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ភសុ្តុ�តាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់៖ 2026
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមសុុខភាព Medicare ព្រ�មទាំងំការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកជាសមាជិក 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
ឯកសារនេះ�ះផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីផ្នែ�ែកសុុខភាព Medicare និិងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថបស់អ្ននកចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា 
ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�ធ្នូូ� ឆំ្នាំ� 2026។ នេះ�ះជាឯកសារសំំខាន់់ផូ្លូ�វច្បាាប់់។ សូូមរក្សាាទុុកឯកសារនេះ�ះនៅ�កន្លែ�ែងមានសុុវត្ថិិ�ភាព។
ឯកសារនេះ�ះពន្យយល់់ពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននក។ ប្រើ��ើឯកសារនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�យល់់ដឹឹងអំំពី៖ 

y	 ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងរបស់អ្ននក និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់
	y អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងឱសថរបស់យើ�ើង
	y របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនពេ�ញចិិត្តតនឹឹងសេ�វា ឬការព្យាាបាល 
	y របៀ�ៀបទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��
	y ការបង្កាា រផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លតម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់របស់ Medicare។

សម្រា�ប់់សំំណួួរអំំពីឯកសារនេះ�ះ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029។ (អ្ននកប្រើ��ើ  TTY សូូម
ទូូរសព្ទទលេ�ខ 711)។ ម៉ោ�ោ ងបម្រើ��ើការគឺឺថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ 
បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍៍។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 
8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះ​គឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
គម្រោ��ងនេះ�ះ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនដោ�យ Molina Healthcare of 
Washington, Inc. (នៅ�ពេ�លដែ�លភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះប្រើ��ើពាក្យយថា “យើ�ើង” “យើ�ើងខំ្ញុំ��” ឬ “របស់យើ�ើង” វា
មានន័័យថា Molina Healthcare of Washington, Inc. នៅ�ពេ�លឯកសារនេះ�ះនិិយាយថា “គម្រោ��ង” ឬ “គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង” នោះ�ះ
គឺឺមានន័័យថាជាគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care [HMO D-SNP]។)

ឯកសារនេះ�ះអាចរកបានដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃជាភាសាអុ៊ុ�យក្រែ��ន ភាសាខ្មែ�ែរ (មន-ខ្មែ�ែរ) ភាសាអាំំហារិកិ ភាសា Cushite៖ ភាសាសូូម៉ាា លីី 
ភាសាអារ៉ាា ប់់ ភាសាពុុនចាប៊ីី� ភាសាអាល្លឺឺ�ម៉៉ង់ និិងភាសាឡាវ។
អ្ននកអាចទទួលបានឯកសារនេះ�ះដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃជាភាសាមិិនមែ�នជាអង់គ្លេ�េស ឬតាមទម្រ�ង់ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត ដូូចជា អក្សសរពុុម្ពពធំំៗ អក្សសរ
ស្ទាា បសម្រា�ប់ជនពិិការភ្នែ�ែក ឬជាសំំឡេ�ង។ ទូូរសព្ទទមកលេ�ខ (800) 665-1029 (TTY: 711) ។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិង/ឬការបង់ប្រា�ក់់រួមួ/សហធានារ៉ាា ប់់រងអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2027។
បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ  បណ្តាា ញឱសថស្ថាា ន និិង/ឬបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់យើ�ើងអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�របានគ្រ�ប់ពេ�លវេ�លា។ អ្ននកនឹឹងទទួល
បានការជូូនដំំណឹងអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននកយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ 30 ថ្ងៃ�ៃជាមុុន។
Molina Healthcare គឺឺជាគម្រោ��ង C-SNP, D-SNP និិង HMO ដែ�លមានកិិច្ចចសន្យាា Medicare។ គម្រោ��ង D-SNP មានកិិច្ចចសន្យាា
ជាមួួយកម្មមវិធីិី Medicaid របស់រដ្ឋឋ។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អាស្រ័�យលើ�ើការបន្តតកិិច្ចចសន្យាាជាថ្មីី�។
Molina Healthcare អនុលោ�មតាមច្បាាប់់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់សហព័័ន្ធធជាធរមាន ហើ�ើយមិិនរើើ �សអើ�ើងលើ�ើមូូលដ្ឋាា ននៃ� ពូូជសាសន៍ អម្បូូ�រ 
ដើ�ើមកំំណើ�ើត ជាតិិសាសន៍ សាសនា ភេ�ទ អាយុុ ពិិការភាពផ្លូូ�វចិិត្តត ឬរាងកាយ ស្ថាា នភាពសុុខភាព ការទទួលបាន ការថែ�ទាំំសុខភាព 
បទពិសោ�ធទាមទារសំំណង ប្រ�វត្តិិ�វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រង និិងទីីតាំំងភូូមិសាស្ត្រ�រនោះ�ះទេ�។
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លេ�ខអនុញ្ញាា តរបស់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�សីីហា ឆំ្នាំ� 2026)
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ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 4
ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

ជំំពូូកទីី 1៖
ចាប់់ផ្តើ�ើ�មក្នុុ�ងនាមជាសមាជិក
ផ្នែ�ែកទីី 1	 អ្ននកជាសមាជិកនៃ�គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

ផ្នែ�ែកទីី 1.1	 អ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ �ងគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ដែ�លជាគម្រោ��ង Medicare Special Needs Plan

អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យទាំំង Medicare និិង Medicaid៖
	y Medicare គឺឺជាកម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់សហព័័ន្ធធសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានអាយុុចាប់់ពីី 65 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� សម្រា�ប់

មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�លមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆំ្នាំ� ដែ�លមានពិិការភាពជាក់់លាក់់ និិងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ (ការខូូចតម្រ�ងនោ�ម)។

	y Medicaid គឺឺជាកម្មមវិធីិីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋរួមួគ្នាាដែ�លជួ យដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសម្រា�ប់មនុុស្សសមួយចំំនួន
ដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកំំណត់។ ការធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid ប្រែ��ប្រួ�លួអាស្រ័�យលើ�ើស្ថាា នភាព និិងប្រ�ភេ�ទ 
Medicaid ដែ�លអ្ននកមាន។ មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�លមាន Medicaid ទទួលបានជំំនួយក្នុុ�ងការបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare 
និិងការចំំណាយផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់ពួួកគេ�។ អ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀតក៏ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សេ�វា និិងឱសថបន្ថែ�ែម ដែ�លមិន
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare។

អ្ននកបានជ្រើ��ើសរើើ �សទទួលយកការថែ�ទាំំសុខភាព Medicare និិងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននកតាមរយៈៈគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ទាំំងអស់។ 
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណា ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ និិងការចូូលប្រើ��ើរបស់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វានៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងខុុសគ្នាាពី  Original 
Medicare។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) គឺឺជាគម្រោ��ង Medicare Advantage Plan ឯកទេ�ស (Medicare Special 
Needs Plan) ដែ�លមានន័័យថាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់វាត្រូ�វូបានរចនាឡើ�ើងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានតម្រូ�វូការថែ�ទាំំសុខភាពជាពិិសេ�ស។ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ត្រូ�វូបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមាន Medicare ហើ�ើយក៏៏ជាអ្ននកដែ�ល
មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានជំំនួយពីី Medicaid ផងដែ�រ។
ដោ�យសារអ្ននកទទួលបានជំំនួយពីី Medicaid ដោ�យមានចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ពីី Medicare Part A និិង B របស់អ្ននក (ប្រា�ក់់
ដែ�លអាចកាត់់កងបាន ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  និិងសហធានារ៉ាា ប់់រង) អ្ននកនឹឹងមិិនទូូទាត់់អី្វី�ទាំំងអស់សម្រា�ប់សេ�វា Medicare របស់
អ្ននកឡើ�ើយ។ Medicaid ក៏៏ប្រ�ហែ�លជាអាចនឹងផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដល់់អ្ននកផងដែ�រដោ�យការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាថែ�ទាំំ
សុុខភាពដែ�លជាធម្មមតាមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងស្ថិិ�តក្រោ��ម Medicare ឡើ�ើយ។ អ្ននកនឹឹងទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help ពីី Medicare 
ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាពី  Medicare របស់អ្ននក។ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
នឹឹងជួួយគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំំងអស់នេះ�ះជូូនអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយអ្ននកទទួលបានសេ�វាសុខភាព និិងជំំនួយទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ត្រូ�វូបានគ្រ�ប់គ្រ�ងដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នឯកជន។ដូូចគម្រោ��ង Medicare 
Advantage Plan ទាំំងអស់ គម្រោ��ង Medicare Special Needs Plan នេះ�ះទទួលបានការយល់់ព្រ�មពីី Medicare។ គម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងក៏៏មានកិិច្ចចសន្យាាជាមួួយកម្មមវិធីិី Washington Medicaid ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់អ្ននកផងដែ�រ។ 
យើ�ើងរីី ករាយក្នុុ�ងការផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រង Medicare របស់អ្ននក រួមួទាំំងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផងដែ�រ។
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ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

ផ្នែ�ែកទីី 1.2	 ព័័ត៌៌មានផ្នែ�ែកច្បាាប់់អំំពី ភសុ្តុ�តាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់់រង
 ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគឺឺជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�កិច្ចចសន្យាារបស់យើ�ើងជាមួួយអ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដែ�ល Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។ ផ្នែ�ែកផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៃ�កិច្ចចសន្យាានេះ�ះរួមួមានទម្រ�ង់បែ�បបទ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង (បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ ) និិងការជូូនដំំណឹងណាមួយដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីយើ�ើងខំ្ញុំ��
អំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ឬលក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ ពេ�លខ្លះះ� ការជូូនដំំណឹងទាំំងនេះ�ះ
ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថាឧបសម្ព័័�ន្ធធឬការធ្វើ�ើ�វិសិោ�ធនកម្មម ។
កិិច្ចចសន្យាានេះ�ះមានប្រ�សិិទ្ធធភាពសម្រា�ប់ខែ�ដែ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ចន្លោះ�ះ�
ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026 និិងថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�ធ្នូូ� ឆំ្នាំ� 2026។
Medicare អនុញ្ញាា តឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដែ�លយើ�ើងផ្តតល់់ជូូនជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។ នេះ�ះ
មានន័័យថាយើ�ើងអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រថ្លៃ�ៃចំំណាយ និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) បន្ទាា ប់់ពីី
ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�ធ្នូូ� ឆំ្នាំ� 2026។ យើ�ើងក៏៏អាចជ្រើ��ើសរើើ �សបញ្ឈឈប់់ការផ្តតល់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់អ្ននកបន្ទាា ប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 31 
ខែ�ធ្នូូ� ឆំ្នាំ� 2026 ផងដែ�រ។
Medicare (មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់សេ�វា Medicare និិង Medicaid) ត្រូ�វូតែ�យល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP)។ អ្ននកអាចបន្តតទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង Medicare ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង 
ដរាបណាយើ�ើងជ្រើ��ើសរើើ �សបន្តតផ្តតល់់ជូូនគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយ Medicare និិង Medicaid បន្តតការយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើង។

ផ្នែ�ែកទីី 2	 លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូនៃ�សិទិ្ធិ�ទទួលបានគម្រោ��ង

ផ្នែ�ែកទីី 2.1	 លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូនៃ�សិទិ្ធិ�ទទួលបាន
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសមាជិិកភាពក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងខំ្ញុំ��បាន ដរាបណាអ្ននកបំំពេ�ញបានគ្រ�ប់លក្ខខខណ្ឌឌ ទាំំងអស់នេះ�ះ៖

	y អ្ននកមានទាំំង Medicare Part A និិង Medicare Part B
	y អ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមភូូមិសាស្ត្រ�ររបស់យើ�ើង (បានពិិពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 2.3)។ អ្ននកដែ�លជាប់់ឃំុំ�មិិនត្រូ�វូបាន

ចាត់់ទុុកថារស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាភូូមិសាស្រ្ត�តនេះ�ះទេ� បើ�ើទោះ�ះបីីជាពួួកគេ�ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់នោះ�ះជាក់់ស្តែ�ែងក៏៏ដោ�យ។
	y អ្ននកជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិកិាំំង ឬមានវត្តតមានដោ�យស្រ�បច្បាាប់់នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ 
	y អ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូពិិសេ�សនៃ�សិិទ្ធិិ�ទទួលបានដូូចបានពណ៌៌នាខាងក្រោ��ម។

លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូពិិសេ�សនៃ�សិទិ្ធិ�ទទួលបានសម្រា�ប់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញតម្រូ�វូការរបស់អ្ននកដែ�លទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ជាក់់លាក់់។ 
(Medicaid គឺឺជាកម្មមវិធីិីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋរួមួគ្នាាដែ�លជួ យដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសម្រា�ប់មនុុស្សសមួយចំំនួន
ដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកំំណត់។) ដើ�ើម្បីី�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�វូតែ�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន 
Medicare ក៏៏ដូូចជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញ ឬ Medicare និិងជំំនួយនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់ Medicare 
ក្រោ��ម Medicaid ជាអ្ននកទទួលផលពី Medicare ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ (QMB)។
កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់បង់សិិទ្ធិិ�ទទួលបានរបស់អ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែអាចត្រូ�វូបានគេ�រំពឹំឹងថានឹឹងទទួលបានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានមកវិញិ
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 6 ខែ� (180 ថ្ងៃ�ៃ) នោះ�ះអ្ននកនៅ�តែ�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសមាជិិកភាព។ ជំំពូូកទីី 4 ផ្នែ�ែកទីី 2.1 ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រង 
និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនៃ�ការបន្តតសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន។
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ផ្នែ�ែកទីី 2.2	 Medicaid

Medicaid គឺឺជាកម្មមវិធីិីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋរួមួគ្នាាដែ�លជួ យដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសម្រា�ប់មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�ល
មានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកំំណត់។ រដ្ឋឋនីីមួួយៗសម្រេ��ចថាតើ�ើអ្វី�ដែ�លត្រូ�វូរួមួបញ្ចូូ�លជាប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធាន នរណា
ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន សេ�វាកម្មមអ្វី�ខ្លះះ�ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយមានថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់សេ�វាដែ�លឬទេ�។ រដ្ឋឋក៏៏អាចសម្រេ��ច
អំំពីរបៀ�ៀបដំំណើ�ើ រការកម្មមវិធីិីរបស់ខ្លួួ�ន ដរាបណារដ្ឋឋទាំំងនោះ�ះអនុវត្តតតាមគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំរបស់សហព័័ន្ធធបានផងដែ�រ។
លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត Medicaid ផ្តតល់់កម្មមវិធីិីដើ�ើម្បីី�ជួយប្រ�ជាជនក្នុុ�ងការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយ Medicare របស់ពួួកគេ� ដូូចជាថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង 
Medicare របស់ពួួកគេ�។ “កម្មមវិធីិីសន្សំំ�ប្រា�ក់់ Medicare” ទាំំងនេះ�ះជួួយមនុុស្សសដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកម្រិ�ត
សន្សំំ�ប្រា�ក់់ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�៖

	y អ្ននកទទួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ (QMB)៖ ជួួយបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare 
Part A និិង Part B និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ដូូចជាប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កង ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ និិងការ
បង់ប្រា�ក់់រួមួ)។ (មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�លមាន QMB ក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញ [QMB+] 
ផងដែ�រ។)

	y Qualified Medicare Beneficiary-Plus QMB+៖ Medicaid បង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part A និិង Part B ប្រា�ក់់
កាត់់កង ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ និិងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បង់រួមួរបស់អ្ននក។ អ្ននកទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid នៃ�ការចែ�ករំលំែ�ក
ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Medicare ហើ�ើយមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញ។

	y Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+)៖ ជួួយបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក B ហើ�ើយក៏៏មានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញផងដែ�រ។

	y Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ពេ�លខ្លះះ� បុុគ្គគលម្នាាក់ ៗអាចមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រង
មានដែ�នកំំណត់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់ Medicare ក៏៏ដូូចជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញផងដែ�រ។

ផ្នែ�ែកទីី 2.3	 តំំបន់់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងសម្រា�ប់់ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) មានសម្រា�ប់តែ�ប្រ�ជាជនដែ�លរស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ដើ�ើម្បីី�បន្តតជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតរស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ តំំបន់សេ�វាកម្មម
ត្រូ�វូបានពណ៌៌នាដូូចខាងក្រោ��ម។
តំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើងខំ្ញុំ��រួមួបញ្ចូូ�លខោ�នធីីទាំំងនេះ�ះនៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ Washington៖ ខោ�នធីី King, Pierce និិង Snohomish។
យើ�ើងផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋមួួយចំំនួន។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ អាចនឹងមានថ្លៃ�ៃចំំណាយ ឬភាពខុុសគ្នាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរវាង
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដែ�លយើ�ើងផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋនីីមួួយៗ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានគម្រោ��ងផ្លាាស់ ទៅ�រដ្ឋឋថ្មីី� នោះ�ះអ្ននកក៏៏គួួរតែ�ទាក់់ទងការិយិាល័យ Medicaid នៅ�រដ្ឋឋរបស់អ្ននក ហើ�ើយសួួរថាតើ�ើការផ្លាាស់ ទីី
នេះ�ះនឹឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់អ្ននកយ៉ាា ងដូូចម្តេ�េចខ្លះះ�។ លេ�ខទូូរសព្ទទសម្រា�ប់ Medicaid មាននៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 
ផ្នែ�ែកទីី 6 នៃ�ឯកសារនេះ�ះ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្ដូូ�រទីីលំំនៅ�ចេ�ញពីីតំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង នោះ�ះអ្ននកមិិនអាចបន្តតជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងនេះ�ះបានទេ�។ សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើយើ�ើងមានគម្រោ��ងនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់ថ្មីី�របស់អ្ននកដែ�រឬទេ�។ នៅ�ពេ�លអ្ននកផ្លាាស់ ទីីលំំនៅ� 
អ្ននកនឹឹងមានរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�សដើ�ើម្បីី�ប្តូូ�រទៅ�កាន់់ Original Medicare ឬចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូូលក្នុុ� ងគម្រោ��ងសុុខភាព ឬឱសថ 
Medicare នៅ�ទីីតាំំងថ្មីី�របស់អ្ននក។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្លាាស់ ទីីលំំនៅ� ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រអាសយដ្ឋាា នប្រៃ��សណីយ៍៍របស់អ្ននក វាក៏មានសារៈៈសំំខាន់ផងដែ�រក្នុុ�ងការទូូរសព្ទទទៅ�
សន្តិិ�សុខសង្គគម។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សន្តិិ�សុខសង្គគមតាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-772-1213 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-800-325-0778)។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 7
ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

ផ្នែ�ែកទីី 2.4	 ពលរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬវត្តតមានស្រ�បច្បាាប់់
អ្ននកត្រូ�វូតែ�ជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិកិាំំង ឬមានវត្តតមានដោ�យស្រ�បច្បាាប់់នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ដើ�ើម្បីី�ក្លាា យជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងសុុខភាព 
Medicare។ Medicare (មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់សេ�វា Medicare និិង Medicaid) នឹឹងជូូនដំំណឹងដល់់ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�បន្តតជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើមូូលដ្ឋាា ននេះ�ះ។ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ត្រូ�វូតែ�លុបឈ្មោះ�ះ� អ្ននកចេ�ញ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូ
នេះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 3	 ឯកសារអំំពីសមាជិកភាពសំំខាន់់ៗ

ផ្នែ�ែកទីី 3.1	 បណ្ណណសមាជិកភាពនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង
សូូមប្រើ��ើបណ្ណណសមាជិិករបស់អ្ននករាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកទទួលបានសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង និិងសម្រា�ប់
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អ្ននកទទួលបាននៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ សូូមចងចាំំជានិិច្ចចថាត្រូ�វូបង្ហាា ញទាំំងបណ្ណណសម្គាា ល់់ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) និិងបណ្ណណសម្គាា ល់់ Washington State Health Care Authority (HCA) 
Medicaid រាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកបង្ហាា ញខ្លួួ�នសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំ។ អ្ននកក៏៏គួួរតែ�បង្ហាា ញបណ្ណណ Medicaid របស់អ្ននកដល់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផង
ដែ�រ។ បណ្ណណសមាជិិកភាពគំំរូូ ៖

MyMolina.com

Member: <MemFIRST> <MemMI> <MemLAST>
Member #:<MemID>

PCP: <PCPNAM>
PCPTel:<PCPPHN>

Issue Date: <ISSUDAT>

RxBIN: <RXBIN>

RxPCN: <RXPCN>

RxGRP: <RXGROUP>

RxID: <MemID>

<ContNum>

<LOB> Medicare

CareConnections: <Care Connections> (TTY: 711)

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

SubmitClaimsTo:
Medical/Hospital: <Address Line 1>
<Address Line 2>
<Address Line 3>
Pharmacy:

<Claim Address Line 1>, <Claim Address City>,
<Claim Address State> <Claim Address Zip>
Please call Member Services (see above).

<PharmAddress Line 1>, <Pharm Address Line 2>,
<PharmAddressCity>, <PharmAddressState><PharmAddressZip>
Please call Member Services (see above).

BARCODE FOP

Member Services: <MS No.> orTTY at 711
24-Hour Nurse Advice Line in English: <NAL.NO.EN> orTTY: 711
24-Hour Nurse Advice Line in Spanish: <NAL.No. SP>

SAMPLE
ចូូរកុំំ�ប្រើ��ើបណ្ណណ Medicare ដែ�លមានពណ៌៌ក្រ�ហម ពណ៌៌ស និិងពណ៌៌ខៀ�ៀវរបស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង 
ខណៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើបណ្ណណ Medicare របស់អ្ននកជំំនួសឱ្យយបណ្ណណសមាជិិក Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់ការចំំណាយពេ�ញនៃ�សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដោ�យខ្លួួ�នឯង។ សូូម
រក្សាាទុុកបណ្ណណ Medicare របស់អ្ននកនៅ�កន្លែ�ែងមានសុុវត្ថិិ�ភាព។ អ្ននកអាចត្រូ�វូស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយបង្ហាា ញបណ្ណណ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វា
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ សេ�វាការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ ឬចូូលរួមួក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វលើ�ើការព្យាាបាលដែ�ល
ត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare ក៏៏ត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថាជាការសាកល្បបងព្យាាបាល។
ប្រ�សិិនបើ�ើបណ្ណណសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងខូូច បាត់បង់ ឬត្រូ�វូបានគេ�លួច សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកភ្លាា មៗ ហើ�ើយយើ�ើង
នឹឹងផ្ញើ�ើ�បណ្ណណថ្មីី�ជូូនអ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីី 3.2	 សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ� ឱសថស្ថាាន /អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា

សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�ឱសថស្ថាា  ន/អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា រាយឈ្មោះ�ះ� អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ និិងអ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់
ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 8
ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

ឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្តាា ញគឺឺជាឱសថស្ថាា នទាំំងអស់ដែ�លបានយល់់ព្រ�មបើ�ើកវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល មានការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សមាជិិក
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ សូូមមើ�ើលជំំពូូកទីី 5 ផ្នែ�ែកទីី 2.5 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីពេ�លណាដែ�លអ្ននកអាចប្រើ��ើឱសថស្ថាា នដែ�លមិនមាននៅ�
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងនេះ�ះ។
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ គឺឺជាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកជំំនាញថែ�ទាំំសុខភាព ក្រុ�មុវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ អ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លមានកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងជាមួួយយើ�ើងខំ្ញុំ��ក្នុុ�ងការទទួលយកការ
បង់ប្រា�ក់់របស់យើ�ើង និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់គម្រោ��ងណាមួយជាការបង់ប្រា�ក់់ពេ�ញលេ�ញ។
អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើសេ�វាកម្មមរបស់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំ និិងសេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកប្រើ��ើសេ�វាកម្មមនៅ�កន្លែ�ែងផ្សេ�េងទៀ�ៀតដោ�យគ្មាា នការអនុញ្ញាា តសមស្រ�ប នោះ�ះអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ប្រា�ក់់ពេ�ញលេ�ញ។ ករណីី
លើ�ើកលែ�ងតែ�មួយគត់់គឺឺករណីីអាសន្នន សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់នៅ�ពេ�លដែ�លបណ្តាា ញមិិនមាន (នោះ�ះគឺឺស្ថាា នភាពដែ�លវាមិន
សមហេ�តុផល ឬមិិនអាចទទួលបានសេ�វាកម្មមនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ) សេ�វាលាងឈាមក្រៅ��តំំបន់គឺឺជាករណីីដែ�ល Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) អនុញ្ញាា តឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ។
បញ្ជីី�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឱសថស្ថាា ន និិងអ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់ចុុងក្រោ��យបំំផុតមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.
com/Medicare។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមាន សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ� អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា/ឱសថស្ថាា នទេ� អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលង (ជាទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក ឬជា
ក្រ�ដាស) ពីីសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកបានតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។ សៀ�ៀវភៅ�រាយ
ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាជាក្រ�ដាសដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�នឹឹងត្រូ�វូបានផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ជូូនអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។

ផ្នែ�ែកទីី 3.3	 បញ្ជីី�ឱសថ (បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� ឱសថ)

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមាន បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថដែ�លបា នធានារ៉ាា ប់់រង (ហៅ�ផងដែ�រថាបញ្ជីី�ឱសថ ឬបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ )។ បញ្ជីី�នេះ�ះប្រា�ប់់អំំពី
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាណាមួ យដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែក D នៅ�ក្នុុ�ង Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP)។ ឱសថនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�នេះ�ះត្រូ�វូបានជ្រើ��ើសរើើ �សដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យមានជំំនួយពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងឱសថការីី។ 
បញ្ជីី�ឱសថត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូរបស់ Medicare។ ឱសថដែ�លមានតម្លៃ�ៃចរចាស្ថិិ�តក្រោ��មកម្មមវិធីិី Medicare Drug 
Price Negotiation Program នឹឹងត្រូ�វូបានបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់អ្ននក លុះះ�ត្រា�តែ�ឱសថទាំំងនោះ�ះត្រូ�វូបានដកចេ�ញ និិងជំំនួស
ដូូចដែ�លបានពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 5 ផ្នែ�ែកទីី 6។  Medicare បានយល់់ព្រ�មលើ�ើបញ្ជីី�ឱសថនៃ� Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)។
បញ្ជីី�ឱសថនោះ�ះក៏៏ប្រា�ប់់អ្ននកផងដែ�រថាតើ�ើមានវិធិានណាមួយដែ�លរឹតឹបន្តឹឹ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកដែ�រឬទេ�។
យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�បញ្ជីី�ឱសថនេះ�ះ។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានពេ�ញលេ�ញ និិងមានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពបំំផុតអំំពីឱសថ
ណាមួយដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង សូូមចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

ផ្នែ�ែកទីី 4	 សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយសំំខាន់់ៗ

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងឆំ្នាំ� 2026

ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�* 

*ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកអាចខ្ពពស់់ជាងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នេះ�ះ។
សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 4.1 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត។

$0

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 9
ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងឆំ្នាំ� 2026

ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�*
*ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង របស់អ្ននកអាចមានខ្ពពស់់ជាង ចំំនួននេះ�ះ។ សូូម
ទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 4.1 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត។

$0

ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិិបរមា
នេះ�ះគឺឺជាចំំនួនច្រើ��ើនបំំផុតដែ�លអ្ននកនឹឹងបង់ចេ�ញពីី
ពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក A និិង ផ្នែ�ែក B 
ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។
(សូូមមើ�ើលជំំពូូកទីី 4 ផ្នែ�ែកទីី 1 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត។)

$9,250

អ្ននកមិនទទួលខុុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅណាមួ យ
ចំំពោះ�ះចំំនួនថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិិបរមាសម្រា�ប់់

សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។

ការទៅ�ជួួបពិិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័យថែ�ទាំបំឋម $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួក្នុុ�ងការជួួបពិិនិិត្យយមួួយដង

ការទៅ�ជួួបពិិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័យឯកទេ�ស $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួក្នុុ�ងការជួួបពិិនិិត្យយមួួយដង

ការស្នាា ក់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបាន $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួក្នុុ�ងការស្នាា ក់់នៅ�ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare

ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លអាចកាត់់កងបាន
(សូូមមើ�ើលជំំពូូកទីី 6 ផ្នែ�ែកទីី 4 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត។)

$615

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន Extra Help នោះ�ះប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កង
បាននឹឹងមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។ ជំំពូូកទីី 6 មានព័ត៌៌មានលម្អិ�ត

បន្ថែ�ែមអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រង និិងដែ�នកំំណត់។
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ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងឆំ្នាំ� 2026

ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D

(សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 6 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត រួមួទាំំងប្រា�ក់់
ដែ�លអាចកាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង និិង
ដំំណាក់កាលការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។)

ការទូូទាត់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាអំំ ឡុុងដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង៖
ឱសថកម្រិ�ត 1៖ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ 

ឱសថកម្រិ�ត 2៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់រួមួសម្រា�ប់់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថម៉ាាកយី ហោ� ដែ�លត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកជា

ឱសថទូូទៅ�) ទៅ� $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។

ឱសថកម្រិ�ត 3៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់រួមួសម្រា�ប់់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថម៉ាាកយី ហោ� ដែ�លត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកជា

ឱសថទូូទៅ�) ទៅ� $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។

ឱសថកម្រិ�ត 4៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់រួមួសម្រា�ប់់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថម៉ាាកយី ហោ� ដែ�លត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកជា

ឱសថទូូទៅ�) ទៅ� $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។

ឱសថកម្រិ�ត 5៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់រួមួសម្រា�ប់់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថម៉ាាកយី ហោ� ដែ�លត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកជា

ឱសថទូូទៅ�) ទៅ� $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។

ឱសថកម្រិ�ត 6៖ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ 

ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ៖
ក្នុុ�ងដំំណាក់់កាលបង់់ប្រា�ក់់នេះ�ះ អ្ននកមិនបង់់អី្វី�ទាំងំអស់់សម្រា�ប់់

ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លអ្ននកបានធានារ៉ាា ប់់រង។

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកអាចរួមួបញ្ចូូ�លដូូចខាងក្រោ��ម៖
	y ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ង (ផ្នែ�ែកទីី 4.1)
	y ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part B ប្រ�ចាំំខែ� (ផ្នែ�ែកទីី 4.2)
	y ការពិិន័័យលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D (ផ្នែ�ែកទីី 4.3)
	y ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់កែ�តម្រូ�វូដែ�លទាក់់ទងនឹឹងប្រា�ក់់ចំំណូូល ប្រ�ចាំំខែ� (ផ្នែ�ែកទីី 4.4)
	y ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�គម្រោ��ង Medicare Prescription Payment Plan (ផ្នែ�ែកទីី 4.5)

ផ្នែ�ែកទីី 4.1	 ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់គម្រោ��ង

អ្ននកមិិនបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�ដាច់់ដោ�យឡែ�កសម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ទេ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានជំំនួយពីីកម្មមវិធីិីណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកម្មមវិធីិីទាំំងនេះ�ះរួចួរាល់់ហើ�ើយ នោះ�ះព័័ត៌៌មានអំំពីថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្នុុ�ង
ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។ យើ�ើងបានផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវឯកសារដោ�យឡែ�កមួួយ ដែ�លហៅ�ថា ឧប
សម្ព័័�ន្ធធអំំពីភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លទទួលបាន Extra Help ក្នុុ�ងការបង់ប្រា�ក់់លើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  
(ក៏៏ត្រូ�វូបានស្គាា ល់់ផងដែ�រថាជា ឧបសម្ព័័�ន្ធធប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់អ្ននកមានប្រា�ក់់ចំំណូូល ទាប ឬឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS) ដែ�លប្រា�ប់់អ្ននកអំំពី
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានឯកសារបញ្ចូូ�លនេះ�ះទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ� ឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS។
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ផ្នែ�ែកទីី 4.2	 ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part B ប្រ�ចាំំខែ�

សមាជិកជាច្រើ��ើនត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
សមាជិិកមួួយចំំនួនត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ ដូូចដែ�លបានពន្យយល់់នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 2 ខាងលើ�ើ ដើ�ើម្បីី�
មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�វូតែ�រក្សាាសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកសម្រា�ប់ Medicaid ក៏៏ដូូចជាមានទាំំង Medicare Part A 
និិង Medicare Part B។ សម្រា�ប់សមាជិិក Molina Medicare Complete Care ភាគច្រើ��ើន Medicaid នឹឹងបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃ
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក A របស់អ្ននក (ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�) និិងសម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក B។
ប្រ�សិនបើ�ើ  Medicaid មិិនទូូទាត់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់អ្ននកទេ�នោះ�ះ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតទូូទាត់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង 
Medicare របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�បន្តតជាសមាជិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង។ វារួមួបញ្ចូូ�លទាំំងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ផ្នែ�ែក B។ អ្ននក
ក៏៏អាចទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ផ្នែ�ែក A ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក A បានផងដែ�រ។

ផ្នែ�ែកទីី 4.3	 ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានកម្មមវិធីិីទាំំងពីីរ LEP នឹឹងមិិនអនុវត្តតទេ�ដរាបណាអ្ននករក្សាាស្ថាា នភាពនៃ�
សិិទ្ធិិ�ទទួលបានកម្មមវិធីិីទាំំងពីីរ ប៉ុុ�ន្តែ�ែប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់បង់ស្ថាា នភាពនៃ�សិិទ្ធិិ�ទទួលបានកម្មមវិធីិីទាំំងពីីរ នោះ�ះអ្ននកអាចបង់លើ�ើ LEP។ 
ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វផ្នែ�ែក D គឺឺជាថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងបន្ថែ�ែមដែ�លត្រូ�វូទូូទាត់់សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D ប្រ�សិិនបើ�ើ
នៅ�ពេ�លណាមួយបន្ទាា ប់់ពីីរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដំំបូូ ងរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់ មានរយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាា  នៅ�ពេ�ល
ដែ�លអ្ននកមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ឬឱសថដែ�លអាចទុកចិិត្តតបានផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
ការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានគឺឺជាការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លបំំពេ�ញតាមស្តតង់់ដាអប្បបបរមារបស់ 
Medicare ដោ�យសារវាត្រូ�វូបានគេ�រំពឹំឹងថានឹឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ប្រា�ក់់ជាមធ្យយម យ៉ាា ងហោ�ចណាស់ច្រើ��ើនដូូចស្តតង់់ដានៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
លើ�ើឱសថរបស់ Medicare ដែ�រ។ ថ្លៃ�ៃចំំណាយនៃ�ការពិិន័័យលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វអាស្រ័�យលើ�ើរយៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកមិិនមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D ឬការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យនេះ�ះ ដរាបណាអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D។
អ្ននកមិិនចាំំបាច់ទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើ៖

	y អ្ននកទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help ពីី Medicare ដើ�ើម្បីី�ជួយទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននក។
	y អ្ននកបានចំំណាយរយៈៈពេ�លតិចជាង 63 ថ្ងៃ�ៃជាប់់ៗគ្នាាដោ� យគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអាចទុកចិិត្តតបាន។
	y អ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអាចទុកចិិត្តតបានតាមរយៈៈប្រ�ភពផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ដូូចជាអតីតនិយោ�ជក សហជីីព 

TRICARE ឬរដ្ឋឋបាលសុខភាពអតីតយុទ្ធធជន [VA])។ ក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ឬផ្នែ�ែកធនធានមនុុស្សសរបស់អ្ននកនឹឹង
ប្រា�ប់់អ្ននកជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�ថាតើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកដែ�លអាចទុកចិិត្តតបានដែ�រឬទេ�។ អ្ននកអាច
ទទួលបានព័័ត៌៌មាននេះ�ះអាចត្រូ�វូបានផ្ញើ�ើ�ទៅ�អ្ននកជាលិិខិិត ឬរួមួបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងព្រឹ�ត្តិិ�បត្រ�ព័ត៌៌មានពីីគម្រោ��ងនោះ�ះ។ រក្សាាទុុកព័័ត៌៌មាន
នេះ�ះ ដោ�យសារអ្ននកអាចត្រូ�វូការព័័ត៌៌មាននោះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថ Medicare នៅ�ពេ�លក្រោ��យ។

	◦ កំំណត់​ចំំណាំំ៖ លិិខិិត ឬសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងណាមួយត្រូ�វូតែ�បញ្ជាាក់ ថា អ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ដែ�លអាចទុកចិិត្តតបានដែ�លត្រូ�វូបានរំពឹំឹងថានឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដូូចនឹងការទូូទាត់់នៃ�គម្រោ��ងឱសថស្តតង់់ដារបស់ Medicare 
នោះ�ះដែ�រ។

	◦ កំំណត់​ចំំណាំំ៖ បណ្ណណបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  គ្លីី�និកដែ�លមិនគិិតថ្លៃ�ៃ និិងគេ�ហទំំព័របញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃលើ�ើឱសថមិនមែ�ន
ជាការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អាចទុកចិិត្តតបាននោះ�ះទេ�។

Medicare កំំណត់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D។ នេះ�ះជារបៀ�ៀបដែ�លវាដំំណើ�ើ រការ៖
	y ដំំបូូង រាប់់ចំំនួនខែ�ពេ�ញដែ�លអ្ននកបានពន្យាារពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងឱសថ Medicare បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។ 

