤና ጋር በተያያዙ ምክንያቶች እንዲለቁ ልንጠይቅዎ አንችልም 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ከጤና ጋር በተያያዙ ምክንያቶች የእኛን ዕቅድ እንድትለቁ 
ሊጠይቅዎት አይፈቀድለትም። 

ይህ ከተከሰተ ምን ማድረግ አለብዎት? 

ከጤና ጋር በተያያዙ ምክንያቶች የእኛን ዕቅድ ለቀው እንዲወጡ እየተጠየቁ እንደሆነ ከተሰማዎት ለ Medicare በ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ይደውሉ። የ TTY ተጠቃሚዎች በዚህ 1-877-486-2048 መደወል ይችላሉ። 

ክፍል 5.2 በየእኛ ዕቅድ ውስጥ አባልነትዎን ካቆምን ቅሬታ የማቅረብ መብት አልዎት 

በየእኛ ዕቅድ ውስጥ አባልነትዎን ካቆምን አባልነትዎን ያቆምንበትን ምክንያቶቻችንን በጽሁፍ ልንነግርዎ ይገባል። እንዲሁም 
አባልነትዎን ለማቋረጥ በወሰንነው ውሳኔ ላይ ቅሬታ እንዴት ማቅረብ ወይም ቅሬታ ማቅረብ እንደሚችሉ ማስረዳት አለብን። 
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ምዕራፍ 11፦ 
የህግ ማሳሰቢያዎች 
ክፍል 1 ህግን ስለማስተዳደር ማስታወቂያ 

በዚህ የሽፋን ማስረጃ ሰነድ ላይ ተፈጻሚ የሚሆነው ዋናው ህግ የማህበራዊ ዋስትና ህግ አርእስት XVIII እና በ Medicare 
እና Medicaid አገልግሎቶች ማእከላት ወይም በCMS በማህበራዊ ዋስትና ህግ የተፈጠሩ ደንቦች ናቸው። በተጨማሪም፣ 
ሌሎች የፌዴራል ሕጎች ተፈጻሚ ሊሆኑ ይችላሉ፣ እና በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ እርስዎ የሚኖሩበት ግዛት ህጎች ተፈጻሚ 
ይሆናሉ። ይህ ህጎቹ በዚህ ሰነድ ውስጥ ባይካተቱም ወይም ባይብራሩም መብቶችዎን እና ኃላፊነቶችዎን ሊነካ ይችላል። 

ክፍል 2 ስለ አለመድልዎ ማስታወቂያ 

በዘር፣ በጎሳ፣ በብሔር፣ በቀለም፣ በሃይማኖት፣ በጾታ፣ በእድሜ፣ አእምሯዊ ወይም አካላዊ የአካል ጉዳት፣ የጤና ሁኔታ፣ 
የይገባኛል ጥያቄ ልምድ፣ የሕክምና ታሪክ፣ የዘረመል መረጃ፣ በመድን ዋስትና፣ ወይም በአገልግሎት ክልል ውስጥ 
የጂኦግራፊያዊ አቀማመጥ ላይ በመመሥረት አናዳላም። የ Medicare Advantage ጥቅም ዕቅዶችን የሚያቀርቡ ሁሉም 
ድርጅቶች፣ ልክ እንደ ዕቅዳችን፣ የ 1964 የሲቪል መብቶች ህግ አርእስት VI፣ የ 1973 የተሃድሶ ህግ፣ የ 1975 የእድሜ 
መድልዎ ህግ፣ የአካል ጉዳተኞች አሜሪካውያን ህግ፣ ክፍልን ጨምሮ መድልዎ የሚቃወሙ የፌዴራል ህጎችን ማክበር 
አለባቸው 1557 በተመጣጣኝ ዋጋ ያለው ክብካቤ ህግ፣ ሁሉም ሌሎች የፌደራል የገንዘብ ድጋፍ ለሚያገኙ ድርጅቶች 
የሚተገበሩ ህጎች፣ እና በማንኛውም ሌላ ምክንያት የሚተገበሩ ሌሎች ህጎች እና ደንቦች። 

ተጨማሪ መረጃ ከፈለጉ ወይም ስለ አድልዎ ወይም ኢፍትሃዊ አያያዝ የሚያሳስብዎት ከሆነ፣ Department of Health 
and Human Services Office for Civil Rights በ 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) ወይም በአካባቢዎ 
ቢሮ Office for Civil Rights እንዲሁም ከ Department of Health and Human Services Office for Civil 
Rights መረጃ በ www.HHS.gov/ocr/index.html መመልከት ይችላሉ። 

አካል ጉዳት ካለብዎት እና እንክብካቤ ለማግኘት እገዛ ከፈለጉ፣ የደንበኞች አገልግሎት መስመር (800) 665-1029 (የTTY 
ተጠቃሚዎች (800) 665-1029 ደውሉ) ይደውሉ። ቅሬታ ካሎት፣ ለምሳሌ በዊልቸር የመጠቀም ችግር፣ የአባል አገልግሎቶች 
ሊረዱዎት ይችላሉ። 

ክፍል 3 ስለ Medicare ሁለተኛ ደረጃ ከፋይ የድጋፍ መብቶች ማስታወቂያ 

Medicare ቀዳሚ ከፋይ ያልሆነላቸው የተሸፈኑ የ Medicare አገልግሎቶችን የመሰብሰብ መብት እና ሃላፊነት አለን። በ 
CMS ደንቦች በ 42 CFR ክፍል 422.108 እና 423.462፣ እንደ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) Medicare Advantage ድርጅት ፀሐፊው በCMS ደንቦች ከክፍል B እስከ D ንኡስ ክፍል ውስጥ 
የሚጠቀምባቸውን የማገገም መብቶች ይጠቀማል ክፍል 411 ከ 42 CFR እና በዚህ ክፍል የተደነገጉ ህጎች ማንኛውንም 
የክልል ህጎች ይተካሉ። 

http://www.HHS.gov/ocr/index.html
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ምዕራፍ 12: የቃላት ፍቺዎች 

ምዕራፍ 12፦ 
የቃላት ፍቺዎች 
የአምቡላቶሪ የቀዶ ጥገና ማዕከል – የአምቡላቶሪ የቀዶ ጥገና ማዕከል ሆስፒታል መተኛት ለማያስፈልጉ እና በማዕከሉ 
የሚቆዩት የሚጠበቀው ከ 24 ሰአት የማይበልጥ ለተመላላሽ ታካሚ የተመላላሽ የቀዶ ህክምና አገልግሎትን ለማቅረብ ብቻ 
የሚሰራ አካል ነው። 

ይግባኝ – ይግባኝ ማለት ባገኙት የጤና ህክምና አገልግሎቶችን ሽፋን ወይም የታዘዙ መድሃኒቶችን ወይም ቀደም ሲል 
ለተቀበሉት አገልግሎቶች ወይም መድሃኒቶች ክፍያ ለመከልከል ባደረግነው ውሳኔ ካልተስማሙ የሚያደርጉት ነገር ነው። 
እርስዎ የሚቀበሏቸውን አገልግሎቶች ለማቆም ባደረግነው ውሳኔ ካልተስማሙም ይግባኝ ማለት ይችላሉ። 

የጥቅማጥቅም ጊዜ – የእኛ ዕቅድ እና Original Medicare የእርስዎን የሆስፒታል እና የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም (SNF) 
አገልግሎቶችን አጠቃቀም የሚለኩበት መንገድ ነው። የጥቅማጥቅም ጊዜ የሚጀምረው ወደ ሆስፒታል ወይም የሰለጠነ 
የነርሲንግ ተቋም በገቡበት ቀን ነው። ለተከታታይ 60 ቀናት ምንም አይነት የታካሚ ሆስፒታል እንክብካቤ (ወይም በ SNF 
ውስጥ የሰለጠነ እንክብካቤ) ካላገኙ የጥቅማ ጥቅሞች ጊዜው ያበቃል። አንድ የጥቅማጥቅም ጊዜ ካለቀ በኋላ ወደ ሆስፒታል 
ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ከሄዱ፣ አዲስ የጥቅማጥቅም ጊዜ ይጀምራል። የጥቅማ ጥቅሞች ጊዜዎች ብዛት ምንም 
ገደብ የለም። 

ባዮሎጂካል ምርት – እንደ የእንስሳት ሕዋሳት፣ የእፅዋት ሕዋሳት፣ ባክቴሪያ ወይም እርሾ ካሉ የተፈጥሮ እና በህይወት 
ካሉ ምንጮች የተሰራ በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት። ባዮሎጂካል ምርቶች ከሌሎች መድሃኒቶች የበለጠ ውስብስብ ናቸው 
እና በትክክል ሊገለበጡ አይችሉም፣ እነዚህ አማራጭ ቅርጾች ባዮሲሚላር ይባላሉ። ባዮሲሚላሮች በአጠቃላይ ልክ እንደ 
ኦርጅናል ባዮሎጂካል ምርቶችም እንዲሁ ይሰራሉ፣ እና ደህንነቱ የተጠበቀ ነው። (በተጨማሪም “የመጀመሪያው ባዮሎጂካል 
ምርት” እና “ባዮተመሳሳይ”ን ይሂዱ)። 

ባዮሲሚላር – ከመጀመሪያው ባዮሎጂካል ምርት ጋር በጣም ተመሳሳይ የሆነ፣ ግን ተመሳሳይ ያልሆነ ባዮሎጂካል ምርት። 
ባዮሲሚላሮች እንደ መጀመሪያው ባዮሎጂካል ምርት አስተማማኝ እና ውጤታማ ናቸው። አንዳንድ ባዮሲሚላሮች አዲስ 
የሐኪም ማዘዣ ሳያስፈልጋቸው በፋርማሲ ውስጥ ለዋናው ባዮሎጂያዊ ምርት ሊተኩ ይችላሉ(“የሚለዋወጥ ባዮሲሚላር 
ይሂዱ”)። 

ብራንድ ስም መድኃኒት – በመጀመሪያ ምርምር ባደረገው እና መድሃኒቱን ባዘጋጀው የፋርማሲዩቲካል ኩባንያ ተመረቶ 
የሚሸጥ በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት። የብራንድ ስም መድኃኒቶች ከአጠቃላይ የመድኃኒቱ ስሪት ጋር አንድ አይነት ንቁ 
ንጥረ ነገር ቀመር አላቸው። ይሁን እንጂ አጠቃላይ መድኃኒቶች በሌሎች የመድኃኒት አምራቾች ተሠርተው የሚሸጡ ሲሆን 
በአጠቃላይ በብራንድ ስም መድኃኒት ላይ ያለው የባለቤትነት መብቱ እስኪያበቃ ድረስ አይገኙም። 

የአደጋ ሽፋን ደረጃ – እርስዎ (ወይም እርስዎን ወክለው ሌሎች ብቁ ወገኖች) በሸፈነው አመት ውስጥ ለክፍል D ለተሸፈኑ 
መድሃኒቶች $2,100 ሲያወጡ የሚጀምረው በክፍል D የመድኃኒት ጥቅማጥቅም ደረጃ ነው። በዚህ የክፍያ ደረጃ፣ የእኛ 
ዕቅድ ለተሸፈነው ክፍል D መድኃኒቶችዎ ሙሉውን ወጪ ይከፍላል። ምንም አትከፍሉም። 

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) – Medicareን የሚያስተዳድር የፌዴራል ኤጀንሲ። 

ሥር የሰደደ-እንክብካቤ ልዩ ፍላጎቶች ዕቅድ (C-SNP) – C-SNPs የተወሰኑ ከባድ እና ሥር የሰደደ በሽታዎች ላላቸው 
MA ብቁ ሰዎች ምዝገባን የሚገድቡ SNPs ናቸው። 

የጋራ ኢንሹራንስ – ማንኛውንም ተቀናሽ ክፍያ ከከፈሉ በኋላ ለአገልግሎቶች ወይም ለሐኪም የታዘዙ መድሃኒቶች እንደ 
እርስዎ ድርሻ እንደ መቶኛ (ለምሳሌ 20%) ለመክፈል የሚያስፈልግዎ መጠን። 

ቅሬታ — ቅሬታ ለማቅረብ መደበኛው ስም ቅሬታ ማቅረብ ነው። የቅሬታ ሂደቱ ለተወሰኑ የችግር ዓይነቶች ብቻ ጥቅም 
ላይ ይውላል። ይህ ስለ ህክምና ጥራት፣ ከመጠባበቂያ ጊዜ እና ከሚቀበሉት የደንበኞች አገልግሎት ችግሮችን ያጠቃልላል። 
እንዲሁም የእኛ ዕቅድ በይግባኝ ሂደት ውስጥ ያሉትን የጊዜ ወቅቶች የማይከተል ከሆነ ቅሬታዎችን ያካትታል። 
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አጠቃላይ የተመላላሽ ታካሚ ማገገሚያ ተቋም (CORF) – የአካል ቴራፒን፣ ማህበራዊ ወይም ስነ ልቦናዊ አገልግሎቶችን፣ 
የመተንፈሻ ህክምናን፣ የሙያ ህክምና እና የንግግር ቋንቋ የፓቶሎጂ አገልግሎቶችን እና የቤት አካባቢ ግምገማ አገልግሎቶችን 
ጨምሮ ከህመም ወይም ጉዳት በኋላ የመልሶ ማቋቋሚያ አገልግሎቶችን በዋናነት የሚሰጥ ተቋም። 

የጋራ ክፍያ (ወይም የጋራ መክፈል) – እንደ ሐኪም ጉብኝት፣ የሆስፒታል የተመላላሽ ታካሚ ጉብኝት፣ ወይም በሐኪም 
የታዘዘ መድኃኒት ያለ ለህክምና አገልግሎት ወይም አቅርቦት ወጪ እንደ ድርሻዎ እንዲከፍሉ ሊጠየቁ ይችላሉ። የጋራ 
ክፍያ ከመቶኛ ከሚገለጽ ይልቅ የተወሰነ መጠን (ለምሳሌ $10) ነው። 

ወጪ መጋራት – ወጪ መጋራት አንድ አባል አገልግሎቶች ወይም መድኃኒቶች ሲያገኙ መክፈል ያለባቸውን መጠን 
ያመለክታል። (ይህ ከእኛ ዕቅድ ወርሃዊ እቅድ ፕሪሚየም በተጨማሪ ነው።) የወጪ መጋራት ማንኛውንም የሚከተሉትን 3 
አይነት ክፍያዎችን ያካትታል፦ (1) አገልግሎቶቹ ወይም መድሀኒቶች ከመሸፈናቸው በፊት አንድ እቅድ ሊጥል የሚችል 
ተቀናሽ መጠን፤ (2) አንድ የተወሰነ አገልግሎት ወይም መድኃኒት ሲደርሰው ዕቅዱ የሚፈልገው ማንኛውም ቋሚ “የጋራ 
ክፍያ” መጠን፤ ወይም (3) ማንኛውም “የsጋራ ኢንሹራንስ ዋስትና” መጠን፣ አንድ የተወሰነ አገልግሎት ወይም መድኃኒት 
ሲደርሰው ዕቅዱ ለሚያስፈልገው አገልግሎት ወይም መድኃኒት የሚከፈለው ጠቅላላ ገንዘብ መቶኛ። 