ឬរាប់់ចំំនួនខែ�ពេ�ញលេ�ញដែ�លអ្ននកមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអាចទុកចិិត្តតបាន ប្រ�សិិនបើ�ើចន្លោះ�ះ�ពេ�លនៅ �ក្នុុ�ង
ការធានារ៉ាា ប់់រងមានរយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬយូូរជាងនេះ�ះ។ ការពិិន័័យគឺឺ 1% សម្រា�ប់រាល់់ខែ�ដែ�លអ្ននកមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�ល
អាចទុកចិិត្តតបាន។ ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចំំណាយពេ�ល 14 ខែ�ដោ�យគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រង នោះ�ះការពិិន័័យនឹឹងមានចំំនួន 
14%។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 12
ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

	y បន្ទាា ប់់មក Medicare កំំណត់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�ជាមធ្យយមសម្រា�ប់គម្រោ��ងឱសថ 
Medicare នៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សពីឆំ្នាំ�មុុនៗ (ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�អ្ននកទទួលផលមូូលដ្ឋាា នជាតិិ)។ សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026 ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង
ជាមធ្យយមនេះ�ះគឺឺមានចំំនួន $38.99។

	y ដើ�ើម្បីី�គណនាការពិិន័័យប្រ�ចាំំខែ�របស់អ្ននក សូូមគុុណចំំនួនភាគរយនៃ�ការពិិន័័យជាមួួយនឹឹងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកទទួលផល
មូូលដ្ឋាា នជាតិិ ហើ�ើយបង្គគត់់ឡើ�ើងទៅ�ចំំនួនជិិតបំំផុតនឹង 10 សេ�ន។ នៅ�ក្នុុ�ងឧទាហរណ៍៍នៅ�ទីីនេះ�ះ វានឹងមានចំំនួន 14% គុុណ
នឹឹងចំំនួន $38.99 ដែ�លស្មើ�ើ�នឹងចំំនួន $5.46។ ចំំនួននេះ�ះបង្គគត់់ឡើ�ើងទៅ� $5.50។ ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នេះ�ះនឹឹងត្រូ�វូបានបន្ថែ�ែមទៅ�ក្នុុ�ង
ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំំខែ�សម្រា�ប់់នរណាម្នាា ក់់ដែ�លមានការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D។

រឿ�ឿងសំំខាន់ៗចំំនួនបីីដែ�លត្រូ�វូដឹឹងអំំពីការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ប្រ�ចាំំខែ�៖
	y ការពិិន័័យអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ� ដោ�យសារថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�អ្ននកទទួលផលមូូលដ្ឋាា នជាតិិអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�

ដែ�រ។
	y អ្ននកនឹឹងបន្តតទូូទាត់ប្រា�ក់់ពិិន័័យជារៀ�ៀងរាល់់ខែ� ដរាបណាអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងដែ�លមានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថ 

Medicare Part D បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននកផ្លាាស់ ប្តូូ�រគម្រោ��ងក៏៏ដោ�យ។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆំ្នាំ� ហើ�ើយបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ង Medicare នោះ�ះការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វផ្នែ�ែក D 

នឹឹងកំំណត់ឡើ�ើងវិញិនៅ�ពេ�លអ្ននកឈានដល់់អាយុុ 65 ឆំ្នាំ�។ បន្ទាា ប់់ពីីអាយុុ 65 ឆំ្នាំ� ការពិិន័័យលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក 
D របស់អ្ននកនឹឹងផ្អែ�ែកតែ�នៅ�លើ�ើចំំនួនខែ� ដែ�លអ្ននកមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងបន្ទាា ប់់ពីីរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដំំបូូ ងរបស់អ្ននកសម្រា�ប់
អ្ននកមានវ័យ័ចំំណាស់នៅ�ក្នុុ�ង Medicare។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនយល់់ស្រ�បអំំពីការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វផ្នែ�ែក D របស់់អ្ននក អ្ននក ឬអ្ននកតំំណាងរបស់់អ្ននកអាច
ស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិបាន។ជាទូូទៅ� អ្ននកត្រូ�វូតែ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃ ចាប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៅ�ក្នុុ�ង
លិិខិិតដំំបូូងដែ�លអ្ននកទទួលបានដែ�លបញ្ជាាក់ ថា អ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វ។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានកំំពុងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យមុុនពេ�លអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិិនមានឱកាសម្តតងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�
ស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វនោះ�ះទេ�។

ផ្នែ�ែកទីី 4.4	 ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់កែ�តម្រូ�វូដែ�លទាក់់ទងនឹឹងប្រា�ក់់ចំំណូូលប្រ�ចាំំ ខែ�

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់បង់សិិទ្ធិិ�ទទួលបានគម្រោ��ងនេះ�ះដោ�យសារតែ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រប្រា�ក់់ចំំណូូល  សមាជិិកមួួយចំំនួនអាចនឹងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូ
ឱ្យយទូូទាត់់លើ�ើការគិិតប្រា�ក់់បន្ថែ�ែមសម្រា�ប់គម្រោ��ង Medicare របស់ពួួកគេ� ដែ�លត្រូ�វូបានគេ�ស្គាា ល់់ថាជាចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លមានការ
កែ�តម្រូ�វូប្រ�ចាំំខែ�ដែ�លទាក់់ទងនឹឹងប្រា�ក់់ចំំណូូលផ្នែ�ែ ក D (IRMAA)។ ការគិិតប្រា�ក់់បន្ថែ�ែមត្រូ�វូបានគណនាដោ�យប្រើ��ើប្រា�ក់់ចំំណូូល
ដុុលដែ�លបានលៃ�តម្រូ�វូដោ�យមានការកែ�សម្រួ�លួរបស់អ្ននកដូូចដែ�លបានរាយការណ៍៍នៅ�លើ�ើការប្រ�កាសពន្ធធ IRS របស់អ្ននកចាប់់ពីី 
2 ឆំ្នាំ�មុុន។ ប្រ�សិិនបើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នេះ�ះលើ�ើសចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ជាក់់លាក់់មួួយ អ្ននកនឹឹងបង់ចំំនួននៃ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងស្តតង់់ដា និិង IRMAA 
បន្ថែ�ែម។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បន្ថែ�ែមដែ�លអ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូល របស់អ្ននក សូូមចូូល
មើ�ើលគេ�ហទំំព័រ www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ IRMAA បន្ថែ�ែម សន្តិិ�សុខសង្គគម ដែ�លមិនមែ�នគម្រោ��ង Medicare របស់អ្ននក នឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននក
អំំពីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បន្ថែ�ែមនេះ�ះ។ ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បន្ថែ�ែមនឹឹងត្រូ�វូបានកាត់់ទុុកពីីរបបសន្តិិ�សុខសង្គគមរបស់អ្ននក ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផ្លូូ�វដែ�ក
ចូូលនិវត្តតន៍៍ ឬមូូលប្បបទានបត្រ�នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់ការិយិាល័យគ្រ�ប់គ្រ�ងបុុគ្គគលិិក មិិនថាតើ�ើជាធម្មមតាអ្ននកទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�
គម្រោ��ងរបស់អ្ននកតាមរបៀ�ៀបណាទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ប្រ�ចាំំខែ�របស់អ្ននកមិិនគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់
បន្ថែ�ែមដែ�លជំំពាក់់នេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើមូូលប្បបទានបត្រ�នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកមិិនគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់
បន្ថែ�ែមទេ� នោះ�ះអ្ននកនឹឹងទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�ពី Medicare។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទូូទាត់ IRMAA បន្ថែ�ែមឱ្យយទៅ�រដ្ឋាាភិ បាល។ វាមិិនអាច
ទូូទាត់ជាមួួយថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�របស់់អ្ននកបានទេ�។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនទូូទាត់ថ្លៃ�ៃ IRMAA បន្ថែ�ែមទេ� អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូ
លុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង ហើ�ើយបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បអំំពីការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ IRMAA បន្ថែ�ែមទេ� នោះ�ះអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�សន្តិិ�សុខសង្គគមឱ្យយពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវ
សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះ។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបធ្វើ�ើ�បែ�បនេះ�ះ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សន្តិិ�សុខសង្គគមតាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-772-1213 (អ្ននកប្រើ��ើ
ប្រា�ស់់ TTY ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-325-0778)។

http://www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs
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ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

ផ្នែ�ែកទីី 4.5	 ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ� Medicare Prescription Payment Plan 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare Prescription Payment Plan អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងរបស់
អ្ននកជារៀ�ៀងរាល់់ខែ� (ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានជម្រើ��ើសមួយ) ហើ�ើយអ្ននកនឹឹងទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�ពីគម្រោ��ងសុុខភាព ឬឱសថរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក (ជំំនួសឱ្យយការបង់ប្រា�ក់់នៅ�ឱសថស្ថាា ន)។ វិកិ្កកយបត្រ�ប្រ�ចាំំខែ�របស់អ្ននកគឺឺផ្អែ�ែកលើ�ើអ្វី�ដែ�លអ្ននក
ជំំពាក់់សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាាណាមួ យដែ�លអ្ននកទទួលបាន បូូកនឹឹងសមតុុល្យយនៃ�ខែ�កន្លលងមករបស់អ្ននក ដោ�យបែ�ងចែ�កតាមចំំនួនខែ�ដែ�ល
នៅ�សល់់ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លឆំ្នាំ�។
ជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 7 ប្រា�ប់់បន្ថែ�ែមអំំពីគម្រោ��ង Medicare Prescription Payment Plan។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹងចំំនួន
ទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លត្រូ�វូបានចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ជាផ្នែ�ែកនៃ�ជម្រើ��ើសបង់ប្រា�ក់់នេះ�ះទេ� អ្ននកអាចអនុវត្តតតាមជំំហាននៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 9 ដើ�ើម្បីី�ដាក់់
បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន។

ផ្នែ�ែកទីី 5	 ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�របស់់អ្ននក

ផ្នែ�ែកទីី 5.1	 ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�របស់់យើ�ើងនឹឹងមិិនផ្លាាស់ ប្តូូ�រក្នុុ�ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�ឡើ�ើយ

យើ�ើងមិិនត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�របស់យើ�ើងក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�ឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងខែ�កញ្ញាា  ហើ�ើយថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងថ្មីី�នឹង
ចូូលជាធរមាននៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា។
ទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ក្នុុ�ងករណីីមួួយចំំនួន អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចបញ្ឈឈប់់ការបង់ប្រា�ក់់ពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកជំំពាក់់ ឬអ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូចាប់់ផ្តើ�ើ�មបង់ប្រា�ក់់ពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វ។ នេះ�ះអាចកើ�ើតឡើ�ើង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន Extra Help ឬបាត់បង់សិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Extra Help ក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�នេះ�ះ។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើបច្ចុុ�ប្បបន្ននអ្ននកបង់ប្រា�ក់់ពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ហើ�ើយក្លាា យជាមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Extra 
Help ក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�នោះ�ះ អ្ននកនឹឹងអាចបញ្ឈឈប់់ការបង់ប្រា�ក់់ពិិន័័យរបស់អ្ននក។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់បង់ជំំនួយបន្ថែ�ែម នោះ�ះអ្ននកអាចនឹងទទួលរងនូូវការពិិន័័យលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាក្នុុ� ងរយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាាដោ� យគ្មាា នផ្នែ�ែក D ឬ
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពី Extra Help នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 7។

ផ្នែ�ែកទីី 6	 រក្សាាកំំណត់ត្រា�សមាជិកភាពគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងឱ្យយមានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព

កំំណត់ត្រា�សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកមានព័័ត៌៌មានពីីទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក រួមួទាំំងអាសយដ្ឋាា ន និិងលេ�ខទូូរសព្ទទរបស់
អ្ននកផងដែ�រ។ វាបង្ហាា ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងជាក់់លាក់់នៃ�គម្រោ��ងរបស់អ្ននក រួមួទាំំងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំបឋមរបស់អ្ននកផងដែ�រ។
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឱសថការីី និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ប្រើ��ើប្រា�ស់កំំណត់ត្រា�
សមាជិកភាពរបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ដឹឹងថា តើ�ើសេ�វាកម្មម និិងឱសថណាខ្លះះ� ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយថា តើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់
នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់របស់់អ្ននកមានចំំនួនប៉ុុ�ន្មាាន ។ ដោ�យសារហេ�តុផលនេះ�ះ វាមានសារៈៈសំំខាន់ណាស់ក្នុុ�ងការជួួយយើ�ើងខំ្ញុំ��
រក្សាាទុុកព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននកឱ្យយមានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំងំនេះ�ះ សូូមប្រា�ប់យើ�ើងខំ្ញុំ��ឱ្យយដឹឹង៖

	y ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាា ន ឬលេ�ខទូូរសព្ទទរបស់អ្ននក
	y ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនៅ�ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពណាមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកមាន (ដូូចជាពីីនិិយោ�ជករបស់អ្ននក និិយោ�ជករបស់ប្តីី�

ឬប្រ�ពន្ធធ ឬដៃ�គូូរស់់នៅ�ជាមួួយគ្នាា  សំំណងរបស់បុុគ្គគលិិក ឬ Medicaid)
	y ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងទាមទារបំំណុលដូូចជាការទាមទារពីីគ្រោះ��ះថ្នាាក់ រថយន្តត



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 14
ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�នទៅ�សម្រា�កនៅ�មណ្ឌឌ លថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្រៅ��តំំបន់ ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្រៅ��បណ្តាា ញ ឬនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទទប់សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់
	y ប្រ�សិិនបើ�ើភាគីីទទួលខុសត្រូ�វូដែ�លបានកំំណត់របស់អ្ននក (ដូូចជាអ្ននកថែ�ទាំំ) ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល (ចំំណាំំ៖ អ្ននកមិិនតម្រូ�វូឱ្យយប្រា�ប់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអំំពីការសិិក្សាា

ស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលដែ�លអ្ននកមានបំំណងចូូលរួមួឡើ�ើយ ប៉ុុ�ន្តែ�ែយើ�ើងលើ�ើកទឹឹកចិិត្តតអ្ននកឱ្យយធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�)។
ប្រ�សិិនបើ�ើព័ត៌៌មាននេះ�ះមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូូមឱ្យយយើ�ើងដឹឹងដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ 
TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។ សមាជិិកអាចបង្កើ�ើ�តគណនី My Molina តាមអនឡាញ ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់ពួួកគេ� ធ្វើ�ើ�
បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់ពួួកគេ� ស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិកថ្មីី� ទទួលបានការរំលឹំឹកពីីសុុខភាពតាមសេ�វាកម្មមដែ�ល
ពួួកគេ�ត្រូ�វូការ ឬពិិនិិត្យយប្រ�វត្តិិ�សេ�វាកម្មមរបស់ពួួកគេ�។ សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ www.mymolina.com ដើ�ើម្បីី�បង្កើ�ើ�ត ឬចូូលប្រើ��ើ
គណនី My Molina របស់អ្ននក។
វាក៏មានសារៈៈសំំខាន់ផងដែ�រក្នុុ�ងការទាក់់ទងទៅ�សន្តិិ�សុខសង្គគម ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្តូូ�រលំំនៅ�ឋាន ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រអាសយដ្ឋាា ន
ប្រៃ��សណីយ៍៍របស់អ្ននក។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សន្តិិ�សុខសង្គគមតាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-772-1213 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-800-325-0778)។

ផ្នែ�ែកទីី 7	 របៀ�ៀបដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតដំំណើ�ើ រការជាមួួយគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

Medicare តម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ប្រ�មូូលព័ត៌៌មានអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ឬផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាមួយដែ�លអ្ននកមាន ដូូច្នេះ�ះ�
យើ�ើងអាចសម្រ�បសម្រួ�លួការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាមួយជាមួួយអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកនៅ�ក្រោ��មគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ នេះ�ះត្រូ�វូ
បានហៅ�ថា ការសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍។
មួួយឆំ្នាំ�ម្ដដង យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតមួយច្បាាប់់ជូូនអ្ននកដែ�លរាយបញ្ជីី�នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ឬផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាមួយ
ដែ�លយើ�ើងស្គាា ល់់។ សូូមអានព័័ត៌៌មាននេះ�ះដោ�យយកចិិត្តតទុុកដាក់់។ ប្រ�សិិនបើ�ើវាត្រឹ�មត្រូ�វូ នោះ�ះអ្ននកមិិនចាំំបាច់ធ្វើ�ើ�អ្វី�ទាំំងអស់។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
ព័័ត៌៌មាននេះ�ះមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមិនត្រូ�វូបានរាយ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក 
(800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។  អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូផ្តតល់់លេ�ខ ID នៃ�សមាជិិកគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងដល់់ក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននក (បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកបញ្ជាាក់ អត្តតសញ្ញាា ណរបស់ក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងទាំំងនោះ�ះ) ដូូច្នេះ�ះ�
វិកិ្កកយបត្រ�របស់អ្ននកត្រូ�វូបានទូូទាត់់បានត្រឹ�មត្រូ�វូ និិងទាន់់ពេ�លវេ�លា។
នៅ�ពេ�លអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ដូូចជាការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពជាក្រុ�មុរបស់និិយោ�ជក) វិធិានរបស់ Medicare សម្រេ��ច
ថាតើ�ើគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកទូូទាត់់ប្រា�ក់់មុុនដែ�រឬទេ�។ ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លបង់ប្រា�ក់់មុុន (“អ្ននក
បង់ប្រា�ក់់បឋម”) ហើ�ើយបង់ប្រា�ក់់រហូូតដល់់ដែ�នកំំណត់នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ខ្លួួ�ន។ ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លទូូទាត់់ប្រា�ក់់ទីីពីីរ (“អ្ននក
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់បន្ទាា ប់់បន្សំំ�”) ដែ�លទូូទាត់់ប្រា�ក់់ លុះះ�ត្រា�តែ�មានថ្លៃ�ៃចំំណាយដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យការធានារ៉ាា ប់់រងបឋម
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ អ្ននកទូូទាត់់ប្រា�ក់់បន្ទាា ប់់បន្សំំ�អាចនឹងមិិនទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងអស់ដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូូមប្រា�ប់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងឱសថស្ថាា នរបស់អ្ននក។
ច្បាាប់់ទាំំងនេះ�ះអនុវត្តតចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគម្រោ��ងសុុខភាពជាក្រុ�មុរបស់សហជីីព ឬរបស់និិយោ�ជក៖

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងនិិវត្តតជន Medicare បង់ប្រា�ក់់មុុន។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងសុុខភាពជាក្រុ�មុរបស់អ្ននកគឺឺផ្អែ�ែកលើ�ើការងារបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននក ឬសមាជិិកគ្រួ�សួារ អ្ននកដែ�ល

បង់ប្រា�ក់់ដំំបូូងអាស្រ័�យលើ�ើអាយុុរបស់អ្ននក ចំំនួនមនុុស្សសដែ�លជួលដោ�យនិិយោ�ជករបស់អ្ននក និិងថាតើ�ើអ្ននកមាន Medicare 
ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើអាយុុ ពិិការភាព ឬជំំងឺតម្រ�ងនោ�មដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ (ESRD) ដែ�រឬទេ�៖

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆំ្នាំ� និិងមានពិិការភាព ហើ�ើយអ្ននក (ឬសមាជិិកគ្រួ�សួាររបស់អ្ននក) កំំពុងធ្វើ�ើ�ការ គម្រោ��ង
សុុខភាពជាក្រុ�មុរបស់អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់មុុន ប្រ�សិិនបើ�ើនិយោ�ជកមាននិិយោ�ជិិត 100 នាក់់ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ ឬ
យ៉ាា ងហោ�ចណាស់និិយោ�ជកម្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងនិិយោ�ជកច្រើ��ើននាក់់មាននិិយោ�ជិិតច្រើ��ើនជាង 100 នាក់់។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុុលើ�ើសពី 65 ឆំ្នាំ� ហើ�ើយអ្ននក (ឬ ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬដៃ�គូូរស់់នៅ�ជាមួួយគ្នាា របស់អ្ននក) នៅ�តែ�កំំពុងបន្តតធ្វើ�ើ�ការ 
គម្រោ��ងសុុខភាពជាក្រុ�មុរបស់អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់មុុន ប្រ�សិិនបើ�ើនិយោ�ជកមាននិិយោ�ជិិត 20 នាក់់ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ ឬ
យ៉ាា ងហោ�ចណាស់និិយោ�ជកម្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងនិិយោ�ជកច្រើ��ើននាក់់ដែ�លមាននិិយោ�ជិិតច្រើ��ើនជាង 20 នាក់់។

http://www.mymolina.com


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 15
ជំពូកទ 1៖ ចាប់ផ្តើមក្នុងនាមជាស 

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន Medicare ដោ�យសារតែ� ESRD គម្រោ��ងសុុខភាពជាក្រុ�មុរបស់អ្ននកនឹឹងបង់ប្រា�ក់់មុុនសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 30 
ខែ�ដំំបូូង បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicare។

ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងទាំំងនេះ�ះជាធម្មមតាបង់ប្រា�ក់់មុុនសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លទាក់់ទងនឹឹងប្រ�ភេ�ទនីមួួយៗ៖
	y ការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យមិិនគិិតពីកំំហុុស (រួមួទាំំងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើរថយន្តត)
	y ការទទួលខុសត្រូ�វូ (រួមួទាំំងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើរថយន្តត)
	y អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទៅ�លើ�ើជំំងឺរលាកសួួត
	y សំំណងកម្មមករ

Medicaid និិង TRICARE មិិនដែ�លបង់ប្រា�ក់់មុុនសម្រា�ប់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicareទេ�។ ពួួកគេ�បង់ប្រា�ក់់តែ�
បន្ទាា ប់់ពីី Medicare និិង/ឬគម្រោ��ងសុុខភាពជាក្រុ�មុរបស់និិយោ�ជកបានបង់ប្រា�ក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 16
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

ជំំពូូកទីី 2៖
លេ�ខទូូរសព្ទទ និិងធនធាន
ផ្នែ�ែកទីី 1	 ទំំនាក់់ទំំនងនៃ�គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 

សម្រា�ប់ជំំនួយលើ�ើការទាមទារសំំណង ការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ� ឬសំំណួរអំំពីបណ្ណណសមាជិិក សូូមទូូរសព្ទទ ឬសរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់សេ�វា
បម្រើ��ើសមាជិិកនៃ� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ យើ�ើងនឹឹងរីី ករាយក្នុុ�ងការជួួយអ្ននក។

សេ�វាសមាជិក – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង 

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 665-1029

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ ម៉ោ�ោ ងបម្រើ��ើការគឺឺថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា 
ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 
ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
ស្រុ�កុ។
ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកក៏៏មានសេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ភាសាផ្ទាា ល់់មាត់់ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននក
ដែ�លមិននិិយាយភាសាអង់គ្លេ�េសផងដែ�រ។

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លមានការពិិបាក
ជាមួួយនឹឹងការស្តាាប់  ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
ការបញ្ជូូ�នបន្តតនៃ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទជាតិិបាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។

ទូូរសារ (310) 507-6186

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Healthcare
មកដល់់៖ Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អំំពីការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្នែ�ែក D 
របស់់អ្ននក

សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងគឺឺជាសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងស្ដីី�ពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ឬអំំពី
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់សម្រា�ប់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬឱសថផ្នែ�ែក D របស់អ្ននក។ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺជាវិធីិីផ្លូូ�វការមួួយក្នុុ�ងការ
ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងពិិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិ និិងផ្លាាស់ ប្តូូ�រសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�នេះ�ះ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម
អំំពីការស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អំំពីការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក ឬឱសថផ្នែ�ែក D សូូមមើ�ើល
ជំំពូូកទីី 9 (អី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា  ឬបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  [សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ])។

https://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 17
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍សម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត - ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 665-1029

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 
5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
ការបញ្ជូូ�នបន្តតនៃ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទជាតិិបាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។

ទូូរសារ រូូប ភាពកម្រិ�តខ្ពពស់់៖ (877) 731-7218 ការប្តូូ�រសរីី រាង្គគ (877) 813-1206 វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ/អាកប្បបកិរិយិា
អ្ននកជំំងឺក្រៅ�� (844) 251-1450 អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាល (844) 834-2152 RX/Jcodes  
(866) 290-1309

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Healthcare 
មកដល់់៖ ការស្នើ�ើ�សុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
200 Oceangate Suite 100 
Long Beach, CA 90802

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D - ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ ទូូរសព្ទទ៖ (800) 665-3086-ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា៖ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីី
ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា ៖ ពីី
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY 711

ទូូរសារ (866) 290-1309

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Medicare Complete Care 
មកដល់់៖ ផ្នែ�ែកឱសថស្ថាា ន
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

បណឹ្ដឹ� ងតវ៉ាា អំំពីការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត - ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 665-1029

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 
5 p.m.ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
https://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 18
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

បណឹ្ដឹ� ងតវ៉ាា អំំពីការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាម្រាសុ្តុ - ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
ការបញ្ជូូ�នបន្តតនៃ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទជាតិិបាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។

ទូូរសារ (562) 499-0610

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Healthcare
មកដល់់៖ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ និិងបណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

របៀ�ៀបស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់យើ�ើងសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬឱសថដែ�លអ្ននកទទួលបាន

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានទទួលវិកិ្កកយបត្រ� ឬបានទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មម (ដូូចជាវិកិ្កកយបត្រ�ពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា) ដែ�លអ្ននកគិិតថា យើ�ើង
គួួរតែ�ទូូទាត់់ប្រា�ក់់ឱ្យយនោះ�ះ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្ដដល់់សំំណង ឬទូូទាត់់ប្រា�ក់់លើ�ើវិកិ្កកយបត្រ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វានោះ�ះ។ សូូមចូូល
ទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 7 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើនៃ� ការបង់ប្រា�ក់់មកយើ�ើងខំ្ញុំ�� ហើ�ើយយើ�ើងខំ្ញុំ��បដិសេ�ធចំំពោះ�ះផ្នែ�ែកណាមួយនៃ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននក នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់់
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងបាន។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9 (អី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា  ឬបណ្តឹឹ� ង
តវ៉ាា  [សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ]) សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

សំំណើ�ើសុំំ �អំំពីការទូូទាត់ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត-ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 665-1029

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m.ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
ការបញ្ជូូ�នបន្តតនៃ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទជាតិិបាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។

ទូូរសារ (310) 507-6186

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Healthcare
មកដល់់៖ Medicare Member Services 
200 Oceangate Ste. 100
Long Beach, CA 90802

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
https://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 19
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

សំំណើ�ើសុំំ �អំំពីការទូូទាត់ឱសថផ្នែ�ែក D ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ ទូូរសព្ទទ៖ (800) 665-3086-ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា៖ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីី
ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា ៖ ពីី
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY 711

ទូូរសារ (866) 290-1309

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Medicare Complete Care 
មកដល់់៖ ផ្នែ�ែកឱសថស្ថាា ន
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

ផ្នែ�ែកទីី 2	 ទទួលបានជំំនួយពី Medicare

Medicare គឺឺជាកម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់សហព័័ន្ធធសម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមានអាយុុ 65 ឆំ្នាំ� ឬចាស់់ជាងនេះ�ះ មនុុស្សសខ្លះះ�មាន
អាយុុក្រោ��ម 65 ឆំ្នាំ�ដែ�លមានពិិការភាពជាប់់នឹឹងខ្លួួ�ន និិងមនុុស្សសខ្លះះ�មានជំំងឺតម្រ�ងនោ�មដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ (ជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម
ដែ�លត្រូ�វូការលាងឈាម ឬប្តូូ�រតម្រ�ងនោ�ម)។
ទីីភ្នាាក់ ងារសហព័័ន្ធធទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះ Medicare គឺឺជាមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់ផ្តតល់់សេ�វា Medicare និិង Medicaid (ពេ�លខ្លះះ�ត្រូ�វូ
បានហៅ�ថា CMS)។ ទីីភ្នាាក់ ងារនេះ�ះចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយអង្គគភាព Medicare Advantage រួមួទាំំងគម្រោ��ងយើ�ើងខំ្ញុំ��ផងដែ�រ។

Medicare–ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE ឬ 1-800-633-4227

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ 

បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។

TTY 1-877-486-2048

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  ឬ
និិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។

ជជែ�កផ្ទាា ល់់ អ្ននកអាចជជែ�កផ្ទាា ល់់តាមរយៈៈគេ�ហទំំព័រ www.Medicare.gov/talk-to-someone។

សរសេ�រលិិខិិត
ទៅ�កាន់់

អ្ននកអាចសរសេ�រទៅ�កាន់់ Medicare តាមរយៈៈអាសយដ្ឋាា ន PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 20
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

Medicare–ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
គេ�ហទំំព័រ www.Medicare.gov

	y ទទួលបានព័័ត៌៌មានអំំពីគម្រោ��ងសុុខភាព Medicare និិងគម្រោ��ងឱសថ នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់របស់អ្ននក 
រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងអី្វី�ដែ�លពួកគេ�ត្រូ�វូចំំណាយនិិងសេ�វាអ្វី�ដែ�លពួកគេ�ផ្តតល់់ឱ្យយ។

	y ស្វែ�ែងរកវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�លចូូលរួ មួក្នុុ�ង Medicare ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព និិងអ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់
ដទៃ�ទៀ�ៀត។

	y ស្វែ�ែងយល់់ពីីអី្វី�ដែ�ល Medicare ធានារ៉ាា ប់់រង រួមួទាំំងសេ�វាបែ�បបង្កាា រ (ដូូចជាការពិិនិិត្យយរកជំំងឺ ការ
ចាក់់ថ្នាំំ �បង្កាា រ ឬវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ និិងការជួួបពិនិិត្យយ “សុុខុុមាលភាព” ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�)។

	y ទទួលបានព័័ត៌៌មាន និិងទម្រ�ង់បែ�បបទបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់ Medicare។
	y ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានអំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំដែ�លផ្តតល់់ដោ�យគម្រោ��ង មណ្ឌឌ លថែ�ទាំំ

មនុុស្សសចាស់់ មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ទីីភ្នាាក់ ងារសុុខភាពតាមផ្ទះះ� មណ្ឌឌ លលាងឈាម មណ្ឌឌ លថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ មណ្ឌឌ លស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាល និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង។

	y រកមើ�ើលគេ�ហទំំព័រមានប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងលេ�ខទូូរសព្ទទ។

អ្ននកក៏៏អាចប្រើ��ើគេ�ហទំំព័រដើ�ើម្បីី�ប្រា�ប់់ Medicare អំំពីបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ណាមួយដែ�លអ្ននកមានអំំពី Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)៖
ដើ�ើម្បីី�ដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទៅ�កាន់់ Medicare សូូមចូូលទៅ�កាន់់ www.Medicare.gov/my/medicare-
complaint។ Medicare ទទួលយកពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងរបស់អ្ននកដោ�យហ្មមត់ចត់ ហើ�ើយនឹឹងប្រើ��ើប្រា�ស់់ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ
ដើ�ើម្បីី�ជួយធ្វើ�ើ�ឱ្យយគុុណភាពនៃ�កម្មមវិធីិីរបស់ Medicare កាន់់តែ�មានភាពល្អអប្រ�សើ�ើរ។

ផ្នែ�ែកទីី 3	 State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) គឺឺជាកម្មមវិធីិីរបស់រដ្ឋាាភិ បាលមួយដែ�លមានអ្ននកប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ដែ�ល
ទទួលបានការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាលនៅ �ក្នុុ�ងរដ្ឋឋនីីមួួយៗ។
Washington’s Statewide Health Insurance Benefits Advisor (SHIBA) គឺឺជាកម្មមវិធីិីរដ្ឋឋឯករាជ្យយ (មិិនទាក់់ទងនឹឹងក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាា ប់់រង ឬគម្រោ��ងសុុខភាពណាមួយ) ដែ�លទទួលបានប្រា�ក់់ពីីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់អំំពីការធានា
រ៉ាា ប់់រងសុុខភាពក្នុុ�ងតំំបន់ ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ដល់់អ្ននកដែ�លមាន Medicare។
Washington’s Statewide Health Insurance Benefits Advisor (SHIBA) អាចជួយអ្ននកឱ្យយយល់់អំំពីសិិទ្ធិិ� Medicare របស់អ្ននក 
នឹឹងជួួយអ្ននកដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអំំពីការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬការព្យាាបាលរបស់អ្ននក និិងជួួយអ្ននកដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា ជាមួួយវិកិ្កកយបត្រ� 
Medicare របស់អ្ននក។ Washington’s Statewide Health Insurance Benefits Advisor (SHIBA) ក៏៏អាចជួយអ្ននកជាមួួយនឹឹង
សំំណួរ ឬបញ្ហាា របស់ Medicare និិងជួួយអ្ននកឱ្យយយល់់ពីីជម្រើ��ើសគម្រោ��ង Medicare របស់អ្ននក និិងឆ្លើ�ើ�យសំំណួរអំំពីការប្តូូ�រគម្រោ��ង។

ទីីប្រឹ�ឹក្សាាសេ�វាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពទូូទាំងំរដ្ឋឋ (SHIBA) (Washington’s SHIP) – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-6900 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។
TTY (360) 586-0241

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

https://www.Medicare.gov
https://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ទីីប្រឹ�ឹក្សាាសេ�វាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពទូូទាំងំរដ្ឋឋ (SHIBA) (Washington’s SHIP) – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA)៖ 
Office of Insurance Commissioner
P.O. Box 40255
Olympia, WA 98504-0255

គេ�ហទំំព័រ https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-
medicare-help-shiba

ផ្នែ�ែកទីី 4	 អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាព (QIO)

អង្គគភាពកែ�លម្អអគុណភាព (QIO) ដែ�លបានកំំណត់បម្រើ��ើអ្ននកដែ�លមាន Medicare នៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋនីីមួួយៗ។ សម្រា�ប់ទីីក្រុ�ងុ 
Washington អង្គគភាពកែ�លម្អអគុណភាព (QIO) ត្រូ�វូបានហៅ�ថា Acentra Health។
Acentra Health មានក្រុ�មុវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតដែ�លទទួលបានការបង់ប្រា�ក់់ពីី 
Medicare ដើ�ើម្បីី�ត្រួ�តួពិនិិត្យយលើ�ើ និិងជួួយកែ�លម្អអគុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំសុខភាពរបស់អ្ននកដែ�លមាន Medicare។ Acentra Health 
គឺឺជាអង្គគការឯករាជ្យយ។ អង្អអការនេះ�ះមិិនមានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយគម្រោ��ងទេ�។
សូូមទាក់់ទង Acentra Health ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មស្ថាា នភាពទាំំងនេះ�ះ៖

	y អ្ននកមានបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកទទួលបាន។ ឧទាហរណ៍៍អំំពីកង្វវល់់អំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំរួមួមាន 
ការទទួលបានឱសថខុស ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត ឬនីីតិិវិធីិីព្យាាបាលដែ�លមិនចាំំបាច់ ឬការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ។

	y អ្ននកគិិតថាការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់លឿ�ឿនពេ�ក។
	y អ្ននកគិិតថា ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពតាមផ្ទះះ� កន្លែ�ែងថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ ឬសេ�វាកម្មមនៅ�មណ្ឌឌ លថែ�ទាំំ

ស្តាា រនីីតិិសម្បបទាសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺមិិនសម្រា�កនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (CORF)របស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់លឿ�ឿនពេ�ក។

Acentra Health (អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាព របស់់រដ្ឋឋ Washington) – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (888) 305-6759

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 9 a.m. ដល់់ 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ ចុុងសប្តាាហ៍  និិងថ្ងៃ�ៃឈប់់
សម្រា�ក៖ ពីីម៉ោ�ោ ង 10 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 4 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Acentra Health
5201 West Kennedy Blvd.
Suite 900
Tampa, FL 33609

គេ�ហទំំព័រ https://www.acentraqio.com/

ផ្នែ�ែកទីី 5	 របបសន្តិិ�សុុខសង្គគម

សន្តិិ�សុខសង្គគមកំំណត់សិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicare និិងគ្រ�ប់គ្រ�ងការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  Medicare។ សន្តិិ�សុខសង្គគមក៏៏ទទួលខុសត្រូ�វូផង
ដែ�រក្នុុ�ងការកំំណត់ថាអ្ននកណាត្រូ�វូទូូទាត់់នូូវចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បន្ថែ�ែមសម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ដោ�យសារពួួកគេ�មាន

https://www.acentraqio.com/
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
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ប្រា�ក់់ចំំណូូលខ្ព ពស់់ជាង។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានលិិខិិតពីសន្តិិ�សុខសង្គគមដែ�លប្រា�ប់់អ្ននកថា អ្ននកត្រូ�វូបង់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បន្ថែ�ែម ហើ�ើយ
មានសំំណួរអំំពីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ ឬប្រ�សិិនបើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូល របស់អ្ននកបានធ្លាាក់ ចុះះ� ដោ�យសារតែ�ព្រឹ�ត្តិិ�ការណ៍៍ដែ�លផ្លាាស់ ប្តូូ�រជីីវិតិ អ្ននកអាច
ទូូរសព្ទទទៅ�សន្តិិ�សុខសង្គគម ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិចារណាឡើ�ើងវិញិ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្ដូូ�រទីីលំំនៅ� ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រអាសយដ្ឋាា នប្រៃ��សណីយ៍៍របស់អ្ននក សូូមទាក់់ទងសន្តិិ�សុខសង្គគមដើ�ើម្បីី�ឱ្យយពួួកគេ�បានដឹឹង។