ወጪ-መጋራት ደረጃ - በተሸፈኑ መድኃኒቶች ዝርዝር ውስጥ ያለ እያንዳንዱ መድሃኒት ከስድስቱ (6) የጋራ ወጪ ደረጃዎች 
በአንዱ ውስጥ ይገኛል በአጠቃላይ የዋጋ መጋራት ደረጃው ከፍ ባለ መጠን የመድኃኒቱ ዋጋ ከፍ ያለ ነው። 

የሽፋን ውሳኔ – ለእርስዎ የታዘዘ መድኃኒት በእኛ ዕቅድ እና በገንዘቡ የተሸፈነ ስለመሆኑ ውሳኔ ካለ፣ ለመድኃኒት ማዘዣው 
መክፈል እንደሚኖርብዎ ወይም እንደማይኖርብዎ ውሳኔ ነው። በአጠቃላይ፣ የሐኪም ማዘዣውን ወደ ፋርማሲ ካመጡ እና 
ፋርማሲው የመድኃኒት ማዘዣው በእኛ ዕቅድ ስር እንደማይሸፈን ከነገረዎት ይህ የሽፋን ውሳኔ አይደለም። ስለ ሽፋኑ መደበኛ 
ውሳኔ ለመጠየቅ ወደ እኛ ዕቅድ በመደወል ወይም በመጻፍ መጠየቅ ያስፈልግዎታል። የሽፋን ውሳኔዎች በዚህ ሰነድ ውስጥ 
የሽፋን ውሳኔዎች ይባላሉ። 

የተሸፈኑ መድሃኒቶች – በእቅዳችን የተሸፈኑትን መድኃኒቶችን በሙሉ ለመግለጽ የምንጠቀምበት ቃል። 

የተሸፈኑ አገልግሎቶች – የምንጠቀመው ቃል በእቅዳችን የተሸፈኑትን ሁሉንም የጤና አጠባበቅ አገልግሎቶች እና አቅርቦቶች 
ለመግለጽ የምንጠቀምበት ቃል። 

የሚታመን በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን – በሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን (ለምሳሌ ከአሠሪ ወይም ከሠራተኛ ማኅበር) 
በአማካይ ቢያንስ ከ Medicare መደበኛ የመድኃኒት ሽፋን ጋር ይከፍላል ተብሎ ይጠበቃል። ለMedicare ብቁ ሲሆኑ 
የዚህ አይነት ሽፋን ያላቸው ሰዎች በኋላ ላይ በMedicare የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን ለመመዝገብ ከወሰኑ ምንም አይነት 
ቅጣት ሳይከፍሉ ሽፋኑን ማቆየት ይችላሉ። 

የካስቶዲያል ህክምና – የሰለጠነ የሕክምና እንክብካቤ ወይም የሰለጠነ የነርሲንግ እንክብካቤ በማይፈልጉበት ጊዜ የጥበቃ 
እንክብካቤ በአረጋውያን መንከባከቢያ፣ ሆስፒስ ወይም ሌላ ተቋም ውስጥ የሚሰጥ የግል እንክብካቤ ነው። ሙያዊ ክህሎት 
ወይም ስልጠና በሌላቸው ሰዎች የሚሰጥ የአሳዳጊ ህክምና እንደ መታጠብ፣ ልብስ መልበስ፣ መብላት፣ ከአልጋ ወይም 
ከወንበር መውጣት ወይም መውጣት፣ መዞር እና መታጠቢያ ቤት ባሉ የዕለት ተዕለት ኑሮ እንቅስቃሴዎች ላይ እገዛን 
ያጠቃልላል። እንዲሁም ብዙ ሰዎች ራሳቸው የሚያደርጉትን እንደ የዓይን ጠብታዎች ያሉ ከጤና ጋር የተያያዘ ህክምናን 
ሊያካትት ይችላል። Medicare ለካስቶዲያል ህክምና ክፍያ አይከፍልም። 

ዕለታዊ የወጪ መጋራት መጠን – ዶክተርዎ የተወሰኑ መድሃኒቶችን ከአንድ ወር ሙሉ በታች ሲያዝልዎ እና እርስዎ የጋራ 
ክፍያ እንዲከፍሉ ሲገደዱ ዕለታዊ የወጪ መጋራት ተመን ሊተገበር ይችላል። ዕለታዊ የወጪ መጋራት መጠን በአንድ ወር 
አቅርቦት ውስጥ ባሉት የቀኖች ብዛት የተከፈለ ክፍያ ነው። አንድ ምሳሌ ይኸውና፦ ለአንድ ወር የመድኃኒት አቅርቦት 
የጋራ ክፍያዎ $30 ከሆነ እና በእኛ ዕቅድ ውስጥ የአንድ ወር አቅርቦት 30 ቀናት ከሆነ፣ የእርስዎ “ዕለታዊ ወጪ መጋራት 
መጠን” በቀን $1 ነው። 

ተቀናሽ – የእኛ ዕቅድ ከመክፈሉ በፊት ለጤና ህክምና ወይም ለመድኃኒት ማዘዣ መክፈል ያለብዎት መጠን። 

መሰረዝ ወይም አለመመዝገብ – በእኛ ዕቅድ ውስጥ የእርስዎን አባልነት የማቆም ሂደት። 

የማከፋፈያ ክፍያ – የመድኃኒት ማዘዣን ለመሙላት ወጪን ለመሸፈን የተሸፈነ መድኃኒት በተከፈለ ቁጥር የሚከፈል ክፍያ፣ 
ለምሳሌ የፋርማሲስቱ የመድሃኒት ትእዛዙን ለማዘጋጀት እና ለማሸግ የሚወስድበት ጊዜ። 
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Dual Eligible Special Needs Plans (D-SNP) – D-SNPs ሁለቱንም የ Medicare (የማኅበራዊ ዋስትና ሕግ ርዕስ 
XVIII) እና በ Medicaid ሥር ካለው የግዛት ዕቅድ የሕክምና ዕርዳታ የማግኘት መብት ያላቸውን ሰዎች ይመዘግባል (ርዕስ 
XIX)። እንደ ስቴቱ እና እንደ ግለሰቡ ብቁነት ላይ በመመስረት ክልሎች አንዳንድ የ Medicare ወጪዎችን ይሸፍናሉ። 

ባለ ሁለት ብቁ ግለሰብ – ለ Medicare እና ለ Medicaid ሽፋን ብቁ የሆነ ሰው። 

ዘላቂ የሕክምና መሣሪያዎች (DME) – ለሕክምና ምክንያቶች በዶክተርዎ የታዘዙ የተወሰኑ የሕክምና መሣሪያዎች። ለምሳሌ 
መራመጃዎች፣ ተሽከርካሪ ወንበሮች፣ ክራንች፣ ሃይል ያላቸው ፍራሽ ሲስተሞች፣ የስኳር ህመምተኛ አቅርቦቶች፣ IV 
ኢንፍሉሽን ፓምፖች፣ የንግግር ማመንጫ መሳሪያዎች፣ የኦክስጂን መሳሪያዎች፣ ኔቡላዘር ወይም የሆስፒታል አልጋዎች 
በቤት ውስጥ ጥቅም ላይ እንዲውሉ በአቅራቢው የታዘዙ ናቸው። 

ድንገተኛ አደጋ – የሕክምና ድንገተኛ አደጋ እርስዎ ወይም ሌላ ማንኛውም አስተዋይ አማካኝ የጤና እና የመድኃኒት 
እውቀት ያለው ሰው ህይወት እንዳይጠፋ፣ (እና እርጉዝ ሴት ከሆኑ ፅንስን ማጣት እንዳይከሰት)፣ እጅና እግር ማጣት፣ 
ወይም የእጅና እግር ሥራ መጥፋት፣ ወይም በሰውነት ሥራ ላይ ከባድ እክል ወይም ማጣት እንዳይደርስ አፋጣኝ የሕክምና 
ክትትል የሚያስፈልጋቸው የሕክምና ምልክቶች እንዳለቦት ሲያምኑ ማለት ነው።። የሕክምና ምልክቶቹ ህመም፣ ጉዳት፣ 
ከባድ ህመም ወይም የሕክምና ሁኔታ በፍጥነት እየባሰ ይሄዳል። 

የድንገተኛ ጊዜ እንክብካቤ – የተሸፈኑ አገልግሎቶች እነዚህም፦ 1) የአደጋ ጊዜ አገልግሎት ለመስጠት ብቁ በሆነ አቅራቢ 
የሚሰጥ፤ እና 2) የድንገተኛ ህክምና ሁኔታን ለማከም፣ ለመገምገም ወይም ለማረጋጋት ያስፈልጋል። 

የሽፋን ማስረጃ (EOC) እና ይፋ የማውጣት መረጃ – ይህ ሰነድ ከመመዝገቢያ ቅፅዎ እና ከተመረጡት ሌሎች አባሪዎች፣ 
አሽከርካሪዎች ወይም ሌላ አማራጭ ሽፋን ጋር፣ ይህም ሽፋንዎን፣ ምን ማድረግ እንዳለብን፣ መብቶችዎን እና ምን ማድረግ 
እንዳለቦት እንደ የእኛ ዕቅድ አባል የሚያብራራ ነው። 

ልዩ ሁኔታ – የሽፋን ውሳኔ አይነት፣ ከፀደቀ፣ በእኛ ፎርሙላሪ ላይ ያልሆነ መድኃኒት እንዲወስዱ የሚፈቅድልዎ (የፎርሙላሪ 
ልዩነት)፣ ወይም ያልተመረጡ መድኃኒቶችን በዝቅተኛ ወጪ መጋራት ደረጃ (የእርከን ልዩነት) ያግኙ። እንዲሁም የእኛ 
ዕቅድ እርስዎ የሚጠይቁትን መድኃኒት ከመቀበላቸው በፊት ሌላ መድኃኒት እንዲሞክሩ የሚፈልግ ከሆነ፣ የእኛ ዕቅድ 
ለመድኃኒት ቅድመ ፍቃድ የሚፈልግ ከሆነ እና የመመዘኛ ገደቦችን እንድንተው ከፈለጉ ወይም የእኛ ዕቅድ መጠኑን 
የሚገድብ ወይም የሚጠይቁትን መድኃኒት መጠን (የፎርሙላሪ ልዩነት) ከሆነ ልዩ ሁኔታን ሊጠይቁ ይችላሉ። 

Extra Help – የMedicare ወይም የስቴት ፕሮግራም ውስን ገቢ እና ሃብት ላላቸው ሰዎች የMedicare ማዘዣ መድኃኒት 
ፕሮግራም ወጪዎችን እንደ ፕሪሚየም፣ ተቀናሾች እና ሳንቲሞችን እንዲከፍሉ ለመርዳት። 

ልዩ ፈጠራ መድኃኒት – FDA የተፈቀደ መድኃኒት ልክ እንደ የምርት ስም መድኃኒት ተመሳሳይ ንቁ ንጥረ ነገር (ዎች) 
አለው። በአጠቃላይ “ልዩ ፈጠራ” መድኃኒት ከብራንድ ስም መድኃኒት ጋር ተመሳሳይ ነው የሚሰራው እና ብዙ ጊዜ 
ዋጋው አነስተኛ ነው። 

ቅሬታ – ስለ ዕቅዳችን፣ አቅራቢዎቻችን ወይም ፋርማሲዎች፣ የህክምናዎን ጥራት በተመለከተ ቅሬታን ጨምሮ የሚያቀርቡት 
አቤቱታ አይነት። ይህ ሽፋን ወይም የክፍያ አለመግባባቶችን አያካትትም። 

የቤት ውስጥ ጤና ረዳት – ፈቃድ ያለው ነርስ ወይም ቴራፒስት ክህሎት የማያስፈልጋቸው አገልግሎቶችን የሚሰጥ ሰው፣ 
ለምሳሌ በግል ህክምና ላይ እገዛን (ለምሳሌ ገላ መታጠብ፣ መጸዳጃ ቤት መጠቀም፣ ልብስ መልበስ ወይም የታዘዘውን 
የአካል ብቃት እንቅስቃሴ ማድረግ)። 

ሆስፒስ (የህመም መጨረሻ እንክብካቤ) – በህክምና ለተረጋገጠ በበሽታ መጨረሻ ደረጃ ላይ የሚገኝ ማለትም የ6 ወር ወይም 
ከዚያ በታች የሕይወት ተስፋ ላለው አባል የተለየ ህክምና የሚሰጥ ጥቅማጥቅሞች። የእኛ ዕቅድ፣ በእርስዎ ጂኦግራፊያዊ 
አካባቢ ያሉ የሆስፒስ ዝርዝር ልንሰጥዎ ይገባል። ሆስፒስ ከመረጡ እና ፕሪሚየም መክፈልዎን ከቀጠሉ አሁንም የየእኛ 
ዕቅድ አባል ነዎት። አሁንም ሁሉንም የህክምና አስፈላጊ አገልግሎቶችን እንዲሁም የምናቀርባቸውን ተጨማሪ ጥቅማጥቅሞች 
ማግኘት ይችላሉ። 

የሆስፒታል ውስጥ ታካሚ ቆይታ – ለሰለጠነ የሕክምና አገልግሎት ወደ ሆስፒታል በመደበኛነት ከገቡ በኋላ የሆስፒታል 
ቆይታ። ሆስፒታል ውስጥ በአንድ ሌሊት ቢቆዩም አሁንም እንደ የተመላላሽ ታካሚ ሊቆጠሩ ይችላሉ። 
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Income Related Monthly Adjustment Amount (IRMAA) – ከ 2 ዓመት በፊት በ IRS የግብር ተመላሽ ላይ 
እንደተገለጸው የተሻሻለው የተስተካከለ ጠቅላላ ገቢዎ ከተወሰነ መጠን በላይ ከሆነ፣ መደበኛውን የፕሪሚየምን መጠን እና 
ከገቢ ወርሃዊ የማስተካከያ መጠን፣ እንዲሁም እንደ IRMAA በመባል ይታወቃል፤ እርሱን ይከፍላሉ። IRMAA ወደ እርስዎ 
ፕሪሚየም የተጨመረ ተጨማሪ ክፍያ ነው። Medicare ካላቸው ሰዎች ከ 5% ያነሱ ተጎጂዎች ናቸው፣ስለዚህ ብዙ ሰዎች 
ከፍ ያለ ፕሪሚየምን አይከፍሉም። 

የመጀመሪያ ሽፋን ገደብ – በመነሻ ሽፋን ደረጃ ላይ ያለው ከፍተኛው የሽፋን ገደብ። 

የመጀመሪያ የምዝገባ ጊዜ – ለMedicare ለመጀመሪያ ጊዜ ብቁ ሲሆኑ፣ ለMedicare Part A እና Part B ለመመዝገብ 
የሚችሉበት ጊዜ ነው። 65 ዓመት ሲሞሉ ለMedicare ብቁ ከሆኑ፣ የመጀመሪያ ምዝገባዎ የ 7 ወር ጊዜ ነው። 65 ዓመት 
ከሞሉበት ወር 3 ወራት ቀደም ብሎ የሚጀምረው፣ 65 ዓመት የሞላችሁበትን ወር የሚጨምር እና 65 ዓመት ከሞሉበት 
ወር 3 ወር በኋላ ያበቃል። 

የተቀናጀ D-SNP – D-SNP Medicareን እና አብዛኛው ወይም ሁሉንም የMedicaid አገልግሎቶችን በአንድ የጤና ዕቅድ 
የሚሸፍን ለMedicare እና ለMedicaid ብቁ ለሆኑ የተወሰኑ ሰዎች ቡድን የሚሸፈን ነው። እነዚህ ሰዎች ሙሉ ጥቅም 
ያላቸው ባለሁለት ብቁ ሰዎች በመባልም ይታወቃሉ። 

ተቋማዊ ልዩ ፍላጎቶች ዕቅድ (I-SNP) – I-SNPs በማህበረሰቡ ውስጥ ለሚኖሩ ግን ተቋም የሚያቀርበውን የእንክብካቤ 
ደረጃ ለሚፈልጉ MA ብቁ ሰዎች ምዝገባን ይገድባል ወይም (ወይም ለመኖር የሚጠበቁ) ቢያንስ 90 ቀናት በቀጥታ በተወሰኑ 
የረጅም ጊዜ ተቋማት ውስጥ ምዝገባን ይገድባሉ። I-SNPs የሚከተሉትን የዕቅድ ዓይነቶች ያካትታሉ፦ ተቋማዊ ተፎካካሪ 
SNPs (IE-SNPS) ድብልቅ ተቋማዊ SNPs (HI-SNPs), እና ተቋም ላይ የተመሠረተ SNPs (FI-SNPs)። 

ተቋማዊ-ተፎካካሪ ልዩ ፍላጎቶች ዕቅድ (IE-SNP) – አንድ IE-SNP በማህበረሰቡ ውስጥ ለሚኖሩ ግን ተቋም የሚያቀርበውን 
የእንክብካቤ ደረጃ ለሚፈልጉ MA ብቁ ሰዎች ምዝገባን ይገድባል። 

ሊለዋወጥ የሚችል ባዮሲሚላር – አዲስ ማዘዣ ሳያስፈልገው በፋርማሲ ውስጥ ላለው Orginal ባዮሲሚላር ምርት ምትክ 
ሊያገለግል የሚችል ባዮሲሚላር በራስ-ሰር የመተካት አቅምን በተመለከተ ተጨማሪ መስፈርቶችን ስለሚያሟላ ነው። በፋርማሲ 
ውስጥ በራስ-ሰር መተካት በስቴት ህግ ተገዢ ነው። 

የተሸፈኑ መድሃኒቶች ዝርዝር (ፎርሙላሪ ወይም የመድኃኒት ዝርዝር) – በእኛ ዕቅድ የተሸፈኑ መድሃኒቶች ዝርዝር። 

ዝቅተኛ ገቢ ድጎማ (LIS) – Extra Help ይሂዱ። 

የአምራች ቅናሽ ፕሮግራም – የመድኃኒት አምራቾች ለሸፈነው ክፍል D የምርት ስም መድኃኒቶች እና ባዮሎጂስቶች የእኛ 
ዕቅድ ሙሉ ወጪ በከፊል የሚከፍሉበት ፕሮግራም። ቅናሾች በፌዴራል መንግሥት እና በመድኃኒት አምራቾች መካከል 
በሚደረጉ ስምምነቶች ላይ የተመሰረቱ ናቸው። 

ከፍተኛው ፍትሃዊ ዋጋ – ለተመረጠው Medicare የመድኃኒት ዋጋ ተደራድረዋል። 

ከኪስ ውስጥ ወጪ የሚፈቀደው ከፍተኛ መጠን – ለተሸፈኑ አገልግሎቶች በቀን መቁጠሪያው አመት ውስጥ በግልዎ ከኪስዎ 
የሚከፍሉት ብዙ ገንዘብ። የእኛ ዕቅዶች ፕሪሚየም፣ ለ Medicare Part A እና Part B ፕሪሚየሞች የሚከፍሉት መጠን፣ 
እና በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች ከፍተኛውን ከኪሱ ውጪ አይቆጠሩም። ለ Medicare ወጭ መጋራት እርዳታ ብቁ ከሆኑ 
በMedicaid ላይ በመመስረት፣ ለሽፋን ክፍል A እና ለክፍል B አገልግሎቶች ማንኛውንም ከትንሽ ከኪስ ውጭ ወጪዎችን 
እስከ ከፍተኛው የኪስ ወጭ የመክፈል ሃላፊነት የለቦትም። (ማስታወሻ፦ አባሎቻችን ከMedicaid ድጋፍ ስለሚያገኙ፣ 
እዚህ ከኪስ የሚወጣ ከፍተኛ መጠን ደረጃ ላይ የሚደርሱት በጣም ጥቂት አባላትንአቸው።) 

Medicaid (ወይም የሕክምና እርዳታ) – ዝቅተኛ ገቢ ላላቸው እና ውስን ሀብቶች ላላቸው አንዳንድ ሰዎች የሕክምና 
ወጪዎችን የሚያግዝ የፌዴራል እና የግዛት የጋራ ፕሮግራም። የስቴት Medicaid ፕሮግራሞች ይለያያሉ፣ ነገር ግን 
ለMedicare እና ለMedicaid ብቁ ከሆኑ አብዛኛዎቹ የጤና ህክምና ወጪዎች ይሸፈናሉ። 

በሕክምና ተቀባይነት ያለው ማመላከቻ – እንደ የአሜሪካ ሆስፒታል ፎርሙላሪ አገልግሎት የመድኃኒት መረጃ እና 
የማይክሮሜዴክስ DRUGDEX መረጃ ስርዓት ባሉ የ FDA የተፈቀደ ወይም በተወሰኑ ማጣቀሻዎች የተደገፈ የመድኃኒት 
አጠቃቀም። 
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ለህክምና አስፈላጊ – ለህክምናዎ ሁኔታ ለመከላከል፣ ለመመርመር ወይም ለማከም የሚያስፈልጉ አገልግሎቶች፣ አቅርቦቶች 
ወይም መድሃኒቶች እና ተቀባይነት ያላቸውን የህክምና ልምምድ ደረጃዎች ያሟሉ። 

Medicare – እድሜያቸው 65 አመት ወይም ከዚያ በላይ ለሆኑ፣ እንዲሁም ለአንዳንድ ከ 65 አመት እድሜ በታች ለሆኑ 
የተወሰኑ የአካል ጉዳተኞች እና የመጨረሻ ደረጃ የኩላሊት በሽታ ላለባቸው (ዲያሊሲስ የሚያስፈልጋቸው በአጠቃላይ ቋሚ 
የኩላሊት ውድቀት ላለባቸው ወይም የኩላሊት ንቅለ ተከላ ለሚያደርጉ) ሰዎች የፌደራል የጤና መድን ፕሮግራም ነው። 

Medicare Advantage ክፍት የምዝገባ ጊዜ – ከጃንዋሪ 1 እስከ ማርች 31 ባለው ጊዜ ውስጥ በ Medicare Advantage 
ዕቅድ ውስጥ ያሉ አባላት የእቅዳቸውን ምዝገባ ሰርዘው ወደ ሌላ Medicare Advantage ዕቅድ መቀየር ወይም በOriginal 
Medicare ሽፋን ማግኘት የሚችሉበት ጊዜ። በዚህ ጊዜ ውስጥ ወደ Original Medicare ለመቀየር ከመረጡ፣ በዚያን 
ጊዜ የተለየ የMedicare ማዘዣ መድኃኒት ዕቅድ መቀላቀል ይችላሉ። አንድ ሰው በመጀመሪያ ለ Medicare ብቁ ከሆነ 
በኋላ የ Medicare Advantage ክፍት የምዝገባ ጊዜ ለ 3-ወር ጊዜ ክፍት ይሆናል። 

የMedicare Advantage (MA) ዕቅድ – አንዳንድ ጊዜ Medicare Part C ይባላል። ሁሉንም የMedicare Part A 
እና Part B ጥቅማጥቅሞችን ለእርስዎ ለመስጠት ከMedicare ጋር የሚዋዋል በግል ኩባንያ የቀረበ ዕቅድ ነው። የMedicare 
Advantage ዕቅድ i) HMO፣ ii) PPO፣ a iii) የግል ክፍያ ለአገልግሎት (PFFS) ዕቅድ፣ ወይም iv) የMedicare 
ሜዲካል ቁጠባ ሂሳብ (MSA) ዕቅድ ሊሆን ይችላል። ከእነዚህ ዕቅዶች መካከል ከመምረጥ በተጨማሪ፣ የMedicare 
Advantage HMO ወይም PPO ዕቅድ የልዩ ፍላጎት ዕቅድ (SNP) ሊሆን ይችላል። በአብዛኛዎቹ ጉዳዮች፣ የMedicare 
Advantage ዕቅዶች Medicare Part D (የመድኃኒት ማዘዣ ሽፋን) ይሰጣሉ። እነዚህ ዕቅዶች በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች 
ሽፋን ያላቸው የ Medicare Advantage ዕቅዶች ይባላሉ። 

በ Medicare የተሸፈኑ አገልግሎቶች – በ Medicare Part A እና Part B የሚሸፈኑ አገልግሎቶች ሁሉም የ Medicare 
የጤና ዕቅዶች በ Medicare Part A እና B የሚሸፈኑትን ሁሉንም አገልግሎቶች መሸፈን አለባቸው። የ Medicare 
Advantage ዕቅድ ሊያቀርበው የሚችለው እይታ፣ የጥርስ ህክምና ወይም የመስማት ችሎታ። 

የ Medicare የጤና ዕቅድ – የ Medicare የጤና ዕቅድ በእኛ ዕቅድ ውስጥ ለሚመዘገቡ Medicare ላላቸው ሰዎች ክፍል 
A እና ክፍል B ጥቅማጥቅሞችን ለመስጠት ከ Medicare ጋር ውል በሚዋዋለው የግል ኩባንያ ይሰጣል። ይህ ቃል ሁሉንም 
የMedicare Advantage ዕቅዶች፣ የMedicare ወጪ ዕቅዶች፣ የልዩ ፍላጎት ዕቅዶች፣ ማሳያ/የሙከራ ፕሮግራሞች፣ 
እና ሁሉንም ያካተተ አረጋውያን (PACE) ፕሮግራሞችን ያጠቃልላል። 

የ Medicare መድኃኒት ሽፋን (Medicare Part D) – የተመላላሽ ታካሚ ለታዘዙ መድሃኒቶች፣ ክትባቶች፣ ባዮሎጂስቶች 
እና አንዳንድ በ Medicare Part A ወይም Part B ያልተሸፈኑ አቅርቦቶችን ለመክፈል የሚረዳ ኢንሹራንስ። 

የ Medication Therapy Management (MTM) ፕሮግራም – የተወሰኑ መስፈርቶችን ላሟሉ ወይም በአደንዛዥ ዕፅ 
ማኔጅመንት ፕሮግራም ውስጥ ላሉ ሰዎች ለተወሳሰቡ የጤና ፍላጎቶች የሚሰጥ የ Medicare Part D ፕሮግራም። MTM 
አገልግሎቶች ብዙውን ጊዜ መድሃኒቶችን ለመገምገም ከፋርማሲስት ወይም ከጤና እንክብካቤ አቅራቢ ጋር ውይይት 
ያካትታሉ። 

Medigap (የ Medicare ተጨማሪ ኢንሹራንስ) ፖሊሲ – የ Medicare ማሟያ ኢንሹራንስ በ Original Medicare 
ውስጥ ያሉትን ክፍተቶች ለመሙላት በግል ኢንሹራንስ ኩባንያዎች ይሸጣል። Medigap ፖሊሲዎች የሚሰሩት ከOriginal 
Medicare ጋር ብቻ ነው። (የ Medicare Advantage ዕቅድ የ Medigap ፖሊሲ አይደለም።) 

አባል (የእኛ ዕቅድ አባል፣ ወይም የዕቅድ አባል) – Medicare ያለው ሰው የተሸፈነ አገልግሎት ለማግኘት ብቁ የሆነ፣ 
በየእኛ ዕቅድ ውስጥ የተመዘገበ እና መመዝገቡ በ Medicare እና Medicaid አገልግሎቶች (CMS) የተረጋገጠ ነው። 

የአባል አገልግሎቶች – ስለ አባልነትዎ፣ ጥቅማጥቅሞችዎ፣ ቅሬታዎችዎ እና ይግባኞችዎ ጥያቄዎችዎን ለመመለስ ኃላፊነት 
ያለው በእኛ ዕቅድ ውስጥ ያለ ክፍል። 

የኔትወርክ ውስጥ ፋርማሲ – የእኛ ዕቅድ አባላት በሐኪም የታዘዙ ጥቅማጥቅሞችን የሚያገኙበት ከእኛ ዕቅድ ጋር የሚዋዋል 
ፋርማሲ። በአብዛኛዎቹ አጋጣሚዎች፣ የሐኪም ማዘዣዎችዎ የሚሸፈኑት በአንዱ የኔትወርክ ውስጥ ፋርማሲዎች ውስጥ 
ከተሞሉ ብቻ ነው። 

የኔትወርክ ውስጥ አቅራቢ – አቅራቢ የዶክተሮች፣ ሌሎች የጤና እንክብካቤ ባለሙያዎች፣ ሆስፒታሎች እና ሌሎች የጤና 
ህክምና ተቋማት በ Medicare እና በስቴቱ የጤና ህክምና አገልግሎት ለመስጠት ፈቃድ የተሰጣቸው ወይም የተመሰከረላቸው 
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አጠቃላይ ቃል ነው። የኔትዎርክ አቅራቢዎች ክፍያችንን ሙሉ በሙሉ እንደ ክፍያ ለመቀበል እና በአንዳንድ ጉዳዮች ላይ 
ለማስተባበር እና ለየእኛ ዕቅድ አባላት የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ለመስጠት ከእኛ ዕቅድ ጋር ስምምነት አላቸው። የኔትወርክ 
አቅራቢዎች የዕቅድ አቅራቢዎች ይባላሉ። 