សន្តិិ�សុុខសង្គគម –ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-772-1213

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
មានចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 7 p.m. ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�។
សូូមប្រើ��ើសេ�វាទូូរសព្ទទដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�របស់សន្តិិ�សុខសង្គគម 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃដើ�ើម្បីី�ទទួលបាន
ព័័ត៌៌មានដែ�លបានកត់់ត្រា� និិងដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា មួួយចំំនួនបាន។

TTY 1-800-325-0778

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។

បម្រើ��ើការចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 7 p.m. ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�។
គេ�ហទំំព័រ www.ssa.gov

ផ្នែ�ែកទីី 6	 Medicaid

Medicaid គឺឺជាកម្មមវិធីិីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋរួមួគ្នាាដែ�លជួ យដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសម្រា�ប់មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�ល
មានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកំំណត់។ រដ្ឋឋនីីមួួយៗសម្រេ��ចថាតើ�ើអ្វី�ដែ�លត្រូ�វូរួមួបញ្ចូូ�លជាប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធាន អ្ននកណា
ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន សេ�វាអ្វី�ខ្លះះ�ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់សេ�វាដែ�លឬទេ�។ រដ្ឋឋក៏៏អាចសម្រេ��ចចិត្តតពីី
របៀ�ៀបដំំណើ�ើ រការកម្មមវិធីិីរបស់ពួួកគេ� ដរាបណាពួកគេ�អនុវត្តតតាមគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំរបស់សហព័័ន្ធធផងដែ�រ។
លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត មានកម្មមវិធីិីដែ�លបានផ្តតល់់ជូូនតាមរយៈៈ Medicaid ដែ�លជួយដល់់មនុុស្សសដែ�លមាន Medicare បង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយ 
Medicare របស់ពួួកគេ� ដូូចជាថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare របស់ពួួកគេ�។ “កម្មមវិធីិីសន្សំំ�ប្រា�ក់់ Medicare” ទាំំងនេះ�ះជួួយមនុុស្សសដែ�ល
មានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកម្រិ�តសន្សំំ�ប្រា�ក់់ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�៖

	y Qualified Medicare Beneficiary-Plus (QMB+)៖ Medicaid បង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part A និិង Part B 
ប្រា�ក់់កាត់់កង ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ និិងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បង់រួមួរបស់អ្ននក។ អ្ននកទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid នៃ�ការចែ�ក
រំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Medicare ហើ�ើយមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញ។

	y អ្ននកទទួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ (QMB)៖ ជួួយបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare 
Part A និិង Part B និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ដូូចជាប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កង ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ និិងការ
បង់ប្រា�ក់់រួមួ)។ (មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�លមាន QMB ក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញ [QMB+] 
ផងដែ�រ។)

	y Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+)៖ ជួួយបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក B ហើ�ើយក៏៏មានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញផងដែ�រ។

	y Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ពេ�លខ្លះះ� បុុគ្គគលម្នាាក់ ៗអាចមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រង
មានដែ�នកំំណត់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់ Medicare ក៏៏ដូូចជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញផងដែ�រ។

https://www.ssa.gov
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ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

សមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងនេះ�ះត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ទាំំ ងពីីរ ទាំំងនៅ�ក្នុុ�ង Medicare និិង Medicaid។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរអំំពីជំំនួយ
ដែ�លអ្ននកទទួលបានពីី Medicaid សូូមទាក់់ទងអាជ្ញាាធ រផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុខភាពរដ្ឋឋ Washington (HCA)។

អាជ្ញាាធ រថែ�ទាំំសុុខភាពរដ្ឋឋ Washington (HCA) (កម្មមវិធីិី Medicaid Program របស់់រដ្ឋឋ Washington) – ព័័ត៌៌មាន
ទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-3022

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 7 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងស្តតង់់ដាតំំបន់ប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក (PT) 
(លើ�ើកលែ�ងតែ�ថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ករបស់រដ្ឋឋ)

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Washington State Health Care Authority 
P.O. Box 45505 Olympia, WA 98504-5502

គេ�ហទំំព័រ http://www.hca.wa.gov/

ការិយិាល័យស្ននងការធានារ៉ាា ប់់រងរដ្ឋឋ Washington (កម្មមវិធីិី Ombudsman Program របស់រដ្ឋឋ Washington) ជួួយមនុុស្សសដែ�ល
បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ង Medicaid ជាមួួយនឹឹងបញ្ហាា សេ�វាកម្មម ឬបញ្ហាា នៃ�ការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�។ ពួួកគេ�អាចជួយអ្ននកក្នុុ�ងការដាក់់បណ្ដឹឹ� ង
សាទុុក្ខខ ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ជាមួួយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

ការិយិាល័យស្ននងការធានារ៉ាា ប់់រងរដ្ឋឋ Washington – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-6900

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY (360) 586-0241

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
Washington State Office 

ូ ណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ិ ប៉ុុ�ណ្ណោះ�  ះ

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ of the Insurance Commissioner 
P.O. Box 40256
Olympia, WA 98504-0256

គេ�ហទំំព័រ http://www.insurance.wa.gov

មន្ត្រី�ី�បណ្តឹឹ� ងសាធារណៈៈនៃ�ការថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ងរដ្ឋឋ Washington ជួួយមនុុស្សសឱ្យយទទួលបានព័័ត៌៌មានអំំពីមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់ 
ហើ�ើយដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា រវាងអ្ននកដែ�លស្នាាក់ នៅ� ឬក្រុ�មុគ្រួ�សួាររបស់ពួួកគេ� និិងមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់។

មន្ត្រី�ី�បណ្តឹឹ� ងសាធារណៈៈនៃ�ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ងរដ្ឋឋ Washington – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-6028

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:30 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY (800) 737-7931

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 24
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

មន្ត្រី�ី�បណ្តឹឹ� ងសាធារណៈៈនៃ�ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ងរដ្ឋឋ Washington – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ ចំំណាំំការផ្លាាស់ ប្តូូ�រលេ�ខកូូដតំំបន់

Washington State Long Term Care Ombudsman 
1200 South 336th Street
ឬ
P.O. Box 23699
Federal Way, WA 98003

គេ�ហទំំព័រ http://www.waombudsman.org/

ផ្នែ�ែកទីី 7	 កម្មមវិធីិីដើ�ើម្បីី�ជួយពលរដ្ឋឋឱ្យយទូូទាត់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

គេ�ហទំំព័ររបស់ Medicare មានអាសយដ្ឋាា ន (www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) មានព័័ត៌៌មានអំំពីវិធីិី
កាត់់បន្ថថយថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។ កម្មមវិធីិីខាងក្រោ��មអាចជួយពលរដ្ឋឋដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល មានកំំណត់។

Extra Help ពីី Medicare
សមាជិិករបស់យើ�ើងភាគច្រើ��ើនមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ និិងកំំពុងទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help ជាស្រេ��ចពី Medicare ដើ�ើម្បីី�
ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ពួួកគេ�។
Medicare ផ្តតល់់កម្មមវិធីិី Extra Help ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាសម្រា�ប់ ពលរដ្ឋឋដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធាន
មានកំំណត់។ ធនធានរួមួមានប្រា�ក់់សន្សំំ� និិងភាគហុ៊ុ�នរបស់អ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមែ�នផ្ទះះ� ឬរថយន្តតរបស់អ្ននកទេ�។ អ្ននកទាំំងឡាយណាដែ�ល
មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�ទទួលបានជំំនួយក្នុុ�ងការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំំខែ�របស់គម្រោ��ងឱសថ Medicare ប្រា�ក់់បង់មុុនប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� និិង
ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ កម្មមវិធីិី Extra Help នេះ�ះក៏៏រាប់់បញ្ចូូ�លថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកផង
ដែ�រ។
ពលរដ្ឋឋមួួយចំំនួនមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help ហើ�ើយមិិនចាំំបាច់ដាក់់ពាក្យយសុំំ�
ទេ�។ Medicare ផ្ញើ�ើ�លិខិិតមួយច្បាាប់់តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ទៅ�កាន់់ពលរដ្ឋឋដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ដើ�ើម្បីី�
ទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរអំំពីកម្មមវិធីិី Extra Help សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ៖

	y 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048
	y ការិយិាល័យរបបសន្តិិ�សុខសង្គគមតាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-772-1213 ចន្លោះ�ះ�ពី ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 7 p.m. ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់

ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-325-0778 ឬ
	y ការិយិាល័យ Medicaid នៅ�រដ្ឋឋរបស់អ្ននក (ពាក្យយសុំំ�) (សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 6 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង)។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាអ្ននកកំំពុងទូូទាត់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់មិិនត្រឹ�មត្រូ�វូសម្រា�ប់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកនៅ�ឱសថស្ថាា ន គម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងមានដំំណើ�ើ រការដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកទទួលបានភស្តុុ�តាងអំំពីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់លើ�ើការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាស មស្រ�បរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកមានភស្តុុ�តាងអំំពីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ត្រឹ�មត្រូ�វូរួចួហើ�ើយ យើ�ើងអាចជួយអ្ននកចែ�ករំលំែ�កភស្តុុ�តាងនេះ�ះជាមួួយយើ�ើងខំ្ញុំ��បាន។

	y ភ័័ស្តុុ�តាងល្អអបំំផុតដែ�លអាចរកបាន (BAE) ដែ�លមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-
Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html។ BAE ត្រូ�វូបានប្រើ��ើ
ដើ�ើម្បីី�កំំណត់ ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភធនសម្រា�ប់ប្រា�ក់់ចំំណូូល ទាបរបស់សមាជិិក។ សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក និិងផ្នែ�ែកឱសថស្ថាា នរបស់
យើ�ើងកំំណត់ករណីីដែ�ល គោ�លការណ៍៍ BAE ត្រូ�វូបានអនុវត្តត។ សមាជិិកអាចផ្ញើ�ើ�ឯកសារ BAE ដើ�ើម្បីី�បង្កើ�ើ�តសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន
អាសយដ្ឋាា នសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកដែ�ល មានរាយក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2។ លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត អ្ននកអាចទាក់់ទងសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរណាមួយ។ ទម្រ�ងបែ�បបទនៃ�ភ័ស្តុុ�តាងដែ�លអាចទទួលយកបានមាន៖

	◦ លិិខិិតបញ្ជាាក់  SSA
	◦ សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹងអំំពីការបញ្ជាាក់

https://www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
https://www.waombudsman.org/


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 25
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

	◦ ប្រា�ក់់ចំំណូូលនៃ� របបសន្តិិ�សុខបន្ថែ�ែម
	y នៅ�ពេ�លយើ�ើងទទួលបានភស្តុុ�តាងដែ�លបង្ហាា ញពីីកម្រិ�តនៃ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាត្រឹ� មត្រូ�វូ យើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពប្រ�ព័័ន្ធធ

របស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយអ្ននកអាចទូូទាត់់ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាត្រឹ� មត្រូ�វូនៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាបន្ទា ា ប់់របស់អ្ននក។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួរបស់អ្ននកលើ�ើស យើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់សងអ្ននកវិញិ ទាំំងតាមរយៈៈមូូលប្បបទានបត្រ� ឬឥណទាន
នៃ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា នាពេ�លអនាគត។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថស្ថាា នមិិនបានប្រ�មូូលការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា របស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននក
ជំំពាក់់ពួួកគេ� យើ�ើងអាចធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដោ�យផ្ទាា ល់់ទៅ�ឱសថស្ថាា ននេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើរដ្ឋឋបានបង់ប្រា�ក់់ជំំនួសអ្ននក យើ�ើងអាច
បង់ប្រា�ក់់ដោ�យផ្ទាា ល់់ជូូនទៅ�រដ្ឋឋវិញិ។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរណាមួយ។

តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន Extra Help បន្ថែ�ែម និិងការធានារ៉ាា ប់់រងពីី State Pharmaceutical Assistance 
Program (SPAP)?

រដ្ឋឋជាច្រើ��ើន និិងកោះ�ះ Virgin របស់សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិផ្តតល់់ជំំនួយក្នុុ�ងការបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងឱសថ 
និិង/ឬថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងកម្មមវិធីិីជំំនួយឱសថរបស់រដ្ឋឋ (SPAP) ជំំនួយបន្ថែ�ែមរបស់ 
Medicare ត្រូ�វូបង់ជាមុុន។
ចុះះ�ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានជំំនួយបន្ថែ�ែម និិងការធានារ៉ាា ប់់រងពីីកម្មមវិធីិី AIDS Drug Assistance Program (ADAP) វិញិតើ�ើនឹឹង
មានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង?  
តើ�ើអ្វី�ទៅ�ជាកម្មមវិធីិី AIDS Drug Assistance Program (ADAP)?
កម្មមវិធីិី AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ជួួយឱ្យយបុុគ្គគលដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន ADAP ដែ�លមានផ្ទុុ�កវីីរុ សុ HIV/AIDS 
មានលទ្ធធភាពទទួលបានឱសថ HIV ដែ�លជួយសង្រ្គោះ��ះ�ជី វិតិ។ ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare Part D ក៏៏មាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�
ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ របស់កម្មមវិធីិី ADAP ផងដែ�រនោះ�ះ មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ជំំនួយលើ�ើការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយចំំពោះ�ះ
ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា តាមរយៈៈកម្មមវិធីិីអន្តតរាគមន៍៍បង្កាា រជំំងឺបានឆាប់រហ័័ស EIP។ កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ដើ�ើម្បីី�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន ADAP 
ដែ�លប្រ�តិិបត្តិិ�ការនៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋរបស់អ្ននក បុុគ្គគលត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យជាក់់លាក់់ រួមួទាំំងភស្តុុ�តាងនៃ�លំំនៅ�ឋានក្នុុ�ងរដ្ឋឋ 
និិងស្ថាា នភាពផ្ទុុ�កនៃ�វីីរុ សុ HIV មានប្រា�ក់់ចំំណូូល ទាបដូូចដែ�លបានកំំណត់ដោ�យរដ្ឋឋ និិងស្ថាា នភាពគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រង/មានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្លាាស់ ប្តូូ�រគម្រោ��ង សូូមជូូនដំំណឹងដល់់បុុគ្គគលិិកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់ ADAP ក្នុុ�ងតំំបន់របស់អ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាច
បន្តតទទួលបានជំំនួយ។
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យនៃ�សិិទ្ធិិ�ទទួលបាន ឱសថដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង ឬរបៀ�ៀបចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងកម្មមវិធីិី សូូមទូូរសព្ទទទៅ�
កម្មមវិធីិីអន្តតរាគមន៍៍បង្កាា រជំំងឺបានឆាប់រហ័័ស EIP ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ WA៖ (877) 376-9316 ការិយិាល័យ៖ (360) 236-3426 
TTY: 711.

កម្មមវិធីិីជំំនួយផ្នែ�ែកឱសថរបស់់រដ្ឋឋ
រដ្ឋឋជាច្រើ��ើនមានកម្មមវិធីិីជំំនួយឱសថរបស់រដ្ឋឋដែ�លជួយមនុុស្សសមួយចំំនួនឱ្យយបង់ថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើតម្រូ�វូការ
ហិិរញ្ញញវត្ថុុ� អាយុុ ឬស្ថាា នភាពវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬពិិការភាព។ រដ្ឋឋនីីមួួយៗមានច្បាាប់់ផ្សេ�េងៗគ្នាាដើ�ើម្បី ី�ផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដល់់
សមាជិិករបស់ខ្លួួ�ន។
នៅ� Washington កម្មមវិធីិី State Pharmaceutical Assistance Program ត្រូ�វូបានហៅ�ថា Washington State Health 
Insurance Pool។

Washington State Health Insurance Pool (Washington’s State Pharmaceutical 
Assistance Program) – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (888) 277-9135

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងស្តតង់់ដាតំំបន់ប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក 

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ ផ្ញើ�ើ�ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងទាមទារសំំណងសម្រា�ប់ Medicare Plan នានា បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ និិងការឆ្លើ�ើ�យឆ្លលង
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំំងអស់ទៅ�៖

គេ�ហទំំព័រ https://wship.org/contact-us/

https://wship.org/contact-us/


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 26
ជំពូកទ 2៖ លេខទូរសព្ទ និងធនធ 

Medicare Prescription Payment Plan
Medicare Prescription Payment Plan គឺឺជាជម្រើ��ើសការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លដំំណើ�ើ រការជាមួួយការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថបច្ចុុ�ប្បបន្នន
របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ឱសថដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់អ្ននក ដោ�យ
បែ�ងចែ�កវានៅ�ទូូទាំំងឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិទិិន (ខែ�មករា ដល់់ខែ�ធ្នូូ�)។ អ្ននកណាម្នាាក់ ដែ�លមានគម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare ឬគម្រោ��ង
សុុខភាពរបស់ Medicare ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ (ដូូចជាគម្រោ��ង Medicare Advantage ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង
លើ�ើឱសថ) អាចប្រើ��ើជម្រើ��ើសបង់ប្រា�ក់់នេះ�ះបាន។ ជម្រើ��ើសបង់់ប្រា�ក់់នេះ�ះអាចជួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងការចំំណាយរបស់់អ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែវាមិិន
សន្សំំ�ប្រា�ក់់ ឬបញ្ចុះះ��ថ្លៃ�ៃឱសថរបស់់អ្ននកទេ�។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងចូូលរួមួក្នុុ�ង Medicare Prescription Payment Plan 
ហើ�ើយស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងផ្នែ�ែក D ដូូចគ្នាា  នោះ�ះការចូូលរួមួរបស់់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានបន្តតដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026។ Extra 
Help ពីី Medicare និិងជំំនួយពីី SPAP និិង ADAP របស់អ្ននក សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ គឺឺមានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
ច្រើ��ើនជាងការចូូលរួមួ ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare Prescription Payment Plan។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីជម្រើ��ើសបង់ប្រា�ក់់នេះ�ះ 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ឬចូូលទៅ�កាន់់ www.
Medicare.gov។

The Medicare Prescription Payment Plan - 
ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (844) 239-4913

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ក៏៏មានសេ�វាបកប្រែ��ភាសាផ្ទាា ល់់មាត់់
ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមិននិិយាយភាសាអង់គ្លេ�េស
ផងដែ�រ។

TTY 711

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ ម៉ោ�ោ ងបម្រើ��ើការគឺឺថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 
8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 
8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។

ទូូរសារ (310) 507-6186

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Healthcare
មកដល់់៖ Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

ផ្នែ�ែកទីី 8	 ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផូ្លូ�វដែ�កដែ�លចូូលនិវត្តតន៍៍ (RRB)

ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផ្លូូ�វដែ�កចូូលនិវត្តតន៍៍ គឺឺជាទីីភ្នាាក់ ងារសហព័័ន្ធធឯករាជ្យយដែ�លគ្រ�ប់គ្រ�ងកម្មមវិធីិីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដ៏៏ទូូលំំទូូលាយសម្រា�ប់
កម្មមករផ្លូូ�វដែ�ករបស់ប្រ�ទេ�ស និិងគ្រួ�សួាររបស់ពួួកគេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន Medicare តាមរយៈៈក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផ្លូូ�វដែ�កដែ�ល
ចូូលនិវត្តតន៍៍ សូូមប្រា�ប់់ពួួកគេ�ឱ្យយបានដឹឹង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្តូូ�រលំំនៅ�ឋាន ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រអាសយដ្ឋាា នប្រៃ��សណីយ៍៍របស់អ្ននក។ សម្រា�ប់សំំណួរ
អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកពីីក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផ្លូូ�វដែ�កដែ�លចូូលនិវត្តតន៍៍ សូូមទាក់់ទងទីីភ្នាាក់ ងារ។

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov
https://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផូ្លូ�វដែ�កដែ�លចូូលនិវត្តតន៍៍ (RRB) – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង 

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-772-5772

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចុុច “0” អ្ននកអាចនិយាយជាមួួយអ្ននកតំំណាង RRB ពីីម៉ោ�ោ ង 9 am ដល់់ 3:30 pm នៅ�
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ថ្ងៃ�ៃអង្គាា រ ថ្ងៃ�ៃព្រ�ហស្បបតិ៍ និិងថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ហើ�ើយចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 9 am ដល់់ម៉ោ�ោ ង 12 pm នៅ�ថ្ងៃ�ៃពុុធ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចុុចលេ�ខ “1” អ្ននកអាចចូូលទៅ�កាន់់បណ្តាា ញទូូរសព្ទទជំំនួយ RRB ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� 
និិងកត់់ត្រា�ព័ត៌៌មាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ រួមួទាំំងចុុងសប្តាាហ៍  និិងថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក។

TTY 1-312-751-4701

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺមិិនមែ�នដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃនោះ�ះទេ�។

គេ�ហទំំព័រ https://rrb.gov/

ផ្នែ�ែកទីី 9	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងជាក្រុ�មុ ឬការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតពី
និិយោ�ជក

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក (ឬ ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬដៃ�គូូរស់់នៅ�ជាមួួយគ្នាា របស់អ្ននក) ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ពីីនិិយោ�ជក ឬក្រុ�មុនិិវត្តតជនរបស់អ្ននក (ឬ
របស់ប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬដៃ�គូូរស់់នៅ�ជាមួួយគ្នាា របស់អ្ននក) ដែ�លជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�គម្រោ��ងនេះ�ះ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�អ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់
និិយោ�ជក/សហជីីព ឬសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) រាល់់
សំំណួរណាមួយ។ អ្ននកអាចសួរអំំពីនិិយោ�ជករបស់អ្ននក (ឬប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬដៃ�គូូរស់់នៅ�ជាមួួយគ្នាា ) ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពចូូលនិវត្តតន៍៍ 
ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង ឬរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។ (លេ�ខទូូរសព្ទទសម្រា�ប់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកមាននៅ�លើ�ើក្រ�បខាងក្រោ��យនៃ�ឯកសារនេះ�ះ។) អ្ននក
អាចទូូរសព្ទទទៅ� 1-800-M EDICARE (1-800-633-4227) ជាមួួយនឹឹងសំំណួរណាមួយអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រង Medicare របស់អ្ននកស្ថិិ�ត
ក្រោ��មគម្រោ��ងនេះ�ះ។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាមរយៈៈនិិយោ�ជក ឬក្រុ�មុនិិវត្តតជនរបស់អ្ននក (ឬប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬរបស់ដៃ�គូូរស់់នៅ�
ជាមួួយគ្នាា របស់អ្ននក) សូូមទាក់់ទងអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់ក្រុ�មុនោះ�ះ។អ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អាចជួយឱ្យយអ្ននកកំំណត់
ពីីរបៀ�ៀបដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកបច្ចុុ�ប្បបន្នននឹងដំំណើ�ើ រការជាមួួយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

https://rrb.gov/


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 28
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ជំំពូូកទីី 3៖
ការប្រើ��ើប្រា�ស់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងសម្រា�ប់់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនិង
សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់់អ្ននក
ផ្នែ�ែកទីី 1	 របៀ�ៀបទទួលបានការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងសេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀត ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិក

នៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ជំំពូូកនេះ�ះពន្យយល់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកចាំំបាច់ត្រូ�វូដឹឹងអំំពីការប្រើ��ើប្រា�ស់់គម្រោ��ងដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងសេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តអី្វី�ដែ�លគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង សូូមមើ�ើលគំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�តនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4។

ផ្នែ�ែកទីី 1.1	 អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្ដាា ញ និិងសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
	y អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា គឺឺជាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណពី រដ្ឋឋ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់សេ�វា

វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងការថែ�ទាំំ។ វាក្យយសព្ទទនៃ�ពាក្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានេះ�ះ ក៏៏រួមួបញ្ចូូ�លមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ផងដែ�រ។

	y អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញគឺឺជាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈថែ�ទាំំសុខភាព ក្រុ�មុវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងមណ្ឌឌ ល
ថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លមានកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងជាមួួយយើ�ើងក្នុុ�ងការទទួលយកការបង់ប្រា�ក់់របស់យើ�ើងជាការបង់ប្រា�ក់់
ពេ�ញលេ�ញ។ យើ�ើងបានរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាទាំំងនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដល់់សមាជិិកនៅ�ក្នុុ�ង
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�ដោ�យផ្ទាា ល់់ចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃសេ�វាថែ�ទាំំរបស់ពួួកគេ�ដែ�ល
ផ្ដដល់់ជូូនអ្ននក។ នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកជួួបអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ជាទូូទៅ�អ្ននកមិិនបាច់បង់ប្រា�ក់់អី្វី�ទេ�សម្រា�ប់សេ�វាដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រ៉៉ ង។

	y សេ�វាកម្មមដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង រួមួមានសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព បរិកិ្ខាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ និិងឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លត្រូ� វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានរាយ
ក្នុុ�ងគំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4។ សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក
ត្រូ�វូបានពិិភាក្សាានៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 5។

ផ្នែ�ែកទីី 1.2	 វិធិានមូូលដ្ឋាានស ម្រា�ប់់ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងសេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លនឹឹងត្រូ�ូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ងសុុខភាព Medicare និិង Medicaid ដែ�ល Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ត្រូ�វូតែ�
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមទាំំងអស់ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Original Medicare ហើ�ើយអាចផ្តតល់់សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀតបន្ថែ�ែមពីីលើ�ើ
សេ�វាកម្មមដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម Original Medicare។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ជាទូូទៅ�នឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក ដរាបណា៖

	y ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកទទួលបានត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងតារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង
នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4 ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 29
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

	y ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកទទួលបានត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាចាំំបាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ភាពចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមានន័័យថា
សេ�វាកម្មម សម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ ឧបករណ៍៍ ឬឱសថដែ�លចាំំបាច់ចំំពោះ�ះការបង្កាា រ ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ ឬការព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�ររបស់អ្ននក និិងបំំពេ�ញតាមស្តតង់់ដានៃ�ការអនុវត្តតផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអាចទទួលយកបាន។

	y អ្ននកមានអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) ក្នុុ�ងបណ្ដាា ញដែ�លផ្តតល់់ជូូន និិងត្រួ�តួពិនិិត្យយការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក។ ក្នុុ�ងនាមជាស
មាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�វូតែ�ជ្រើ��ើសរើើ �ស PCP ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ (សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែក 1.2 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម)។

	y ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពភាគច្រើ��ើន គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ការយល់់ព្រ�មជាមុុនដល់់អ្ននក (ការបញ្ជូូ�នបន្តត) មុុនពេ�លអ្ននកអាចប្រើ��ើអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដូូចជាអ្ននកឯកទេ�ស មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ ឬ
ទីីភ្នាាក់ ងារថែ�ទាំំសុខភាពតាមផ្ទះះ�។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 2.3។

	y អ្ននកមិិនត្រូ�វូការការបញ្ជូូ�នបន្តតពីី PCP របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់ទេ�។ ដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែងយល់់អំំពីប្រ�ភេ�ទនៃ�ការថែ�ទាំំផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានដោ�យគ្មាា នការយល់់ព្រ�មជាមុុនពីី PCP របស់អ្ននក សូូម
មើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 2.2។

	y អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលបានការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននកពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ (សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 2)។ ក្នុុ�ងករណីីភាគច្រើ��ើន 
ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ (អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�បណ្តាា ញគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើង) នឹឹងមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។ នេះ�ះមានន័័យថា អ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ប្រា�ក់់ពេ�ញលេ�ញដល់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាសម្រា�ប់សេ�វាកម្មម
ដែ�លអ្ននកទទួលបាន។ នេះ�ះគឺឺជាការលើ�ើកលែ�ងចំំនួនបីីករណីី៖

	◦ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់ដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម និិងដើ�ើម្បីី�យល់់ពីីសេ�វាកម្មមក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន ឬសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការ
ជាបន្ទាា ន់់ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 3។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�ល Medicare តម្រូ�វូឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមាន
អ្ននកឯកទេ�សនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងអាចផ្តតល់់ការថែ�ទាំំនេះ�ះបានទេ� នោះ�ះអ្ននកអាចទទួលការថែ�ទាំំនេះ�ះពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ក្រៅ��បណ្តាា ញបានដោ�យមានការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយដូូចគ្នាានឹ ងថ្លៃ�ៃចំំណាយដែ�លអ្ននកបង់ជាធម្មមតានៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ 
ក្នុុ�ងករណីីនេះ�ះ តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុន។ សូូមទាក់់ទងមកផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិិកសម្រា�ប់ជំំនួយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំជាប្រ�ចាំំពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមក្រៅ��បណ្តាា ញដោ�យគ្មាា នការអនុញ្ញាា តជាមុុនទេ� នោះ�ះទាំំង Medicare 
ឬ Medi-Cal នឹឹងមិិនទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយឡើ�ើយ។ ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មម
ទាំំងនេះ�ះដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននក។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីការទទួលបានការយល់់ព្រ�មដើ�ើម្បីី�ជួបពិនិិត្យយជាមួួយ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តក្រៅ� �បណ្តាា ញ សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែក 2.4។

	◦ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមលាងឈាមតម្រ�ងនោ�មដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីមណ្ឌឌ លលាងឈាមដែ�លបាន
ទទួលស្គាា ល់់ដោ�យ Medicare នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន 
ឬនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកមិិនអាចរកបាន ឬមិិនអាចចូូលប្រើ��ើបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមនេះ�ះជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន។ 
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ការលាងឈាមអាចខ្ពពស់់ជាងចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់ប្រា�ក់់នៅ�ក្នុុ�ង Original Medicare។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយទទួលបានការ
លាងឈាមពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានៅ�ក្រៅ��បណ្តាា ញនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង នោះ�ះចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននកមិិនអាចខ្ពពស់់
ជាងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញឡើ�ើយ។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញសព្វវមួយដងរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ការលាងឈាមមិិនអាចប្រើ��ើបានជាបណ្ដោះ�ះ� អាសន្នន ហើ�ើយអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សដើ�ើម្បីី�
ទទួលបានសេ�វាកម្មមនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើងពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ចំំណែ�ក
ចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការលាងឈាមអាចខ្ពពស់់ជាងនេះ�ះ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 30
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ផ្នែ�ែកទីី 2	 ជួួបជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់់គម្រោ��ងដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំតំាម
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងសេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់់អ្ននក

ផ្នែ�ែកទីី 2.1	 អ្ននកត្រូ�វូតែ�ជ្រើ��ើសរើ�ើសអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ និិងមើ�ើលការខុុសត្រូ�វូ
ចំំពោះ�ះការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក

តើ�ើ PCP គឺឺជាអី្វី� ហើ�ើយតើ�ើ PCP ធ្វើ�ើ�អ្វី�ខ្លះះ�សម្រា�ប់់អ្ននក?
នៅ�ពេ�លអ្ននកក្លាា យជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�វូតែ�ជ្រើ��ើសរើើ �សអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ជាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ថែ�ទាំំបឋម (PCP) របស់អ្ននក។ PCP របស់អ្ននកអាចជាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយជាគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា ឬអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុខភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូពីីរដ្ឋឋ ហើ�ើយត្រូ�វូបានបណ្តុះះ��ប ណ្តាាលដើ�ើម្បី ី�ផ្តតល់់ការថែ�ទាំំផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រជាមូូលដ្ឋាា នដល់់
អ្ននក។ អ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកសុុខភាពមានសិិទ្ធិិ�ផ្តតល់់សេ�វាកម្មមក្នុុ�ងនាមជា PCP នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង នៅ�ពេ�លដែ�លពួកគេ�អនុវត្តត
នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រគ្រួ�សួារ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលជំំងឺទូូទៅ� គ្រូ�ពូេ�ទ្យយផ្នែ�ែកមនុុស្សសចាស់់ វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រព្យាាបាលជំំងឺសរីី រាង្គគខាងក្នុុ�ងខ្លួួ�ន ឬ
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយសម្ភភព/រោ�គស្ត្រី�ី�។ ដូូចដែ�លយើ�ើងពន្យយល់់ខាងក្រោ��ម អ្ននកនឹឹងទទួលបានការថែ�ទាំំជាប្រ�ចាំំ ឬការថែ�ទាំំជាមូូលដ្ឋាា នរបស់អ្ននកពីី 
PCP របស់អ្ននក។ PCP របស់អ្ននកក៏៏នឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដទៃ�ទៀ�ៀតរបស់អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ង
របស់យើ�ើងផងដែ�រ។ ឧទាហរណ៍៍ ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយអ្ននកទៅ�ជួួបអ្ននកឯកទេ�ស ជាធម្មមតាអ្ននកត្រូ�វូទទួលបានការយល់់ព្រ�មពីី PCP របស់អ្ននកជា
មុុនសិិន (នេះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថា “ការបញ្ជូូ�នបន្តត” ទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�ស)។ PCP របស់លោ�កអ្ននកនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការថែ�ទាំំសុខភាព
ភាគច្រើ��ើន ហើ�ើយនឹឹងជួួយអ្ននករៀ�ៀបចំំ ឬសម្រ�បសម្រួ�លួសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដទៃ�ទៀ�ៀត ដែ�លអ្ននកទទួលបានក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិក
របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ នេះ�ះរាប់់បញ្ចូូ�លទាំំង៖

	y ការថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចរបស់អ្ននក
	y តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធ
	y ការព្យាាបាល
	y ការថែ�ទាំំពីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�ល ជាអ្ននកឯកទេ�ស
	y ការចូូលសម្រា�កនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
	y ការតាមដានការថែ�ទាំំ

“ការសម្រ�បសម្រួ�លួ” សេ�វាកម្មមរបស់អ្ននករួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការពិិនិិត្យយ ឬការពិិគ្រោះ��ះយោ�បល់់ជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញផ្សេ�េងទៀ�ៀត
អំំពីការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក និិងរបៀ�ៀបដែ�លការថែ�ទាំំកំំពុងដំំណើ�ើ រការ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការប្រ�ភេ�ទសេ�វា ឬសម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងជាក់់លាក់់ណាមួយ អ្ននកត្រូ�វូទទួលបានការយល់់ព្រ�មជាមុុនពីី PCP របស់អ្ននក (ដូូចជាបញ្ជូូ�នអ្ននកទៅ�ជួួបអ្ននកឯកទេ�ស)។ 
ក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ� PCP របស់អ្ននកនឹឹងទទួលបានការអនុញ្ញាា តជាមុុន (ការយល់់ព្រ�មជាមុុន) ពីីយើ�ើងខំ្ញុំ��។ ចាប់់តាំំងពីី PCP របស់អ្ននកនឹឹង
ផ្តតល់់ និិងសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក អ្ននកគួួរតែ�មានកំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តទាំំងអស់របស់អ្ននកដែ�លបានផ្ញើ�ើ�ទៅ�
ការិយិាល័យ PCP របស់អ្ននក។ ផ្នែ�ែកទីី 3 ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លយើ�ើងនឹឹងការពារឯកជនភាពនៃ�កំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងព័័ត៌៌មាន
សុុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក។

របៀ�ៀបជ្រើ��ើសរើ�ើស PCP

ទំំនាក់់ទំំនងរបស់លោ�កអ្ននកជាមួួយនឹឹង PCP គឺឺជាទំំនាក់់ទំំនងដ៏៏សំំខាន់។ យើ�ើងខំ្ញុំ��សូូមណែ�នាំំយ៉ាា ងខ្លាំំ �ងក្លាា ឱ្យយអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សយក PCP 
ដែ�លនៅ�ជិិតផ្ទះះ�។ ការជ្រើ��ើសរើើ �សយក PCP ណាដែ�លនៅ�ជិិតផ្ទះះ�របស់អ្ននក ជួួយឱ្យយការទទួលសេ�វាកម្មមថែ�ទាំំវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងបង្កើ�ើ�នបាន
នូូវការជឿ�ឿជាក់់ និិងមានទំំនាក់់ទំំនងបើ�ើកចំំហកាន់់តែ�ងាយឡើ�ើង។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�ឱសថស្ថាា  ន/
អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាថ្មីី�បំំផុត ឬដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកជំំនួយបន្ថែ�ែមសម្រា�ប់ការជ្រើ��ើស់រើើ �ស PCP សូូមទាក់់ទងសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក។ ប្រ�សិិនបើ�ើមាន
អ្ននកឯកទេ�ស ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាក់់លាក់់ណាមួយដែ�លអ្ននកចង់ទទួលសេ�វាកម្មម លោ�កអ្ននកត្រូ�វូពិិនិិត្យយមើ�ើលជាមុុន ដើ�ើម្បីី�ធានាថា PCP របស់
លោ�កអ្ននកនឹឹងធ្វើ�ើ�ការបញ្ជូូ�នអ្ននកទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�សនោះ�ះ ឬប្រើ��ើមន្ទីី�រពេ�ទ្យយនោះ�ះ។ នៅ�ពេ�លអ្ននកបានជ្រើ��ើសរើើ �ស PCP របស់ខ្លួួ�នរួចួហើ�ើយ 
យើ�ើងខំ្ញុំ��សូូមណែ�នាំំឱ្យយលោ�កអ្ននកផ្ញើ�ើ�គ្រ�ប់កំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់លោ�កអ្ននក ទៅ�កាន់់ការិយិាល័យរបស់គាត់/នាង។ នេះ�ះនឹឹងផ្តតល់់
ឱ្យយ PCP របស់អ្ននកអាចចូូលប្រើ��ើប្រ�វត្តិិ�ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកបាន និិងធ្វើ�ើ�ឱ្យយគាត ឬនាងដឹឹងបាននូូវស្ថាា នភាពបច្ចុុ�ប្បបន្នននៃ�ការថែ�ទាំំ
សុុខភាពរបស់អ្ននកដែ�លអ្ននកអាចមាន។ ឥឡូូវនេះ�ះ PCP របស់អ្ននកគឺឺជាអ្ននកទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះសេ�វាការថែ�ទាំំសុខភាពជាប្រ�ចាំំរបស់



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 31
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

អ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�គាត់ ឬនាងគួួរតែ�ជាមនុុស្សសដំំបូូងដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទាក់់ទងពេ�លអ្ននកមានបញ្ហាា សុុខភាព។ ឈ្មោះ�ះ�  និិងលេ�ខទូូរសព្ទទការិយិាល័យ
នៃ� PCP របស់អ្ននកត្រូ�វូបានបោះ�ះពុុម្ពពលើ�ើបណ្ណណសមាជិិកភាពរបស់លោ�កអ្ននក។

របៀ�ៀបផ្លាាស់ ប្តូូ�រ PCP របស់់អ្ននក

អ្ននកអាចប្តូូ�រ PCP របស់អ្ននកសម្រា�ប់ហេ�តុផលណាមួយ បានគ្រ�ប់ពេ�លវេ�លា។ វាក៏អាចទៅ�រួចួផងដែ�រដែ�លថា PCP របស់អ្ននកអាច
ចាកចេ�ញពីីបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូជ្រើ��ើសរើើ �ស PCP ថ្មីី�។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) មានគោ�លការណ៍៍Continuity of Care (COC) ដែ�លអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកបន្តត
ចូូលប្រើ��ើគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលដែ�លមិនជាប់់កិិច្ចចសន្យាាក្នុុ�ងស្ថាា នភាពដូូចខាងក្រោ��ម៖

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាសមាជិកថ្មីី�  អ្ននកអាចបន្តតការព្យាាបាលរហូូតដល់់រយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃ៖
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រការព្យាាបាលយ៉ាា ងសកម្មមជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លមិនជាប់់កិិច្ចចសន្យាា/នៅ�ពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានឧបករណ៍៍ DME បច្ចុុ�ប្បបន្នន - Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នឹឹងធានាបាននូូវការ

បន្តតការចូូលប្រើ��ើ DME ដែ�លត្រូ�វូការ និិងការជួួសជុលពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមិនជាប់់កិិច្ចចសន្យាា។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ អ្ននកនឹឹងទទួលបានការបន្តតការថែ�រហូូតដល់់សេ�វាកម្មមក្រោ��យពេ�លសម្រា�លកូូនត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់ ឬ

សម្រា�ប់រយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើចាំំបាច់សម្រា�ប់ការផ្ទេ�េរដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាពទៅ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាសមាជិកស្រា�ប់ អ្ននកអាចទទួលបានការបន្តតការថែ�ទាំំរហូូតដល់់មួួយឆំ្នាំ�សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមជាបន្តតបន្ទាា ប់់ នៅ�ពេ�ល
បញ្ចចប់់កិិច្ចចសន្យាារវាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) និិងគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាល ឬមណ្ឌឌ លរបស់អ្ននក ដោ�យផ្តតល់់
ការព្រ�មានដូូចខាងក្រោ��ម៖

	y សេ�វាកម្មមគឺជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននក។
	y អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាកម្មមមិនត្រូ�វូបានភ្ជាាប់ ទំំនាក់់ទំំនងទេ� ដោ�យសារបញ្ហាា នៃ�គុណភាពលើ�ើការថែ�ទាំំ។
	y អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាត្រូ�វូតែ�យល់់ព្រ�មបន្តតជួួបពិគ្រោះ��ះជាមួួយអ្ននក។
	y អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមបានយល់់ព្រ�មទទួលយកអត្រា�តំំលៃ�ដោ�យអនុវត្តតបទបញ្ជាាដែ�លបា នតម្រូ�វូ។

បុុគ្គគលិិករបស់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នឹឹងធ្វើ�ើ�ការជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលដែ�ល
មិិនជាប់់កិិច្ចចសន្យាារបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�បញ្ចូូ�លពួកគេ�ទៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ក្នុុ�ងនាម
ជាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លបានចុះះ�កិច្ចចសន្យាា ឬធ្វើ�ើ�ការជាមួួយអ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកទៅ�គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាល
នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លបន្តតការថែ�ទាំំរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃ។ ការបន្តតការថែ�ទាំំនឹងត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ងដែ�នកំំណត់នៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននក។
ការលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះគោ�លនយោ�បាយ៖

1.	 បុុគ្គគលិិក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អាចពន្យាាររយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃ ដរាបណាចាំំបាច់ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញ
តម្រូ�វូការមិិនប្រ�ក្រ�តីណាមួយដែ�លអ្ននកអាចមាន។

2.	 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នឹឹងមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះការបន្តតការថែ�ទាំំដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�ល
មិិនបានចូូលរួមួ ប្រ�សិិនបើ�ើ៖

	◦ អ្ននកគ្រា�ន់់តែ�ត្រូ�វូការការត្រួ�តួពិនិិត្យយតាមដានស្ថាា នភាពរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ� ះ �។
	◦ កិិច្ចចសន្យាាបានបញ្ចចប់់ជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលគឺផ្អែ�ែកលើ�ើសកម្មមភាពពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិរបស់អ្ននកជំំនាញចំំពោះ�ះការអនុវត្តត

ដោ�យអសមត្ថថភាព ឬមិិនសមរម្យយ ហើ�ើយសុុខុុមាលភាពរបស់អ្ននកអាចស្ថិិ�តក្នុុ�ងគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ។
	◦ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលពុំំ�មានបំំណងបន្តតផ្ដដល់់ការថែ�ទាំំដល់់អ្ននកឡើ�ើយ។
	◦ ការថែ�ទាំំដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមិនចូូលរួមួត្រូ�វូបានផ្តួួ�ចផ្តើ�ើ�មបន្ទាាប់ ពីីអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាមួួយ Molina Medicare 

Complete Care (HMO D-SNP)
3.	 អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លនឹងធ្វើ�ើ�ការថែ�ទាំំដែ�លកំំពុងបន្តត មិិនបានបំំពេ�ញតាមគោ�លការណ៍៍/លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យបញ្ជាាក់ អត្តតសញ្ញាា ណ

របស់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នាពេ�លកន្លលងមក ឬព្យាាយាមក្លាា យជាអ្ននកផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់បញ្ជាាក់
ខណៈៈពេ�លផ្តតល់់ការថែ�ទាំំដែ�លកំំពុងបន្តត។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 32
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ផ្នែ�ែកទីី 2.2	 ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងសេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានដោ�យគ្មាាន ការ
បញ្ជូូ�នបន្តតពី PCP

អ្ននកអាចទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លមានរាយនាមខាងក្រោ��មដោ�យមិិនចាំំបាច់ទទួលបានការយល់់ព្រ�មជាមុុនពីី PCP របស់អ្ននកនោះ�ះ
ទេ�។

	y ការថែ�ទាំំសុខភាពជាប្រ�ចាំំរបស់ស្ត្រី�ី� ដែ�លរួមួមានការពិិនិិត្យយសុុដន់់ ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកសុុដន់់ (ការថតឆ្លុះះ��មើ�ើលសុដន់់) 
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត Pap និិងការពិិនិិត្យយអាងត្រ�គាក។

	y ការចាក់់ថ្នាំំ �បង្កាា រជំំងឺគ្រុ�នុផ្តាា សាយធំំ វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជំំងឺ COVID-19 វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជំំងឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B និិងវ៉ាា ក់់សាំំងជំំងឺ
រលាកសួួត។ 

	y សេ�វាសង្គ្រោះ��ះ�ក្នុុ� ងគ្រា�អាសន្ននពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ។
	y សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់គឺឺជាសេ�វាកម្មមដែ�លទាមទារការយកចិិត្តតទុុកដាក់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសា

ស្រ្ត�តភ្លាា មៗ (ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមែ�នក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន) ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ឬ
ប្រ�សិិនបើ�ើវាមិនសមហេ�តុផលដោ�យផ្តតល់់ពេ�លវេ�លា ទីីកន្លែ�ែង និិងកាលៈៈទេ�សៈៈរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មមនេះ�ះពីីអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ ឧទាហរណ៍៍នៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់គឺឺជាជំំងឺ និិងការរងរបួួសផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លមិនបាន
ដឹឹងមុុន ឬការរើើ �ឡើ�ើងនៃ�ស្ថាា នភាពជំំងឺដែ�លមានកន្លលងមកដែ�លមិនបានរំពឹំឹងទុុក។ ការជួួបពិនិិត្យយជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាជាប្រ�ចាំំ
ដែ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ (ដូូចជាការពិិនិិត្យយសុុខភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�) មិិនត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាត្រូ�វូការជាសេ�វាដែ�លត្រូ�វូការបន្ទាា ន់់ទេ� 
បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬបណ្តាា ញគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនមានជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន
ក៏៏ដោ�យ។

	y សេ�វាលាងឈាមតម្រ�ងនោ�មដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីមណ្ឌឌ លលាងឈាមដែ�លទទួលបានការបញ្ជាាក់ ពីី Medicare នៅ�ពេ�ល
អ្ននកនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វានៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអាច សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈ
លេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) មុុនពេ�លអ្ននកចាកចេ�ញពីីតំំបន់សេ�វាកម្មម ដូូច្នេះ�ះ�យើ�ើង
អាចជួយរៀ�ៀបចំំឱ្យយអ្ននកមានការលាងឈាមថែ�ទាំំ ខណៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកនៅ�ឆ្ងាា យបាន។

ផ្នែ�ែកទីី 2.3	 របៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំពីអ្ននកឯកទេ�ស និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញផ្សេ�េងទៀ�ៀត

អ្ននកឯកទេ�សគឺជាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�ល ផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពសម្រា�ប់ជំំងឺ ឬផ្នែ�ែកណាមួយនៃ�រាងកាយជាក់់លាក់់។ មានអ្ននកឯកទេ�ស
ជាច្រើ��ើនប្រ�ភេ�ទ។ ឧទាហរណ៍៍៖

	y គ្រូ�ពូេ�ទ្យយផ្នែ�ែកមហារីីកសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺមហារីីក។
	y គ្រូ�ពូេ�ទ្យយផ្នែ�ែកបេះ�ះដូូងថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដែ�លមានបញ្ហាា បេះ�ះដូូង។
	y គ្រូ�ពូេ�ទ្យយផ្នែ�ែកវះ�កាត់់ឆ្អឹឹ�ង ថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដែ�លមានបញ្ហាា ឆ្អឹឹ�ង សន្លាាក់  ឬសាច់់ដុំំ�ជាក់់លាក់់។

PCP របស់អ្ននកមានទំំនួលខុសត្រូ�វូក្នុុ�ងការសម្រ�បសម្រួ�លួសេ�វាកម្មម រួមួទាំំងការណែ�នាំំអ្ននកទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�ស និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ង
បណ្តាា ញផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាមភាពសមស្រ�ប។ មិិនមានលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូឱ្យយមានការយល់់ព្រ�មជាមុុនសម្រា�ប់ការជួួបពិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យ
ជាមួួយអ្ននកឯកទេ�សក្នុុ�ងបណ្តាា ញនោះ�ះទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការនីីតិិវិធីិី ឬសេ�វាកម្មមដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុនពីីគម្រោ��ង 
PCP ឬអ្ននកឯកទេ�សរបស់អ្ននកនឹឹងទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការអនុញ្ញាា តជាមុុនដែ�លចាំំបាច់។ សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការ
ការអនុញ្ញាា តជាមុុនពីីគម្រោ��ងត្រូ�វូបានកំំណត់នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4 ផ្នែ�ែកទីី 2.1 នៃ�ឯកសារនេះ�ះ។ ឧទាហរណ៍៍នៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លទាមទារ
ការអនុញ្ញាា តជាមុុនពីីគម្រោ��ង រួមួមានជម្រើ��ើស (មិិនមែ�នសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់) ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺសម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ការចូូលសម្រា�ក
នៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ និិងការថែ�ទាំំសុខភាពតាមផ្ទះះ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំំបន្ទាា ប់់ពីីម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការធម្មមតា សូូមទូូរសព្ទទទៅ� PCP របស់អ្ននក។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះត្រូ�វូបានរាយក្នុុ�ងបណ្ណណ
សម្គាា ល់់សមាជិិក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាវាជាករណីីក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន 
សូូមស្វែ�ែងរកការព្យាាបាលភ្លាា មៗ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 3 នៅ�ទំំព័របន្ទាា ប់់ (របៀ�ៀបទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ពេ�លអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំំក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន ឬបន្ទាា ន់់)។
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ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

នៅ�ពេ�លអ្ននកឯកទេ�ស ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញផ្សេ�េងទៀ�ៀតចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

យើ�ើងអាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកឯកទេ�ស (អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា) នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�
បាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកឯកទេ�សរបស់អ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង នោះ�ះអ្ននកមានសិិទ្ធិិ� និិងការការពារទាំំងនេះ�ះ៖

	y បើ�ើទោះ�ះជា អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្ដាា ញរបស់យើ�ើងអាចនឹងផ្លាាស់ ប្ដូូ�រក្នុុ�ងអំំឡុងនៃ�ឆំ្នាំ�ក៏៏ដោ�យ ក៏៏ Medicare តម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបានសេ�វាកម្មមពីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកឯកទេ�សដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដោ�យគ្មាា នការរំខំានឡើ�ើយ។

	y យើ�ើងនឹឹងជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននកថាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកកំំពុងចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកមានពេ�លវេ�លាដើ�ើម្បីី�
ជ្រើ��ើសរើ�ើស អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថ្មីី�។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាការថែ�ទាំំបឋម ឬសុុខភាពអាកប្បបកិរិយិារបស់អ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង យើ�ើងនឹឹង
ជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានជួួបពិនិិត្យយជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានោះ�ះក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ឆំ្នាំ�កន្លលងមកនេះ�ះ។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាមួយរបស់អ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង យើ�ើងនឹឹងជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននក 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូបានចាត់់តាំំងឱ្យយទៅ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វានោះ�ះ បច្ចុុ�ប្បបន្នននេះ�ះទទួលបានការថែ�ទាំំពីពួួកគេ� ឬបានជួួបពិនិិត្យយ
ជាមួួយពួួកគេ�ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ខែ�កន្លលងមកនេះ�ះ។

	y យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញថ្មីី�ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ការបន្តតការថែ�ទាំំ។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងតែ�ទទួលបានការព្យាាបាលវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬការព្យាាបាលជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននក នោះ�ះអ្ននកមាន

សិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�បន្តតការព្យាាបាល ឬការព្យាាបាលដែ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�របាន។ យើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�ការជាមួួយអ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចបន្តត
ទទួលបានការថែ�ទាំំ។

	y យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានអំំពីរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដែ�ល មាន និិងជម្រើ��ើសដែ�លអ្ននកអាចមានសម្រា�ប់ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រគម្រោ��ង។
	y នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញមិិនមាន ឬមានមិិនគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញតម្រូ�វូការផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជ

សាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក យើ�ើងនឹឹងរៀ�ៀបចំំអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លចាំំបាច់នៅ�ខាងក្រៅ��បណ្តាា ញនៃ�
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់យើ�ើង នៅ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននករកឃើ�ើញថាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកឯកទេ�សរបស់អ្ននកកំំពុងចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង សូូមទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� 
ដូូច្នេះ�ះ�យើ�ើងអាចជួយអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថ្មីី�ណាម្នាាក់ ដើ�ើម្បីី�គ្រ�ប់គ្រ�ងការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកបាន។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាយើ�ើងមិិនបានផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�ជំំនួសអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ពីីមុុនរបស់អ្ននក ឬថាការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកមិិនត្រូ�វូបានគ្រ�ប់គ្រ�ងឱ្យយបានត្រឹ�មត្រូ�វូទេ� នោះ�ះអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពី
គុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំទៅ�កាន់់ QIO បណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខអំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំទៅ�កាន់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬទាំំងពីីរ (សូូមចូូល
ទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9)។

ផ្នែ�ែកទីី 2.4	 របៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តឯកទេ�សដែ�ល Medicare តម្រូ�វូឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយមិិនមានអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងដែ�លអាចផ្តតល់់ការថែ�ទាំំនេះ�ះទេ� អ្ននកអាចទទួលការថែ�ទាំំនេះ�ះពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញបាន។ 
នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងសេ�វាកម្មមរបស់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�យ៉ាា ងពិិសេ�សក្នុុ�ងការផ្តតល់់សេ�វាជាក់់លាក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ 
ក៏៏ដូូចជាសេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់់ជូូននៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លឯកទេ�ស ឬមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លឧត្តតមភាព (ឧទាហរណ៍៍ សេ�វា ESRD)។ មិិនមានការរឹតឹបន្តឹឹ�ង
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមដែ�លអនុវត្តតនៅ�ក្រៅ��បណ្តាា ញ ឬតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើងទេ�។
ទាំំងអ្ននក ឬ PCP របស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទាក់់ទងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ការអនុញ្ញាា តជាមុុន មុុនពេ�លស្វែ�ែងរកការថែ�ទាំំពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ក្រៅ��បណ្តាា ញ។ ហៅ�ទូូរសព្ទទមកកាន់់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកសម្រា�ប់ជំំនួយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការអនុញ្ញាា តជាមុុនដើ�ើម្បីី�
ទទួលបានការថែ�ទាំំពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះហាក់់ដូូចជាអ្ននកបានទទួលការថែ�ទាំំពី
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញដែ�រ។
វាមានសារៈៈសំំខាន់ណាស់ក្នុុ�ងការទទួលបានការអនុញ្ញាា តជាមុុនពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង មុុនពេ�លអ្ននកជួួបពិគ្រោះ��ះជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ក្រៅ��បណ្តាា ញ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានការយល់់ព្រ�មពីីគម្រោ��ងទេ� គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងប្រ�ហែ�លជាមិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំចង់ឱ្យយអ្ននកត្រ�លប់មកវិញិសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំបន្ថែ�ែម សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលជាមុុនដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថាតើ�ើ
ការយល់់ព្រ�មពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការជួួបពិគ្រោះ��ះជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញច្រើ��ើនជាងម្ដដងដែ�រឬទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 34
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ សមាជិិកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសេ�វាកម្មមពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬសេ�វាកម្មម
ដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់។លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត គម្រោ��ងត្រូ�វូតែ�រ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមលាងឈាមសម្រា�ប់អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  ESRD ដែ�លបាន
ធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រចេ�ញក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់គម្រោ��ង ហើ�ើយមិិនអាចចូូលប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ESRD ដែ�លបានចុះះ�កិច្ចចសន្យាា។

ផ្នែ�ែកទីី 3	 របៀ�ៀបទទួលបានសេ�វាកម្មមក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន គ្រោះ��ះមហន្តតរាយ ឬតម្រូ�វូការបន្ទាាន់ សម្រា�ប់់
ការថែ�ទាំំ

ផ្នែ�ែកទីី 3.1	 ការទទួលបានការថែ�ទាំំប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

ការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តគឺឺនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននក ឬបុុគ្គគលទូូទៅ�ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមានចំំណេះ�ះដឹឹងជាមធ្យយមអំំពីសុុខភាព និិង
ឱសថ ជឿ�ឿថាអ្ននកមានរោ�គសញ្ញាា ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លត្រូ�វូការការយកចិិត្តតទុុកដាក់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រភ្លាា មៗ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រការបាត់ទូូទាត់់
ជីីវិតិរបស់អ្ននក (ហើ�ើយប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាស្ត្រី�ី�មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ ការបាត់ទូូទាត់់កូូនដែ�លមិនទាន់់កើ�ើត) ការបាត់ទូូទាត់់អវយវៈៈ ឬការបាត់ទូូទាត់់
មុុខងារនៃ�អវយវៈៈ ឬការបាត់ទូូទាត់់ ឬការចុះះ�ខ្សោ�ោយធ្ងងន់ធ្ងងរនៃ�មុខងាររាងកាយ។ រោ�គសញ្ញាា វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រអាចជាជំំងឺ របួួស ការឈឺឺចាប់់
ធ្ងងន់ធ្ងងរ ឬលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លកាន់់តែ�អាក្រ�ក់ទៅ�ៗយ៉ាា ងឆាប់រហ័័ស។
បើ�ើអ្ននកមានករណីីក្នុុ�ងការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត៖

	y រកជំំនួយឱ្យយបានឆាប់តាមតែ�អាចធ្វើ�ើ�ទៅ�បាន។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 911 សម្រា�ប់ជំំនួយ ឬចូូលទៅ�ប្រើ��ើប្រា�ស់់បន្ទទប់សង្គ្រោះ��ះ�
បន្ទាា ន់់ ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លនៅ�ជិិតបំំផុត។ ទូូរសព្ទទសុំំ�រថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ បើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការរថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់នោះ�ះ។ អ្ននកមិិន
ចាំំបាច់ត្រូ�វូការការយល់់ព្រ�ម ឬការបញ្ជូូ�នបន្តតពីី PCP របស់អ្ននកជាមុុននោះ�ះឡើ�ើយ។ អ្ននកមិិនចាំំបាច់ប្រើ��ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តក្នុុ� ងបណ្តាា ញ
ទេ�។ អ្ននកអាចទទួលបានការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តបន្ទាា ន់់ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង នៅ�ពេ�លណាដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការវា គ្រ�ប់
ទីីកន្លែ�ែងក្នុុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬដែ�នដីីរបស់ខ្លួួ�ន និិងពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាណាម្នាាក់ ដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណពី រដ្ឋឋសមស្រ�ប បើ�ើទោះ�ះបីីជា
ពួួកគេ�មិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�បណ្តាា ញរបស់យើ�ើងក៏៏ដោ�យ។

	y សូូមប្រា�កដថា អ្ននកបានប្រា�ប់មកខាងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងអំំពីភាពអាសន្ននរបស់់អ្ននកឱ្យយបានឆាប់តាមដែ�លអាចធ្វើ�ើ�ទៅ�
បាន។ យើ�ើងនឹឹងតាមដានការថែ�ទាំំក្នុុ�ងស្ថាា នភាពអាសន្ននរបស់អ្ននក។ អ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ ផ្សេ�េងទៀ�ៀតគួរទូូរសព្ទទមកប្រា�ប់់យើ�ើងខំ្ញុំ��
អំំពីការថែ�ទាំំក្នុុ�ងស្ថាា នភាពអាសន្ននរបស់អ្ននក ជាធម្មមតាក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�ល 48 ម៉ោ�ោ ង។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិិកតាម
លេ�ខនៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��យនៃ�បណ្ណណសមាជិិកភាពគម្រោ��ងរបស់អ្ននក។

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមរថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពដែ�លការទៅ�បន្ទទប់សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់តាមមធ្យោ�ោបាយ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាមួយដែ�លអាចបង្កកគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ដល់់សុុខភាពរបស់អ្ននក។ យើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនៃ�
គ្រា�អាសន្ននផងដែ�រ។
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�ល ផ្តតល់់ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់នឹឹងសម្រេ��ចថាតើ�ើស្ថាា នភាពរបស់អ្ននកមានស្ថិិ�រភាពនៅ�ពេ�លណា ហើ�ើថាពេ�លណាដែ�ល
ការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់។
បន្ទាា ប់់ពីីការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ត្រូ�វូបញ្ចចប់់ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការថែ�ទាំំតាមដានដើ�ើម្បីី�ឱ្យយប្រា�កដថាលក្ខខខណ្ឌឌ របស់អ្ននកនៅ�តែ�មាន
ស្ថិិ�រភាព។ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកនឹឹងបន្តតព្យាាបាលអ្ននករហូូតដល់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� និិងរៀ�ៀបចំំផែ�នការសម្រា�ប់
ការថែ�ទាំំបន្ថែ�ែម។ ការថែ�ទាំំតាមដានរបស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ ប្រ�សិិនបើ�ើការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់
របស់អ្ននកត្រូ�វូបានផ្តតល់់ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ យើ�ើងនឹឹងព្យាាយាមរៀ�ៀបចំំឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញទទួលខុសត្រូ�វូបន្តតលើ�ើ
ថែ�ទាំំអ្ននកឱ្យយបានឆាប់តាមដែ�លលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងកាលៈៈទេ�សៈៈអនុញ្ញាា ត។

ចុះះ�បើ�ើវាមិិនមែ�នជាការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តវិញិនោះ�ះ?

ជួួនកាល វាអាចនឹងពិិបាកក្នុុ�ងការដឹឹងបានថាតើ�ើអ្ននកមានការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�រឬទេ�។ ជាឧទាហរណ៍៍ អ្ននកប្រ�ហែ�លជា
ចូូលទៅ�រកការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់– គិិតថាសុុខភាពរបស់អ្ននកកំំពុងស្ថិិ�តក្នុុ�ងគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ធ្ងងន់ធ្ងងរ – ហើ�ើយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត អាចនិយាយថាវា
មិិនមែ�នជាការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើវាបង្ហាា ញថាវាមិនមែ�នជាករណីីសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ទេ�នោះ�ះ ដរាបណាអ្ននកបាន
គិិតដោ�យសមហេ�តុផលថា សុុខភាពរបស់អ្ននកបានស្ថិិ�តក្នុុ�ងគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ធ្ងងន់ធ្ងងរ យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 35
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ បន្ទាា ប់់ពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តនិ យាយថាវាមិនមែ�នជាករណីីសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ទេ� យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំ
បន្ថែ�ែម លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំបន្ថែ�ែមតាមវិធីិីមួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មវិធីិីទាំំង 2 នេះ�ះ៖

	y អ្ននកទៅ�កាន់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំបន្ថែ�ែម។
	y ការថែ�ទាំំបន្ថែ�ែមដែ�លអ្ននកទទួលបានត្រូ�វូបានគេ�ចាត់់ទុុកថាជា “សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់” ហើ�ើយអ្ននកអនុវត្តតតាមវិធិាន

ខាងក្រោ��មដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់នេះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 3.2	 ការទទួលបានការថែ�ទាំំនៅ�ពេ�លអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមជាបន្ទាាន់

សេ�វាកម្មមដែ�លទាមទារការយកចិិត្តតទុុកដាក់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តភ្លាា មៗ (ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមែ�នករណីីសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់) គឺឺជាសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការ
ជាបន្ទាា ន់់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ឬប្រ�សិិនបើ�ើវាមិនសមហេ�តុផលក្នុុ�ងការផ្ដដល់់
ពេ�លវេ�លា ទីីកន្លែ�ែង និិងកាលៈៈទេ�សៈៈរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មមនេះ�ះពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញទេ�នោះ�ះ។ ឧទាហរណ៍៍នៃ�
សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់គឺឺជាជំំងឺ និិងការរងរបួួសផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លមិនបានដឹឹងមុុន ឬការលាប់់ឡើ�ើងនៃ�ស្ថាា នភាពជំំងឺដែ�ល
មានកន្លលងមកដែ�លមិនបានរំពឹំឹងទុុក។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ការជួួបពិនិិត្យយជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាតាមទម្លាាប់ ដែ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែក
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ដូូចជាការពិិនិិត្យយសុុខភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� មិិនត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាត្រូ�វូការជាសេ�វាដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់ឡើ�ើយ បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននក
ស្ថិិ�តនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬបណ្តាា ញគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនមានជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្ននក៏ដោ�យ។
ពេ�លដែ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញមិិនអាចផ្តតល់់សេ�វា ឬមិិនអាចចូូលទៅ�ទទួលសេ�វាជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ អាចត្រូ�វូ
ទទួលពីមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ណាដែ�លអាចចូូលទៅ�បាន។ អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�បណ្តាា ញផ្ដដល់់ប្រឹ�ឹក្សាាពីីគិិលានុុបដ្ឋាា ក
បានផងដែ�រតាមរយៈៈលេ�ខ (844) 658-8542 សម្រា�ប់អ្ននកប្រើ��ើភាសាអង់គ្លេ�េស និិងអេ�ស្ប៉ាា�ញ។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY គួួរទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់
លេ�ខ 711។
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ និិងការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ទូូទាំំងពិិភពលោ�កនៅ�ក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិក្រោ��ម
កាលៈៈទេ�សៈៈដូូចខាងក្រោ��ម៖

	y អ្ននកមានដែ�នកំំណត់ $10,000 សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ទូូទាំំងពិិភពលោ�កក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�ៗ តាមប្រ�តិិទិិន ដើ�ើម្បីី�
ប្រើ��ើប្រា�ស់់លើ�ើមធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ និិងការថែ�ទាំំក្រោ��យពេ�ល
សុុខភាពមានស្ថិិ�រភាព។

	y អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះត្រូ�វូបានកំំណត់ចំំពោះ�ះសេ�វាកម្មមដែ�លនឹងត្រូ�វូបានចាត់់ថ្នាាក់ ជាការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ 
ប្រ�សិិនបើ�ើការថែ�ទាំំត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់នៅ�ក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ហើ�ើយត្រូ�វូការការថែ�ទំាា អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ បន្ទាា ប់់ពីីស្ថាា នភាពអាសន្ននរបស់អ្ននកមានស្ថិិ�រភាពឡើ�ើងវិញិ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ត្រ�ឡប់ទៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងបណ្តាា ញវិញិ ដើ�ើម្បីី�
ឱ្យយការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកបន្តតទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង ឬអ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលយកការថែ�ទំាាសម្រា�ប់ អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្រៅ��បណ្តាា ញ ដែ�លមានការអនុញ្ញាា តដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកគឺឺជា
ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយដែ�លអ្ននកនឹឹងបង់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ គម្រោ��ងអតិបរមាត្រូ�វូបានអនុវត្តត។

	y អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូចំំណាយលើ�ើសេ�វាកម្មមចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ  ហើ�ើយដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងទាមទារសំំណង។
	y ពន្ធធ និិងថ្លៃ�ៃសេ�វាបរទេ�ស (រាប់់បញ្ចូូ�លទាំំងថ្លៃ�ៃសេ�វាប្តូូ�ររូូបិ យបណ្ណណ ឬថ្លៃ�ៃប្រ�តិិបត្តិិ�ការ) មិិនទទួលបានការរ៉ាា ប់់រងទេ�។ មធ្យោ�ោបាយ

ដឹឹកជញ្ជូូ�នត្រ�ឡប់ទៅ�កាន់់សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិវិញិពីីប្រ�ទេ�សមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត មិិនត្រូ�វូបានការធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។
	y ការថែ�ទាំំតាមទម្លាាប់  និិងនីីតិិវិធីិីដែ�លបានកំំណត់ទុុកជាមុុន ឬជ្រើ��ើសរើើ �សមិនទទួលបានការរ៉ាា ប់់រងទេ�។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរអំំពីថាតើ�ើយើ�ើងនឹឹងបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមណាមួយដែ�រឬទេ� អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�សាកសួួរយើ�ើងខំ្ញុំ��ថាតើ�ើយើ�ើងនឹឹង
ធានារ៉ាា ប់់រងវាមុនពេ�លអ្ននកទទួលបានវាឬអត់។ អ្ននកក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងនឹឹងបង់ថ្លៃ�ៃសេ�វានេះ�ះជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរផងដែ�រ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងនិិយាយថា យើ�ើងនឹឹងមិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមនោះ�ះទេ� អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច
របស់យើ�ើងដែ�លមិនធានារ៉ាា ប់់រង ឬសងថ្លៃ�ៃថែ�ទាំំរបស់អ្ននកបាន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 36
ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ផ្នែ�ែកទីី 3.3	 ទទួលបានការថែ�ទាំំក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លមានគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ
ប្រ�សិិនបើ�ើអភិបាលនៃ�រដ្ឋឋរបស់អ្ននក រដ្ឋឋលេ�ខាធិការនៃ� U.S. of Health and Human Services ឬប្រ�ធានាធិិបតីនៃ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ
ប្រ�កាសពីស្ថាា នភាពនៃ�គ្រោះ��ះមហន្តតរាយ ឬភាពអាសន្នននៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់ភូូមិសាស្ត្រ�ររបស់អ្ននក អ្ននកនៅ�តែ�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការថែ�ទាំំពី
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ៖ MolinaHealthcare.com/Medicare សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីរបៀ�ៀបទទួលបានការថែ�ទាំំដែ�លត្រូ�វូការ
ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លមានគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកទទួល
បានការថែ�ទាំំពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញនៅ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចប្រើ��ើឱសថស្ថាា នក្នុុ�ង
បណ្តាា ញក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លគ្រោះ��ះមហន្តតរាយបានទេ� អ្ននកអាចបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាានៅ �ឯឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញបាន។ សូូមចូូល
ទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 5 ផ្នែ�ែកទីី 2.5។

ផ្នែ�ែកទីី 4	 តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើងប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�គិតប្រា�ក់់ដោ�យផ្ទាា ល់់សម្រា�ប់់
ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំងំស្រុ�ងុនៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង?