ክፍት የምዝገባ ጊዜ – አባላት ጤናቸውን ወይም የአደንዛዥ ዕቅዶቻቸውን መለወጥ ወይም ወደ Original Medicare 
መቀየር የሚችሉበት በየአመቱ ከኦክቶበር 15 እስከ ዲሴምበር 7 ድረስ ያለው ጊዜ። 

የድርጅት ውሳኔ – እቃዎች ወይም አገልግሎቶች መሸፈናቸውን ወይም ለተሸፈኑ ዕቃዎች ወይም አገልግሎቶች ምን ያህል 
መክፈል እንዳለቦት የእኛ ዕቅድ የሚወስን ውሳኔ። የድርጅት ውሳኔዎች በዚህ ሰነድ ውስጥ የሽፋን ውሳኔዎች ይባላሉ። 

Orginal ባዮሎጂካል ምርት – በ FDA የፀደቀ ባዮሎጂያዊ ምርት እና ባዮሲሚላር ስሪት ለሚሰሩ አምራቾች እንደ ማነፃፀሪያ 
ያገለግላል። የማጣቀሻ ምርት ተብሎም ይጠራል። 

Original Medicare (ባህላዊ Medicare ወይም ለአገልግሎት ክፍያ ያለው Medicare) – Original Medicare 
የሚሰጠው በመንግስት ነው እንጂ እንደ Medicare Advantage ፕላኖች እና በሐኪም የታዘዙ መድኃኒቶች ዕቅዶች የግል 
የጤና ፕላን አይደለም። በOriginal Medicare ስር፣ የMedicare አገልግሎቶች የሚሸፈኑት በኮንግረሱ በሚከፍሉት 
ዶክተሮች፣ ሆስፒታሎች እና ሌሎች የጤና ህክምና አቅራቢዎች ነው። Medicareን የሚቀበል ማንኛውንም ዶክተር፣ 
ሆስፒታል ወይም ሌላ የጤና ህክምና አቅራቢ ማየት ይችላሉ። ተቀናሹን መክፈል አለቦት። Medicare በMedicare 
ከተፈቀደው የገንዘብ መጠን ድርሻውን ይከፍላል እና እርስዎ ድርሻዎን ይከፍላሉ ። Original Medicare 2 ክፍሎች 
አሉት ክፍል A (የሆስፒታል ኢንሹራንስ) እና ክፍል B (የህክምና መድህን) እና በዩናይትድ ስቴትስ ውስጥ በሁሉም ቦታ 
ይገኛል። 

ከኔትወርክ ውጪ የሆነ ፋርማሲ – የተሸፈኑ መድኃኒቶችን ለዕቅዳችን አባላት ለማስተባበር ወይም ለማቅረብ፣ ከእኛ ዕቅድ 
ጋር ውል የሌለው ፋርማሲ። ከኔትወርክ ውስጥ ውጪ ፋርማሲዎች የሚያገኟቸው አብዛኛዎቹ መድሃኒቶች አንዳንድ ሁኔታዎች 
እስካልተተገበሩ ድረስ በእኛ ዕቅድ አይሸፈኑም። 

ከኔትወርክ ውጪ አቅራቢ ወይም ከኔትወርክ ውጪ ተቋም – ከእኛ ዕቅድ ጋር ውል የሌለው አቅራቢ ወይም ተቋም ለየእኛ 
ዕቅድ አባላት የተቀናጀ አገልግሎት ለመስጠት ወይም ለማቅረብ። ከኔትወርክ ውስጥ ውጪ አቅራቢዎች የተቀጠሩ፣ባለቤት 
ያልሆኑ ወይም በየእኛ ዕቅድ የማይንቀሳቀሱ አቅራቢዎች ናቸው። 

ከኪስ ውስጥ ወጪ የሚደረጉ ወጪዎች – ከላይ ያለውን “ወጪ መጋራት” የሚለውን ፍቺ ይሂዱ። ለተቀበሉት አገልግሎቶች 
ወይም መድሃኒቶች የተወሰነ ክፍል ለመክፈል የአባል ወጪ መጋራት መስፈርት የአባላቱ “ከኪስ ውስጥ ወጪ” መስፈርት 
ተብሎም ይጠራል። 

ከኪስ ውስጥ ውጪ ገደብ – ለክፍል D መድሃኒቶች ከኪስ የሚከፍሉት ከፍተኛ መጠን። 

ክፍል C – ወደ Medicare Advantage (MA) ዕቅድ ይሂዱ። 

ክፍል D – በፍቃደኝነት የMedicare ማዘዣ መድኃኒት ጥቅም ፕሮግራም። 

ክፍል D መድሃኒቶች – በክፍል D ስር ሊሸፈኑ የሚችሉ መድኃኒቶች ሁሉንም ክፍል D መድኃኒቶች ልናቀርብ እንችላለን 
ወይም ላናቀርብ እንችላለን። የተወሰኑ የመድኃኒት ምድቦች ከክፍል D ሽፋን በኮንግረስ ተገለሉ። የተወሰኑ የክፍል D 
መድሃኒቶች ምድቦች በእያንዳንዱ ዕቅድ መሸፈን አለባቸው። 

ክፍል D ዘግይቶ የመመዝገቢያ ቅጣት – ያለ ክሬዲት ሽፋን ከሄዱ ለ Medicare መድኃኒት ሽፋን ወርሃዊ ፕሪሚየም 
እቅድ ላይ የተጨመረ መጠን (በአማካኝ ቢያንስ መደበኛ የ Medicare የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን ይከፍላል ተብሎ የሚጠበቀው 
ሽፋን) ለቀጣይ ጊዜ የክፍል D ዕቅድን ለመቀላቀል መጀመሪያ ብቁ ከሆኑ 63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ። Extra Help 
ካቋረጡ፣ ያለክፍል D ወይም ሌላ ሊታመን የሚችል የመድኃኒት ሽፋን ሳይኖር 63 ቀናት ወይም ከዚያ በላይ ከሄዱ የዘገየ 
የመመዝገቢያ ቅጣት ሊጣልብዎት ይችላል። 

ተመራጭ አቅራቢ ድርጅት (PPO) ዕቅድ – ተመራጭ አቅራቢ ድርጅት ዕቅድ Medicare Advantage ዕቅድ ሲሆን 
የዕቅድ አባላትን ለተወሰነ የክፍያ መጠን ለማከም ተስማምተው የተዋዋሉ አቅራቢዎች መረብ ያለው ነው። የ PPO ዕቅድ 
ከኔትወርክ ውስጥ ወይም ከኔትወርክ ውስጥ ውጪ አቅራቢዎች የተቀበሉትን ሁሉንም የዕቅድ ጥቅማ ጥቅሞችን መሸፈን 
አለበት። የዕቅድ ጥቅማጥቅሞች ከኔትወርክ ውስጥ ውጪ ካሉ አቅራቢዎች ሲቀበሉ የአባላት ወጪ መጋራት በአጠቃላይ ከፍ 
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ያለ ይሆናል። የPPO ዕቅዶች ከኔትወርክ ውስጥ (የተመረጡ) አቅራቢዎች ለሚቀበሏቸው አገልግሎቶች ከኪስዎ ውጭ 
ወጪዎች ዓመታዊ ገደብ አላቸው እና ከሁለቱም ኔትወርክ ውስጥ (የተመረጡ) እና ከ– ኔትወርክ ውስጥ (ያልተመረጡ) 
አቅራቢዎች. 

ፕሪሚየም – ለMedicare ፣ ለኢንሹራንስ ኩባንያ ፣ ወይም ለጤና ወይም ለሐኪም የታዘዘ መድኃኒት ሽፋን ወቅታዊ 
ክፍያ። 

የመከላከያ አገልግሎቶች – በሽታን ለመከላከል ወይም በሽታን በቅድሚያ ለመለየት የጤና እንክብካቤ ፣ ሕክምናው በተሻለ 
ሁኔታ ሊሠራ በሚችልበት ጊዜ (ለምሳሌ፣ የመከላከያ አገልግሎቶች የፓፕ ምርመራዎችን ፣ የጉንፋን ክትባቶች እና ማሞግራም 
ምርመራን ያካትታሉ)። 

የመጀመሪያ ደረጃ ህክምና አቅራቢ (PCP) – ለአብዛኛዎቹ የጤና ችግሮች መጀመሪያ የሚያዩት ዶክተር ወይም ሌላ 
አገልግሎት አቅራቢ። በብዙ የMedicare የጤና ዕቅዶች ውስጥ ሌላ ማንኛውንም የጤና ህክምና አቅራቢን ከማየትዎ በፊት 
የመጀመሪያ ደረጃ ህክምና አቅራቢዎን ማየት አለብዎት። 

ቅድመ ፈቃድ – በተወሰኑ መስፈርቶች መሰረት አገልግሎቶችን ወይም የተወሰኑ መድሃኒቶችን ለማግኘት አስቀድመው 
ማጽደቅ። ቅድመ ፈቃድ የሚያስፈልጋቸው የተሸፈኑ አገልግሎቶች በምዕራፍ 4 ውስጥ በሚገኘው የሕክምና ጥቅማጥቆሞች 
ሰንጠረዥ ውስጥ ምልክት ተደርጎባቸዋል። ቅድመ ፍቃድ የሚያስፈልጋቸው የተሸፈኑ መድሃኒቶች በፎርሙላሪ ውስጥ 
ምልክት የተደረገባቸው ሲሆን መስፈርቶቻችን በድረ-ገፃችን ላይ ተለጥፈዋል። 

ፕሮስቴቲክስ እና ኦርቶቲክስ – የክንድ፣ የኋላ እና የአንገት ማሰሪያዎችን ጨምሮ፣ ግን በዚህ አይወሰንም የህክምና 
መገልገያዎች፤ ሰው ሰራሽ እግሮች፤ ሰው ሰራሽ ዓይኖች፤ እና የውስጥ የሰውነት ክፍልን ወይም ተግባርን ለመተካት 
የሚያስፈልጉ መሳሪያዎች፣የአጥንት አቅርቦቶች እና የአንጀት እና የወላጅ አመጋገብ ህክምናን ጨምሮ። 

Quality Improvement Organization (QIO) – ለMedicare ታካሚዎች የሚሰጠውን ህክምና ለመፈተሽ እና ለማሻሻል 
በፌዴራል መንግስት የሚከፈል የዶክተሮች ቡድን እና ሌሎች የጤና ህክምና ባለሙያዎች። 

የብዛት ገደቦች – ለጥራት፣ ለደህንነት እና ለአጠቃቀም ምክንያቶች መድሃኒቶችን አጠቃቀም ለመገደብ የተነደፈ የአስተዳደር 
መሳሪያ። በሐኪም ትእዛዝ የምንሸፍነው የመድኃኒት መጠን ወይም ለተወሰነ ጊዜ ገደብ ሊሆን ይችላል። 

“የእውነተኛ ጊዜ ጥቅም መሣሪያ” – ተመዝጋቢዎች የተሟላ፣ ትክክለኛ፣ ወቅታዊ፣ ክሊኒካዊ ተገቢ፣ ተመዝጋቢ-ተኮር 
ፎርሙላሪ እና የጥቅማ ጥቅሞችን የሚመለከቱበት ፖርታል ወይም የኮምፒውተር መተግበሪያ። ይህ የወጪ መጋራት 
መጠኖችን፣ እንደ ተሰጠው መድኃኒት ለተመሳሳይ የጤና ሁኔታ ጥቅም ላይ የሚውሉ አማራጭ የፎርሙላሪ መድሐኒቶችን 
እና በአማራጭ መድኃኒቶች ላይ የሚተገበሩ የሽፋን ገደቦችን (የቅድመ ፈቃድ፣ የእርምጃ ቴራፒ፣ የቁጥር ገደብ) ያካትታል። 

ሪፈራል – ልዩ ባለሙያተኛን ለመጎብኘት ወይም የተወሰኑ የሕክምና አገልግሎቶች ለማግኘት ከዋና እንክብካቤ ዶክተርዎ 
የጽሑፍ ትዕዛዝ። ያለ ሪፈራል፣ እቅዳችን ከባለሙያ አገልግሎት ላይከፍል ይችላል። 

የመልሶ ማቋቋሚያ አገልግሎቶች – እነዚህ አገልግሎቶች የታካሚ ማገገሚያ እንክብካቤ ፣ የአካል ሕክምና (የተመላላሽ 
ታካሚ)፣ የንግግር እና የቋንቋ ሕክምናን፣ እና የሙያ ሕክምናን ያካትታሉ። 

የተመረጠ መድሃኒት – Medicare ከፍተኛውን ፍትሃዊ ዋጋ ለመደራደር በክፍል D ስር የተሸፈነ መድሃኒት። 

የአገልግሎት መስጫ አከባቢ – የተወሰነ የጤና ዕቅድን ለመቀላቀል መኖር ያለብዎት ጂኦግራፊያዊ አካባቢ። የትኞቹን 
ዶክተሮች እና ሆስፒታሎች መጠቀም እንደሚችሉ ለሚገድቡ ዕቅዶች፣ በአጠቃላይ መደበኛ (ድንገተኛ ያልሆኑ) አገልግሎቶችን 
የሚያገኙበት አካባቢ ነው። ከእኛ ዕቅድ የአገልግሎት ስቴት በቋሚነት ለቀው ከወጡ የእኛ ዕቅድ ውድቅ ማድረግ አለበት። 

የሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም (SNF) እንክብካቤ – በሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ውስጥ ያለማቋረጥ በየቀኑ የሚሰጠው የሰለጠነ 
የነርሲንግ ህክምና እና የማገገሚያ አገልግሎት። የህክምና ምሳሌዎች የአካል ቴራፒ ወይም ደም ወሳጅ መርፌዎች በተመዘገበ 
ነርስ ወይም ዶክተር ብቻ ሊሰጡ ይችላሉ። 

የልዩ ፍላጎት ዕቅድ – ልዩ የ Medicare Advantage ዕቅድ ለተወሰኑ የሰዎች ቡድኖች፣ ለምሳሌ Medicare እና 
Medicaid ያላቸው፣ በአረጋውያን መንከባከቢያ ውስጥ የሚኖሩ፣ ወይም አንዳንድ ሥር የሰደደ የጤና እክሎች ላጋጠማቸው። 
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የእርምጃ ቴራፒ – ዶክተርዎ በመጀመሪያ ያዘዘው መድኃኒት ከመሸፈኑ በፊት በመጀመሪያ የሕክምና ሁኔታዎን ለማከም 
ሌላ መድኃኒት እንዲሞክሩ የሚፈልግ የመጠቀሚያ መሳሪያ። 

ተጨማሪ የዋስትና ገቢ (SSI) – የአካል ጉዳተኛ፣ ዓይነ ስውራን ወይም 65 እና ከዚያ በላይ ለሆኑ ሰዎች በማህበራዊ ዋስትና 
የሚከፈል ወርሃዊ ጥቅማ ጥቅም። የ SSI ጥቅማጥቅሞች ከማህበራዊ ዋስትና ጥቅማ ጥቅሞች ጋር አንድ አይነት አይደሉም። 

አስቸኳይ የሚያስፈልጋቸው አገልግሎቶች – አስቸኳይ የህክምና እርዳታ የሚያስፈልገው በዕቅድ የተሸፈነ አገልግሎት ወይ 
ለጊዜው ከየእኛ ዕቅድ የአገልግሎት ስቴት ውጭ ከሆኑ ወይም ጊዜዎን፣ ቦታዎን እና ሁኔታዎን ለማግኘት ምክንያታዊ ካልሆነ 
አስቸኳይ አገልግሎት ነው። ይህ አገልግሎት የኔትወርክ አቅራቢዎች ነው። በአስቸኳይ አስፈላጊ አገልግሎቶች የምንላቸው 
ምሳሌዎች ያልተጠበቁ የጤና ህመሞች እና ጉዳቶች ወይም ያልተጠበቁ የነባር የጤና ሁኔታዎች ማገርሸት ናቸው። ለህክምና 
አስፈላጊ የሆኑ መደበኛ የአገልግሎት ጉብኝቶች፣ እንደ አመታዊ የራስ ፍተሻዎች፣ ምንም እንኳን እርስዎ ከእኛ ዕቅድ 
የአገልግሎት ስቴትውጭ ቢሆኑም ወይም የዕቅዱ ኔትዎርክ አቅራቢ ለጊዜው የማይገኝ ቢሆንም፣ እንደ አስቸኳይ አስፈላጊ 
አገልግሎቶች አይቆጠሩም። 



       

    

   

ተጨማሪ ጠቃሚ የጤና እንክብካቤ እና የአባላት መገልገያ መረጃ 

• የተደራሽነት ማስታወቂያ (Notice of Availability, NOA) - የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች 

• የግላዊነት ልምምድ ማስታወቂያ (Notice of Privacy Practices, NPP) 
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Notice of Availability 

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or 
drug plan. This includes support from someone who speaks your language. 

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written 
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they 
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on your 
Member ID card.   

English 
ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are 
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information 
in accessible formats are also available free of charge. Call the Member 
Services number on the back of your ID card or speak to your provider. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos para 
asistirle en su idioma. 
También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar 
información en formatos accesibles. 
Llame al número del Departamento de Servicios para Miembros que figura en 
el reverso de su tarjeta de identificación o hable con su proveedor. 

Simplified Chinese  

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助

工具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务提

供商。 

Traditional Chinese  

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔

助工具與服務，以無障礙格式提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮

詢您的服務提供者。  
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Russian 
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны бесплатные услуги языковой 
поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также бесплатны. Позвоните по 
номеру службы поддержки клиентов, указанному на обратной стороне вашей 
идентификационной карты, или обратитесь к своему поставщику услуг. 

Haitian Creole  
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale 
a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib 
gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen 
sante ou a. 

Korean 
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 
가능한 형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. ID 
카드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오. 

Italian 
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. 
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire 
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i 
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio 
fornitore. 

Yiddish  

אכטונג: אויב איר רעדט יידיש, שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט פריי פאר דיר. פּאסיקע אידס און  

באדינונגס פֿאר צושטעלן אינפֿארמאציע אין צוטריטלעך פֿארמאטירונגען זענען אויך פריי בנימצא. רופט דעם  

מיטגליד באדינען נומער אין קריק פֿון דײן ID  קארטל אדער רעדט מיט דיין צושטעלער.  

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো 
পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। আপনার আইডি কার্ির ডপছর্ন থাকা 

সদসয পডরর্েবা নম্বর্র কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 

Polish 
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Dodatkowe pomoce i usługi zapewniające informacje w dostępnych formatach są również 
dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu Obsługi Klienta podany na odwrocie 
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.  

ַַ
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Arabic 

تنبيه: إذا كن ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك مجانا. كما تتوفر أدوات  

مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة.  اتصل بقسم  

خدمات الأعضاء على الرقم المدون على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات.  

French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’assistance linguistique gratuits sont à 
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis à votre 
disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats accessibles. 
Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre carte d’adhérent, 
ou adressez-vous à votre prestataire. 

Urdu 

ار دو  

توجہ فرمائ ی:  اگر آپ اردو بولت ہی، تو آپ کے لی مفت لسان  خدمات دستیاب ہی۔ قابل رسان فارمیٹس می معلومات 

فراہم کرن کے لی مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہی۔ ممب سروسر کو اپت ID  کارڈ کی پچھلی جانب  

موجود نم ب پر کال کریں یا اپت فراہم کنندہ سے بات کری ں۔ 

Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo ng 
tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at 
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan ang 
numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong 
provider. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη 
συγκεκριμένη γλώσσα. Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για 
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον αριθμό των υπηρεσιών 
Μέλους που βρίσκεται στο πίσω μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε 
στον πάροχό σας. 

Albanian 
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës gjuhësore janë të disponueshme 
për ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime shtesë për të 
siguruar informacion në formate të aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në 
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numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të identitetit ose flisni me ofruesin 
tuaj të shërbimit. 

German 
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen Ihnen kostenlose 
Sprachassistenzdienste zur Verfügung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die 
Übermittlung von Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfügbar. 
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rückseite Ihres Ausweises an oder 
sprechen Sie mit Ihrem Anbieter. 

Pennsylvania Dutch 
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services sin 
meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information zu 
gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services 
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.  

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 
quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn 
phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng gọi đến số điện thoại của bộ 
phận Dịch vụ thành viên có trên mặt sau thẻ ID của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của 
quý vị.  

Somali 
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luuqada oo 
bilaash ah ayaad heli kartaa. 
Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo 
kale lagu heli karaa lacag la'aan. 
Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga 
aqoonsiga ama la hadal dhakhtarkaaga. 

Japanese  
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけます。アクセ

ス可能な形式で情報を提供するための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ

けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話するか、プロバイダーにご相談

ください。 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби й послуги з надання інформації в доступних 
форматах також пропонуються безкоштовно. Зателефонуйте на номер служби 
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підтримки учасників, указаний на звороті вашого посвідчення особи, або зверніться 
до свого постачальника послуг. 

Romanian 
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii gratuite de asistență lingvistică. 
Sunt disponibile gratuit ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informațiilor 
în formate accesibile. Contactați Serviciul pentru Membri la numărul de telefon înscris pe 
verso-ul cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului dumneavoastră. 

Amharic  
ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ 

ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ 

ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን ያነጋግሩ። 

Thai  

หมายเหต: หากคณใชภาษา ไทย เรามบริการความชวยเหลือดานภาษาฟรี นอกจากน 
ยงมเครองมอและบรการชวยเหลือเพอใหขอมูลในรปแบบทเขาถงไดโดยไมเสียค่าใชจาย โปรดติดตอหมายเลข 
ฝายบรการสมาชกทระบไวดานหลงบตรประจาตวของคณหรอพูดคยกบผใหบรการของคณ 

Persian 

توجه : اگر به زبان فارسی صحبت م یکنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان در دسترس شماست . همچنین،  خدمات و 

 کمکهای لازم برای ارائه اطلاعات به صورتهای مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قر ار 

 میگیرد. با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس بگیرید یا با ارائهدهنده خود صحبت کنید. 

Samoan 
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e Le 
totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai 
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le 
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua. 

Ilocano 
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti 
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a 
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero ti 
Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti provider-
mo. 

ุ ุ ้ ี ่ ้ ี ้
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગજરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટ ઉપલબ્ધ 

છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટની સેવાઓ પણ 

ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ની પાછળ આપેલા સભ્ય સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા 

તમારા પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો. 

Portuguese 
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços de assistência linguística 
gratuitos. Também estão disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares 
apropriados para fornecer informações em formatos acessíveis. Ligue para o número dos 
Serviços de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartão de identificação 
ou fale com o seu prestador de serviços de saúde. 

Hindi 
ध्यान दें : यदद आप द दी बोलत  ैं, तो आपक दलए दनिः शल्क भाषा स ायता सवाए उपलब्ध  ोती  । सलभ 

प्रारूपो में जानकारी प्रदान करन के दलए उपयक्त स ायक साधन और सवाए भी दनिः शल्क उपलब्ध  । 

अपन ID कार् क पीछ दिए गए सिस्य सवा नबर पर कॉल कर या अपन प्रदाता से बात कर। 

Khmer  
សមយកចិត្ទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្កនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាកមជំនយភាសា
ឥត្គិត្ថ្លគឺមានសប្មារ់អ្ក។ ជំនយ និងបសវាកមខ្ែលជាការជយែ៏សមរមយ 
កងការផ្ល់ព័ត៌្មានតាមទប្មងខ្ែលអាចចលបប្រើប្ាសាន ក៏អាចរកាន
បដាយឥត្គិត្ថ្លផ្ងខ្ែរ។ ហៅទរសព្ហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជិកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្ក ឬនិយាយបៅកាន់អ្កផ្ល់បសវាររស់អ្ក។ 

Laotian 
ເຊນຊາບ: ຖາທານເວາພາສາ ລາວ, ຈະມບລການຊວຍດານພາສາແບບບເສຍຄາໃຫທານ. ມເຄອງຊວຍ ແລະ 
ການບລການແບບບເສຍຄາທເໝາະສມເພອໃຫຂມນໃນຮບແບບທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 
ໂທຫາເບບລການສະມາຊກຢດານຫງບດປະຈາຕວຂອງທານ ຫ ລມກບຜໃຫບລການຂອງທານ. 

Karen  

ပ ာ်သ ာ်ပ ာ်သး− နမ ကတ ိၤ ကညက  ာ် အဃ, တ အ ့ၢ်ဒီး က   ့ၢ်တ ဆ ့ၢ်ထမိၤစ ိၤ လ တလ  ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ 

လ နဂ  လ ိၤ. တ အ ့ၢ်ဒီး တ မိၤစ ိၤတ န ဟ ပီးလ ဒီး တ မိၤစ ိၤတ မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် လ ကဟ ့ၢ် 

တ ဂ တ က  ိၤ လ တ မိၤန အိၤသတဖ  လ တလ  ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ လ နဂ  လ ိၤ. က ီး 

ကရၢဖတၢမၤစၢၤတၢမၤ အလီတဲစ န ာ်ဂ ၢလၢ အ ာ်ဖနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအလ ၤ မတမၢ တဲတၢဒး 

ပ ၤလၢအဟ နၤတၢက ၢထန  တကၢ. 

ુ ે

ે

ડ
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့ ာ် ာ် ာ်  ဲ ့ ာ် ့ ာ်
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Swahili 
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo 
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa 
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma 
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma 
wako. 

Serbian 
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezičke podrške. 
Dostupne su vam i besplatne odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u 
formatima za lak pristup. 
Pozovite broj za usluge za članove koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili se obratite 
pružaocu usluge. 

Croatian 
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoći za jezik. 
Odgovarajuća pomoćna sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim 
formatima također su dostupne besplatno. 
Nazovite broj Službe za članove na poleđini vaše osobne iskaznice ili razgovarajte sa svojim 
pružateljem usluga. 

Nepali 
सावधान: तपाई नपाली भाषा बोल्नहुन्छ भन तपाईका लादि दन:शल्क भादषक स ायता सवा रू उपलब्ध 

छन। पहुचयोग्य ढाचा रूमा जानकारी प्रदान िन उपयक्त स ायता र सवा रू पदन दनिः शल्क उपलब्ध 

छन। ID कार्को पछादर्पदि लखिएको Member Services नम्बरमा फोन गनहोस, नभए र्ाक्टरसग 

करा गनहोस। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀ ẹf́  wà fún ọ. Àwọn ohun èlò 
ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣé tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ònà tó rọrùn ló wà lófèé. Pe nọ́mbà Àwọn 
iṣẹ Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ ọ̀s ọ̀r . 
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̣ ̣ ̣ ̣ ̣

́



 

 

Tamil 
கவனிககவும: நஙகள தமிழ பேசுேவர எனறால, உஙகளுககு இலவச 
மமாழி உதவிச பசவவகள கிவைககும. அணுகல வசதிகபகறற 
வடிவஙகளில தகவவல வழஙகுவதறகான தகுநத, கூடுதல உதவி 
அமசஙகளும பசவவகளும கூை கை்ைணமினறிக கிவைககும. உஙகள 
வழஙகுநரிைம பேச, உஙகள ஐடி காரடின பினேககமுளள உறுேபினர 
பசவவ வமய எணவண அவழககவும. 

Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá 
kéé’ hólǫ. T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí biniiyé 
t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ Member Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID card 
ni’ dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é. 

Shoshone 
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk 
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw 
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah 
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes 
waipeh. 

Choctaw 
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo li. 
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht ia, 
towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht 
iachi pisa. 

Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਸ  ਪਜੰਾਬ  ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾ ਤਹਾਡ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। 
ਪਹੰਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾ ਧਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ 
ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। ਤਹਾਡ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਤਹਾਡ  ਰਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

Syriac 

ܙܘܗܪܐ: ܐܢ ܡܠܠܝܢ ܐܢܬܘ ܢ ܟܬܘܒܘܢ ܠܫܢܐ ܆ ܐܝܬ ܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܠܫܢܐ ܡܓܢ ܡܛܠܬܟܘܢ. ܐܝܬ ܗܕܡܘܬܐ 

ܘܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܝܢ ܡܓܢ ܡܛܠ ܬܘܪܣܝܐ ܕܝܘܠܦܢܐ. ܡܠܠܘܢ ܥܡ ܢܘܡܪܐ ܕܡܫܡܫܢܘܬܐ ܕܗܕܡܐ ܕܒܬܪ ܬܚܘܝܬ 

ܗܝܝܘܬܐ ܐܘ ܥܡ ܡܬܪܣܝܢܐ ܕܗܕܡܘܬܐ 
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የግላዊነት ልምምዶች ማስታወቂያ 

ይህ ማስታወቂያ ስለ እርስዎ የህክምና መረጃ እንዴት ጥቅም ላይ እንደሚውል ያብራራል እና ይፋ እና ይህን መረጃ እንዴት 
ማግኘት እንደሚችሉ ያብራራል። እባክዎ በጥንቃቄ ይገምግሙ 

ይህ ማስታወቂያ የ Molina Healthcare ተጓዳኝ የጤና ዕቅዶችን የግላዊነት ልምምዶችን ይገልጻል (እዚህ እና ከአሁን በኋላ 
“Molina”፣ “እኛ” ወይም “የእኛ” ተብሎ ይጠራል)። የ Molina አባል እንደመሆንዎ የእርስዎን የጤና ጥቅማጥቅሞች ለማቅረብ 
ስለ እርስዎ የተጠበቀ የጤና መረጃ (“PHI”) እንጠቀማለን እንዲሁም እናጋራለን። እኛ ህክምና፣ ክፍያ እና የጤና እንክብካቤ 
ስራዎችን ለማከናወን የእርስዎን PHI እንጠቀማለን እና እናጋራለን። እንዲሁም በተፈቀደው እና ህግ በሚጠይቀው መሰረት የእርስዎን 
PHI እንጠቀማለን እና እናጋራለን። የጤና መረጃዎን በሚስጥር የመጠበቅ እና የዚህን ማስታወቂያ ውሎች የመከተል ሃላፊነት 
አለብን። የዚህ ማስታወቂያ ስራ ላይ የሚውልበት ቀን ጃንዋሪ 1፣ 2026 ነው። 

PHI የእርስዎን ስም፣ የአባል ቁጥር ወይም ሌላ መለያዎችን ያካተተ የጤና መረጃ ሲሆን እኛ የምንጠቀመው ወይም የምናጋራው 
ነው። PHI ስለ ንጥረ ነገር አጠቃቀም መዛባት እና ስለ ባዮሜትሪክ መረጃ (እንደ እንደ የድምፅ ህትመት (voiceprint) ያለ) የጤና 
መረጃን ያጠቃልላል። 

Molina የእርስዎን PHI ለምን ይጠቀማል ወይም ያጋራል? 
የጤና እንክብካቤ ጥቅማጥቅሞችን ለእርስዎ ለማቅረብ የእርስዎን PHI እንጠቀማለን ወይም እናጋራለን። የእርስዎ PHI ለህክምና፣ 
ክፍያ እና የጤና እንክብካቤ ስራዎች ጥቅም ላይ ይውላል ወይም ይጋራል። 

ለህክምና 
እኛ የህክምና እንክብካቤዎን ለእርስዎ ለመስጠት ወይም ለማቀናጀት የእርስዎን PHI ልንጠቀም ወይም ልናጋራ እንችላለን። ይህ 
ህክምና በዶክተሮችዎ ወይም በሌሎች የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች መካከል የሚደረጉ ሪፈራሎችንም ያካትታል። ለምሳሌ፣ 
የእርስዎን የጤና ሁኔታ መረጃን ለስፔሻሊስቶች እናጋራለን። ይህ ስፔሻሊስቱ ስለ ህክምናዎ ከሐኪምዎ ጋር እንዲወያዩ ይረዳል። 

ለክፍያ 
እኛ በክፍያ ላይ ውሳኔ ለማድረግ PHI ልንጠቀም ወይም ልናጋራ እንችላለን። ይህ የይገባኛል ጥያቄዎችን፣ ለህክምና ማፅደቅ እና 
ስለ ህክምና ፍላጎት ውሳኔዎችን ሊያካትት ይችላል። የእርስዎ ስም፣ ሁኔታዎ፣ ህክምናዎ እና የተሰጡ አቅርቦቶች በክፍያው ላይ 
ይጻፋል። ለምሳሌ፣ የኛ ጥቅም እንዳለህ ለሀኪም ልናሳውቅ እንችላለን። እንዲሁም እኛ የምንከፍለውን የክፍያ መጠን ለሐኪምዎ 
እናሳውቃለን። 

ለጤና እንክብካቤ ስራዎች 
እኛ የጤና እቅዳችንን (እቅዶቻችንን) ለማስኬድ የእርስዎን PHI ልንጠቀም ወይም ልናጋራ እንችላለን። ለምሳሌ፣ ሊረዳዎ 
ስለሚችለው የጤና ፕሮግራም ለእርስዎ ለማሳወቅ ከእርስዎ የይገባኛል ጥያቄ የተገኘውን መረጃ ልንጠቀም እንችላለን። 
የእርስዎን ስጋቶች ለመፍታት የእርስዎን PHI ልንጠቀም ወይም ልናጋራ እንችላለን። የእርስዎ PHI የይገባኛል ጥያቄዎች በትክክል 
መከፈላቸውን ለማየት ሊያገለግል ይችላል። 

የጤና አጠባበቅ ስራዎች ብዙ የዕለት ተዕለት የንግድ ፍላጎቶችን ያካትታሉ። የሚከተሉትን ያጠቃልላል ነገር ግን በእነዚህ ብቻ 
አይወሰንም፦ 

• ጥራትን ማሻሻል፤ 

• በአንዳንድ ሁኔታዎች (እንደ አስም ያሉ) አባላትን ለመርዳት በጤና ፕሮግራሞች ውስጥ ያሉ እርምጃዎች፤ 

• የሕክምና ግምገማ ማካሄድ ወይም ማደራጀት፤ 

• ማጭበርበር እና አላግባብ መጠቀምን እና የክስ ፕሮግራሞችን ጨምሮ የህግ አገልግሎቶች፤ 

• ሕጎችን እንድንታዘዝ የሚረዱን ድርጊቶች፤ 

• እንዲሁም አቤቱታዎችን እና ቅሬታዎችን መፍታትን ጨምሮ የአባላትን ፍላጎቶች ማሟላት። 

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል 
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የእርስዎን PHI ለጤና እቅዳችንን (እቅዶቻችንን) የተለያዩ አይነት እንቅስቃሴዎችን ለሚያከናውኑ ሌሎች ድርጅቶች (“የቢዝነስ 
ተባባሪዎች”) እናጋራለን። ስለ ቀጠሮዎችዎ ማሳሰቢያዎችን ለመስጠት የእርስዎን PHI ልንጠቀም እንችላለን። ስለሌሎች 
ሕክምና(ዎችን) ወይም ሌሎች ከጤና ጋር የተያያዙ ጥቅማጥቅሞችን እና አገልግሎቶችን ለእርስዎ ለመስጠት የእርስዎን PHI 
ልንጠቀም እንችላለን። 

እኛ ከእርስዎ የጽሁፍ ፍቃድ ሳንጠይቅ የእርሶን PHI መጠቀም ወይም ማጋራት የምንችለው መቼ ነው? 
ከህክምና፣ ክፍያ እና የጤና አጠባበቅ ስራዎች በተጨማሪ፣ ህጉ Molina የእርስዎን PHI ለብዙ ሌሎች አላማዎች እንድትጠቀም 
ይፈቅዳል ወይም የሚከተሉትን ጨምሮ፡ 

በሕግ የሚፈለግ 
በህግ በተደነገገው መሰረት ስለእርስዎ መረጃ እንጠቀማለን ወይም እናጋራለን። የጤና እና ሰብአዊ አገልግሎቶች መምሪያ 
(Secretary of the Department of Health and Human Services, HHS) ፀሐፊ ከተጠየቅን የእርስዎን PHI እናጋራለን። ይህ 
ለፍርድ ቤት ጉዳይ፣ ለሌላ የህግ ግምገማ ወይም ለህግ አስከባሪነት አስፈላጊ በሚሆንበት ጊዜ ሊሆን ይችላል። 

የህዝብ ጤና 
የእርስዎ PHI ለህዝብ ጤና ተግባራት ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ሊጋራ ይችላል። ይህ የህዝብ ጤና ኤጀንሲዎች በሽታን ለመከላከል 
ወይም ለመቆጣጠር መርዳትን ሊያካትት ይችላል። 

የጤና እንክብካቤ ክትትል 
የእርስዎ PHI ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ከመንግስት ኤጀንሲዎች ጋር ሊጋራ ይችላል። ለኦዲት የእርስዎን PHI ሊፈልጉ ይችላሉ። 

ምርምር 
የእርስዎ PHI በተወሰኑ ጉዳዮች ላይ ለምሳሌ በግላዊነት ወይም በተቋም ግምገማ ቦርድ ሲፈቀድ ለምርምር ሊውል ወይም ሊጋራ 
ይችላል። 

ህጋዊ ወይም አስተዳደራዊ ሂደቶች 
የእርስዎ PHI ለህጋዊ ሂደቶች ለምሳሌ ለፍርድ ቤት ትዕዛዝ ምላሽ ሊሰጥ ወይም ሊጋራ ይችላል። 

ህግ አስከባሪ 
የእርስዎ PHI ለህግ አስከባሪ ዓላማዎች ለምሳሌ ተጠርጣሪ፣ ምስክር ወይም የጠፋ ሰው ለማግኘት ሊያገለግል ወይም ከፖሊስ ጋር 
ሊጋራ ይችላል። 

ጤና እና ደህንነት 
በሕዝብ ወይም ለግለሠብ ጤና ወይም ደህንነት ላይ ከባድ እና አይቀሬ አደጋን ለመከላከል የእርስዎ PHI ሊጋራ ይችላል። 

የመንግስት ተግባራት 
የእርስዎ PHI ለልዩ ተግባራት ከመንግስት ጋር ሊጋራ ይችላል። ለምሳሌ ፕሬዚዳንቱን መጠበቅ ነው። 

አላግባብ መጠቀም፣ ቸልተኝነት ወይም የቤት ውስጥ ጥቃት ሰለባዎች 
አንድ ሰው የመጎሳቆል ወይም የቸልተኝነት ሰለባ ነው ብለን ካመንን የእርስዎ PHI ከህጋዊ ባለስልጣናት ጋር ሊጋራ ይችላል። 

የሰራተኞች ማካካሻ 
የሰራተኞች ካሳ ህጎችን ለማክበር የእርስዎ PHI ጥቅም ላይ ሊውል ወይም ሊጋራ ይችላል። 

ሌሎች መግለጫዎች 
ስራቸውን እንዲሰሩ ለመርዳት የእርስዎ PHI ለቀብር ዳይሬክተሮች ወይም ሟቾች ሊጋራ ይችላል። 

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል 
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አጠቃቀም እና ይፋ ማድረግ ላይ ተጨማሪ ገደቦች። 
አንዳንድ የፌደራል እና የስቴት ህጎች የተወሰኑ የጤና መረጃዎችን አጠቃቀም እና ይፋ ማድረግን የሚገድቡ ልዩ የግላዊነት 
ጥበቃዎችን ሊፈልጉ ይችላሉ። እንደነዚህ ዓይነቶቹ ህጎች የሚከተሉትን የመረጃ ዓይነቶች ሊገድቡ ይችላሉ፦ አልኮል እና አደንዛዥ ዕፅ 
አጠቃቀም መዛባት፣ ባዮሜትሪክ መረጃ፣ ሕፃን ወይም ጎልማሳ በደል ማድረስ ወይም ችላ ማለትን ጨምሮ ወሲባዊ ጥቃት፣ ተላላፊ 
በሽታዎች፣ የጄኔቲክ መረጃ፣ HIV/ AIDS፣ የአእምሮ ጤና፣ የሕፃናት መረጃ፣ ማዘዣዎች፣ የመራቢያ ጤንነት እና ወሲባዊ ተላላፊ 
በሽታዎችን ያጠቃልላሉ። በእኛ ላይ ተግባራዊ በሚሆንበት ጊዜ የበለጠ ጠንካራ የሆነውን ሕግ እንከተላለን። 

የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም መዛባት (SUD) መረጃ። በፌዴራል ሕግ (“የ SUD ፕሮግራም”) መሠረት የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም 
መዛባት ሕክምና ፕሮግራም ባይሆንም፣ ስለእርስዎ ከ SUD ፕሮግራም መረጃ ልንቀበል እንችላለን ። (i) የጽሁፍ ፍቃድ፣ ወይም (ii) 
የፍርድ ቤት ትዕዛዝ ከጥሪ መጥሪያ ወይም ሌላ ህጋዊ መመዘኛ ከኛ እና እርስዎ ማስታወቂያ ከተሰጠን በኋላ እንዲሰሙት እድል 
እስካልሰጠን ድረስ የ SUD መረጃን በፍትሐ ብሔር፣ በወንጀል፣ በአስተዳደራዊ ወይም በሕግ አውጭ ሂደት ውስጥ ለመጠቀም 
ልንገልጽ አንችልም። 

እኛ የእርስዎን PHI ለመጠቀም ወይም ለማጋራት የእርስዎን የጽሁፍ ፈቃድ (ማጽደቅ) መቼ ያስፈልገናል? 
እኛ የእርስዎን PHI በዚህ ማስታወቂያ ውስጥ ከተዘረዘሩት ለሌላ ዓላማ ለመጠቀም ወይም ለማጋራት የጽሁፍ ፈቃድዎን 
እንፈልጋለን። እኛ የእርስዎን PHI ለሚከተሉት ነገሮች ከመግለፃችን በፊት የእርስዎን ፈቃድ እንፈልጋለን፦ (1) አብዛኞቹ የሳይኮቴራፒ 
ማስታወሻዎች አጠቃቀሞች እና መግለጫዎች፤ (2) ለገበያ ዓላማዎች መጠቀሚያዎች እና መግለጫዎች፤ እና (3) የPHI ሽያጭን 
የሚያካትቱ መጠቀሚያዎች እና መግለጫዎች። የሰጠንን የጽሁፍ ፍቃድ መሰረዝ ይችላሉ። እርስዎ ቢሰርዙም እንኳ፣ ከዚህ በፊት 
በሰጡን ፈቃድ ምክንያት በወሰድናቸው እርምጃዎች ላይ ተፈጻሚ አይሆንም። 

የጤና መረጃዎ መብቶች ምንድ ናቸው? 
የሚከተሉትን ለማድረግ መብት አልዎት፦ 

• PHI አጠቃቀም ወይም መጋራት ላይ ገደቦችን ይጠይቁ (PHI ከሌሎች ጋር መጋራት)። 
ህክምና፣ ክፍያ ወይም የጤና እንክብካቤ ስራዎችን ለማከናወን የእርስዎን PHI እንዳናጋራ ሊጠይቁን ይችላሉ። እንዲሁም 
የእርስዎን PHI ከቤተሰብ፣ ከጓደኞችዎ ወይም ከጤና አጠባበቅዎ ውስጥ ለሚሳተፉ ሌሎች እርስዎ የሚጠቅሷቸው ሰዎች 
እንዳንጋራ ሊጠይቁን ይችላሉ። ሆኖም፣ በጥያቄዎ መስማማት አይጠበቅብንም። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። 
ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። 

• የ PHI ሚስጥራዊ ግንኙነትን ይጠይቁ 
የእርስዎን PHI ግላዊ ለማድረግ እንዲረዳዎ Molina የእርስዎን PHI በተወሰነ መንገድ ወይም በአንድ ቦታ እንዲሰጥ ሊጠይቁ 
ይችላሉ። የእርስዎን PHI በሙሉ ወይም በከፊል ለሰዎች ማካፈላችን ህይወቶን እንዴት አደጋ ላይ እንደሚጥል ከነገሩን 
ምክንያታዊ ጥያቄዎችን እንቀበላለን። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም 
ይችላሉ። 