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់សេ�វា
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់់ប្រា�ក់់ចំំណែ�ករបស់យើ�ើងនៃ�ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង។ សូូម
ចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 7 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីអី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�។

ផ្នែ�ែកទីី 4.1	 ប្រ�សិនបើ�ើសេ�វាកម្មមមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រទាំំងអស់ ដូូចដែ�លបាន
រាយក្នុុ�ងតារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4 នៃ�ឯកសារនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លមិនត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មមនៅ�ក្រៅ��បណ្តាា ញដោ�យគ្មាា នការអនុញ្ញាា ត អ្ននកទទួលខុសត្រូ�វូក្នុុ�ងការ
ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើសេ�វាកម្មមទាំំងស្រុ�ងុ។
សម្រា�ប់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លមានដែ�នកំំណត់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកក៏៏ត្រូ�វូទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងស្រុ�ងុនៃ�សេ�វាកម្មមណាមួយ
ដែ�លអ្ននកទទួលបានផងដែ�រ បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកប្រើ��ើអស់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកសម្រា�ប់ប្រ�ភេ�ទសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 5	 សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល

ផ្នែ�ែកទីី 5.1	 តើ�ើការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលគឺឺជាអី្វី�?
ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល (ក៏៏ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ផងដែ�រថាជាការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតសាកល្បបងព្យាាបាល) គឺឺជាវិធីិីដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននក
វិទិ្យាាសាស្ត្រ�រធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រ�ភេ�ទថ្មីី� ដូូចជាថាតើ�ើឱសថមហារីីកថ្មីី�ដំំណើ�ើ រការល្អអកម្រិ�តណា។ ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វ
ព្យាាបាលជាក់់លាក់់មួួយចំំនួនទទួលបានការយល់់ព្រ�មពីី Medicare។ ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលដែ�លត្រូ�វូបានអនុម័័តដោ�យ 
Medicare ជាធម្មមតាស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអ្ននកស្ម័័�គ្រ�ចិត្តតចូូលរួមួក្នុុ�ងការសិិក្សាានេះ�ះ។ នៅ�ពេ�លអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល អ្ននក
អាចបន្តតចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយបន្តតទទួលបានការថែ�ទាំំដែ�លនៅ�សល់់របស់អ្ននក (ការថែ�ទាំំដែ�លមិនទាក់់ទងនឹឹង
ការសិិក្សាា) តាមរយៈៈគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាាមួួយដែ�លយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare នោះ�ះ Original Medicare នឹឹងទូូទាត់ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយភាគច្រើ��ើនសម្រា�ប់់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអ្ននកទទួលបានជាផ្នែ�ែកមួយនៃ�ការសិិក្សាានេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រា�ប់់
យើ�ើងថាអ្ននកកំំពុងស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងការសាកល្បបងព្យាាបាលដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ នោះ�ះអ្ននកគ្រា�ន់់តែ�ទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមនៅ�ក្នុុ�ងការសាកល្បបងនោះ�ះប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានទូូទាត់់ប្រា�ក់់
បន្ថែ�ែម—ឬឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានទូូទាត់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួទូូទាត់់ប្រា�ក់់ Original Medicare —យើ�ើង
នឹឹងសងប្រា�ក់់ដែ�លខុសគ្នាា រវាងអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់ និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ក្នុុ�ងបណ្តាា ញត្រ�ឡប់ទៅ�វិញិ។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូផ្តតល់់
ឯកសារដើ�ើម្បីី�បង្ហាា ញយើ�ើងពីីចំំនួនដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ចូូលរួមួក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលណាមួយដែ�លបានយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare អ្ននកមិិនចាំំបាច់ប្រា�ប់់យើ�ើង 
ឬទទួលការយល់់ព្រ�មពីីយើ�ើង ឬពីី PCP របស់អ្ននកឡើ�ើយ។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លផ្តតល់់ការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកដែ�លជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ការសិិក្សាា
ស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល មិិនចាំំបាច់ជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�បណ្តាា ញគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងឡើ�ើយ។ នេះ�ះមិិនអនុវត្តតចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយមានការសាកល្បបងព្យាាបាល ឬការចុះះ�បញ្ជីី�ដើ�ើម្បីី�វាយតម្លៃ�ៃអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នោះ�ះទេ� រួមួទាំំងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
ជាក់់លាក់់ដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយមានការធានារ៉ាា ប់់រងជាមួួយនឹឹងការអភិវឌ្ឍឍភស្តុុ�តាង (NCDs-CED) និិងការសិិក្សាាអំំពីការលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះ
ឧបករណ៍៍អង្កេ�េត (IDE)។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំំងនេះ�ះក៏៏អាចអាស្រ័�យលើ�ើការអនុញ្ញាា តជាមុុន និិងវិធិានរបស់គម្រោ��ងផ្សេ�េងទៀ�ៀតផងដែ�រ។)

ខណៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកមិិនត្រូ�វូការការអនុញ្ញាា តពីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី�ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលក៏ដោ�យ យើ�ើង
លើ�ើកទឹឹកចិិត្តតអ្ននកឱ្យយជូូនដំំណឹងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ជាមុុននៅ�ពេ�លអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សចូូលរួមួក្នុុ�ងការព្យាាបាលពិសោ�ធដែ�លមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់របស់ Medicare។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាាមួួយដែ�លមិនត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare មិិនបានយល់់ព្រ�ម អ្ននកនឹឹងទទួលខុសត្រូ�វូ
ក្នុុ�ងការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងអស់សម្រា�ប់ការចូូលរួមួរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាានេះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 5.2	 អ្ននកដែ�លទូូទាត់សេ�វាកម្មមនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល

នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលដែ�លយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare នោះ�ះ Original Medicare នឹឹង
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសម្ភាារៈ ៈ និិងសេ�វាកម្មមតាមទម្លាាប់ ដែ�លអ្ននកទទួលបានជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ការសិិក្សាានេះ�ះ រួមួមាន៖

	y បន្ទទប់ និិងអាហារសម្រា�ប់ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�ល Medicare នឹឹងទូូទាត់់ឱ្យយអ្ននក ទោះ�ះបីីជាអ្ននកមិិននៅ�ក្នុុ�ងសិិក្សាា
	y ការវះ�កាត់់ ឬទម្រ�ង់ការវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដទៃ�ទៀ�ៀត ប្រ�សិិនបើ�ើវាជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វ។
	y ការព្យាាបាលផលប៉ះះ�ពាល់់ និិងផលវិបិាកនៃ�វិធីិីថែ�ទាំំថ្មីី�

បន្ទាា ប់់ពីី Medicare បានបង់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះរួចួហើ�ើយ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក៏៏នឹឹងបង់ប្រា�ក់់
ដែ�លនៅ�សល់់។ ដូូចគ្នាានឹ ងសេ�វាកម្មមដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងទាំំងអស់ដែ�រ អ្ននកនឹឹងមិិនបង់អី្វី�ទាំំងអស់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអ្ននកទទួលបានក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលនោះ�ះទេ�។
នៅ�ពេ�លអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល ទាំងំ Medicare ឬទាំងំគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងនឹឹងមិិនបង់់ថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់ចំំណុុច
ណាមួយដូូចខាងក្រោ��មនេះ�ះទេ�៖

	y ជាទូូទៅ� Medicare នឹឹងមិិនទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមថ្មីី�ដែ�លការសិិក្សាាកំំពុងធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនោះ�ះទេ� លុះះ�ត្រា�តែ� 
Medicare នឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសម្ភាារៈ ៈ ឬសេ�វាកម្មម ទោះ�ះបីីជាអ្ននកមិិនស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងការសិិក្សាានេះ�ះក៏៏ដោ�យ។

	y ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់់ជូូនសម្រា�ប់តែ�ការប្រ�មូូលទិន្ននន័យប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ហើ�ើយមិិនត្រូ�វូបានប្រើ��ើនៅ�ក្នុុ�ងការថែ�ទាំំសុខភាព
ដោ�យផ្ទាា ល់់របស់អ្ននកទេ�។ ឧទាហរណ៍៍ Medicare នឹឹងមិិនទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់ការស្គែ�ែន CT ប្រ�ចាំំខែ�ដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�
ការសិិក្សាានោះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកជាធម្មមតានឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការស្គែ�ែន CT តែ�ម្ដដងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

	y សម្ភាារៈ ៈ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់់ដោ�យអ្ននកឧបត្ថថម្ភភលើ�ើការស្រា�វជ្រា�វដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងការសាកល្បបង។

ទទួលបានព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការចូូលរួមួក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល
ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការចូូលរួមួក្នុុ�ងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាលនៅ�ក្នុុ�ងការបោះ�ះពុុម្ពពផ្សាាយរបស់ Medicare អំំពី Medicare 
និិងការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល ដែ�លមាននៅ� www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and
-clinical-research-studies.pdf។) អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផងដែ�រ។ អ្ននកប្រើ��ើ
ប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
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ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ផ្នែ�ែកទីី 6	 វិធិានសម្រា�ប់់ការទទួលបានការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងគ្រឹះ�ះ�ស្ថាានថែ �ទាំំសុុខភាពតាមបែ�បសាសនា
ដែ�លមិនមែ�នជាលក្ខខណៈៈវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ

ផ្នែ�ែកទីី 6.1	 គ្រឹះ�ះ�ស្ថាានសុុខ ភាពតាមបែ�បសាសនាដែ�លមិនមែ�នជាវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
គ្រឹះ�ះ�ស្ថាា នថែ�ទាំំសុខភាពតាមបែ�បសាសនាដែ�លមិនមែ�នវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ គឺឺជាកន្លែ�ែងដែ�លផ្តតល់់ការថែ�ទាំំសម្រា�ប់លក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លជាធម្មមតា
នឹឹងត្រូ�វូបានព្យាាបាលនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ។ ប្រ�សិិនបើ�ើការទទួលការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំ
ដែ�លមានជំំនាញគឺឺផ្ទុុ�យនឹឹងជំំនឿ�ឿសាសនារបស់សមាជិិក យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងគ្រឹះ�ះ�ស្ថាា នថែ�ទាំំសុខភាពតាមបែ�ប
សាសនាដែ�លមិនមែ�នវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រជំំនួសវិញិ។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះគឺឺផ្តតល់់ជូូនសម្រា�ប់តែ�សេ�វាកម្មមអ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលផ្នែ�ែក A 
(សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពដែ�លមិនមែ�នវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ) ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

ផ្នែ�ែកទីី 6.2	 របៀ�ៀបទទួលបានការថែ�ទាំំពីគ្រឹះ�ះ�ស្ថាានថែ �ទាំំសុុខភាពតាមបែ�បសាសនាដែ�លមិនមែ�នជា
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ

ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំពីគ្រឹះ�ះ�ស្ថាា នថែ�ទាំំសុខភាពតាមបែ�បសាសនាដែ�លមិនមែ�នវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើ
ឯកសារផ្លូូ�វច្បាាប់់ដែ�លប្រើ��ើពាក្យយថា អ្ននកត្រូ�វូបានជំំទាស់់ដោ�យមនសិិការក្នុុ�ងការទទួលបានការព្យាាបាលតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�ល 
គ្មាាន ការលើ�ើកលែ�ង។

	y ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬការព្យាាបាលដែ�លមិិនមានការលើ�ើកលែ�ង គឺឺជាការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬការព្យាាបាលណាមួយ
ដែ�លជា ការស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត ហើ�ើយមិិនតម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ រដ្ឋឋ ឬមូូលដ្ឋាា នណាមួយឡើ�ើយ។

	y ការព្យាាបាលផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លមានការលើ�ើកលែ�ង គឺឺជាការព្យាាបាល ឬការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកទទួលបានដែ�ល
មិិនមែ�នជាការស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត ឬត្រូ�វូបានតម្រូ�វូ ស្ថិិ�តក្រោ��មច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ រដ្ឋឋ ឬមូូលដ្ឋាា នឡើ�ើយ។

ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីពីីគ្រឹះ�ះ�ស្ថាា នថែ�ទាំំសុខភាពតាមបែ�ប
សាសនាដែ�លមិនមែ�នវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រត្រូ�វូបំំពេ�ញតាមតាមតាមលក្ខខខណ្ឌឌ ដូូចខាងក្រោ��ម៖

	y មន្ទីី�រដែ�លផ្តតល់់ការថែ�ទាំំត្រូ�វូតែ�ទទួលស្គាា ល់់ដោ�យកម្មមវិធីិី Medicare។
	y គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងតែ�ទិដ្ឋឋភាពនៃ�ការថែ�ទាំំដែ�លមិិនមែ�នសាសនាប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានសេ�វាពីគ្រឹះ�ះ�ស្ថាា នដែ�លបានផ្ដដល់់ជូូនដល់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំំលក្ខខខណ្ឌឌ ខាងក្រោ��មត្រូ�វូបានអនុវត្តត៖

	◦ អ្ននកត្រូ�វូមានលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ដែ�លអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបាន ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ។

	◦ – និិង – អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលបានការអនុញ្ញាា តជាមុុនពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង មុុនពេ�លអ្ននកត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយចូូលក្នុុ�ង
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ ល បើ�ើមិនដូូច្នោះ�ះ�ទេ�  ការស្នាាក់ នៅ�របស់អ្ននកនឹឹងមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។

	◦ – និិង – ដែ�នកំំណត់នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបានរបស់ Medicare អាចត្រូ�វូបានអនុវត្តត 
(សូូមមើ�ើលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4)។

លើ�ើសពីនេះ�ះ អ្ននកគួួរតែ�ទាក់់ទងសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬការិយិាល័យ Medicaid រដ្ឋឋរបស់អ្ននក (ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងមានរាយក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 
2 ផ្នែ�ែកទីី 6) សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីសេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid ដើ�ើម្បីី�យល់់ពីីជម្រើ��ើសធានារ៉ាា ប់់រងទាំំងអស់
របស់អ្ននក។
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ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

ផ្នែ�ែកទីី 7	 វិធិានសម្រា�ប់់ភាពជាម្ចាាស់ នៃ�ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដដែ�លប្រើ��ើជាប់់បានយូូរ

ផ្នែ�ែកទីី 7.1	 អ្ននកនឹឹងមិិនក្លាាយ ជាម្ចាាស់ ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរមួួយចំំនួនបានទេ� 
បន្ទាាប់ ពីីធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់នូូវចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ជាក់់លាក់់នៅ�ក្រោ��មគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ (DME) រួមួមានសម្ភាារៈ ៈដូូចជាឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�ន និិងសម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់អុុកស៊ីី�សែ�ន រទេះ�ះរុញុ 
ឧបករណ៍៍ជំំនួយក្នុុ�ងការដើ�ើរ ប្រ�ព័័ន្ធធពូូកដេ�កដេ�កដំំណើ�ើ រការដោ�យថាមពល ឈើ�ើច្រ�ត់ សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម 
ឧបករណ៍៍បញ្ចេ�េញសំំឡេ�ង ឧបករណ៍៍ព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �ម IV ម៉ាា ស៊ីី�នឆ្ពុុ�ង និិងគ្រែ��មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបញ្ជាាទិ ញដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាសម្រា�ប់សមាជិិក
ប្រើ��ើប្រា�ស់់ក្នុុ�ងផ្ទះះ�។ ជានិិច្ចចកាល សមាជិិកមានសម្ភាារៈ ៈ DME មួួយចំំនួនដូូចជា អវយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត។ ប្រ�ភេ�ទ DME ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននក
ត្រូ�វូតែ�ជួល។
នៅ�ក្នុុ�ង Original Medicare អ្ននកដែ�លជួលប្រ�ភេ�ទមួយចំំនួននៃ� DME ជាកម្មមសិិទ្ធធឧបករណ៍៍បន្ទាា ប់់ពីីបានបង់ប្រា�ក់់រួមួសម្រា�ប់
ទំំនិញសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 13 ខែ�។ ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិកនៃ� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ជាធម្មមតា 
អ្ននកនឹឹងមិិនទទួលបានកម្មមសិិទិ្ធិ�នៃ�សម្ភាា រៈៈ DME ដែ�លបានជួលនោះ�ះទេ� មិិនថាអ្ននកទូូទាត់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ការទូូទាត់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា
ចំំនួនប៉ុុ�ន្មាានស ម្រា�ប់់សម្ភាា រៈៈនោះ�ះ ខណៈៈពេ�លជាសមាជិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងនោះ�ះទេ�។អ្ននកនឹឹងមិិនទទួលបានកម្មមសិិទ្ធិិ�នោះ�ះទេ� 
ទោះ�ះបីីជាអ្ននកបានធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រហូូតដល់់ 12 លើ�ើកជាប់់ៗគ្នាាសម្រា�ប់ សម្ភាារៈ ៈ DME ដែ�លស្ថិិ�តក្រោ��ម Original Medicare មុុន
ពេ�លអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក៏៏ដោ�យ។ នៅ�ក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈដែ�លបានកំំណត់មួួយចំំនួន យើ�ើងនឹឹងផ្ទេ�េរកម្មមសិិទ្ធិិ�នៃ�សម្ភាារៈ ៈ 
DME ឱ្យយទៅ�អ្ននក។ សូូមទូូរសព្ទទមកកាន់់ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិិកសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើងចំំពោះ�ះការបង់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានបង់់សម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្តូូ�រទៅ� 
Original Medicare?

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនទទួលបានកម្មមសិិទ្ធីី�នៃ�សម្ភាារៈ ៈ DME ខណៈៈពេ�លដែ�លនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទេ�នោះ�ះ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់ថ្មីី�ចំំនួន 13 លើ�ើកជាប់់ៗគ្នាា  បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកប្តូូ�រទៅ� Original Medicare ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ជាម្ចាាស់ របស់សម្ភាារៈ ៈ DME នោះ�ះ។ ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងខណៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ទាំំង 13 លើ�ើកនេះ�ះទេ�។
ឧទាហរណ៍៍ 1៖ អ្ននកបានធ្វើ�ើ�ការបង់ប្រា�ក់់ 12 ដង ឬតិិចជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាាសម្រា�ប់ ទំំនិញនៅ�ក្នុុ�ង Original Medicare ហើ�ើយបន្ទាា ប់់មក
បានចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ង Original Medicare មិិនរាប់់បញ្ចូូ�លទេ�។ អ្ននកនឹឹង
ត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ចំំនួន 13 លើ�ើកទៅ�កាន់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមុុនក្លាា យជាម្ចាាស់ សម្ភាារៈ ៈនោះ�ះ។
ឧទាហរណ៍៍ 2៖ អ្ននកបានធ្វើ�ើ�ការបង់ប្រា�ក់់ 12 ដង ឬតិិចជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាាសម្រា�ប់ ទំំនិញនៅ�ក្នុុ�ង Original Medicare ហើ�ើយបន្ទាា ប់់មក
បានចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ អ្ននកមិិនបានទទួលបានភាពជាកម្មមសិិទ្ធិិ�នៃ�សម្ភាារៈ ៈនេះ�ះទេ� ខណៈៈពេ�លដែ�លនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង
របស់យើ�ើង។ បន្ទាា ប់់មកអ្ននកត្រ�ឡប់ទៅ�កាន់់ Original Medicare វិញិ។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ថ្មីី�ចំំនួន 13 លើ�ើកជាប់់ៗគ្នាា  
ដើ�ើម្បីី�ក្លាា យជាម្ចាាស់ សម្ភាារៈ ៈនេះ�ះ នៅ�ពេ�លអ្ននកចូូលរួមួជាមួួយ Original Medicare ម្តតងទៀ�ៀត។ ការបង់ប្រា�ក់់ណាមួយដែ�លអ្ននកបាន
ធ្វើ�ើ�រួចួហើ�ើយ (មិិនថាទូូទាត់់ឱ្យយទៅ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬទៅ� Original Medicare នោះ�ះទេ�) មិិនរាប់់បញ្ចូូ�លឡើ�ើយ។

ផ្នែ�ែកទីី 7.2	 ច្បាាប់់សម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�ន ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ និិងតំំហែ�ទាំំ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�នរបស់ Medicare នោះ�ះ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ៖

	y ថ្លៃ�ៃជួួលលើ�ើឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�ន
	y ការផ្តតល់់ជូូនអុុកស៊ីី�សែ�ន និិងបរិមិាណចំំណុះះ�អុ កស៊ីី�សែ�ន
	y សម្ភាា រទុុយោ� និិងសម្ភាា រអុុកស៊ីី�សែ�នដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធសម្រា�ប់ការផ្តតល់់អុុកស៊ីី�សែ�ន និិងបរិមិាណចំំណុះះ�អុ កស៊ីី�សែ�ន
	y ការថែ�ទាំំ និិងការជួួសជុលឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�ន

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចាកចេ�ញពីី Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ឬលែ�ងត្រូ�វូការឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�នផ្នែ�ែក
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រទៀ�ៀតហើ�ើយ នោះ�ះឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�នត្រូ�វូតែ�ប្រ�គល់់ជូូនទៅ�វិញិ។
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ជំពូកទ 3៖ ការប្រើប្រាស់គម្រោងរបស់យើងសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្តនិងសេវាដែលបានធានា រ៉ាប់រង 

តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង ហើ�ើយត្រ�ឡប់ទៅ�កាន់់ Original Medicare វិញិ?

Original Medicare តម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់អុុកស៊ីី�សែ�នផ្តតល់់សេ�វាជូូនអ្ននករយៈៈពេ�ល 5 ឆំ្នាំ�។ ក្នុុ�អំំឡុងរយៈៈពេ�ល 36 ខែ�ដំំបូូង អ្ននកនឹឹង
ជួួលឧបករណ៍៍នេះ�ះ។ សម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 24 ខែ�ទៀ�ៀតដែ�លនៅ�សល់់ អ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់ផ្តតល់់ឧបករណ៍៍ និិងការថែ�ទាំំជួសជុល (អ្ននកនៅ�តែ�
ទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ អុុកស៊ីី�សែ�ននេះ�ះ)។ ក្រោ��យពីីរយៈៈពេ�ល 5 ឆំ្នាំ� អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �សបន្តតនៅ�ជាមួួយ
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នដដែ�ល ឬទៅ�កាន់់ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ នៅ�ពេ�លនេះ�ះ វដ្តត 5 ឆំ្នាំ�ចាប់់ផ្តើ�ើ�មម្តតងទៀ�ៀត បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ដដែ�ល ហើ�ើយអ្ននកត្រូ�វូតម្រូ�វូឱ្យយទូូទាត់់ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាម្ត តងទៀ�ៀតសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 36 ខែ�ដំំបូូង។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួ ឬចាក
ចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង វដ្តតរយៈៈពេ�ល 5 ឆូ្នាំ�ចា�់ខោផ្តតីមមតងខោទ្ធៀត៌។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

ជំំពូូកទីី 4៖
តារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (អី្វី�ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង)
ផ្នែ�ែកទីី 1	 ការយល់់ដឹឹងអំំពីសេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង

គំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�ររាយសេ�វាកម្មមដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ង Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ផ្នែ�ែកនេះ�ះក៏៏ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានអំំពីសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង និិង
ពន្យយល់់អំំពីដែ�នកំំណត់លើ�ើសេ�វាជាក់់លាក់់មួួយចំំនួន។

ផ្នែ�ែកទីី 1.1	 អ្ននកមិនត្រូ�វូបង់់អី្វី�ទាំងំអស់់សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក

ដោ�យសារអ្ននកទទួលបានជំំនួយពីី Medicaid អ្ននកមិិនបង់អី្វី�ទាំំងអស់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ដរាបណា
អ្ននកអនុវត្តតតាមច្បាាប់់របស់គម្រោ��ងដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។ (សូូមមើ�ើលជំំពូូកទីី 3 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីច្បាាប់់របស់
គម្រោ��ងដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។)

ផ្នែ�ែកទីី1.2	 តើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ច្រើ��ើនបំំផុុតប៉ុុ�ន្មាានដែ�លអ្ននកនឹឹ ងទូូទាត់សម្រា�ប់់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part A និិង Part B?

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ដោ�យសារតែ�សមាជិិករបស់យើ�ើងក៏៏ទទួលបានជំំនួយពីី Medicaid ដែ�រនោះ�ះ សមាជិិកតិិចតួចណាស់ដែ�លមិនធ្លាាប់
ឈានដល់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅនេះ� ះជាអតិបរមា។ អ្ននកមិិនទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការចំំណាយក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅណាមួ យចំំពោះ�ះ
ចំំនួនអតិបរមាចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់ សេ�វាផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ដែ�លរ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។
Medicare Advantage Plan មានដែ�នកំំណត់លើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�សម្រា�ប់សេ�វា
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម Medicare Part A និិង Part B។ ដែ�នកំំណត់នេះ�ះត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់អតិបរមា
ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ  (MOOP) សម្រា�ប់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026 តាមប្រ�តិទិិន ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ MOOP គឺឺ $9,250។
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបង់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរាប់់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងចំំនួនអតិបរមាដែ�លចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅនេះ� ះ។ 
(ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D មិិនរាប់់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិបរមារបស់អ្ននកទេ�។ 
លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមមួយចំំនួនមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បង់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
អតិបរមារបស់អ្ននកទេ�។ សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះត្រូ�វូបានសម្គាា ល់់ដោ�យសញ្ញាា ផ្កាា យ (*) នៅ�ក្នុុ�ងគំំនូូសតាងអត្ថថ​ប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។) 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកឈានដល់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បង់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិបរមានៃ� $9,250 អ្ននកនឹឹងមិិនចាំំបាច់បង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ណាមួយសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លនៅ�សល់់នៃ�ឆំ្នាំ�សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណា
ក៏៏ដោ�យ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part B របស់អ្ននក (លុះះ�ត្រា�តែ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង ផ្នែ�ែក B របស់អ្ននកត្រូ�វូបានបង់
សម្រា�ប់អ្ននកដោ�យ Medicaid ឬភាគីីទីីបីីផ្សេ�េងទៀ�ៀត)។

ផ្នែ�ែកទីី 2	 គំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តបង្ហាា ញពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនិងថ្លៃ�ៃចំំណាយ
របស់់អ្ននក

គំំនូូសតាងអត្ថថ ប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រនៅ�លើ�ើទំំព័រខាងក្រោ��មរាយសេ�វាកម្មមដែ�ល Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) ធានារ៉ាា ប់់រង។ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D មាននៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 5។ សេ�វាកម្មមដែ�លមានរាយក្នុុ�ងគំំនូូសតាង
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តត្រូ�វូបានធានារ៉ាា បរងតែ�នៅ�ពេ�លដែ�លលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានបំំពេ�ញប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �៖



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 42
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

	y សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare របស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ជូូនដោ�យយោ�ងទៅ�តាមគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំអំំពីការធានា
រ៉ាា ប់់រងរបស់ Medicare។

	y សេ�វារបស់អ្ននក (រួមួមានការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត សេ�វា សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ ឧបករណ៍៍ និិងឱសថផ្នែ�ែក B) ត្រូ�វូតែ�មានភាពចាំំបាច់
ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ភាពចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមានន័័យថា សេ�វាកម្មម សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ ឬឱសថដែ�លចាំំបាច់ចំំពោះ�ះការបង្កាា រ ការ
ធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ ឬការព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក និិងបំំពេ�ញតាមស្តតង់់ដាដែ�លអាចទទួលយកបាននៃ�ការអនុវត្តត
ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។

	y សម្រា�ប់អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ថ្មីី�  គម្រោ��ងថែ�ទាំំងដែ�លមានការសម្រ�បសម្រួ�លួពី MA របស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់រយៈៈពេ�លអន្តតរកាល
អប្បបបរមា 90 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លដែ�លគម្រោ��ង MA ថ្មីី�ប្រ�ហែ�លជាមិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុនសម្រា�ប់វគ្គគព្យាាបាល
សកម្មមណាមួយឡើ�ើយ ទោះ�ះបីីជាវគ្គគព្យាាបាលគឺសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លបានចាប់់ផ្តើ�ើ�មជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ
ក៏៏ដោ�យ។

	y អ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ ក្នុុ�ងករណីីភាគច្រើ��ើន ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��
បណ្តាា ញនឹឹងមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�វាជាការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ ឬលុះះ�ត្រា�តែ�គម្រោ��ង ឬអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់អ្ននកបានផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការបញ្ជូូ�នបន្តត។ នេះ�ះមានន័័យថាអ្ននកបង់ប្រា�ក់់ទាំំងស្រុ�ងុដល់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមក្រៅ��បណ្តាា ញដែ�លបានផ្តតល់់ជូូន។

	y អ្ននកមានអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំបឋម (PCP) ដែ�លកំំពុងផ្តតល់់ជូូន និិងមើ�ើលខុសត្រូ�វូការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។
	y សេ�វាមួយចំំនួនដែ�លបានរាយនៅ�ក្នុុ�ងគំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង លុះះ�ត្រា�តែ�វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់

អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញផ្សេ�េងទៀ�ៀតទទួលបានការអនុញ្ញាា តពីយើ�ើងខំ្ញុំ��ជាមុុន (ជួួនកាលត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថាការអនុញ្ញាា ត
ជាមុុន)។ សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លទាមទារឱ្យយមានការយល់់ព្រ�មជាមុុនត្រូ�វូបានកត់់សម្គាា ល់់នៅ�ក្នុុ�ងតារាងអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាអក្សសរដិិត។

រឿ�ឿងសំំខាន់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូដឹឹងអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់យើ�ើង៖
	y អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទាំំង Medicare និិង Medicaid។ Medicare រ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំសុខភាព និិងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

របស់អ្ននក។ Medicaid ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វា Medicare រួមួទាំំងសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបាន និិងសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លមិនអាចឱ្យយជំំងឺសម្រា�កបាន។ Medicaid ក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វា
ដែ�ល Medicare មិិនធានារ៉ាា ប់់រង ដូូចជាសេ�វារៀ�ៀបចំំផែ�នការគ្រួ�សួារផងដែ�រ។

	y ដូូចគម្រោ��ងសុុខភាព Medicare ទាំំងអស់ដែ�រ យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងលើ�ើអ្វី�គ្រ�ប់យ៉ាា ងដែ�ល Original Medicare រ៉ាា ប់់រង។ (ដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រង និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Original Medicare សូូមចូូលទៅ�កាន់់សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំ 
Medicare & អ្ននកឆំ្នាំ� 2026 របស់អ្ននក។ អ្ននកអាចមើ�ើលវាតាមអនឡាញតាមរយៈៈ www.Medicare.gov ឬទទួលបានច្បាាប់់
ចម្លលងដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-877-486-2048។)

	y សម្រា�ប់សេ�វាបង្កាា រជំំងឺដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�ក្រោ��ម Original Medicare នោះ�ះយើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងសេ�វា
នោះ�ះដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននកផងដែ�រ។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើ Medicare បន្ថែ�ែមការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមថ្មីី�ណាមួយក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ� 2026 ទាំំង Medicare ឬគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមទាំំងនោះ�ះ។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 6 ខែ� (180 ថ្ងៃ�ៃ) ក្ននងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនៃ�ការបន្តតផ្តតល់់សិិទ្ធិិ�ទទួលបានការចូូលរួមួ 
យើ�ើងនឹឹងបន្តតផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងនៃ� Medicare Advantage ទាំំងអស់។ 
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងមិិនបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare ឬចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លរដ្ឋឋ
នឹឹងទទួលខុសត្រូ�វូនោះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនបាត់បង់សិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicaid របស់អ្ននក។ ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបង់
សម្រា�ប់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare អាចនឹងកើ�ើនឡើ�ើងក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនេះ�ះ។

អ្ននកមិនត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃអ្វី�ទាំងំអស់់សម្រា�ប់់សេ�វាដែ�លមានរាយនៅ�ក្នុុ�ងតារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ដរាបណាអ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ
តម្រូ�វូនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លបានពិពណ៌៌នាខាងលើ�ើ។
អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យទាំំង Medicare និិង Medicaid។ ការថែ�ទាំំសុខភាព និិងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកជាធម្មមតាត្រូ�វូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare។ ការថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង សេ�វាតាមសហគមន៍៍ និិងឱសថមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លបា ន
ធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានរាយក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថនៃ�គម្រោ��ង ជាធម្មមតាត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid។

http://www.Medicare.gov


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 43
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

ព័័ត៌៌មានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សំំខាន់់ៗសម្រា�ប់់អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដែ�លមានលក្ខ ខខណ្ឌឌ ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យបង្ហាា ញថាមានស្ថាា នភាពជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ណាមួ យដែ�លបានរាយឈ្មោះ�ះ�នៅ �ខាងក្រោ��ម និិងបំំពេ�ញ
តាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យជាក់់លាក់់ នោះ�ះអ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ� ។

	y ជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង
	y ជំំងឺខ្សោ�ោយបេះ�ះដូូងរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
	y ជំំងឺវង្វេ�េងស្មាា រតីី
	y ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម
	y ជំំងឺសួួតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
	y ជំំងឺតម្រ�ងនោ�មរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  (CKD)
	y វិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  និិងវិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀនផ្សេ�េងទៀ�ៀត (SUD) 
	y ជំំងឺមហារីីក
	y ជំំងឺស្វ័័�យស៊ាំំ �
	y ការលើ�ើសទម្ងងន់ ភាពធាត់់ជ្រុ�លុ និិងរោ�គសញ្ញាា ជំំងឺមេ�តាប៉ូូ�លីីស 
	y ជំំងឺប្រ�ព័័ន្ធធរំលំាយអាហាររ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
	y HIV/AIDS
	y ស្ថាា នភាពសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  និិងពិិការភាព 
	y ជំំងឺសរសៃ�ប្រ�សាទ
	y ជំំងឺដាច់់សរសៃ�ឈាមខួួរក្បាាល
	y ការថែ�ទាំំបន្ទាា ប់់ពីីការប្តូូ�រសរីី រាង្គគ
	y ភាពស៊ាំំ �ចុះះ�ខ្សោ�ោយ និិងជំំងឺប្រ�ព័័ន្ធធភាពស៊ាំំ � 
	y ស្ថាា នភាពដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការចុះះ�ខ្សោ�ោយនៃ�ការយល់់ដឹឹង 
	y លក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លមានបញ្ហាា ប្រ�ឈមមុុខងារ
	y លក្ខខខណ្ឌឌ ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ដែ�លធ្វើ�ើ� ឱ្យយប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការមើ�ើលឃើ�ើញ ការស្តាាប់  (ថ្លលង់) រសជាតិិ ការប៉ះះ� និិងហិិតក្លិិ�ន
	y លក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយបន្តតសេ�វាព្យាាបាល ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយបុុគ្គគលម្នាាក់ ៗថែ�ទាំំ ឬរក្សាាមុុខងារ
	y ជំំងឺឈាមធ្ងងន់ធ្ងងរ

យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវសិិទ្ធិិ�ទទួលបានរបស់អ្ននកជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ� ដើ�ើម្បីី�ធានាថាអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍។ អាចនឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុន។ យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកក្នុុ�ងការទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំំងនេះ�ះ។ អ្ននកអាច
ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្តួួ�ចផ្តើ�ើ�មសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ឬទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។
កំំណត់​ចំំណាំំ៖ តាមរយៈៈការស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ អ្ននកកំំពុងផ្តតល់់សិិទ្ធិិ�ឱ្យយអ្ននកតំំណាង Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ទាក់់ទងអ្ននកតាមទូូរសព្ទទ សំំបុត្រ�តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ឬវិធីិីទំំនាក់់ទំំនងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចដែ�លបានរៀ�ៀបរាប់់យ៉ាា ងច្បាាស់់
នៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�របស់អ្ននក។

	y សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជួួរដេ�ក អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺរុំាា� រ៉ៃ�ៃ នៅ�ក្នុុ�ង
គំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តខាងក្រោ��ម។

	y ទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថាតើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អី្វី�ខ្លះះ�ដែ�លអ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន។
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 ប៉ោ�ោ មនេះ�ះបង្ហាា ញពីីសេ�វាបង្កាា រនៅ�ក្នុុ�ងគំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។

គំំនូូសតាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលការប៉ោ�ោ ងសរសៃ�ឈាមក្រ�ហមក្នុុ�ងពោះ�ះ

ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺដោ�យកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចរលកសំំឡេ�ងមួួយដងតាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកសម្រា�ប់
អ្ននកដែ�លមានហានិិភ័័យ។ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងបានធានរ៉ាា ប់់រងតែ�ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើល
ជំំងឺនេះ�ះប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានកត្តាា ហានិិភ័័យជាក់់លាក់់ និិងប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួល
បានការបញ្ជូូ�នបន្តតសម្រា�ប់ពីីគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននក ជំំនួយការគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លជា
គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា ឬអ្ននកឯកទេ�សគិលានុុបដ្ឋាាយិ កាខាងព្យាាបាលអ្ននកជំំងឺ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបានការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺបែ�ប
បង្កាា ររោ�គនេះ�ះទេ�។

ការព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្រ្ត�តសម្រា�ប់់ការឈឺឺឆឹ្អឹ�ងខ្ននងផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
ការជួួបពិនិិត្យយរហូូតដល់់ 12 ដងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងក្រោ��មកាលៈៈទេ�សៈៈ
ដូូចខាងក្រោ��ម៖
សម្រា�ប់គោ�លបំំណងនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ ការឈឺឺឆ្អឹឹ�ងខ្ននងផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ត្រូ� វូបាន
កំំណត់ថា៖

	





y មានរយៈៈ ពេ�ល 12 សប្តាាហ៍  ឬយូូរជាងនេះ�ះ
y មិិនជាក់់លាក់់ ក្នុុ�ងន័័យថាវាមិនមានបុុព្វវហេ�តុជាប្រ�ព័័ន្ធធដែ�លអាចកំំណត់

អត្តតសញ្ញាា ណបាននោះ�ះឡើ�ើយ (ពោ�លគឺមិិនមានពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការរីី ករាលដាលនៃ�
ជំំងឺមហារីីក ជំំងឺរលាក ជំំងឺឆ្លលង ។ល។)

y មិិនជាប់់ពាក់់ព័័ន្ធធជាមួួយការវះ�កាត់់និិង
y មិិនពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ។

វគ្គគចំំនួន 8 បន្ថែ�ែមទៀ�ៀតនឹងត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លបង្ហាា ញអំំពីភាព
ប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង។ ការព្យាាបាលតាមការចាក់់ម្ជុុ�លវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមិិនលើ�ើសពី 20 ដងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�
ទេ�។
ការព្យាាបាលត្រូ�វូតែ�បញ្ឈឈប់់ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជំំងឺមិិនមានភាពប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង ឬស្ថាា នភាព
ធ្លាាក់ ចុះះ�។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬ
ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់
សេ�វាចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
នោះ�ះទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 45
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់
លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូរបស់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មម៖
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ (ដូូចដែ�លបានកំំណត់ក្នុុ�ង 1861[r] [1] នៃ�ច្បាាប់់សន្តិិ�សុខសង្គគម [ច្បាាប់់] អាច
ផ្តតល់់ការចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រដោ�យអនុលោ�មតាមតម្រូ�វូការរបស់រដ្ឋឋជាធរមាន។
ជំំនួយការគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ (PA) គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា (NP)/អ្ននកឯកទេ�សគិលានុុបដ្ឋាាយិ កាគ្លីី�និក 
(CNS) (ដូូចដែ�លបានកំំណត់នៅ�ក្នុុ�ង 1861[aa] [5] នៃ�ច្បាាប់់) និិងបុុគ្គគលិិកជំំនួយអាច
ផ្តតល់់ការចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើពួកគេ�បំំពេ�ញតាមតម្រូ�វូការរបស់រដ្ឋឋដែ�លអាច
អនុវត្តតបានទាំំងអស់ ហើ�ើយមាន៖

	



y សញ្ញាា បត្រ�អនុបណ្ឌិិ�ត  ឬថ្នាាក់ បណ្ឌិិ�តផ្នែ�ែ កចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ ឬវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ខាងកើ�ើតពីសាលាមួួយដែ�លទទួលស្គាា ល់់ដោ�យគណៈៈកម្មាាធិ ការទទួលស្គាា ល់់ការ
ចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ និិងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�របុរាណចិន (ACAOM) និិង

y អាជ្ញាាបណ្ណណបច្ចុុ�ប្បបន្នន  ពេ�ញលេ�ញ សកម្មម និិងគ្មាា នការរឹតឹបន្តឹឹ�ងដើ�ើម្បីី�អនុវត្តតការចាក់់
ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រនៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ ដែ�នដីី ឬ Commonwealth (ឧទាហរណ៍៍ Puerto 
Rico) នៃ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬ District of Columbia។

បុុគ្គគលិិកជំំនួយដែ�លផ្តតល់់ការចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រត្រូ�វូតែ�ស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មការត្រួ�តួពិនិិត្យយ
របស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ PA ឬ NP/CNS ដែ�លតម្រូ�វូដោ�យបទប្បបញ្ញញត្តិិ�របស់យើ�ើងនៅ� 42 CFR § 
§410.26 និិង 410.27។

សេ�វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់

សេ�វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង មិិនថាសម្រា�ប់
ស្ថាា នភាពសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬមិិនមែ�នសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់នោះ�ះទេ� រួមួមានសេ�វាសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់
តាមយន្តតហោះ�ះ តាមឧទ្ធធម្ភាា គចក្រ� និិងតាមផ្លូូ�វគោ�ក ទៅ�កាន់់កន្លែ�ែងសមស្រ�បដែ�លនៅ�ជិិត
បំំផុត ដែ�លអាចផ្តតល់់ការថែ�ទាំំបាន លុះះ�ត្រា�សេ�វាកម្មមទាំំងនោះ�ះត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនសមាជិិក
ដែ�លស្ថាា នភាពវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់ពួួកគេ�គឺជា មធ្យោ�ោបាយដឹឹកជញ្ជូូ�នផ្សេ�េងទៀ�ៀតបែ�បនេះ�ះ
អាចបង្កកគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ដល់់សុុខភាពរបស់បុុគ្គគលនោះ�ះ ឬប្រ�សិិនបើ�ើមានការអនុញ្ញាា តដោ�យ
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ប្រ�សិិនបើ�ើសេ�វាកម្មមរថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងមិិនមែ�នសម្រា�ប់
ស្ថាា នភាពសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ទេ� វាគួរតែ�ត្រូ�វូបានចងក្រ�ងជាឯកសារថា ស្ថាា នភាពរបស់
សមាជិិកគឺឺមធ្យោ�ោបាយដឹឹកជញ្ជូូ�នផ្សេ�េងទៀ�ៀតបែ�បនេះ�ះអាចបង្កកគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ដល់់សុុខភាព
របស់បុុគ្គគលនោះ�ះ ហើ�ើយថាការដឹឹកជញ្ជូូ�នតាមរថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់គឺឺចាំំបាច់ខាង
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ សេ�វារថយន្តត
សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare នោះ�ះទេ�។
គម្រោ��ងតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុនសម្រា�ប់់រថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�
មិិនសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

ការពិិនិិត្យយរាងកាយប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� (បន្ថែ�ែម) *

ការ​ពិិនិិត្យយ​រាងកាយ​ប្រ�ចាំំ​ឆំ្នាំ�​ផ្ដដល់់​ការ​រ៉ាា ប់់រង​សម្រា�ប់​សេ�វា​ពិិនិិត្យយ​រាង​កាយ​បន្ថែ�ែម​ដែ�ល​
អាច​ធ្វើ�ើ�​បាន​តែ�​ដោ�យ​គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ​គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា ឬ​ជំំនួយ​ការ​គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ​ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ 
នេះ�ះគឺឺជាឱកាសដ៏ល្អអមួយដើ�ើម្បីី�ផ្តោ�ោត ការយកចិិត្តតទុុកដាក់់លើ�ើការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺ និិង
ការបង្កាា រ។ ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនៃ�ការពិិនិិត្យយរាងកាយទៀ�ៀងទាត់់ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលអ្ននកជំំងឺ
ផ្ទាា ល់់នឹឹងពិិនិិត្យយអ្ននកដើ�ើម្បីី�កំំណត់អត្ថថសញ្ញាា ណនៃ�បញ្ហាា តាមរយៈៈការពិិនិិត្យយដោ�យការ
មើ�ើលឃើ�ើញ ការពិិនិិត្យយដោ�យការប៉ះះ� ការពិិនិិត្យយដោ�យការស្តាាប់  និិងការពិិនិិត្យយដោ�យការ
គោះ�ះ។ ចំំណុចបីចុុងក្រោ��យទាំំងនេះ�ះពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការប៉ះះ�ពាល់់រាងកាយដោ�យផ្ទាា ល់់ និិង
ចាំំបាច់ដើ�ើម្បីី�កំំណត់វត្តតមាន (ឬអវត្តតមាន) នៃ�ស្ថាា នភាពរាងកាយមួួយ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើសេ�វាបន្ថែ�ែមត្រូ�វូបានទាមទារ 
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ជូូ�នអ្ននក
ទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�ស ឬដាក់់បញ្ជូូ�ន
ការអនុញ្ញាា តជាមុុន ប្រ�សិិនបើ�ើចាំំបាច់។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 46
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការជួួបពិិនិិត្យយសុុខុុមាលភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានផ្នែ�ែក B លើ�ើសពីរយៈៈពេ�ល 12 ខែ� អ្ននកអាចទទួលបានការជួួបពិគ្រោះ��ះ
សុុខុុមាលភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ដើ�ើម្បីី�បង្កើ�ើ�ត ឬធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពគម្រោ��ងបង្កាា រផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ដោ�យ
ផ្អែ�ែកលើ�ើកត្តាាសុ ខភាព និិងហានិិភ័័យបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននក។ នេះ�ះត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្តតង។
កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ការជួួបពិគ្រោះ��ះសុុខុុមាលភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�លើ�ើកដំំបូូងរបស់អ្ននកមិិនអាច
ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ� នៃ�ការជួួបពិគ្រោះ��ះបង្កាា រសូូមស្វាា គមន៍៍មកកាន់់ Medicare 
របស់អ្ននកឡើ�ើយ។ ទោះ�ះបីីជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ អ្ននកមិិនចាំំបាច់មានការជួួបពិគ្រោះ��ះ 
សូូមស្វាា គមន៍៍មកកាន់់ Medicare ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការជួួបពិគ្រោះ��ះសុុខុុមាលភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�
ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកទទួលបានផ្នែ�ែក B អស់រយៈៈពេ�ល 12 ខែ�ឡើ�ើយ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយ
សុុខភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�នោះ�ះឡើ�ើយ។

 ការវាស់់កំំហាប់ឆឹ្អឹ�ង

សម្រា�ប់បុុគ្គគលដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ (ជាទូូទៅ� នេះ�ះមានន័័យថាអ្ននកដែ�ល
មានហានិិភ័័យពីីកាតបាត់បង់កំំហាប់់ឆ្អឹឹ�ង ឬស្ថិិ�តក្នុុ�ងហានិិភ័័យពីីជំំងឺពុុកឆ្អឹឹ�ង) សេ�វាកម្មម
ខាងក្រោ��មត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងរៀ�ៀងរាល់់ 24 ខែ� ឬញឹឹកញាប់់ជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើចាំំបាច់
ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ៖ នីីតិិវិធីិីដើ�ើម្បីី�កំំណត់សម្គាា ល់់កំំហាប់់ឆ្អឹឹ�ង រកឃើ�ើញការបាត់បង់ឆ្អឹឹ�ង ឬ
កំំណត់គុុណភាពឆ្អឹឹ�ង រួមួទាំំងការបកស្រា�យរបស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយអំំពីលទ្ធធផលផងដែ�រ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការវាស់
កំំហាប់់ឆ្អឹឹ�ង ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare នោះ�ះទេ�។

 ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកសុុដន់់ (ការថតឆ្លុះះ��មើ�ើលសុុដន់់)

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	




y ការថតឆ្លុះះ��មើ�ើលសុដន់់ទុុកជាទិិន្ននន័យគោ�លម្ដដងក្នុុ�ងចន្លោះ�ះ� អាយុុ 35 និិង 39 ឆំ្នាំ�
y ការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយសុុដន់់រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្ដដងសម្រា�ប់ស្ត្រី�ី�ដែ�លមានអាយុុចាប់់ពីី 40 ឆំ្នាំ�

ឡើ�ើងទៅ�
y ការពិិនិិត្យយព្យាាបាលសុដន់់ មួួយដងរៀ�ៀងរាល់់ 24 ខែ�

ការថតឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយសុុដន់់ត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់ការរកមើ�ើលជំំងឺមហារីីកសុុដន់់ដំំណាក់កាល
ដំំបូូង។ នៅ�ពេ�លដែ�លប្រ�វត្តិិ�នៃ�ជំំងឺមហារីីកសុុដន់់ត្រូ�វូបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើង ហើ�ើយរហូូតដល់់
លែ�ងមានសញ្ញាា  ឬរោ�គសញ្ញាា នៃ�ជំំងឺមហារីីកសុុដន់់ ការថតឆ្លុះះ��មើ�ើលសុដន់់ដែ�លកំំពុង
បន្តតត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាជាការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ ហើ�ើយត្រូ�វូបានគ្រ�បដណ្តត ប់់ស្ថិិ�តក្រោ��ម “ការ
ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យលើ�ើអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល ហើ�ើយនឹឹងសេ�វាព្យាាបាល និិងសម្ភាា រ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់” នៅ�ក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះ។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�នៃ�ការថតឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយសុុដន់់មិិនមាន
សម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានសញ្ញាា  ឬរោ�គសញ្ញាា នៃ�ជំំងឺមហារីីកសុុដន់់នោះ�ះទេ�។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់ការថតឆ្លុះះ��មើ�ើលសុដន់់
ដែ�លមានសហធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 47
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទាបេះ�ះដូូង

កម្មមវិធីិីគ្រ�ប់ជ្រុ�ងុជ្រោ��យនៃ�សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទាបេះ�ះដូូងដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការធ្វើ�ើ�លំំ
ហាត់់ប្រា�ណ ការអប់រំ ំនិិងការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�ល
បំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់ជាមួួយនឹឹងវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ។ គម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងកម្មមវិធីិីស្តាា រនីីតិិសម្បបទាបេះ�ះដូូងធ្ងងន់ធ្ងងរដែ�លជាធម្មមតាមានភាពតឹឹងរ៉ឹឹ� ង 
ឬខ្លាំំ �ងក្លាា ជាងកម្មមវិធីិីស្តាា រនីីតិិសម្បបទាបេះ�ះដូូង។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

 ការជួួបពិិនិិត្យយដើ�ើម្បីី�ការកាត់់បន្ថថយហានិភ័័យនៃ�ជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង (ការ
ព្យាាបាលជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង)

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងការជួួបពិគ្រោះ��ះមួួយដងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�ជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តថែ �ទាំំបឋមរបស់
អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ជួយកាត់់បន្ថថយហានិិភ័័យពីីជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង។ ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនៃ�ការ
ជួួបពិគ្រោះ��ះនេះ�ះ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកអាចពិភាក្សាាអំំពីការប្រើ��ើឱសថអាស្ពីី�រីី ន (ប្រ�សិិនបើ�ើ
សមស្រ�ប) ពិិនិិត្យយមើ�ើលសម្ពាាធឈា មរបស់អ្ននក និិងផ្តតល់់ការណែ�នាំំដល់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ធានាថា 
អ្ននកកំំពុងបរិភិោ�គអាហារដែ�លមានសុុខភាពល្អអ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការព្យាាបាល
អាកប្បបកិរិយិាដែ�លពឹងផ្អែ�ែកខ្លាំំ �ងលើ�ើ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ការពារជំំងឺសរសៃ�ឈាម
បេះ�ះដូូងនោះ�ះទេ�។

 ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិនិិត្យយរកជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង

ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតឈាមរកមើ�ើលជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង (ឬភាពមិិនប្រ�ក្រ�តីដែ�លទាក់់ទង
នឹឹងការកើ�ើនឡើ�ើងហានិិភ័័យនៃ�ជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង) មួួយដងរៀ�ៀងរាល់់ 5 ឆំ្នាំ� (60 ខែ�
ម្តតង)។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតលើ�ើជំំងឺ
សរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូងដែ�លត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងមួួយដងរៀ�ៀងរាល់់ 5 ឆំ្នាំ�ម្តតង។

 ការពិិនិិត្យយមើ�ើលមហារីីកមាត់ស្បូូ�ន និិងមហារីីកស្បូូ�ន

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	



y សម្រា�ប់ស្ត្រី�ី�គ្រ�ប់រូូប ៖ ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតលើ�ើកោ�សិិកាមាត់់ស្បូូ�ន និិងការពិិនិិត្យយមើ�ើលអាង
ត្រ�គាកត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងមួួយដងរៀ�ៀងរាល់់ 24 ខែ�ម្តតង

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់នៃ�ជំំងឺមហារីីកមាត់់ស្បូូ�ន ឬទ្វាា រមាស ឬអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ង
វ័យ័ផ្ដដល់់កំំណើ�ើត  ហើ�ើយបានការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរកកោ�សិិកាមាត់់ស្បូូ�នដែ�លមានភាពខុុស
ប្រ�កតីីក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ឆំ្នាំ�ចុុងក្រោ��យ៖ ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតលើ�ើកោ�សិិកាមាត់់ស្បូូ�នរៀ�ៀងរាល់់ 
12 ខែ�ម្តតង

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតបង្កាា រលើ�ើ
កោ�សិិកាមាត់់ស្បូូ�ន និិងអាងត្រ�គាក
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
នោះ�ះទេ�។

សេ�វាចាប់់សរសៃ� និិងសន្លាា ក់់ (ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យMedicare)

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	y យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងតែ�ការចាប់់សរសៃ�ឆ្អឹឹ�ងខ្ននងដែ�លការថ្លោះ�ះ�ដើ�ើម្បី ី�កែ�តម្រូ�វូ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ សេ�វាចាប់់
សរសៃ�ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare នោះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 48
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាគ្រ�ប់គ្រ�ងការឈឺឺចាប់់រ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ  និិងការព្យាាបាល

សេ�វាកម្មមប្រ�ចាំំខែ�ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លកំំពុងរស់់នៅ�ជាមួួយ
ការឈឺឺចាប់់រ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  (ការឈឺឺចាប់់ជាប់់រហូូត ឬកើ�ើតឡើ�ើងវិញិដែ�លមានរយៈៈពេ�លយូូរជាង 3 
ខែ�)។ សេ�វាកម្មមអាចរួមួបញ្ចូូ�លការវាយតម្លៃ�ៃការឈឺឺចាប់់ ការគ្រ�ប់គ្រ�ងថ្នាំំ � និិងការសម្រ�ប
សម្រួ�លួការថែ�ទាំំ និិងការរៀ�ៀបចំំផែ�នការ។

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់
សេ�វាកម្មមនេះ�ះនឹឹងប្រែ��ប្រួ�លួអាស្រ័�យ
លើ�ើសេ�វាកម្មមនីមួួយៗដែ�លផ្តតល់់ជូូន
ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនៃ�ការព្យាាបាល។

 ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ

ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិិនិិត្យយរកជំំងឺខាងក្រោ��មត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង៖
	











y ការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំមិនមានដែ�នកំំណត់អាយុុជាអប្បបបរមា ឬអតិបរមាឡើ�ើយ 
ហើ�ើយទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងរៀ�ៀងរាល់់ 120 ខែ�ម្តតង (10 ឆំ្នាំ�) សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺ
ដែ�លមិនស្ថិិ�តក្នុុ�ងហានិិភ័័យខ្ពពស់់ ឬ 48 ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ
ដែ�លអាចបត់បែ�នបានពីីមុុន សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមិនស្ថិិ�តក្នុុ�ងហានិិភ័័យខ្ពពស់់
ពីីជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ និិងរៀ�ៀងរាល់់ 24 ខែ�ម្តតង សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមាន
ហានិិភ័័យខ្ពពស់់បន្ទាា ប់់ពីីការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំពីមុុន។

y ការថតឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដោ�យគណនាសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមានអាយុុចាប់់ពីី 
45 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� ដែ�លមិនមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់នៃ�ជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ ហើ�ើយ
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ពេ�លដែ�លយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ 59 ខែ�បានកន្លលងផុុតទៅ�
បន្ទាា ប់់ពីីខែ�ដែ�លការថតឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដោ�យគណនាចុុងក្រោ��យត្រូ�វូបាន
ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង ឬ 47 ខែ�បានកន្លលងផុុតបន្ទាា ប់់ពីីខែ�ដែ�លការថតឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ
ដែ�លអាចបត់បែ�នបានចុុងក្រោ��យ ឬការថតឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំត្រូ�វូបាន
ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង។ សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់ចំំពោះ�ះជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ 
ការទូូទាត់់អាចត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងសម្រា�ប់ការថតឆ្លុះះ��ពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដោ�យការគណនា
ដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងបន្ទាា ប់់ពីីយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ 23 ខែ�បានកន្លលងផុុតទៅ�បន្ទាា ប់់ពីីខែ�
ដែ�លការថតឆ្លុះះ��ពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដោ�យម៉ាា ស៊ីី�នស៊ីី�ធីីចុុងក្រោ��យ ឬការថតឆ្លុះះ��ពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ
ចុុងក្រោ��យត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង។

y ការពិិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដោ�យប្រើ��ើឧបករណ៍៍ពិិសេ�សដែ�លអាចបត់បែ�នបានសម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺមានអាយុុចាប់់ពីី 45 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ�។ ម្តតងរៀ�ៀងរាល់់រយៈៈពេ�ល 120 ខែ�ម្តតង 
សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមិនមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់ បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកជំំងឺបានទទួលការឆ្លុះះ��
ពិិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ។ រៀ�ៀងរាល់់ 48 ខែ�ម្តតងសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់
ពីីការឆ្លុះះ��ពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដែ�លអាចបត់បែ�នបានចុុងក្រោ��យ ឬការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ
ដោ�យកុំំ�ព្យូូ�ទ័័រ។

y ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលឈាមក្នុុ�ងលាមកសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមានអាយុុ 45 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើង
ទៅ�។ រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្ដដង។

y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត DNA លាមករកជំំងឺមហារីីកនៅ�លើ�ើពោះ�ះវៀ�ៀនធំំសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�ល
មានអាយុុពីី 45 ទៅ� 85 ឆំ្នាំ� និិងមិិនបំំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យនៃ�ហានិិភ័័យ
ខ្ពពស់់។ រៀ�ៀងរាល់់ 3 ឆំ្នាំ�ម្ដដង។

y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្ដដឈាមរកប្រូ�តូេ�អ៊ីី�នជំំងឺមហារីីកសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមានអាយុុពីី 45 
ទៅ� 85 ឆំ្នាំ� ហើ�ើយមិិនបំំពេ�ញតាមលក្ខខណវិនិិិច្ឆ័័�យលើ�ើហានិិភ័័យខ្ពពស់់នោះ�ះទេ�។ 
រៀ�ៀងរាល់់ 3 ឆំ្នាំ�ម្ដដង។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយ
រកជំំងឺមហារីីកចុុងពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare នោះ�ះទេ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននករកឃើ�ើញ 
ហើ�ើយយកចេ�ញនូូវដុំំ�សាច់់ដុះះ� ឬ
ជាលិិកាផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�ល
ការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយផ្ទៃ�ៃខាងក្នុុ�ងពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ 
ឬការពិិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដោ�យប្រើ��ើ
ឧបករណ៍៍ពិិសេ�ស ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរពិិនិិត្យយ
រកមើ�ើលជំំងឺនឹឹងក្លាា យជាការពិិនិិត្យយ
រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 49
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ (ត)

	



y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំរួមួមានការថតឆ្លុះះ��ពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ 
បន្ទាា ប់់ពីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដែ�លមិនឆ្លលងតាមលាមក
ក្រោ��មការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ Medicare ចេ�ញលទ្ធធផលវិជិ្ជជមាន។

y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយ
ពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដែ�លអាចបត់បែ�នបាន ឬការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹង
ការយកចេ�ញជាលិិកា ឬបញ្ហាា ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬនីីតិិវិធីិីផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លផ្តតល់់ជូូន
ទាក់់ទងនឹឹង ជាលទ្ធធផល និិងនៅ�ក្នុុ�ងការជួួបពិនិិត្យយព្យាាបាលដូូចគ្នាានឹ ងការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
ពិិនិិត្យយរកជំំងឺ។

សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ (ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare)

ជាទូូទៅ� សេ�វាធ្មេ�េញបែ�បបង្កាា រ (ដូូចជាការសម្អាាត  ការពិិនិិត្យយធ្មេ�េញតាមទម្លាាប់  និិង
ការថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចធ្មេ�េញ) មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Original Medicare ទេ�។
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ Medicare បង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាធ្មេ�េញក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈមានកំំណត់ 
ជាពិិសេ�សនៅ�ពេ�លដែ�លសេ�វាកម្មមនោះ�ះគឺឺជាផ្នែ�ែកសំំខាន់នៃ�ការព្យាាបាលជាក់់លាក់់
នៃ�លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តបឋមរបស់បុុគ្គគល។ ឧទាហរណ៍៍រួមួមានការវះ�កាត់់ជួួសជុល
ទ្រ�ង់ទ្រា�យថ្គាា មឡើ�ើងវិញិបន្ទាា ប់់ពីីការបាក់ឆ្អឹឹ�ង ឬរបួួស ការដកធ្មេ�េញដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង
ដើ�ើម្បីី�រៀ�ៀបចំំព្យាាបាលដោ�យវិទិ្យុុ�សកម្មមសម្រា�ប់ជំំងឺមហារីីកដែ�លទាក់់ទងនឹឹងថ្គាា ម ឬ
ការពិិនិិត្យយមាត់់ធ្មេ�េញមុុនការវះ�កាត់់ប្ដូូ�រសរីី រាង្គគ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ សេ�វាទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។

សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ (បន្ថែ�ែម) *

យើ�ើងផ្តតល់់ជូូននូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកធ្មេ�េញបន្ថែ�ែមដែ�លរួមួមានសេ�វាសុខភាពធ្មេ�េញដូូចជា
ការសម្អាាត  ការដាក់់ធ្មេ�េញ និិងក្រា�សធ្មេ�េញពាក់់។
អ្ននកមានប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភជាអតិបរមាចំំនួន $2,500 រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន សម្រា�ប់សេ�វា
សុុខភាពធ្មេ�េញបន្ថែ�ែមទូូលំំទូូលាយ រួមួទាំំងក្រា�សធ្មេ�េញពាក់់ផងដែ�រ។
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភអតិបរមាប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�មិិនអនុវត្តតចំំពោះ�ះសេ�វាសុខភាពធ្មេ�េញបែ�បបង្កាា របន្ថែ�ែម
របស់អ្ននកទេ�។
មានតែ�សេ�វាកម្មមដែ�លបានរាយខាងក្រោ��មប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយ
សេ�វាកម្មមនីមួួយៗមានដែ�នកំំណត់ជាក់់លាក់់ (ឧទាហរណ៍៍ ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភជាអតិបរមា 
ចំំនួននៃ�នីតិិវិធីិី និិង/ឬភាពញឹឹកញាប់់នៃ�សេ�វាកម្មម)។

	



y ការពិិនិិត្យយមាត់់ធ្មេ�េញ
	◦ រហូូតដល់់ 2 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន ទាំំង D0120, D0140, D0150 

ឬ D0180 ត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តម្តតងនៅ�ពេ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឬទីីតាំំងពេ�ញមួួយ
ជីីវិតិ។

y ការថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចធ្មេ�េញ
	◦ រហូូតដល់់កាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចឆ្លុះះ��មើ�ើលធ្មេ�េញចំំនួន 4 ដង (D0272/D0274, D0273) 

ក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន 

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ សេ�វាទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។
មិិនមែ�នរាល់់នីីតិិវិធីិីសុុខភាពធ្មេ�េញ
ដែ�លត្រូ�វូបានណែ�នាំំដោ�យពេ�ទ្យយធ្មេ�េញ
អាចត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទាំំងអស់នោះ�ះ
ទេ�។ សូូមឱ្យយពេ�ទ្យយធ្មេ�េញប្រា�ប់់អ្ននកពីីអី្វី�
ដែ�លគម្រោ��ងនឹឹងបង់ និិងអី្វី�ដែ�លអ្ននក
នឹឹងត្រូ�វូបង់ប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ។
អ្ននកអាចនឹងទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះ
ថ្លៃ�ៃចំំណាយ ប្រ�សិិនបើ�ើសេ�វាកម្មម
នោះ�ះមិិនមានការរ៉ាា ប់់រង ឬប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកចំំណាយលើ�ើសពីប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភ
អតិបរមារបស់អ្ននក។
ការដាក់់ដែ�នកំំណត់ និិងការមិិនរាប់់
បញ្ជូូ�លអាចនឹងត្រូ�វូអនុវត្តត។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 50
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ (បន្ថែ�ែម) * (ត)

	







◦ រហូូតដល់់ 6 ដងនៃ�ការថតកាំំរស្មីី�នៅ�ជុំំ�វិញិចុុងឫសធ្មេ�េញ (D0220/D0230) 
ក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន

◦ រូូប ភាពកាំំរស្មីី�ទាំំងស្រុ�ងុ 1 ដង (D0330) រៀ�ៀងរាល់់រយៈៈពេ�ល 5 ឆំ្នាំ�តាម
ប្រ�តិិទិិន

◦ ស៊េ�េរីីនៃ�រូូប  ភាពកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចដែ�លថតពីមុំំ�ផ្សេ�េងៗគ្នាា -ទូូលំំទូូលាយ 1 (D0372) 
រៀ�ៀងរាល់់ 5 ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន

◦ D0330 និិង D0372 ត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយម្តតងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 5 ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន 
ដែ�លមិនត្រូ�វូបានគ្រ�បដណ្តត ប់់ ដោ�យ D0272 ឬ D0274 ក្នុុ�ងឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន
ដូូចគ្នាា ។

	









y វិធិានការបង្កាា ររោ�គ (ការសម្អាាត )
	◦ រហូូតដល់់ 2 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D1110)។

y ការព្យាាបាលដោ�យសារធាតុុភ្លុុ�យអរ
	◦ រហូូតដល់់ 2 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D1206, D1208)។

y ការព្យាាបាលរោ�គអញ្ចាា ញធ្មេ�េញ (ការសម្អាាតកំំបោ �រធ្មេ�េញលម្អិិ�ត)
	◦ រហូូតដល់់ 4 ផ្នែ�ែករៀ�ៀងរាល់់ 2 ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។ ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួបញ្ចូូ�លទាំំង

ការរួមួបញ្ចូូ�លគ្នាានៃ�  D4341 ឬ D4342។
y ការព្យាាបាលរោ�គអញ្ចាា ញធ្មេ�េញ (ការសម្អាាត កម្ទេ�េចកម្ទីី�ជាលិិកាងាប់)

	

◦ រហូូតដល់់ 1 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D4355)
◦ រហូូតដល់់ 2 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D4910)

y សេ�វាស្ដាា រមុុខងារធ្មេ�េញឡើ�ើងវិញិ (ការប៉ះះ�ធ្មេ�េញ)
	◦ ការស្ដាា រមុុខងារធ្មេ�េញឡើ�ើងវិញិរហូូតដល់់ 6 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន

ពីីលេ�ខកូូដ ADA ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ឬការស្ដាា រឡើ�ើងវិញិដោ�យប្រើ��ើ
ជ័័ររ៉េេ�ស៊ីី� នលោ�ហៈៈប៉ះះ�ប្រ�ហោ�ងធ្មេ�េញ (D2140-D2161; D2330-D2335 និិង 
D2391-D2394)។

	y ការដកធ្មេ�េញ (សាមញ្ញញ)
	◦ រហូូតដល់់ 8 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D7140)

	y ការដកធ្មេ�េញ (វះ�កាត់់)
	◦ រហូូតដល់់ 3 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D7210, D7220, D7230, 

D7240, D7241)
	y កន្លែ�ែងវះ� និិងបង្ហូូ�រខ្ទុះះ��ចេ�ញពីីធ្មេ�េញ

	◦ រហូូតដល់់ 1 ធ្មេ�េញក្នុុ�ងមួួយជីីវិតិ (D7510, D7511, D7520, D7521)
	y ការស្រោ��បធ្មេ�េញ និិងការជួួសជុលស្រោ��បធ្មេ�េញ

	◦ រហូូតដល់់ 2 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន ម្ដដងរៀ�ៀងរាល់់ 5 ឆំ្នាំ�ម្តតងក្នុុ�ងមួួយ
ធ្មេ�េញ (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)

សេ�វាកម្មមអាចរកបានតែ�នៅ�ពេ�លដែ�ល
ផ្តតល់់ដោ�យពេ�ទ្យយធ្មេ�េញក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
ដែ�លបានចុះះ�កិច្ចចសន្យាាប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំពីអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាសុខភាពធ្មេ�េញក្រៅ��បណ្តាា ញ 
អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក។
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាសុខភាព
ធ្មេ�េញក្នុុ�ងបណ្តាា ញដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននក អ្ននក
អាច៖

1.	 សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិករបស់យើ�ើង ឬ

2.	 ស្វែ�ែងរកតាមអនឡាញ
ដោ�យប្រើ��ើឧបករណ៍៍ស្វែ�ែងរក
តាមអនឡាញរបស់អ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាសុខភាពធ្មេ�េញ
បន្ថែ�ែមរបស់យើ�ើងនៅ� 
MolinaHealthcare.com/
Medicare។

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុនសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំធ្មេ�េញដ៏៏
ទូូលំំទូូលាយ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ (បន្ថែ�ែម) * (ត)

	



y ផ្នែ�ែករោ�គបណ្ដូូ� លធ្មេ�េញ /ប្រ�ហោ�ងឬសធ្មេ�េញ
	◦ រហូូតដល់់ 1 ដងក្នុុ�ងមួួយធ្មេ�េញ រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D3220; 

D3310-D3330; D3410, D3421, D3425, D3426)
y ក្រា�សធ្មេ�េញពាក់់

	◦ រហូូតដល់់ 1 ដងសំំណុំំ� នៃ�ក្រា�សធ្មេ�េញពាក់់ (មួួយក្រា�សធ្មេ�េញ ដាក់់ភ្លាា ម
ៗ ឬដោ�យផ្នែ�ែក) រៀ�ៀងរាល់់ 3 ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន រហូូតដល់់ចំំនួនអតិបរមានៃ�
ការធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�របស់គម្រោ��ង (D5110-D5140; D5211-D5214; 
D5221-D5228)

	





y ការជួួសជុល និិងការលៃ�តម្រូ�វូក្រា�សធ្មេ�េញពាក់់
	◦ រហូូតដល់់ 4 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន 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)

y ការព្យាាបាលក្នុុ�ងករណីីអាសន្ននបណ្ដោះ�ះ� អាសន្នន
	◦ រហូូតដល់់ 4 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន (D9110)

y ការប្រើ��ើថ្នាំំ �ស្ពឹឹ�ក (ថ្នាំំ �សណ្តំំ� ឱ្យយសន្លលប់ និិងការចាក់់ថ្នាំំ �តាមសរសៃ�វ៉ែ�ែ ន)
	◦ ការវះ�កាត់់មាត់់ធ្មេ�េញដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង (D9222, D9223, D9224, 

D9225, D9239, D9243)

ក្រ�មទាំំងនេះ�ះអាចត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពដោ�យសមាគមសុុខភាពធ្មេ�េញអាមេ�រិកិ (ADA) 
ក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�នេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរអំំពីលេ�ខកូូដ ADA នៃ�សុខភាពធ្មេ�េញ សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិិក។ លេ�ខទូូរសព្ទទរបស់ពួួកគេ�អាចរកបាននៅ�ផ្នែ�ែក
ខាងក្រោ��យនៃ�បណ្ណណសម្គាា ល់់ (ID) សមាជិិកគម្រោ��ងរបស់អ្ននក។ សេ�វាសុខភាពធ្មេ�េញ
មួួយចំំនួនតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុន។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកនឹឹងដោះ�ះស្រា�យរាល់់
ការអនុញ្ញាា តដែ�លត្រូ�វូបានទាមទារដោ�យគម្រោ��ងឱ្យយអ្ននក។
សេ�វាកែ�សម្ផផស្សស និិងការដាំំបង្គោ�ោលធ្មេ�េ ញមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងទេ�។

 ការពិិនិិត្យយមើ�ើលជំំងឺបាក់់ទឹឹកចិត្តត

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការពិិនិិត្យយរកជំំងឺធ្លាាក់ ទឹឹកចិិត្តតមួួយដងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�។ ការពិិនិិត្យយរក
ជំំងឺនេះ�ះ ត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងមជ្ឈឈដ្ឋាា នថែ�ទាំំបឋម ដែ�លអាចផ្តតល់់ជូូនការព្យាាបាលតាមដាន 
និិង/ ឬការបញ្ជូូ�នបន្តត។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់ការជួួបពិនិិត្យយមើ�ើលជំំងឺ
បាក់ទឹឹកចិិត្តតប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�នោះ�ះទេ�។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការពិិនិិត្យយមើ�ើលជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺនេះ�ះ (រួមួទាំំងការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតជាតិិគ្លុុ�យកូូស
បន្ទាា ប់់ពីីការតមអាហារ) ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានកត្តាា ហានិិភ័័យណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកត្តាា
ទាំំងនេះ�ះ៖ សម្ពាាធឈា មខ្ពពស់់ (លើ�ើសឈាម) ប្រ�វត្តិិ�នៃ�កូូឡេ�ស្តេ�េរ៉ុុ�លខុ សប្រ�ក្រ�តី និិងកម្រិ�
តទ្រី�គ្លីី�ស៊ីី�រីីត  (លើ�ើសជាតិិខ្លាាញ់ ក្នុុ�ងឈាម) ភាពធាត់់ខ្លាំំ �ង ឬ ប្រ�វត្តិិ�ជាតិិស្កករ (គ្លុុ�យកូូស) 
ក្នុុ�ងឈាមខ្ពពស់់។ ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតក៏៏អាចត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងផងដែ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបំំពេ�ញ
តាមតម្រូ�វូការផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចជាលើ�ើសទម្ងងន់ និិងមានប្រ�វត្តិិ�គ្រួ�សួារមានអ្ននកកើ�ើតជំំងឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម។
អ្ននកអាចនឹងមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការពិិនិិត្យយរកជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមរហូូតដល់់ 2 លើ�ើកនៅ�
រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្តតង បន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមចុុងក្រោ��យ
បំំផុតរបស់អ្ននក។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិិនិិត្យយរកជំំងឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
ដោ�យ Medicare នោះ�ះទេ�។

 ការបណ្តុះះ� �បណ្តាាលអំំពី ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដោ�យខ្លួួ�នឯង សេ�វាកម្មម 
និិងសម្ភាា រៈៈផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

សម្រា�ប់មនុុស្សសទាំំងអស់ដែ�លមានជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម (អ្ននកជំំងឺប្រើ��ើអាំំងសុ៊ុ�យលីីន និិង
អ្ននកជំំងឺមិិនប្រើ��ើអាំំងសុ៊ុ�យលីីន)។ សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖

	



y សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមជាក់់លាក់់មួួយចំំនួន រួមួទាំំងផលិតផលធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
គ្លុុ�យកូូសក្នុុ�ងឈាម ត្រូ�វូបានកំំណត់ចំំពោះ�ះម៉ាា កយីីហោ� និិងក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិត
ជាក់់លាក់់។ ផលិតផលទឹកនោ�មផ្អែ�ែមដែ�លពេ�ញចិិត្តតគឺឺម៉ាា ក Trividia Health 
(TrueMetrix)។ បញ្ជីី�ថ្មីី�បំំផុតនៃ�សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមទាំំងនេះ�ះមាននៅ�
លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង។ សូូមមើ�ើលបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថនៃ� គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែម។

y សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ត្រួ�តួពិនិិត្យយតាមដានជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាមរបស់អ្ននក៖ ឧបករណ៍៍
ត្រួ�តួពិនិិត្យយជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាម បន្ទះះ�ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាម ឧបករណ៍៍វះ�កាត់់ 
និិងកាំំបិតវះ�កាត់់ និិងសូូលុយស្យុុ�ងគ្រ�ប់គ្រ�ងជាតិិស្កករ សម្រា�ប់ពិិនិិត្យយមើ�ើលភាព
ត្រឹ�មត្រូ�វូនៃ�បន្ទះះ�ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និិងឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយ។

	◦ ឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយតាមដានជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាម (ជាតិិស្កករ)
	



- បានរ៉ាា ប់់រងនៅ�ពេ�លដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ឱ្យយប្រើ��ើ
នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់អ្ននក។

- ឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយតាមដានជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាមដែ�លជាម៉ាា កពេ�ញចិិត្តត 
មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុនទេ�។

	◦ បន្ទះះ�ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតតាមដានជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាម (ជាតិិស្កករ)
	



- បន្ទះះ�ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាមដែ�លពេ�ញចិិត្តត មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការ
អនុញ្ញាា តជាមុុនទេ�។

- អាចត្រូ�វូបានកំំណត់ចំំពោះ�ះការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងការបើ�ើកឱសថ
ម្ដដង។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងលើ�ើឧបករណ៍៍សម្រា�ប់
អ្ននកកើ�ើតជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមពីីរោ�ងចក្រ�
ផលិតដែ�លពេ�ញចិិត្តតដោ�យគ្មាា ន
ការអនុញ្ញាា តជាមុុន។
ការផ្គគត់់ផ្គគង់់មានការធានារ៉ាា ប់់រង
នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ហើ�ើយ
បើ�ើកវេ�ជ្ជជបញ្ជាានៅ �ឱសថស្ថាា នលក់រាយ
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ឬតាមរយៈៈកម្មមវិធីិី
ឱសថស្ថាា នផ្ដដល់់សេ�វាផ្ញើ�ើ�ឱសថតាម
ប្រៃ��សណីយ៍៍។
សូូមមើ�ើល “ការថែ�ទាំំភ្នែ�ែក” នៅ�ក្នុុ�ង
តារាងនេះ�ះសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមរបស់
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែករកមើ�ើលជំំងឺរ៉េេ�ទី ននៃ�ជំំងឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ឬការពិិនិិត្យយជំំងឺដក់់ទឹឹក
ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក។
សូូមមើ�ើល “សេ�វាព្យាាបាលជើ�ើង” 
នៅ�ក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន
ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ហើ�ើយត្រូ�វូទៅ�ជួួប
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដើ�ើម្បី ី�ពិនិិត្យយជើ�ើង។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 53
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការបណ្តុះះ� �បណ្តាាលអំំពី ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដោ�យខ្លួួ�នឯង សេ�វា និិង
សម្ភាា រៈៈផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម (ត)