• የእርስዎን PHI ይገምግሙ እና ይቅዱ 
የእርስዎን PHI የመገምገም እና ቅጂ በእኛ ተይዞ የማግኘት መብት አልዎት። ይህ ሽፋን መስጠትን፣ የይገባኛል ጥያቄዎችን እና 
ሌሎች እንደ የእኛ አባልነትዎ ስለእርስዎ ውሳኔዎችን ለማድረግ የሚያገለግሉ መዝገቦችን ሊያካትት ይችላል። ጥያቄዎን በጽሁፍ 
ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። መዝገቦቹን ለመቅዳት እና ለመላክ ተመጣጣኝ 
ክፍያ ልናስከፍልዎት እንችላለን። በአንዳንድ ሁኔታዎች ጥያቄውን ልንክድ እንችላለን። ጠቃሚ ማስታወሻ፦ የሕክምና መዝገቦችዎ 
ሙሉ ቅጂዎች የሉንም። የሕክምና መዝገቦችን ለማየት፣ ቅጂ ለማግኘት ወይም ለመቀየር ከፈለጉ፣ እባክዎን ሐኪምዎን ወይም 
ክሊኒክዎን ያነጋግሩ። 

• የእርስዎን PHI ያስተካክሉ 
የእርስዎን PHI እንድናሻሽል (እንለውጥ) ይህ ስለ እርስዎ እንደ አባል እንደመሆንዎ በእኛ የተቀመጡ መዝገቦችን ብቻ 
ያካትታል። ጥያቄዎን በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። ጥያቄውን ውድቅ 
ካደረግን ከእኛ ጋር የማይስማማ ደብዳቤ ሊያስገቡ ይችላሉ። 

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል 
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• PHI ይፋ ማድረግ (PHI መጋራት) መቀበል 
ከጥያቄዎ ቀን በፊት ባሉት ስድስት አመታት በፊት የእርስዎን PHI የተጋራንባቸውን የተወሰኑ ወገኖች ዝርዝር እንድንሰጥዎ 
ሊጠይቁ ይችላሉ። ዝርዝሩ PHI የተጋራውን እንደሚከተለው አያካትትም። 

• ለህክምና፣ ለክፍያ ወይም ለጤና እንክብካቤ ስራዎች፤ 

• ስለራሳቸው PHI ሰዎች፤ 

• ከእርስዎ ፍቃድ ጋር መጋራት ተከናውኗል፤ 

• በተፈቀደ ወይም በሚመለከተው ህግ መሰረት የሚፈለግ የአጠቃቀም ወይም የመግለጫ ክስተት፤ 

• PHI ለብሔራዊ ደኅንነት ጥቅም ወይም ለልህቀት ዓላማዎች የተለቀቀ፤ ወይም 

• በተገቢው ህግ መሰረት እንደ የተወሰነ የውሂብ ስብስብ አካል። 

ይህንን ዝርዝር በ 12-ወር ጊዜ ውስጥ ከአንድ ጊዜ በላይ ከጠየቁ ለእያንዳንዱ ዝርዝር ተመጣጣኝ ክፍያ እናስከፍላለን። ጥያቄዎን 
በጽሁፍ ማቅረብ ያስፈልግዎታል። ጥያቄዎን ለማቅረብ የእኛን ቅጽ መጠቀም ይችላሉ። 

ከላይ ከተዘረዘሩት ጥያቄዎች ውስጥ ማንኛቸውንም ማድረግ ይችላሉ፣ ወይም የዚህ ማስታወቂያ የወረቀት ቅጂ ማግኘት ይችላሉ። 
እባክዎን ለአባላት አገልግሎት ዲፓርትመንት በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው የነጻ የስልክ ቁጥር፣ በሳምንት 
7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. ሰአት እስከ 8 p.m.፣ በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር ይደውሉ። 
TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ። 

መብቶችዎ ካልተጠበቁ ምን ማድረግ ይችላሉ? 
የግላዊነት መብትዎ ተጥሷል ብለው የሚያምኑ ከሆነ ለ እኛ እና ለ Department of Health and Human Services ቅሬታ 
ማቅረብ ይችላሉ። ቅሬታ ስላቀረቡ በአንተ ላይ ምንም አናደርግም። የእርስዎ እንክብካቤ እና ጥቅማጥቅሞች በምንም መንገድ 
አይለወጡም። 

በዚህ ላይ ቅሬታዎን ከእኛ ጋር ማስገባት ይችላሉ፦ 

በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው ነጻ የስልክ ቁጥር ለአባላት አገልግሎት በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. ሰአት እስከ 8 p.m.፣ 
በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር ይደውሉ። TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ። ወይም ለእኛ ይጻፉ በ፦ 

Molina Healthcare 
Attn: Appeals and Grievances 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977 

ቅሬታዎን ለU.S. የDepartment of Health and Human Services ቢሮ በሚከተለው አድራሻ ማቅረብ ይችላሉ፦ 

U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights 
200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201 
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAX) 

የእኛ ግዴታዎች ምንድን ናቸው? 
እኛ የሚከተሉትን የማድረግ ግዴታ አለብን፦ 

• የእርስዎን PHI የግል ያድርጉት፤ 

• ስለ እርስዎ PHI ስለ ተግባሮቻችን እና የግላዊነት ልምዶቻችን ላይ እንደዚህ ያለ የጽሁፍ መረጃ ይሰጥዎታል፤ 

• የእርስዎ ደህንነቱ ያልተጠበቀ PHI ላይ ጥሰት ሲያጋጥም ማስታወቂያ ይሰጥዎታል፤ 

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል 
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• ይህን የዘረመል መረጃ ባልተዘረዘሩ ምክንያቶች አይጠቀሙ ወይም አያጋሩ፤ 

• የዚህን ማስታወቂያ ውሎች ይከተሉ። 

ይህ ማስታወቂያ ሊቀየር ይችላል። 

እኛ በማንኛውም ጊዜ የመረጃ አሠራሩን እና የዚህን ማስታወቂያ ውሎች የመቀየር መብታችን የተጠበቀ ነው። ካደረግን 
አዲሶቹ ውሎች እና ልማዶች በምናስቀምጠው PHI ሁሉ ላይ ተፈጻሚ ይሆናሉ። ምንም አይነት ለውጥ ካደረግን እኛ 
የተሻሻለውን ማስታወቂያ በድረ-ገፃችን ላይ እንለጥፋለን እና የተሻሻለውን ማስታወቂያ ይልካል ወይም ስለ ቁሳዊ ለውጡ 
እና የተሻሻለውን ማስታወቂያ እንዴት ማግኘት እንደምንችል መረጃን በሚቀጥለው አመት በ እኛ ለሚሸፈኑ አባሎቻችን 
ይልካል። ይህ ማስታወቂያ በዚህ ድረ-ገፃችን ላይ ይገኛል www.molinahealthcare.com። 

የመገናኛ መረጃ 
ስለዚህ ማስታወቂያ ማንኛውም ጥያቄ ካለዎት እባክዎን እኛን ያነጋግሩ። 

እባክዎን ለእኛ የአባላት አገልግሎት በመታወቂያ ካርድዎ ጀርባ ላይ ባለው የነጻ የስልክ ቁጥር፣ በሳምንት 7 ቀናት፣ ከ 8 a.m. ሰአት 
እስከ 8 p.m.፣ በአከባቢው ሰአት አቆጣጠር ይደውሉ። TTY / TDD ተጠቃሚዎች፣ እባክዎ ወደ 711 ይደውሉ። ወይም ለ Molina 
Member Services ይጻፉ፣ 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802። 

ይህንን ሰነድ በሌሎች ቅርጸቶች ለምሳሌ እንደ ትልቅ ህትመት፣ ብሬይል ወይም ኦዲዮ በነጻ ማግኘት ይችላሉ። (855) 882-3901 
ይደውሉ፣ TTY/TDD፡ 711፣ 7 ቀን በሳምንት፣ 8 a.m. እስከ 8 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር። ጥሪው ነፃ ነው። 

ከ ጃኑዋሪ 1፣ 2026 ጀምሮ ተፈጻሚ ይሆናል 
Y0050_26_9159_LRNPP_C Multi-State-Y0050-NP-AM-26-S 

Multi-State-Y0050-NP-AM-26-S.indd 5 11/18/2025 12:01:03 PM 

http://www.molinahealthcare.com








-

የMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) አባል አገልግሎቶች 

ዘዴ የአባል አገልግሎቶች የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ (800) 665-1029 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። የአባላት አገልግሎት መስመር 24/7 ክፍት 
ነው። ከስራ ሰዓት በኋላ ከደወሉ የድምጽ መልእክት መተው አማራጭ አለ። አስቸኳይ እርዳታ 
ከፈለጉ ወይም በችግር ውስጥ ከሆኑ፣ IVR ለተጨማሪ የቀጥታ ድጋፍ ወደ ነርስ የምክር 
መስመር ያዞርዎታል። 

የአባል አገልግሎቶች እንግሊዝኛ ላልሆኑ ቋንቋዎች የሚገኙ የነጻ ቋንቋ አስተርጓሚ 
አገልግሎቶችም አሉት። 

TTY 711 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ወደዚህ ቁጥር የሚደረጉ ጥሪዎች ነጻ ናቸው። 

ብሄራዊ ሪሌይ በቀን 24 ሰአት በሳምንት 7 ቀናት ይገኛል። 

ፋክስ (310) 507-6186 

ይጻፉ Molina Healthcare 
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100 
Long Beach, CA 90802 

ድህረገፅ MolinaHealthcarecom/Medicare 

Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) (Washington SHIP) Medicare ላላቸው ሰዎች ነጻ 
የአካባቢው የጤና መድህን ምክር ለመስጠት ከፌዴራል መንግስት ገንዘብ የሚያገኝ የግዛት ፕሮግራም ነው። 

ዘዴ የመገኛችን መረጃ 

ይደውሉ (800) 562-6900 

ከሰኞ እስከ አርብ ከ 8 a.m. እስከ 5 p.m. በአካባቢው ሰዓት አቆጣጠር 

TTY (360) 586-0241 

ይህ ቁጥር ልዩ የቴሌፎን መሣሪያዎችን ይፈልጋል እና የመስማት ወይም የመናገር ችግር 
ላለባቸው ሰዎች ብቻ ነው። 

ይጻፉ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA): 
Office of Insurance Commissioner 
P.O. Box 40255 
Olympia, WA 98504-0255 

ድህረገፅ https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-
medicare-help-shiba 

PRA ይፋ የማውጣት መግለጫ በ 1995 የወረቀት ስራ ቅነሳ ህግ መሰረት ማንኛውም ሰው ለመረጃ ስብስብ ትክክለኛ 
የOMB መቆጣጠሪያ ቁጥር ካላሳየ በስተቀር ምላሽ መስጠት አይጠበቅበትም። የዚህ መረጃ ስብስብ ትክክለኛ የOMB 
መቆጣጠሪያ ቁጥር 0938-1051 ነው። ይህንን ቅጽ ለማሻሻል አስተያየቶች ወይም ጥቆማዎች ካሉዎት እባክዎን ይፃፉ፦ 

-

https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
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CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore,
Maryland 21244-1850. 
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	ክፍል 7 ዘላቂ የህክምና መገልገያዎች ባለቤትነት ደንቦች 
	ክፍል 7.1 በእቅዳችን መሰረት የተወሰኑ ክፍያዎችን ከፈጸሙ በኋላ አንዳንድ ዘላቂ የህክምና መሳሪያዎች ባለቤት አይሆኑም። 
	ክፍል 7.2 የኦክስጅን መሳሪያዎች፣ አቅርቦቶች እና ጥገና ደንቦች 


	ምዕራፍ 4፦ የሕክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ (የተሸፈነው እና የሚከፍሉት) 
	ክፍል 1 የተሸፈኑ አገልግሎቶችን ለመረዳት ከኪስ ውጭ ወጪዎችዎን 
	ክፍል 1.1 ለተሸፈኑ አገልግሎቶችዎ ሊከፍሏቸው የሚችሏቸው ከኪስ ውጭ ወጪዎች 
	ክፍል 1.2 ለMedicare Part A እና ክፍል B ለተሸፈኑ የህክምና አገልግሎቶች የሚከፍሉት ምን ያህል ነው? 

	ክፍል 2 የህክምና ጥቅማጥቅሞች ሰንጠረዥ የህክምና ጥቅማጥቅሞችዎን እና ወጪዎችዎን ያሳያል 
	ክፍል 3 ከ 
	ውጪ የተሸፈኑ አገልግሎቶች (HMO D-SNP) 
	ክፍል 4 በእቅዳችን ያልተሸፈኑ አገልግሎቶች 

	ምዕራፍ 5፦ ለክፍል D መድሃኒቶች የእቅዱን ሽፋን መጠቀም 
	ክፍል 1 የእኛ እቅድ ክፍል D የመድኃኒት ሽፋን መሠረታዊ ሕጎች 
	ክፍል 2 የመድሃኒት ማዘዣዎን በኔትወርክ ፋርማሲ ወይም የእኛ እቅድ የፖስታ ማዘዣ አገልግሎት ይሙሉ 
	ክፍል 2.2 የእኛ እቅድ የፖስታ ማዘዣ አገልግሎት 
	ክፍል 2.3 የረጅም ጊዜ የመድሃኒት አቅርቦትን እንዴት ማግኘት እንደሚቻል 
	ክፍል 2.4 በእቅዳችን ኔትወርክ ውስጥ የሌለ ፋርማሲ መጠቀም 

	ክፍል 3 የእርስዎ መድኃኒቶች በእኛ እቅድ የመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መሆን አለባቸው 
	ክፍል 3.1 የመድኃኒት ዝርዝሩ የትኞቹ የክፍል D መድሃኒቶች እንደተሸፈኑ ይናገራል 
	ክፍል 3.2 በመድኃኒት ዝርዝሩ ላይ ለሚገኙ መድኃኒቶች ስድስት (6) የጋራ ወጪ ደረጃዎች 
	ክፍል 3.3 አንድ የተወሰነ መድሃኒት በመድኃኒት ዝርዝር ውስጥ መኖሩን እንዴት ማወቅ እንደሚቻል 

	ክፍል 4 በሽፋኑ ላይ እገዳዎች ያላቸው መድሃኒቶች 
	ክፍል 4.1 ለምን አንዳንድ መድሃኒቶች እገዳዎች አሏቸው 
	ክፍል 4.2 የእገዳ ዓይነቶች 

	ክፍል 5 ከመድኃኒትዎ ውስጥ አንዱ በሚፈልጉት መንገድ ካልተሸፈነ ምን ማድረግ ይችላሉ 
	ክፍል 5.1 መድሃኒትዎ በጣም ከፍተኛ ነው ብለው በሚያስቡበት የዋጋ መጋራት ደረጃ ውስጥ ከሆነ ምን መደረግ አለበት? 