	◦ សូូលុយស្យុុ�ងគ្រ�ប់គ្រ�ងជាតិិស្កករ សម្រា�ប់ការត្រួ�តួពិនិិត្យយភាពត្រឹ�មត្រូ�វូនៃ�បន្ទះះ�
ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និិងឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយតាមដាន។

	





y សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដែ�លមានជំំងឺជើ�ើងទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមធ្ងងន់ធ្ងងរ៖ 
មួួយគូូក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិននៃ�ស្បែ�ែកជើ�ើងព្យាាបាលតាមតម្រូ�វូការ (រួមួទាំំង
ទ្រ�នាប់់បាតជើ�ើងអមជាមួួយនឹឹងស្បែ�ែកជើ�ើងបែ�បនេះ�ះ) និិងទ្រ�នាប់់បាតជើ�ើង 2 
គូូបន្ថែ�ែម ឬស្បែ�ែកជើ�ើងដែ�លមានបាតជ្រៅ��មួួយគូូ និិងទ្រ�នាប់់បាតជើ�ើង 3 គូូ 
(មិិនរាប់់បញ្ចូូ�លទ្រ�នាប់់បាតជើ�ើងដែ�លអាចដកចេ�ញបានដែ�លមិនតាមតម្រូ�វូការ
ជាមួួយនឹឹងស្បែ�ែកជើ�ើងបែ�បនេះ�ះ)។ ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងលៃ�តម្រូ�វូ។

y ការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាលអំំពី ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដោ�យខ្លួួ�នឯងត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់។

y សេ�វាជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare រួមួមាន៖ 
	



◦ ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែក និិងការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតជំំងឺទឹឹកដក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែកប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 
◦ ការពិិនិិត្យយជើ�ើង
◦ សេ�វាព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើអាហារូូបត្ថ ថម្ភភបែ�បវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត (MNT)

សូូមមើ�ើល “ការព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើ
អាហារូូបត្ថ ថម្ភភវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត” នៅ�ក្នុុ�ង
តារាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានជំំងឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ហើ�ើយត្រូ�វូការសេ�វា
ព្យាាបាលដោ�យអាហារូូបត្ថ ថម្ភភវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
(MNT)។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន 
ចំំពោះ�ះសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់ជំំងឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ស្បែ�ែកជើ�ើងសម្រា�ប់់
ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម និិងទ្រ�នាប់់បាត
ស្បែ�ែកជើ�ើង។

ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរ (DME) និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធ

(សម្រា�ប់និិយមន័័យនៃ�ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ សូូមមើ�ើលជំំពូូក 12 
ក៏៏ដូូចជាជំំពូូកទីី 3 នៃ�ឯកសារនេះ�ះ។)

សម្ភាារៈ ៈដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍ រទេះ�ះរុញុ ឈើ�ើច្រ�ត់ ប្រ�ព័័ន្ធធពូូកដំំណើ�ើ រការ
ដោ�យថាមពល សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់លើ�ើជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម គ្រែ��មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបង្គាាប់ ដោ�យអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាសម្រា�ប់ឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់់ក្នុុ�ងផ្ទះះ� ឧបករណ៍៍ព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �ម IV ឧបករណ៍៍បញ្ចេ�េញសំំឡេ�ង 
ឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�ន ម៉ាា ស៊ីី�នឆ្ពុុ�ង និិងឧបករណ៍៍ជំំនួយក្នុុ�ងការដើ�ើរ។
យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ DME ដែ�លចាំំបាច់ខាងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រទាំំងអស់ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង
ដោ�យ Original Medicare។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់របស់យើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់របស់
អ្ននកមិិនមានម៉ាា កយីីហោ� ឬក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតជាក់់លាក់់ណាមួយទេ� អ្ននកអាចសួរពួួកគេ�
ថាតើ�ើពួកគេ�អាចបញ្ជាាទិ ញវាជាពិិសេ�សសម្រា�ប់អ្ននកបានដែ�រឬទេ�។ បញ្ជីី�អ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់
ចុុងក្រោ��យបំំផុតមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/
Medicare។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ សេ�វាទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននក
សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឧបករណ៍៍
អុុកស៊ីី�សែ�នរបស់ Medicare គឺឺមាន
ចំំនួន $0 រៀ�ៀងរាល់់ខែ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។
ការអនុុញ្ញាា តជាមុុនមិនត្រូ�វូបាន
ទាមទារសម្រា�ប់់ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិត
ដែ�លពេ�ញចិិត្តតទេ�។

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 54
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់

ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់សំំដៅ�លើ�ើសេ�វាដែ�ល៖
	



y ផ្ដដល់់ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ង
គ្រា�អាសន្នន និិង

y ចាំំបាច់ត្រូ�វូវាយតម្លៃ�ៃ ឬធ្វើ�ើ�ឱ្យយមានស្ថិិ�រភាពនៃ�លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ងការសង្គ្រោះ��ះ�
បន្ទាា ន់់។

ការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តគឺឺនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននក ឬបុុគ្គគលដែ�លមានការ
ប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្ននខ្ពពស់់ជាមួួយនឹឹងចំំណេះ�ះដឹឹងជាមធ្យយមអំំពីសុុខភាព និិងឱសថ ជឿ�ឿថាអ្ននកមាន
រោ�គសញ្ញាា ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លត្រូ�វូការការយកចិិត្តតទុុកដាក់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រភ្លាា មៗ ដើ�ើម្បីី�
បង្កាា រការបាត់បង់ជីីវិតិ (ហើ�ើយប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាស្ត្រី�ី�មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ ការបាត់បង់កូូនដែ�ល
មិិនទាន់់កើ�ើត) ការបាត់បង់អវយវៈៈ ឬការបាត់បង់មុុខងារនៃ�អវយវៈៈ។ 

រោ�គសញ្ញាា វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រអាចជាជំំងឺ របួួស ការឈឺឺចាប់់ធ្ងងន់ធ្ងងរ ឬលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�ល
កាន់់តែ�អាក្រ�ក់ទៅ�ៗយ៉ាា ងឆាប់រហ័័ស។
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ម្រា�ប់សេ�វាសង្រ្គោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ចាំំបាច់ដែ�លអ្ននកទទួលបាននៅ�
ក្រៅ��បណ្តាា ញគឺឺ ដូូចគ្នាានឹ ងពេ�លអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញដែ�រ។
ការថែ�ទាំំសង្រ្គោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់នៅ�ខាងក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ (U.S.) អាចត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ទូូទាំំងពិិភពលោ�ក។ យើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្តតល់់ជូូន
រហូូតដល់់ $10,000 នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រា�អាសន្ននទូូទាំំងពិិភពលោ�កក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�ៗ តាម
ប្រ�តិិទិិន សម្រា�ប់មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រក្នុុ�ងគ្រា�សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ ការថែ�ទាំំ
សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ និិងការថែ�ទាំំក្រោ��យពេ�លស្ថាា នភាពសុុខភាពមានស្ថិិ�រភាពឡើ�ើងវិញិ។ 
សូូមមើ�ើល “ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ទូូទាំំងពិិភពលោ�ក” នៅ�ក្នុុ�ង
គំំនូូសតាងនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំ
សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ក្រៅ��បណ្តាា ញ ហើ�ើយត្រូ�វូការការថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាល បន្ទាា ប់់ពីី
ស្ថាា នភាពសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់របស់អ្ននកមាន
ស្ថិិ�រភាព 

អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្លាាស់ ទៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ង
បណ្តាា ញ ដើ�ើម្បីី�បន្តតទទួលបានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង ឬអ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលយក
ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលរបស់
អ្ននកនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្រៅ��បណ្តាា ញ ដែ�ល
មានការអនុញ្ញាា តដោ�យគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើង ហើ�ើយថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកគឺឺជា
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកនឹឹង
បង់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�ការហាត់ប្រា�ណ (បន្ថែ�ែម) *

អ្ននកទទួលបានសមាជិិកភាពនៃ�កន្លែ�ែងហាត់់ប្រា�ណដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួនៅ�ក្នុុ�ងមជ្ឈឈមណ្ឌឌ ល
ហាត់់ប្រា�ណ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចទៅ�កាន់់មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លហាត់់ប្រា�ណ ឬក៏៏ចង់
ហាត់់ប្រា�ណពីផ្ទះះ� អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �សឧបករណ៍៍ហាត់់ប្រា�ណនៅ�ផ្ទះះ�បានផងដែ�រ។ 
ឧបករណ៍៍នេះ�ះនឹឹងជួួយអ្ននកឱ្យយសកម្មមក្នុុ�ងភាពងាយស្រួ�លួនៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននក។ ជម្រើ��ើស
ឧបករណ៍៍ហាត់់ប្រា�ណតាមផ្ទះះ�រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងជម្រើ��ើសឧបករណ៍៍តាមដានរាងកាយ 
កម្លាំំ �ង ឬឧបករណ៍៍ហាត់់យូូហ្គាា ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សការហាត់់ប្រា�ណនៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លហាត់់ប្រា�ណ អ្ននកអាចចូូល
មើ�ើលនៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើើ �សទីតាំំងដែ�លត្រូ�វូចូូលរួមួ ឬអ្ននកអាចទៅ�កាន់់
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លហាត់់ប្រា�ណដែ�លចូូលរួមួដោ�យផ្ទាា ល់់ដើ�ើម្បីី�ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម។ កន្លែ�ែងចូូលរួមួ និិង
ខ្សែ�ែសង្វាាក់ នៃ�កន្លែ�ែងហាត់់ប្រា�ណអាចប្រែ��ប្រួ�លួទៅ�តាមទីីតាំំង និិងអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�របាន។ 
ឧបករណ៍៍អាចមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
ពិិភាក្សាាជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក
មុុនពេ�លចាប់់ផ្តើ�ើ�ម ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រទម្លាាប់ នៃ�
ការធ្វើ�ើ�លំំហាត់់ប្រា�ណរបស់អ្ននកជានិិច្ចច។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 55
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 កម្មមវិធីិីអប់់រំំសុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាព *

កម្មមវិធីិីគ្រ�ប់គ្រ�ងសុុខភាព
យើ�ើងមានកម្មមវិធីិីដែ�លអាចរកបានដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកក្នុុ�ងការគ្រ�ប់គ្រ�ងស្ថាា នភាពសុុខភាព
ដែ�លត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ។ កម្មមវិធីិីរួមួមាន៖

	







y ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺហឺឺត។
y ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺបាក់ទឹឹកចិិត្តត។
y ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម។
y ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺសម្ពាាធឈា មខ្ពពស់់។
y ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង (CVD)។
y ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺស្ទះះ�សួតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  (COPD)។
y កម្មមវិធីិីមានសម្រា�ប់ស្ត្រី�ី�មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ។

សម្ភាា រសិិក្សាា និិងគន្លឹះះ��ថែ�ទាំំសុខភាពក៏៏មានផងដែ�រ។ យើ�ើងក៏៏អាចជួយអ្ននកធ្វើ�ើ�ការជាមួួយ
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកផងដែ�រ។
ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងកម្មមវិធីិីគ្រ�ប់គ្រ�ងសុុខភាព៖

	



y អ្ននកត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដោ� យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីដែ�លបំំពេ�ញតាមតម្រូ�វូការ
របស់អ្ននកបានល្អអបំំផុតដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើទិន្ននន័យទាមទារសំំណងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬ
ឱសថស្ថាា ន។

y អ្ននកក៏៏អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� តាមរយៈៈអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននក ឬការបញ្ជូូ�នបន្តត
ដោ�យខ្លួួ�នឯងផងដែ�រ។

មានលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូជាក់់លាក់់មួួយចំំនួនដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញដើ�ើម្បីី�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។ 

ការលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីកម្មមវិធីិីគ្រ�ប់គ្រ�ងសុុខភាព៖
	y កម្មមវិធីិីទាំំងនេះ�ះគឺឺជាការស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត ហើ�ើយអ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �សយកការដកចេ�ញពីី

កម្មមវិធីិីបានគ្រ�ប់ពេ�លវេ�លា។

អ្ននកអាចស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម ឬចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងកម្មមវិធីិីណាមួយខាងលើ�ើដោ�យទូូរសព្ទទទៅ� 
Health Management Department របស់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ (866) 891-2320 
(TTY: 711) ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 6 a.m. ដល់់ 6 p.m. (ម៉ោ�ោ ងស្តតង់់ដានៅ�
ប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក)។
កម្មមវិធីិីលើ�ើកកម្ពពស់់សុុខភាព
កម្មមវិធីិីផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូបានរចនាឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�បង្កើ�ើ�នសុុខភាព និិងរបៀ�ៀបរស់់នៅ�របស់
អ្ននកក៏៏មានផងដែ�រ ដូូចជា៖

	

y កម្មមវិធីិីបញ្ឈឈប់់ការជក់់បារីី ។
y កម្មមវិធីិីគ្រ�ប់គ្រ�ងទម្ងងន់។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។
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សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 កម្មមវិធីិីអប់់រំំអំំពីសុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាព* (បន្ដដ)

សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មាន និិង/ឬឯកសារសម្រា�ប់ការផ្តាាច់ បារីី  ឬការគ្រ�ប់គ្រ�ងទម្ងងន់ សូូមទូូរសព្ទទ
ទៅ�លេ�ខ (866) 472-9483 (TTY/TDD: 711) ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 6 a.m. 
ដល់់ 6 p.m. (ម៉ោ�ោ ងស្តតង់់ដានៅ�ប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក)។
ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់របបអាហារូូ បត្ថថម្ភភ / អាហារបំំប៉៉ន
សូូមមើ�ើលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ “ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់អំំពីអាហារូូបត្ថ ថម្ភភ (បន្ថែ�ែម)” នៅ�ក្នុុ�ងតារាង
នេះ�ះ។
ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទសម្រា�ប់់ការផ្តតល់់ដំំបូូន្មាានពី គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា

មិិនថាអ្ននកមានកង្វវល់់អំំពីសុុខភាពភ្លាា មៗ សំំណួរអំំពីលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬចង់បាន
ព័័ត៌៌មានទូូទៅ�អំំពីធនធានសុុខភាពដែ�លមានទេ� បណ្ដាា ញទូូរសព្ទទសម្រា�ប់ការផ្តតល់់
ដំំបូូន្មាា នពីីគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាអាចទាក់់ទងបាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយ
សប្ដាាហ៍ ។
បណ្ដាា ញទូូរសព្ទទសម្រា�ប់ការផ្តតល់់ដំំបូូន្មាា នពីីគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាឥតគិតថ្លៃ�ៃគឺឺ៖
(844) 658-8542, TTY: 711

គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាដែ�លបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នឹ ងជួួយអ្ននកកំំណត់ថាតើ�ើអ្ននកអាចគ្រ�ប់គ្រ�ងការថែ�ទាំំ
របស់អ្ននកនៅ�ផ្ទះះ� ឬត្រូ�វូការការយកចិិត្តតទុុកដាក់់ពីីអ្ននកជំំនាញផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។
ទូូរសព្ទទទៅ�គ្រ�ប់ពេ�លវេ�លា ទាំំងថ្ងៃ�ៃ ទាំំងយប់់ ដើ�ើម្បីី�និយាយជាមួួយគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា
ដែ�លបានចុះះ�បញ្ជីី�អំំពីជំំងឺ ឬរបួួស។

	y មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការបញ្ជូូ�នបន្តត ឬការអនុញ្ញាា តជាមុុនទេ�

សេ�វានេះ�ះមិិនត្រូ�វូបានបម្រុ�ងុទុុកសម្រា�ប់គ្រា�អាសន្នននោះ�ះទេ�។ ក្នុុ�ងករណីីមានអាសន្នន សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 911 ភ្លាា មៗ។

សេ�វាកម្មម​សុុខភាព​ត្រ�ចៀ�ៀក

ការវាយតម្លៃ�ៃរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យនៃ�ការស្តាាប់  និិងតុុល្យយភាពដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�កំំណត់ថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការព្យាាបាលផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬអត់ត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រង
ជាការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�ពេ�លផ្តតល់់ដោ�យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ពេ�ទ្យយត្រ�ចៀ�ៀក ឬអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
ការពិិនិិត្យយធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យការស្តាាប់  និិងតុុល្យយភាពដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
ជួួយកំំណត់ថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការព្យាាបាលផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�រឬទេ�។
ការពិិនិិត្យយនេះ�ះគឺឺផ្អែ�ែកលើ�ើតម្រូ�វូការវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ដូូចជាការបាត់បង់ការស្តាាប់ ឮ
ដោ�យសារជំំងឺ ជំំងឺ របួួស ឬការវះ�កាត់់។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 57
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាសុុខភាពត្រ�ចៀ�ៀក (បន្ថែ�ែម)*

បន្ថែ�ែមលើ�ើសេ�វាសុខភាពត្រ�ចៀ�ៀកដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងពីី Medicare អ្ននកអាចទទួល
បានការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតការស្តាាប់ ជាប្រ�ចាំំម្តតងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។ បន្ទាា ប់់ពីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
ស្តាាប់ ជាប្រ�ចាំំ អ្ននកអាចតម្រូ�វូឱ្យយប្រើ��ើឧបករណ៍៍ជំំនួយក្នុុ�ងការស្តាាប់ ។
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាសុខភាពត្រ�ចៀ�ៀកក្នុុ�ងបណ្តាា ញដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននក អ្ននកអាច៖

1.	

សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់យើ�ើង ឬ

2. ស្វែ�ែងរកតាមអនឡាញ – ដោ�យប្រើ��ើឧបករណ៍៍ស្វែ�ែងរកតាមអនឡាញនូូវអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាសុខភាពត្រ�ចៀ�ៀកបន្ថែ�ែមរបស់យើ�ើងនៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.
com/Medicare។

ការបំំពេ�ញ/ការវាយតម្លៃ�ៃសម្រា�ប់ឧបករណ៍៍ជំំនួយការស្ដាាប់ អាចត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងម្តតង
រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូបានប្រា�ប់់ថាអ្ននកត្រូ�វូការឧបករណ៍៍ជំំនួយការស្តាាប់  អ្ននកអាចទទួលបាន
ឧបករណ៍៍ជំំនួយការស្តាាប់ ដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ �សជាមុុនចំំនួន 2 ពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លបាន
យល់់ព្រ�មដោ�យគម្រោ��ងរៀ�ៀងរាល់់ 2 ឆំ្នាំ�ម្តតងសម្រា�ប់ត្រ�ចៀ�ៀកទាំំងសងខាងរួមួគ្នាា ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។

 ការពិិនិិត្យយរកមេ�រោ�គ HIV

សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិិនិិត្យយរកមេ�រោ�គ HIV ឬអ្ននកដែ�លមានហានិិភ័័យពីី
ការឆ្លលងមេ�រោ�គ HIV កើ�ើនឡើ�ើង យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង៖

	y ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺ មួួយដងរៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង៖

	y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតពិិនិិត្យយរកជំំងឺក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះរហូូតដល់់ទៅ� 3 ដង។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សមាជិិក
ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
ពិិនិិត្យយរកមេ�រោ�គ HIV ដែ�លទទួល
បានការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
ឡើ�ើយ។

ការថែ�ទាំំដោ�យទីីភ្នាា ក់់ងារសុុខភាពតាមផ្ទះះ�

មុុនពេ�លទទួលបានសេ�វាសុខភាពតាមផ្ទះះ� វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តត្រូ� វូតែ�បញ្ជាាក់ ថាអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វា
សុុខភាពតាមផ្ទះះ� ហើ�ើយនឹឹងបញ្ជាា ឱ្យយផ្តតល់់សេ�វាសុខភាពតាមផ្ទះះ�ដោ�យទីីភ្នាាក់ ងារសុុខភាព
តាមផ្ទះះ�។ អ្ននកប្រា�កដជាពិិបាកក្នុុ�ងការចាកចេ�ញពីីផ្ទះះ� ដែ�លមានន័័យថាការចាកចេ�ញពីី
ផ្ទះះ�គឺជាការខិិតខំំប្រឹ�ឹងប្រែ��ងដ៏៏សំំខាន់។
សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍

	






y សេ�វាថែ�ទាំំជំំនាញក្រៅ��ម៉ោ�ោ ង ឬបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន និិងសេ�វាជំំនួយសុុខភាពតាមផ្ទះះ� 
(ដើ�ើម្បីី�រ៉ាា ប់់រងក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ការថែ�ទាំំសុខភាពតាមផ្ទះះ� សេ�វាគិលានុុបដ្ឋាាយិ កា
ជំំនាញ និិងសេ�វាជំំនួយសុុខភាពតាមផ្ទះះ�របស់អ្ននករួមួបញ្ចូូ�លគ្នាាត្រូ� វូសរុបុតិចជាង 8 
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ និិង 35 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ )

y ការព្យាាបាលរាងកាយ ការព្យាាបាលចលនារាងកាយ និិងការព្យាាបាលពិការភាពការ
និិយាយ

y សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងសង្គគមកិិច្ចច
y ឧបករណ៍៍ និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 58
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការព្យាាបាលតាមការព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �មនៅ�ផ្ទះះ�

ការព្យាាបាលដោ�យការព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �មនៅ�ផ្ទះះ�ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការផ្តតល់់ឱសថ ឬជីីវសាស្រ្ត�តតាម
សរសៃ�ឈាម ឬក្រោ��មស្បែ�ែកដល់់បុុគ្គគលនៅ�ផ្ទះះ�។ សមាសធាតុុចាំំបាច់ដើ�ើម្បីី�អនុវត្តតការ
ព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �មនៅ�ផ្ទះះ�រួមួមានឱសថ (ឧទាហរណ៍៍ ថ្នាំំ �ប្រ�ឆាំំងវីីរុ សុ ថ្នាំំ �អង្គគបដិប្រា�ណនៅ�ក្នុុ�ង
ឈាម) ឧបករណ៍៍ (ឧទាហរណ៍៍ ម៉ាា ស៊ីី�នបូូម) និិងការផ្គគត់់ផ្គគង់់ (ឧទាហរណ៍៍ បំំពង់់ និិង
បំំពង់់កាតេ�ទែ�)។ សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍

	






y សេ�វាវិជិ្ជាាជី វៈៈ រួមួទាំំងសេ�វាថែ�ទាំំជំំនាញ ត្រូ�វូបានរៀ�ៀបចំំដោ�យអនុលោ�មតាម
គម្រោ��ងថែ�ទាំំរបស់យើ�ើង

y ការអប់រំ ំនិិងបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល អ្ននកជំំងឺដែ�លមិនត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ

y ការតាមដានពីីចម្ងាា យ
y សេ�វាតាមដានសម្រា�ប់ការផ្តតល់់ជូូននូូវការព្យាាបាលតាមការព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �មនៅ�ផ្ទះះ� និិង

ឱសថព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �មនៅ�ផ្ទះះ�ដែ�លត្រូ�វូបាន ផ្តតល់់ដោ�យអ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់ការព្យាាបាលការ
ព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �មនៅ�ផ្ទះះ�មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យ

អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យ នៅ�ពេ�លដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក និិងនាយកពេ�ទ្យយនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យបានផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យដែ�លបញ្ជាាក់ ថាអ្ននកឈឺឺធ្ងងន់ ហើ�ើយមានរយៈៈពេ�ល 6 ខែ� ឬតិិចជាងនេះ�ះដើ�ើម្បីី�
រស់់នៅ� ប្រ�សិិនបើ�ើជំំងឺរបស់អ្ននកនឹឹងវិវិត្តតទៅ�ធម្មមតា។ អ្ននកអាចទទួលបានការថែ�ទាំំពីកម្មមវិធីិី
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ ដែ�លមានការបញ្ជាាក់ ពីី Medicare។ 
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ជួយអ្ននកស្វែ�ែងរកម្មមវិធីិីមន្ទីី�រពេ�ទ្រ�ថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យដែ�លមានការបញ្ជាាក់ ពីី Medicare នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់គម្រោ��ងរបស់
យើ�ើង រួមួទាំំងកម្មមវិធីិីដែ�លយើ�ើងកាន់់កាប់់ គ្រ�ប់គ្រ�ង ឬមានផលប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកហិិរញ្ញញវត្ថុុ�។ 
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តនៅ �មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននកអាចជាអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ។
សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖

	



y ឱសថសម្រា�ប់ការគ្រ�ប់គ្រ�ងរោ�គសញ្ញាា  និិងការបំំបាត់ការឈឺឺចាប់់
y ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លខ្លីី�
y ការថែ�ទាំំតាមផ្ទះះ�
នៅ�ពេ�លអ្ននកត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយចូូលមន្ទីី�ពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ 
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�បន្តតនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបន្តតនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង 
អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់គម្រោ��ង។

នៅ�ពេ�លអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ង
កម្មមវិធីិីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺ
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យដែ�ល
បានបញ្ជាាក់ ពីី Medicare សេ�វាពី
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យរបស់អ្ននក និិងសេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក 
A និិងផ្នែ�ែក B របស់អ្ននកដែ�លទាក់់ទង
នឹឹងជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានបង់ប្រា�ក់់
ដោ�យ Original Medicare មិិនមែ�ន 
Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ទេ�។
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វា
ពិិគ្រោះ��ះជំំងឺមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (តែ�ម្តតងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �) 
សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យដែ�លមិនបានជ្រើ��ើសរើើ �ស
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺ
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ។ មិិនមាន
សហធានារ៉ាា ប់់រង ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់
រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កងបានសម្រា�ប់
សមាជិិកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 59
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យ (បន្តត)

សម្រា�ប់់សេ�វារបស់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺឺដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យ និិងសម្រា�ប់់
សេ�វាកម្មមដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare Part A ឬ B និិងទាក់់ទងគ្នាា
ទៅ�នឹឹងជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យរបស់់អ្ននក៖ Original Medicare 
(ជាជាងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង) នឹឹងទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃឱ្យយអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វានៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមនៃ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺ
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននក និិងសេ�វាផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ណាមួយដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធ
នឹឹងជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននក។ខណៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�
ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺ
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននកនឹឹងចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ� Original Medicare សម្រា�ប់
សេ�វាកម្មមដែ�ល Original Medicare បង់ថ្លៃ�ៃជូូន។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ចំំពោះ�ះ
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់ Original Medicare។
សម្រា�ប់់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare Part A ឬ B ដែ�ល
មិិនទាក់់ទងទៅ�នឹឹង ជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យរបស់់អ្ននក
ឡើ�ើយ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាដែ�លមិនមែ�នសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ សេ�វាដែ�ល
មិិនត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare Part A ឬ B ហើ�ើយដែ�លមិន
ពាក់់ព័័ន្ធធទៅ�នឹឹងជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននកទេ� នោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយ
របស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វាទាំំងនេះ�ះអាស្រ័�យលើ�ើថា តើ�ើអ្ននកប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយអនុវត្តតតាមវិធិានរបស់គម្រោ��ង (ដូូចជា ថាតើ�ើតម្រូ�វូឱ្យយ
មានលក្ខខខណ្ឌឌ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការអនុញ្ញាា តជាមុុនដែ�រឬទេ�)។

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ 
ហើ�ើយអនុវត្តតតាមច្បាាប់់របស់គម្រោ��ងសម្រា�ប់ការទទួលបានសេ�វាកម្មម នោះ�ះ
អ្ននកគ្រា�ន់់តែ�បង់ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់នៃ�គម្រោ��ងសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមនៅ�ក្នុុ�ង
បណ្តាា ញប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��
បណ្តាា ញ នោះ�ះអ្ននកនឹឹងបង់ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ក្រោ��ម Original Medicare

សម្រា�ប់់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare Part A ឬ B ទេ�៖ 
Molina Medicare Complete Care(HMO D-SNP) នឹឹងបន្តតធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វា
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងដែ�លមិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងស្ថិិ�តក្រោ��មផ្នែ�ែក A ឬ B 
មិិនថាគម្រោ��ងដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងទាំំងនោះ�ះទាក់់ទងនឹឹងជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យរបស់អ្ននកឬអត់។អ្ននកទូូទាត់់ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់នៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង
សម្រា�ប់សេ�វាទាំំងនេះ�ះ។
សម្រា�ប់់ឱសថអាចធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែក D ដោ�យគម្រោ��ងរបស់់
យើ�ើង៖ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថទាំំងនេះ�ះមិិនទាក់់ទងនឹឹងស្ថាា នភាពនៅ�ជំំងឺដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យរបស់អ្ននកទេ�នោះ�ះ អ្ននកត្រូ�វូបង់ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថ
ទាំំងនោះ�ះពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងស្ថាា នភាពនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់
អ្ននក នោះ�ះអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់ Original Medicare។ឱសថមិន
មានការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យទាំំងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ និិងទាំំង
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនៅ�ពេ�លដំំណាលគ្នាាឡើ �ើយ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមមើ�ើលជំំពូូក
ទីី 5 ផ្នែ�ែកទីី 9.4។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 60
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺ (បន្តត)

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ការថែ�ទាំំដែ�លមិនទាក់់ទងនឹឹងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ (ការថែ�ទាំំ
ដែ�លមិនទាក់់ទងនឹឹងជោ�គវាសនានៅ�ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននក) សូូមទាក់់ទង
មកយើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�រៀ�ៀបចំំសេ�វានេះ�ះ។
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាពិគ្រោះ��ះជំំងឺមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (តែ�ម្តតងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �) សម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យដែ�លមិនបានជ្រើ��ើសរើើ �សអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺ
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ។

 ការចាក់់ថ្នាំំ �បង្កាា

សេ�វាកម្មម Medicare Part B ដែ�លបានការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	







y វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជំំងឺរលាកសួួត
y ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជំំងឺផ្តាាស់ សាយធំំ/គ្រុ�នុក្តៅ�ៅ  (ឬវ៉ាា ក់់សាំំង) នៅ�ពេ�លរដូូវធ្លាាក់

ខ្យយល់់ និិងរដូូវរងារនីីមួួយៗ ដោ�យមានការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជំំងឺផ្តាា សាយធំំ/គ្រុ�នុក្តៅ�ៅ
បន្ថែ�ែម (ឬវ៉ាា ក់់សាំំង) ប្រ�សិិនបើ�ើមានការចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

y វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជំំងឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងហានិិភ័័យកម្រិ�តខ្ពពស់់ 
ឬកម្រិ�តមធ្យយមពីីជំំងឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B

y វ៉ាា ក់់សាំំង COVID-19
y វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានហានិិភ័័យ ហើ�ើយវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ

ទាំំងនោះ�ះបំំពេ�ញតាមវិធិាននៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part B

យើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រសម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើនផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដែ�លក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថផ្នែ�ែក D របស់យើ�ើងផងដែ�រ។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 6 
ផ្នែ�ែកទីី 8 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ
ជំំងឺរលាកសួួត ជំំងឺផ្តាា សាយ/ផ្តាា សាយ
ធំំ ជំំងឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B និិងជំំងឺ 
COVID-19 ទេ�។

ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺស្នាា ក់់ព្យាាបាល

រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងអ្ននកជំំងឺស្រួ�ចួស្រា�វដែ�លស្នាាក់ ព្យាាបាល ការស្ដាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺស្នាាក់
ព្យាាបាល មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង និិងប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៃ�សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�ល
អាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបាន។ ការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺសម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយចាប់់ផ្តើ�ើ�មពីីថ្ងៃ�ៃ
ដែ�លអ្ននកទទួលបានការចូូលសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាផ្លូូ�វការតាមការបង្គាាប់ បញ្ជាា របស់
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ។ មួួយថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�លអ្ននកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយគឺឺជាថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺ
ស្នាាក់ ព្យាាបាលរបស់អ្ននក។
សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍

	






y បន្ទទប់ពាក់់កណ្តាាល ឯកជន (ឬបន្ទទប់ឯកជនបើ�ើមានភាពចាំំបាច់ខាងវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត)
y អាហាររួមួទាំំងរបបអាហារពិិសេ�ស
y សេ�វាថែ�ទាំំដោ�យគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាជាប្រ�ចាំំ
y ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់អង្គគភាពថែ�ទាំំពិសេ�ស (ដូូចជាការថែ�ទាំំក្នុុ�ងស្ថាា នភាពធ្ងងន់ធ្ងងរ ឬ

អង្គគភាពថែ�ទាំំជំំងឺបេះ�ះដូូង)
y ឱសថ និិងការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថ 

អ្ននកបង់ប្រា�ក់់ចំំនួន $0 សម្រា�ប់ថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ដល់់ទីី 90 នៃ�ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍។
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក៏៏ធ្វើ�ើ�ការធានា
រយៈៈពេ�ល 60 “ថ្ងៃ�ៃបម្រុ�ងុសម្រា�ប់ពេ�ញ
មួួយជីីវិតិ” ផងដែ�រ។ ទាំំងនេះ�ះជាចំំនួន
ថ្ងៃ�ៃ “បន្ថែ�ែម” ដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់
អ្ននកលើ�ើសពី 90 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�ល
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកអាចប្រើ��ើថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែម
ទាំំងនេះ�ះបាន។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែនៅ�ពេ�លដែ�ល
អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ដល់់ចំំនួនថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមទាំំង 
60 នេះ�ះ ការធានារ៉ាា ប់់រងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 61
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺស្នាា ក់់ព្យាាបាល (បន្តត)

	








y តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធ
y សេ�វាថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច និិងវិទិ្យុុ�សកម្មមផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត
y សម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងវះ�កាត់់ចាំំបាច់
y ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឧបករណ៍៍ដូូចជា រទេះ�ះរុញុ
y ថ្លៃ�ៃបន្ទទប់វះ�កាត់់ និិងបន្ទទប់សម្រា�កឱ្យយជាសះះស្បើ�ើ�យក្រោ��យការវះ�កាត់់
y ការព្យាាបាលដោ�យចលនា សកម្មមភាពការងារ និិងការនិិយាយស្តីី�
y សេ�វាកម្មម​អ្ននក​ជំំងឺ​ស្នាាក់ ​នៅ�​ដើ�ើម្បីី�​ផ្តាាច់ ​គ្រឿ��ឿង​ញៀ�ៀន
y នៅ�ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់ ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការប្តូូ�រសរីី រាង្គគខាងក្រោ��មត្រូ�វូបាន

ធានារ៉ាា ប់់រង៖ គ្រា�ប់់ភ្នែ�ែក តម្រ�ងនោ�ម តម្រ�ងនោ�ម-លំំពែ�ង បេះ�ះដូូង ថ្លើ�ើ�ម សួួត 
បេះ�ះដូូង/សួួត ខួួរឆ្អឹឹ�ង កោ�សិិកាមេ� និិងពោះ�ះវៀ�ៀន/ការវះ�កាត់់ប្តូូ�រសរីី រាង្គគនៅ�ក្នុុ�ងពោះ�ះ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការប្តូូ�រសរីី រាង្គគ យើ�ើងនឹឹងរៀ�ៀបចំំឱ្យយមានការពិិនិិត្យយករណីីរបស់អ្ននក
ឡើ�ើងវិញិដោ�យមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លប្តូូ�រសរីី រាង្គគដែ�លយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare ដែ�ល
នឹឹងសម្រេ��ចថា តើ�ើអ្ននកគឺឺជាបេ�ក្ខខជនសម្រា�ប់ប្តូូ�រសរីី រាង្គគដែ�រឬទេ�។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្នែ�ែក
ប្តូូ�រសរីី រាង្គគអាចនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់ ឬនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មម។ ប្រ�សិិនបើ�ើសេ�វាប្តូូ�រសរីី រាង្គគ
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងស្ថិិ�តនៅ�ក្រៅ��ទម្រ�ង់នៃ�ការថែ�ទាំំរបស់សហគមន៍៍ អ្ននកអាច
ជ្រើ��ើសរើ�ើសទៅ �តាមមូូលដ្ឋាា ន ដរាបណាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាប្តូូ�រសរីី រាង្គគក្នុុ�ងតំំបន់មានឆន្ទៈៈ�
ក្នុុ�ងការទទួលយកអត្រា� Original Medicare។ ប្រ�សិិនបើ�ើ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ផ្តតល់់សេ�វាប្តូូ�រសរីី រាង្គគនៅ�ទីីតាំំងខាងក្រៅ��ពីីគំំរូូនៃ�
ការថែ�ទាំំសម្រា�ប់ការប្តូូ�រសរីី រាង្គគនៅ�ក្នុុ�ងសហគមន៍៍របស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �ស
យកការប្តូូ�រសរីី រាង្គគនៅ�ទីីតាំំងឆ្ងាា យនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងរៀ�ៀបចំំ ឬបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើ
ស្នាាក់ នៅ� និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើមធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រសមស្រ�បសម្រា�ប់អ្ននក និិងដៃ�គូូ។ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នឹឹងផ្តតល់់សំំណងសម្រា�ប់
ការស្នាាក់ នៅ� និិងអាហារខណៈៈពេ�លដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ទីីតាំំងឆ្ងាា យសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាម
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លទាក់់ទងនឹឹងការប្តូូ�រសរីី រាង្គគ ដោ�យមានអតិបរមាប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 
$150 ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ។ លើ�ើសពីនេះ�ះ ការសងប្រា�ក់់សម្រា�ប់ចម្ងាា យអាចត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�សុំំ�
ក្នុុ�ងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លស្មើ�ើ�នឹងអត្រា�ចម្ងាា យស្តតង់់ដាសម្រា�ប់អ្ននកបង់ពន្ធធដូូចដែ�លបាន
ពិិពណ៌៌នាដោ�យសេ�វាកម្មមចំំណូូលផ្ទៃ�ៃក្នុុ� ង (IRS) ដែ�លត្រូ�វូបានកែ�តម្រូ�វូ និិងសេ�ចក្តីី�
ជូូនដំំណឹងដែ�លបានចេ�ញផ្សាាយជាសាធារណៈៈ។ ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់អតិបរមាសម្រា�ប់
ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ ការស្នាាក់ នៅ� អាហារ និិងសំំណងចម្ងាា យទាំំងអស់មានចំំនួនប្រាំ�ពំាន់់
ដុុល្លាា រ ($5,000) ក្នុុ�ងមួួយការប្តូូ�រសរីី រាង្គគដោ�យអនុលោ�មតាមគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំ
របស់គម្រោ��ង។