	ክፍል 6 የመድኃኒት ዝርዝራችን በዓመቱ ውስጥ ሊለወጥ ይችላል 
	ክፍል 7 የማንሸፍናቸው የመድኃኒት ዓይነቶች 
	ክፍል 8 የታዘዙ መድኃኒቶች እንዴት እንደሚሞሉ 
	ክፍል 9 የክፍል D በልዩ ሁኔታዎች ውስጥ የመድሃኒት ሽፋን 
	ክፍል 9.1 በእቅዳችን የተሸፈነ ቆይታ በሆስፒታል ወይም በሰለጠነ የነርሲንግ ተቋም ውስጥ 
	ክፍል 9.2 እንደ የረጅም ጊዜ እንክብካቤ (LTC) ተቋም ውስጥ ነዋሪ 
	ክፍል 9.3 እንዲሁም የመድሃኒት ሽፋን ከአሰሪ ወይም ከጡረተኛ ቡድን እቅድ ካገኙ 
	ክፍል 9.4 በ Medicare የተረጋገጠ ሆስፒስ ውስጥ ከሆኑ 

	ክፍል 10 የመድሀኒት ደህንነት እና የመድሃኒት አያያዝ ፕሮግራሞች 
	ክፍል 10.1 Drug Management Program (DMP) አባላት የኦፒዮይድ መድሃኒቶችን በደህና እንዲጠቀሙ ስለመርዳት 
	ክፍል 10.2 አባላት መድሃኒቶቻቸውን እንዲቆጣጠሩ ለመርዳት የ Medication Therapy Management (MTM) ፕሮግራም 


	ምዕራፍ 6፦ ለክፍል D መድሃኒቶች የሚከፍሉት 
	ክፍል 1 ለክፍል D መድሃኒቶች የሚከፍሉት 
	ክፍል 1.1 ለተሸፈኑ መድኃኒቶች መክፈል የሚችሏቸው ከኪስ ውጪ ወጪዎች ዓይነቶች 
	ክፍል 1.2 Medicare የእርስዎን ከኪስ ወጪዎች እንዴት እንደሚያሰላ 

	ክፍል 2 ለ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) አባላት የመድሃኒት ክፍያ ደረጃዎች 
	ክፍል 3 የእርስዎ ክፍል D የጥቅማጥቅሞች ማብራሪያ በየትኛው የክፍያ ደረጃ ላይ እንዳሉ ያብራራል 
	ክፍል 3.1 ስለ መድኃኒት ክፍያዎች ያለንን መረጃ ወቅታዊ ለማድረግ ያግዙን። 

	ክፍል 4 የተቀናሽ ደረጃ 
	ክፍል 5 የመጀመሪያ ሽፋን ደረጃ 
	ክፍል 5.1 ለመድኃኒት የሚከፍሉት በመድኃኒቱ እና በሐኪም ማዘዣዎ የት እንደሚሞሉ ይወሰናል 
	ክፍል 5.2 ለአንድ-ወር የተሸፈኑ መድኃኒት አቅርቦት ወጪዎች 
	ክፍል 5.3 ሐኪምዎ ከአንድ ወር ሙሉ ያነሰ አቅርቦትን ካዘዘ፣ ሙሉውን ወር የአቅርቦት ወጪ መክፈል ላይኖር ይችላል። 
	ክፍል 5.4 የእርስዎ ወጪዎች ለረጅም ጊዜ (እስከ 100-ቀን) የተሸፈነ ክፍል D መድሃኒት አቅርቦት 
	ክፍል 5.5 የዓመቱ ከኪስ ውጭ የመድኃኒት ወጪ $2,100 እስኪደርስ ድረስ በመጀመሪያው የሽፋን ደረጃ ላይ ይቆያሉ 

	ክፍል 6 የከፍተኛ አደጋ ሽፋን ደረጃ 
	ክፍል 7 ለክፍል D ክትባቶች ምን ይከፍላሉ 

	ምዕራፍ 7፦ ለሚሸፈኑ አገልግሎቶች ወይም መድሃኒቶች የእኛን ድርሻ መክፈል የሚያስፈልግበት ሁኔታዎች 
	ክፍል 1 እኛ እንድንከፍልልዎ ወይም የተላከልዎን ቢል እንድንከፍል የሚጠይቁበት መንገድ 
	ክፍል 2 እንዴት እንድንከፍልዎት ወይም ያገኙትን ሂሳብ እንድንከፍል እንዴት እንደሚጠይቁን 
	ክፍል 3 የክፍያ ጥያቄዎን ከግምት ውስጥ እናስገባለን እና አዎ ወይም አይደለም እንላለን 
	ክፍል 3.1 ለህክምናው ወይም ለመድኃኒቱ ሙሉ በሙሉ ወይም በከፊል የማንከፍል መሆኑን ከነገርንዎት ይግባኝ ማለት ይችላሉ 


	ምዕራፍ 8፦ የእርስዎ መብቶች እና ግዴታዎች 
	ክፍል 1 እቅዳችን መብቶችዎን እና ባህላዊ ስሜቶችዎን ማክበር አለበት 
	ክፍል 1.1 መረጃን ለእርስዎ በሚጠቅም መንገድ እና ከባህላዊ ስሜቶችዎ (ከእንግሊዝኛ ውጪ ባሉ ቋንቋዎች፣ ብሬይል፣ ትልልቅ ህትመት ወይም በሌሎች ተለዋጭ ቅርጸቶች፣ ወዘተ.) መረጃ መስጠት አለብን 
	ክፍል 1.2 የተሸፈኑ አገልግሎቶችን እና መድሃኒቶችን በወቅቱ ማግኘትዎን ማረጋገጥ አለብን 
	ክፍል 1.3 የግል የጤና መረጃዎን ግላዊነት መጠበቅ አለብን 
	ክፍል 1.4 ስለ የእኛ እቅድ፣ ስለ የእኛ ኔትዎርክ አቅራቢዎቹ እና ስለተሸፈኑ አገልግሎቶች መረጃ ልንሰጥዎ ይገባል 
	ክፍል 1.5 የእርስዎን የሕክምና አማራጮች የማወቅ እና እንክብካቤዎን በሚመለከቱ ውሳኔዎች ላይ የመሳተፍ መብት አልዎት 
	ክፍል 1.6 ቅሬታ የማቅረብ እና የወሰንናቸውን ውሳኔ እንድናጤን የመጠየቅ መብት አልዎት 
	ክፍል 1.7 ኢፍትሃዊ በሆነ መንገድ እየተስተናገድኩ ነው ብለው ካመኑ ወይም መብቶችዎ ካልተከበሩ 
	ክፍል 1.8 ስለመብቶችዎ የበለጠ መረጃ እንዴት ማግኘት እንደሚችሉ 

	ክፍል 2 እንደ እቅዳችን አባል የእርስዎ ኃላፊነቶች 

	ምዕራፍ 9፦ ችግር ወይም ቅሬታ ካልዎት (የሽፋን ውሳኔዎች፣ ይግባኞች፣ ቅሬታዎች) 
	ክፍል 1 ችግር ወይም ስጋት ከተሰማዎት ምን ማድረግ እንዳለብዎት 
	ክፍል 1.1 ህጋዊ ቃላት 

	ክፍል 2 ተጨማሪ መረጃ እና ግላዊ እርዳታ የት እንደሚገኝ 
	ክፍል 3 ለችግርዎ የትኛውን ሂደት ስለ መጠቀም 
	ክፍል 4 ስለ Medicare ጥቅማ ጥቅሞችዎ ያሉ ችግሮችን ማስተናገድ 
	ክፍል 5 የሽፋን ውሳኔዎች እና የይግባኝ መመሪያ 
	ክፍል 5.1 የሽፋን ውሳኔን በመጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት እርዳታ ያግኙ 
	ክፍል 5.2 ለተለያዩ ሁኔታዎች ደንቦች እና ቀነ-ገደቦች 

	ክፍል 6 የሕክምና እንክብካቤ፦ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት 
	ክፍል 6.1 ለህክምና እንክብካቤ ሽፋን ለማግኘት ችግር ካጋጠምዎት ወይም እኛ ለእርስዎ እንክብካቤ ወጪዎች ድርሻችንን እንድንከፍልዎት ከፈለጉ ምን ማድረግ አለብዎት 
	ክፍል 6.2 የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ 
	ክፍል 6.3 የደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 
	ክፍል 6.4 የደረጃ 2 የይግባኝ ሂደት፦ 
	ክፍል 6.5 ለህክምና ያገኙትን የክፍያ መጠየቂያ የእኛን ድርሻ መልሰን እንድንከፍልዎት እየጠየቁን ከሆነ 

	ክፍል 7 ክፍል D መድኃኒቶች፦ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ ወይም ይግባኝ ለማለት 
	ክፍል 7.1 ይህ ክፍል D መድኃኒት ለማግኘት ችግር ካጋጠመዎት ምን ማድረግ እንዳለቦት ይነግርዎታል ወይም ለክፍል D መድኃኒት እንድንመልስልዎ ከፈለጉ 
	ክፍል 7.2 ልዩ ሁኔታ መጠየቅ 
	ክፍል 7.3 ልዩነቶችን ስለመጠየቅ ማወቅ ያለብዎ ጠቃሚ ነገሮች 
	ክፍል 7.4 ልዩ ሁኔታን ጨምሮ የሽፋን ውሳኔ እንዴት እንደሚጠየቅ 
	ክፍል 7.5 የደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 
	ክፍል 7.6 የደረጃ 2 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

	ክፍል 8 በጣም ቶሎ የሚለቀቁ ከመሰለዎት ረዘም ያለ የታካሚ ሆስፒታል ቆይታን ለመሸፈን እንዴት እንደሚጠይቁን 
	ክፍል 8.1 በእርስዎ የታካሚ ሆስፒታል ቆይታ ጊዜ፣ስለመብትዎ የሚናገር ከMedicare የጽሁፍ ማስታወቂያ ይደርስዎታል 
	ክፍል 8.2 የሆስፒታል መውጫ ቀንዎን ለመቀየር ደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 
	ክፍል 8.3 የሆስፒታል መውጫ ቀንዎን ለመቀየር ደረጃ 2 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

	ክፍል 9 የእርስዎ ሽፋን በጣም በቅርቡ ያበቃል ብለው ካሰቡ አንዳንድ የሕክምና አገልግሎቶችን መሸፈን እንድንቀጥል እንዴት እንደሚጠይቁን 
	ክፍል 9.1 ሽፋንዎ መቼ እንደሚያበቃ አስቀድመን እንነግርዎታለን 
	ክፍል 9.2 እቅዳችን ረዘም ላለ ጊዜ እንክብካቤዎን እንዲሸፍን ደረጃ 1 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 
	ክፍል 9.3 እቅዳችን ረዘም ላለ ጊዜ እንክብካቤዎን እንዲሸፍን ደረጃ 2 ይግባኝ እንዴት እንደሚደረግ 

	ክፍል 10 ይግባኝዎን ወደ ደረጃ 3፣ 4 እና 5 ስለመውሰድ 
	ክፍል 10.1 የህክምና አገልግሎት ጥያቄዎችን ይግባኝ ደረጃ 3፣ 4 እና 5 
	ክፍል 10.2 የይግባኝ ደረጃዎች 3፣ 4 እና 5 ለክፍል D የመድኃኒት ጥያቄዎች 

	ክፍል 11 ስለ ህክምና ጥራት፣ የጥበቃ ጊዜ፣ የደንበኞች አገልግሎት ወይም ሌሎች ጉዳዮች እንዴት ቅሬታ ማቅረብ እንደሚቻል 
	ክፍል 11.1 በቅሬታ ሂደቱ የሚስተናገዱት ምን አይነት ችግሮች ናቸው? 
	ክፍል 11.2 ቅሬታ ማቅረብ እንዴት እንደሚቻል 
	ክፍል 11.3 እንዲሁም ስለ እንክብካቤ ጥራት ቅሬታ ለጥራት ማሻሻያ ድርጅት ማቅረብ ይችላሉ 

	ክፍል 11.4 እንዲሁም ቅሬታዎን ለMedicare መንገር ይችላሉ 
	ክፍል 12 ስለ Medicaid ጥቅማ ጥቅሞችዎ ያሉ ችግሮችን ማስተናገድ 

	ምዕራፍ 10፦ ከእቅዳችን አባልነት ማቋረጥ 
	ክፍል 1 በእኛ እቅድ ውስጥ አባልነትዎን ማቋረጥ 
	ክፍል 2 በእኛ ዕቅድ ውስጥ አባልነትዎን መቼ ማቆም ይችላሉ? 
	ክፍል 2.1 Medicare እና Medicaid ስላሎት አባልነትዎን ማቆም ይችሉ ይሆናል 
	ክፍል 2.2 አባልነትዎን በክፍት የምዝገባ ወቅት ማቆም ይችላሉ 
	ክፍል 2.3 በMedicare Advantage ክፍት የምዝገባ ጊዜ አባልነትዎን ማቆም ይችላሉ 
	ክፍል 2.4 በተወሰኑ ሁኔታዎች፣ በልዩ የምዝገባ ጊዜ አባልነትዎን ማቆም ይችላሉ 
	ክፍል 2.5 አባልነትዎን መቼ ማቆም እንደሚችሉ ተጨማሪ መረጃ ያግኙ 
	ክፍል 3 በእቅዳችን ውስጥ ያለዎትን አባልነት እንዴት ያቋርጣሉ 

	ክፍል 4 አባልነትዎ እስኪያልቅ ድረስ፣የእርስዎን የህክምና እቃዎች፣ አገልግሎቶች እና መድሃኒቶች በእቅዳችን ማግኘቱን መቀጠል አለብዎት 
	ክፍል 5 በአንዳንድ ሁኔታዎች ውስጥ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) የእቅዳችንን አባልነት ማቆም አለበት 
	ክፍል 5.1 እቅዳችንን ከጤና ጋር በተያያዙ ምክንያቶች እንዲለቁ ልንጠይቅዎ አንችልም 
	ክፍል 5.2 በየእኛ ዕቅድ ውስጥ አባልነትዎን ካቆምን ቅሬታ የማቅረብ መብት አልዎት 


	ምዕራፍ 11፦ የህግ ማሳሰቢያዎች 
	ክፍል 1 ህግን ስለማስተዳደር ማስታወቂያ 
	ክፍል 2 ስለ አለመድልዎ ማስታወቂያ 
	ክፍል 3 ስለ Medicare ሁለተኛ ደረጃ ከፋይ የድጋፍ መብቶች ማስታወቂያ 

	ምዕራፍ 12፦ የቃላት ፍቺዎች 
	ተጨማሪ ጠቃሚ የጤና እንክብካቤ እና የአባላት መገልገያ መረጃ 
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