	



y ឈាម - រួមួទាំំងការរក្សាាទុុក និិងការចាក់់បញ្ចូូ�លឈាម។ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឈាម
ទាំំងមូូល និិងកោ�សិិកាឈាមក្រ�ហមដែ�លវេ�ចខ្ចចប់់ ដោ�យចាប់់ផ្តើ�ើ�មជាមួួយចំំណុះះ�
ឈាមមួួយផាញដំំបូូងដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ។ សមាសធាតុុនៃ�ឈាមផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំំងអស់
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ដោ�យចាប់់ផ្តើ�ើ�មពីីចំំណុះះ�ឈា មមួួយផាញដំំបូូងដែ�លបានប្រើ��ើ។

y សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ

ដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបានរបស់
អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានដាក់់កំំណត់ត្រឹ�មតែ� 
90 ថ្ងៃ�ៃប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �ក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�លអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាលដែ�លមានការ
អនុញ្ញាា តនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្រៅ��បណ្តាា ញ 
បន្ទាា ប់់ពីីស្ថាា នភាពសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់របស់
អ្ននកមានស្ថិិ�រភាព ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក
គឺឺជាចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននក
នឹឹងទូូទាត់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 62
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺស្នាា ក់់ព្យាាបាល (បន្តត)

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកជំំងឺ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�សរសេ�រការបង្គាាប់
ដើ�ើម្បីី�ទទួលយកអ្ននកជាផ្លូូ�វការក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកជំំងឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។ បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននក
ស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយពេ�ញមួួយយប់់ក៏៏ដោ�យ ក៏៏អ្ននកនៅ�តែ�អាចត្រូ�វូបានគេ�ចាត់់ទុុកថា
ជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលម្នាាក់ ផងដែ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនប្រា�កដថាតើ�ើអ្ននកជាអ្ននកជំំងឺ
ស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ� ឬជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ សូូមសាកសួួរបុុគ្គគលិិក
នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។
ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមនៅ�ក្នុុ�ងសន្លឹឹ�កព័័ត៌៌មានរបស់ Medicare អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់ Medicare។ សន្លឹឹ�កព័័ត៌៌មាននេះ�ះមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ 
www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf 
ឬដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

សេ�វាអ្ននកជំំងឺស្នាា ក់់ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយចិិត្តតសាស្រ្ត�ត

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតដែ�លត្រូ�វូការការ
ស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

	









y អ្ននកអាចទទួលបានសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះទាំំងនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូូទៅ� ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
វិកិលចរិតិដែ�លមើ�ើលថែ�អ្ននកដែ�លមានបញ្ហាា សុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយវិកិលចរិកិ (ជំំនួសមន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូូទៅ�) 
Medicare បង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយវិកិលចរិកិសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺស្នាាក់
ព្យាាបាលរហូូតដល់់រយៈៈពេ�ល 190 ថ្ងៃ�ៃប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លមួយជីីវិតិរបស់
អ្ននក។

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានប្រើ��ើផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ដែ�នកំំណត់ពេ�ញមួួយជីីវិតិរបស់អ្ននករយៈៈពេ�ល 
190 ថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង នោះ�ះចំំនួនថ្ងៃ�ៃមន្ទីី�រពេ�ទ្យយពេ�ញ
មួួយជីីវិតិដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានកាត់់បន្ថថយដោ�យចំំនួនថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាលសម្រា�ប់ការព្យាាបាលសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតដែ�លត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងពីីមុុនដោ�យ Medicare នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយវិកិលចរិតិ។ 

y ដែ�នកំំណត់រយៈៈពេ�ល 190 ថ្ងៃ�ៃមិិនអនុវត្តតចំំពោះ�ះសេ�វាសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតដែ�លផ្តតល់់
នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកផ្លូូ�វចិិត្តតនៃ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូូទៅ�នោះ�ះទេ�។

y មិិនមានដែ�នកំំណត់ចំំពោះ�ះចំំនួននៃ�រយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លអ្ននកអាចទទួល
បាននៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូូទៅ�នោះ�ះ
ទេ�។ អ្ននកក៏៏អាចទទួលបានរយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ជាច្រើ��ើនផងដែ�រ នៅ�ពេ�ល
ដែ�លអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយវិកិលចរិតិ ប៉ុុ�ន្តែ�ែមានដែ�នកំំណត់មួួយ
ជីីវិតិរយៈៈពេ�ល 190 ថ្ងៃ�ៃ។

Medicare មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ៖
	



y កាតព្វវកិច្ចចថែ�ទាំំឯកជន
y ទូូរសព្ទទ ឬទូូរទស្សសន៍នៅ�ក្នុុ�ងបន្ទទប់របស់អ្ននក
y បន្ទទប់ឯកជន (លុះះ�ត្រា�តែ�មានភាពចាំំបាច់ខាងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ)

អ្ននកបង់ប្រា�ក់់ចំំនួន $0 សម្រា�ប់ថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ដល់់ទីី 90 នៃ�ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍។
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក៏៏ធ្វើ�ើ�ការធានា
រយៈៈពេ�ល 60 “ថ្ងៃ�ៃបម្រុ�ងុសម្រា�ប់ពេ�ញ
មួួយជីីវិតិ” ផងដែ�រ។ ទាំំងនេះ�ះជាចំំនួន
ថ្ងៃ�ៃ “បន្ថែ�ែម” ដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់
អ្ននកលើ�ើសពី 90 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�ល
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកអាចប្រើ��ើថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែម
ទាំំងនេះ�ះបាន។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែនៅ�ពេ�លដែ�ល
អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ដល់់ចំំនួនថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមទាំំង 
60 នេះ�ះ ការធានារ៉ាា ប់់រងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបានរបស់
អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានដាក់់កំំណត់ត្រឹ�មតែ� 
90 ថ្ងៃ�ៃប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �ក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�លអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលដែ�លមានការ
អនុញ្ញាា តនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្រៅ��បណ្តាា ញ 
បន្ទាា ប់់ពីីស្ថាា នភាពសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់របស់
អ្ននកមានស្ថិិ�រភាព ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក
គឺឺជាចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននក
នឹឹងទូូទាត់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 63
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការស្នាា ក់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននកជំំងឺស្នាា ក់់ព្យាាបាល៖ សេ�វាកម្មមដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអ្ននកទទួលបាននៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬ SNF ក្នុុ�ងអំំឡុុង ការស្នាា ក់់នៅ�
របស់់អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលដែ�លមិនមានការធានារ៉ាា ប់់រង

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានប្រើ��ើប្រា�ស់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាលរបស់អ្ននក
អស់ ឬប្រ�សិិនបើ�ើការស្នាាក់ ព្យាាបាលមិនសមហេ�តុផល និិងមិិនចាំំបាច់នោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងមិិន
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការស្នាាក់ ព្យាាបាលរបស់អ្ននកជំំងឺស្នាាក់ នៅ�របស់អ្ននកនោះ�ះទេ�។ ក្នុុ�ងករណីី
ខ្លះះ� យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមជាក់់លាក់់ដែ�លអ្ននកទទួលបានខណៈៈពេ�លដែ�ល
អ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ (SNF)។ សេ�វាដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍

	












y សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
y តេ�ស្តតធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ (ដូូចជាធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធ)
y ថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច ការព្យាាបាលដោ�យរ៉ាា ដ្យូូ�ម និិងការព្យាាបាលដោ�យអ៊ីី�សូូតូូប រួមួទាំំង

សម្ភាា រ និិងសេ�វាអ្ននកបច្ចេ�េកទេ�ស
y ប៉៉ង់ស៊ីី�ម៉៉ង់ក្រោ��យការវះ�កាត់់
y រណបឆ្អឹឹ�ង ស៊ីី�ម៉៉ង់ត៍៍អបឆ្អឹឹ�ង និិងឧបករណ៍៍ដទៃ�ទៀ�ៀតប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទាញឆ្អឹឹ�ងបាំំង និិងការ

ភ្លាាត់ សន្លាាក់ រង់់ដូូចដើ�ើមវិញិ
y ឧបករណ៍៍អវយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត និិងឧបករណ៍៍តម្រ�ង់ឆ្អឹឹ�ង (ក្រៅ��ពីីធ្មេ�េញ) ដែ�លជំំនួស

សរីីរាង្គគខាងក្នុុ�ងទាំំងអស់ ឬផ្នែ�ែកខ្លះះ� (រួមួទាំំងជាលិិកាជាប់់គ្នាា ) ឬមុុខងារទាំំងអស់ ឬ
ផ្នែ�ែកខ្លះះ�នៃ�សរីី រាង្គគខាងក្នុុ�ងដែ�លអសកម្មម ឬដំំណើ�ើ រការខុុសប្រ�ក្រ�តីជាអចិន្ត្រៃ��ៃយ៍ រួមួ
ទាំំងការជំំនួស ឬជួួសជុលឧបករណ៍៍ទាំំងនោះ�ះ

y ដែ�កអបជើ�ើង ដៃ� ខ្ននង និិងក ប្រ�ដាប់់ទ្រ� និិងជើ�ើង ដៃ� និិងភ្នែ�ែកសិិប្បបនិម្មិិ�ត រួមួទាំំងការ
លៃ�តម្រូ�វូ ការជួួសជុល និិងការប្ដូូ�រដែ�លចាំំបាច់ ដោ�យសារតែ�ការបាក់បែ�ក សឹឹករិចិរិលិ 
បាត់បង់ ឬការផ្លាាស់ ប្ដូូ�រទៅ�តាមស្ថាា នភាពរាងកាយរបស់អ្ននកជំំងឺ

y ការព្យាាបាលរាងកាយ ការព្យាាបាលការនិិយាយស្ដីី� និិងការព្យាាបាលដោ�យសកម្មមភាព
ការងារ

សូូមមើ�ើលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៅ�ក្នុុ�ងតារាង
នេះ�ះដើ�ើម្បីី�យល់់អំំពីចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននកសម្រា�ប់៖

	







y “សេ�វាកម្មមគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
ព្យាាបាលជំំងឺ រួមួទាំំងការ
ជួួបពិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ”

y “ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ
អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល 
និិងសេ�វាព្យាាបាល និិងសម្ភាា រ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់”

y “ឧបករណ៍៍អវយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត 
និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគត់់ដែ�ល
ពាក់់ព័័ន្ធធ”

y “សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺ
ក្រៅ��”

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 64
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អាហារ (បន្ថែ�ែម)*

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះគឺឺមានគោ�លបំំណងធ្វើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកមានសុុខភាពល្អអ និិងរឹងឹមាំំបន្ទាា ប់់ពីី
ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបាន ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ 
(SNF) ឬសម្រា�ប់លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអាចតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននក
ស្នាាក់ នៅ�ផ្ទះះ�មួយរយៈៈពេ�ល។ អ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីីរបស់អ្ននក ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកនឹឹង
សម្រេ��ចចិត្តតថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះដែ�រឬអត់។ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកអាច
ស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះសម្រា�ប់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានស្ថាា នភាពរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ� ជាក់់លាក់់។
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះផ្តតល់់អាហារ 2 ពេ�លក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃដោ�យមាន
អាហារសរុបុចំំនួន 28 ពេ�លដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់់ឱ្យយ។ ប្រ�ភេ�ទអាហារនឹឹងផ្អែ�ែកលើ�ើតម្រូ�វូការនៃ�
របបអាហារណាមួយដែ�លអ្ននកអាចមាន។ អ្ននកក៏៏អាចមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់អាហារ 
28 ពេ�លបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតលើ�ើសពី 14 ថ្ងៃ�ៃដោ�យមានការយល់់ព្រ�ម។ គម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងអតិបរមា 
4 សប្តាាហ៍  នឹឹងអាហាររហូូតដល់់ 56 ពេ�លរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិនត្រូ�វូបានអនុវត្តត។
អ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីីរបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ជាាទិ ញអាហាររបស់អ្ននកសម្រា�ប់អ្ននក ហើ�ើយអាហារ
ទាំំងនោះ�ះនឹឹងត្រូ�វូបានដឹឹកជញ្ជូូ�នដល់់ផ្ទះះ�របស់អ្ននក។ ជាធម្មមតា ការដឹឹកជញ្ជូូ�នលើ�ើកដំំបូូង
មកដល់់ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង (3 ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ) បន្ទាា ប់់ពីីដំំណើ�ើ រការនៃ�ការបញ្ជាាទិ ញ។ 
អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានទាក់់ទងជាមុុនអំំពីកាលបរិចិ្ឆេ�េទដឹកជញ្ជូូ�ននោះ�ះ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

 ការព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើអាហារូូ បត្ថថម្ភភវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះគឺឺសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម (ប៉ុុ�ន្តែ�ែ
មិិនមែ�ននៅ�លើ�ើការលាងឈាម) ឬបន្ទាា ប់់ពីីការប្តូូ�រតម្រ�ងនោ�មនៅ�ពេ�លដែ�លបានចេ�ញ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាដោ� យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។
យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាពិគ្រោះ��ះយោ�បល់់មួួយទល់់នឹឹងមួួយរយៈៈពេ�ល 3 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងឆំ្នាំ�
ដំំបូូងដែ�លអ្ននកទទួលបានសេ�វាព្យាាបាលដោ�យអាហារូូបត្ថ ថម្ភភក្រោ��មកម្មមវិធីិី Medicare 
(នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង គម្រោ��ង Medicare Advantage ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ណាមួយ ឬ Original Medicare) និិង 2 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងឆំ្នាំ�នីីមួួយៗបន្ទាា ប់់ពីីនោះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
ស្ថាា នភាព ការព្យាាបាល ឬការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យរបស់អ្ននកផ្លាាស់ ប្តូូ�រ អ្ននកអាចទទួលបានចំំនួន
ម៉ោ�ោ ងព្យាាបាលកាន់់តែ�ច្រើ��ើនថែ�មទៀ�ៀតដែ�លមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាពី គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ។ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តត្រូ� វូតែ�
ចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាលើ�ើសេ�វា កម្មមទាំំងនេះ�ះ និិងបន្តតសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ ជាថ្មីី�របស់ពួួកគេ�ជារៀ�ៀងរាល់់
ឆំ្នាំ� ប្រ�សិិនបើ�ើការព្យាាបាលរបស់អ្ននកត្រូ�វូការចូូលក្នុុ�ងឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិនខាងមុុខ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមាន
សិិទ្ធធទទួលបានសេ�វាព្យាាបាលដោ�យ
អាហារូូបត្ថ ថម្ភភបែ�បវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�ល
មានការធានារ៉ាា ប់់រងពីី Medicare នោះ�ះ
ទេ�។

 Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP)

សេ�វាកម្មម MDPP ត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានសិទិ្ធិ�ទទួលបានក្រោ��ម
គម្រោ��ងសុុខភាព Medicare ទាំងំអស់់។
MDPP គឺឺជាការធ្វើ�ើ�អន្តតរាគមន៍៍លើ�ើការផ្លាាស់ ប្តូូ�រអាកប្បបកិរិយិាអំំពីបញ្ហាា សុុខភាពដែ�ល
បានរៀ�ៀបចំំឡើ�ើងដែ�លផ្តតល់់ការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល ជាក់់ស្តែ�ែងក្នុុ�ងការផ្លាាស់ ប្តូូ�ររបបអាហារ
រយៈៈពេ�លយូូរ ការបង្កើ�ើ�នសកម្មមភាពរាងកាយ និិងយុុទ្ធធសាស្ត្រ�រដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា  ដើ�ើម្បីី�
យកឈ្នះះ�លើ�ើបញ្ហាា ប្រ�ឈមក្នុុ�ងការទ្រ�ទ្រ�ង់ការសម្រ�កទម្ងងន់ និិងរបៀ�ៀបរស់់នៅ�ដែ�លមាន
សុុខភាពល្អអ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
MDPP នេះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 65
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ឱសថ Medicare Part B

ថ្នាំំ �ទាំងំនេះ�ះស្ថិិ�តក្រោ��មផ្នែ�ែក B នៃ� Original Medicare។ សមាជិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់
យើ�ើងទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់ឱសថទាំងំនេះ�ះតាមរយៈៈគម្រោ��ងរបស់់
យើ�ើង។ ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖

	















y ឱសថដែ�លជាធម្មមតាមិិនត្រូ�វូបានគ្រ�ប់គ្រ�ងខ្លួួ�នឯងដោ�យអ្ននកជំំងឺ និិងត្រូ�វូបានចាក់់
បញ្ចូូ�ល ឬព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �ម ខណៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកកំំពុងទទួលបានសេ�វាកម្មមពីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ជា
អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយ ឬសេ�វាកម្មមមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិន
ត្រូ�វូការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

y អាំំងសុ៊ុ�យលីីនដែ�លផ្គគត់់ផ្គគង់់តាមរយៈៈឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ (ដូូចជា
ម៉ាា ស៊ីី�នបូូមអាំំងសុ៊ុ�យលីីនដែ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ)

y ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកកំំពុងលេ�ប នៅ�ពេ�លប្រើ��ើប្រា�ស់់ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ (ដូូចជាម៉ាា ស៊ីី�នឆ្ពុុ�ងជាដើ�ើម) ដែ�លត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តដោ�យគម្រោ��ង

y ឱសថសម្រា�ប់ជំំងឺ Alzheimer, Leqembi® (ឈ្មោះ�ះ�ទូូទៅ � lecanemab) ដែ�លត្រូ�វូ
បានផ្តតល់់តាមការចាក់់តាមសរសៃ�ឈាម។ បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើតម្លៃ�ៃថ្នាំំ � អ្ននកអាចត្រូ�វូការកា
រស្គែ�ែន និិងការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតបន្ថែ�ែមមុុន និិង/ឬអំំឡុងពេ�លព្យាាបាល ដែ�លអាចបន្ថែ�ែមលើ�ើថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរួមួរបស់អ្ននក។ ពិិភាក្សាាជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកអំំពីអី្វី�ដែ�លការស្គែ�ែន និិង
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតដែ�លអ្ននកអាចត្រូ�វូការជាផ្នែ�ែកនៃ�ការព្យាាបាលរបស់អ្ននក

y សារធាតុុធ្វើ�ើ�ឱ្យយឈាមកកដែ�លអ្ននកផ្តតល់់ឱ្យយខ្លួួ�នឯងដោ�យការចាក់់ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន
ជំំងឺឈាមមិិនកក

y ឱសថប្តូូ�រសរីី រាង្គគ/ប្រ�ព័័ន្ធធភាពស៊ាំំ �៖ Medicare ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការព្យាាបាលដោ�យ
ឱសថសម្រា�ប់ការប្តូូ�រសរីី រាង្គគ ប្រ�សិិនបើ�ើ Medicare បានបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការប្តូូ�រ
សរីី រាង្គគរបស់អ្ននក។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�មានផ្នែ�ែក A នៅ�ពេ�លមានការប្តូូ�រសរីី រាង្គគដែ�លមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយអ្ននកត្រូ�វូតែ�មានផ្នែ�ែក B នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានឱសថសម្រា�ប់
ប្រ�ព័័ន្ធធភាពស៊ាំំ �។ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicare Part D ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ
ដែ�លទប់ស្កាា ត់់ការឆ្លើ�ើ�យតបនៃ�ប្រ�ព័័ន្ធធភាពស៊ាំំ � ប្រ�សិិនបើ�ើផ្នែ�ែក B មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ឱសថទាំំងនោះ�ះទេ�

y ថ្នាំំ �ព្យាាបាលពុកឆ្អឹឹ�ងដែ�លអាចចាក់់បញ្ចូូ�លបាន ប្រ�សិិនអ្ននកពិិបាកក្នុុ�ងចេ�ញចូូលទៅ�ផ្ទះះ� 
ព្រោះ��ះមានបញ្ហាា ឆ្អឹឹ�ងពុុកដែ�លមានការបញ្ជាាក់ ពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ថា មានទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយ
ស្ថាា នភាពឆ្អឹឹ�ងខ្សោ�ោយក្រោ��យពេ�លស្ត្រី�ី�អស់រដូូវ ហើ�ើយមិិនអាចប្រើ��ើថ្នាំំ �ដោ�យខ្លួួ�នឯង
បានដោ�យគ្មាា នជំំនួយនោះ�ះ

y អង់ទីីហ្សែ�ែនមួួយចំំនួន៖ Medicare ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើអង់ទីីហ្សែ�ែន ប្រ�សិិនបើ�ើ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តរៀ� ៀបចំំអង់ទីីហ្សែ�ែនទាំំងនោះ�ះ ហើ�ើយអ្ននកដែ�លមានការណែ�នាំំត្រឹ�មត្រូ�វូ 
(ដែ�លអាចជាអ្ននក អ្ននកជំំងឺ) ផ្តតល់់ជូូនអង់ទីីហ្សែ�ែនទាំំងនោះ�ះក្រោ��មការត្រួ�តួពិនិិត្យយ
សមស្រ�ប

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
ឱសថផ្នែ�ែក B អាចត្រូ�វូអនុុវត្តត
ចំំពោះ�ះ ការព្យាាបាលជាជំំហាន។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 66
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ឱសថ Medicare Part B (ត)

	















y ឱសថប្រ�ឆាំំងនឹឹងជំំងឺមហារីីកដែ�លត្រូ�វូលេ�បជាក់់លាក់់៖ Medicare ធានារ៉ាា ប់់រង
លើ�ើឱសថជំំងឺមហារីីកដែ�លត្រូ�វូលេ�បមួយចំំនួនដែ�លអ្ននកលេ�បតាមមាត់់ ប្រ�សិិនបើ�ើ
ឱសថដូូចគ្នាា អាចប្រើ��ើបានក្នុុ�ងទម្រ�ង់ដែ�លអាចចាក់់ ឬឱសថនោះ�ះគឺឺជាឱសថដែ�ល
មានសារធាតុុសកម្មមខ្សោ�ោយ (ទម្រ�ង់ឱសថលេ�បតាមមាត់់ដែ�លនៅ�ពេ�លលេ�បចូូល 
វាបំំបែ�កទៅ�ជាធាតុុផ្សំំ�សកម្មមដូូចគ្នាា មានក្នុុ�ងថ្នាំំ �ចាក់់) នៃ�ថ្នាំំ �ចាក់់។ នៅ�ពេ�លដែ�ល
ឱសថថ្មីី�សម្រា�ប់ជំំងឺមហារីីកមាត់់អាចរកបាន ផ្នែ�ែក B អាចធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ
ទាំំងនោះ�ះបាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើផ្នែ�ែក B មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថទាំំងនោះ�ះទេ� ផ្នែ�ែក D នឹឹង
ធានារ៉ាា ប់់រង

y ឱសថលេ�បដើ�ើម្បីី�ប្រ�ឆាំំងនឹឹងការចង្អោ�ោ រ៖ Medicare ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថប្រ�ឆាំំង
នឹឹងការចង្អោ�ោ រដែ�លត្រូ�វូលេ�ប ដែ�លអ្ននកប្រើ��ើជាជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�របៀ�ៀបព្យាាបាលដោ�យ
ប្រើ��ើសារធាតុុគីីមីីដើ�ើម្បីី�ប្រ�ឆាំំងជំំងឺមហារីីក ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថនោះ�ះត្រូ�វូបានផ្តតល់់ឱ្យយមុុន 
នៅ�ពេ�ល ឬក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 48 ម៉ោ�ោ ងនៃ�ការព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើសារធាតុុគីីមីី ឬត្រូ�វូបាន
ប្រើ��ើជាការជំំនួសការព្យាាបាលពេ�ញលេ�ញសម្រា�ប់ឱសថប្រ�ឆាំំងនឹឹងការចង្អោ�ោ រដោ�យ
ចាក់់តាមសរសៃ�ឈាម។

y ឱសថលេ�បសម្រា�ប់ជំំងឺតម្រ�ងនោ�មដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ (ESRD) ជាក់់លាក់់
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម Medicare Part B

y ថ្នាំំ � Calcimimetic និិងថ្នាំំ �គ្រ�ប់គ្រ�ងកម្រិ�តផូូស្វាាតក្នុុ� ងឈាមក្រោ��មប្រ�ព័័ន្ធធទូូទាត់់ប្រា�ក់់ 
ESRD រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងថ្នាំំ �ចាក់់តាមសរសៃ�ឈាមឈ្មោះ�ះ�  Parsabiv® និិងថ្នាំំ �លេ�ប 
Sensipar®

y ឱសថមួយចំំនួនសម្រា�ប់ការលាងឈាមនៅ�ផ្ទះះ� រួមួទាំំងថ្នាំំ � heparin ថ្នាំំ �បន្សាាប
សម្រា�ប់ថ្នាំំ � heparin (នៅ�ពេ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ) និិងថ្នាំំ �ស្ពឹឹ�កលើ�ើស្បែ�ែក 

y ភ្នាាក់ ងាររំញំោ�ច Erythropoiesis៖ Medicare ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ 
erythropoietin តាមការចាក់់ថ្នាំំ � ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានជំំងឺតម្រ�ងនោ�មដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យ (ESRD) ឬអ្ននកត្រូ�វូការឱសថនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលភាពស្លេ�េកស្លាំំ �ងទាក់់ទង
នឹឹងលក្ខខខណ្ឌឌ ផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាក់់លាក់់ (ដូូចជា Retacrit®, Aranesp®)

y ថ្នាំំ �អង្គគបដិប្រា�ណចាក់់នៅ�ក្នុុ�ងឈាមដែ�លចាក់់តាមសរសៃ� សម្រា�ប់ការព្យាាបាល
នៅ�ផ្ទះះ�នៃ�ជំំងឺកង្វះះ�ភាពស៊ាំំ �បឋម

y ចំំណីអាហារដោ�យបញ្ចូូ�លតាមពោះ�ះវៀ�ៀន ឬតាមផ្លូូ�វក្រៅ��បំំពង់់រំលំាយអាហារ (ការផ្តតល់់
អាហារតាមសរសៃ�ឈាម និិងបំំពង់់)

យើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវ៉ាា ក់់សាំំងមួួយចំំនួនដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មផ្នែ�ែក B របស់យើ�ើង និិង
វ៉ាា ក់់សាំំងសម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើនដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថ
តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាានៃ�ផ្នែ�ែ ក D របស់យើ�ើងផងដែ�រ។
ជំំពូូកទីី 5 ពន្យយល់់អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ផ្នែ�ែក D រួមួទាំំងច្បាាប់់ដែ�ល
អ្ននកត្រូ�វូតែ�អនុវត្តតតាមដើ�ើម្បីី�ឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លរ៉ា ា ប់់រង។ អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបង់សម្រា�ប់
ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D របស់អ្ននកតាមរយៈៈគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូបានពន្យយល់់នៅ�ក្នុុ�ង
ជំំពូូកទីី 6។
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សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ឱសថ Medicare Part B (ត)

ក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ� យើ�ើងតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកសាកល្បបងឱសថមួយចំំនួនជាមុុនសិិន ដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាល
ស្ថាា នភាពវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក មុុនពេ�លដែ�លយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
សម្រា�ប់ស្ថាា នភាពជំំងឺមួួយចំំនួន។ ឧទាហរណ៍៍៖ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថ A និិងឱសថ B 
ទាំំងពីីរព្យាាបាលស្ថាា នភាពនេះ�ះ ប៉ុុ�ន្តែ�ែឱសថ A មានតម្លៃ�ៃទាបជាង អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូ
សាកល្បបងប្រើ��ើឱសថ A ជាមុុនសិិន។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថ A មិិនមានប្រ�សិិទ្ធធភាពចំំពោះ�ះអ្ននក
ទេ� នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ B។ អ្ននកអាចស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីរបៀ�ៀបដែ�ល
យើ�ើងកំំណត់ថាតើ�ើត្រូ�វូការការព្យាាបាលជាជំំហានដែ�រឬទេ� ដោ�យចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។

កាតឥណពន្ធធផ្ដដល់់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) *

កាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) មានប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភ
ប្រ�ចាំំខែ�រួមួបញ្ចូូ�លគ្នាា  $40 ដែ�លអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់ការជ្រើ��ើសរើើ �សបន្ថែ�ែមដូូចជា៖

	y ទំំនិញដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

អ្ននកមានប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភដាច់់ដោ�យឡែ�កពីីគ្នាា ចំំនួន $140 ក្នុុ�ងមួួយខែ�សម្រា�ប់អាហារ /
ផលិតផល*

*លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូនៃ�សិិទ្ធិិ�ទទួលបាន។
កាតឥណពន្ធធបង់ប្រា�ក់់ជាមុុនមិិនមែ�នជាកាតឥណទានទេ�។ អ្ននកមិិនអាចបំំប្លែ�ែងបណ្ណណ 
ទៅ�ជាសាច់់ប្រា�ក់់ ឬឱ្យយអ្ននកផ្សេ�េងៗខ្ចីី�បណ្ណណបានទេ�។ ថវិកិាត្រូ�វូបានបញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងបណ្ណណជា
រៀ�ៀងរាល់់ខែ�។ នៅ�ចុុងខែ�នីីមួួយៗ ប្រា�ក់់ដែ�លបានបែ�ងចែ�កមិិនបានប្រើ��ើប្រា�ស់់នឹឹងមិិនបន្តត
ប្រើ��ើបាននៅ� ខែ� ឬឆំ្នាំ�នៃ�គម្រោ��ងបន្ទាា ប់់នោះ�ះទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ង ថវិកិា
ដែ�លបានបែ�ងចែ�កដែ�លមិនបានប្រើ��ើណាមួយនឹឹងត្រ�ឡប់ទៅ�គម្រោ��ងវិញិនៅ�ថ្ងៃ�ៃដែ�ល
មានប្រ�សិិទ្ធធភាពនៃ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទលុបឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក។
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភកាតអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ចូូលប្រើ��ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមដែ�លបានបញ្ជាាក់
រហូូតដល់់ដែ�នកំំណត់ដែ�លបានកំំណត់។ ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភនេះ�ះអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់់ដោ�យ
សមាជិិកតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ហើ�ើយមិិនត្រូ�វូបានអនុវត្តតចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ឬថ្លៃ�ៃចំំណាយ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតឡើ�ើយ។
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីរបៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ដើ�ើម្បីី�ចូូលប្រើ��ើប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភ
សម្រា�ប់ SSBCI សមាជិិកត្រូ�វូតែ�មានស្ថាា នភាពរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ដែ�ល មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ 
និិងផ្តតល់់ការយល់់ព្រ�មពីីគ្រូ�ពូេ�ទ្យយដោ�យភ្ជាាប់ ជាមួួយការគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីីរបស់ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ សូូមមើ�ើល “អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែម
ពិិសេ�សសម្រា�ប់ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ� ” នៅ�ក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់កាត MyChoice 
របស់អ្ននកទេ�។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការព្យាាបាលតាមបែ�បធម្មមជាតិិ (បន្ថែ�ែម)*

យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងលើ�ើការជួួបពិនិិត្យយដែ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរហូូតដល់់ 12 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�
តាមប្រ�តិិទិិន។
ការព្យាាបាលតាមលក្ខខណៈៈធម្មមជាតិិគឺឺជាវិជិ្ជាាជី វៈៈថែ�ទាំំសុខភាពដាច់់ដោ�យឡែ�កមួួយ
ដែ�លសង្កកត់ធ្ងងន់លើ�ើការបង្កាា រ ការព្យាាបាល និិងសុុខភាពល្អអប្រ�សើ�ើរបំំផុត ដោ�យផ្តោ�ោតលើ�ើ
សមត្ថថភាពរបស់រាងកាយក្នុុ�ងការព្យាាបាលដោ�យខ្លួួ�នឯង។ ការព្យាាបាលតាមបែ�បធម្មមជាតិិ 
រួមួបញ្ចូូ�លវិធីិីសាស្រ្ត�តទំំនើ�ើប និិងប្រ�ពៃ�ណី។
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះមិិនរ៉ាា ប់់រងលើ�ើចំំណុចណាមួយខាងក្រោ��មនោះ�ះទេ�៖ ឧបករណ៍៍
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ (DME) រុកុ្ខខជាតិិឱសថ ឱសថចម្រា�ញ់ ឱសថនិងអាហារ
បំំប៉៉នវីី តាមីីន ឬការចាក់់វីី តាមីីន។
សេ�វាកម្មមព្យាាបាលតាមបែ�បធម្មមជាតិិ រួមួមានការពិិនិិត្យយរាងកាយ និិងការពិិគ្រោះ��ះយោ�បល់់ 
ព្រ�មទាំំងរបៀ�ៀប និិងនីីតិិវិធីិីបន្ថែ�ែមដូូចជា ការព្យាាបាលដោ�យដៃ� ការធ្វើ�ើ�លំំហាត់់ប្រា�ណស្តាា រ
នីីតិិសម្បបទា អុ៊ុ�លត្រា�សោ�ន ការរំញំោ�ចសាច់់ដុំំ�អគ្គិិ�សនី និិងការព្យាាបាលផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

អ្ននកបង់ប្រា�ក់់ចំំនួន $0 សម្រា�ប់
សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះទេ�។

ការប្រឹ�ឹក្សាាអំំពីអាហារូូ បត្ថថម្ភភ (បន្ថែ�ែម)*

អ្ននកអាចទទួលបានការប្រឹ�ឹក្សាាផ្នែ�ែកអាហារូូបត្ថ ថម្ភភតាមទូូរសព្ទទជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលនៅ�ពេ�ល
ស្នើ�ើ�សុំំ�។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបំំពេ�ញ និិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទអំំពី
ការបញ្ជូូ�នបន្តតការអប់រំសុំុខភាព ដូូច្នេះ�ះ�យើ�ើងយល់់បានយ៉ាា ងច្បាាស់់លាស់់អំំពីតម្រូ�វូការ
របស់អ្ននក មុុនពេ�លយើ�ើងទូូរសព្ទទទៅ�អ្ននក។

	

y ការធ្វើ�ើ�អន្តតរាគមន៍៍តាមទូូរសព្ទទមានរយៈៈពេ�លពី 30 ទៅ� 60 នាទីី។
y អ្ននកនឹឹងទទួលបានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម និិង/ឬការ

តាមដានតាមការចំាាបាច់  ឬការចង់បាន។
អ្ននកអាចទទួលបានវគ្គគបុុគ្គគលដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬវគ្គគជាក្រុ�មុរហូូតដល់់ 12 ដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាម
ប្រ�តិិទិិន។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ជូូ�នអ្ននកទៅ�កាន់់អ្ននកជំំនាញផ្នែ�ែកចំំណីអាហារ
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញសម្រា�ប់សេ�វាទាំំងនេះ�ះ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ
ទេ�។

 ការពិិនិិត្យយ និិងការព្យាាបាលការធាត់់ជ្រុ�លុដើ�ើម្បីី�លើ�ើកកម្ពពស់់ការសម្រ�កទម្ងងន់
ដែ�លមានស្ថិិ�រភាព

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសន្ទទស្សសន៍ម៉ាា សរាងកាយពីី 30 ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងការប្រឹ�ឹក្សាា
យ៉ាា ងម៉៉ត់ចត់ ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកសម្រ�កទម្ងងន់។ ការប្រឹ�ឹក្សាានេះ�ះត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលវានៅ�ក្នុុ�ងមជ្ឈឈដ្ឋាា នថែ�ទាំំបឋម ដែ�លវាអាចត្រូ�វូបានសម្រ�បសម្រួ�លួជាមួួយ
គម្រោ��ងបែ�បបង្កាា រដ៏៏ទូូលំំទូូលាយរបស់អ្ននក។ សូូមនិិយាយជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តថែ �ទាំំ
សុុខភាពបឋម ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយ និិងព្យាាបាល
បង្កាា រការធាត់់ជ្រុ�លុនោះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 69
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាកម្មមវិធីិីព្យាាបាលជាតិិអូូផ្យូូ�អ៊ីី�ត
សមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដែ�លមានបញ្ហាា ប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុអូូផ្យូូ�អ៊ីី�ត (OUD) អាច
ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�សេ�វាដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលអូូផ្យូូ�អ៊ីី�តតាមរយៈៈកម្មមវិធីិី Opioid 
Treatment Program (OTP) ដែ�លរួមួមានសេ�វាខាងក្រោ��ម៖

	








y រដ្ឋឋបាលចំំណីអាហារ និិងឱសថ (FDA) របស់សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ បានយល់់ព្រ�មឱ្យយ
ប្រើ��ើឱសថប្រ�ឆាំំងសារធាតុុអូូផ្យូូ�អ៊ីី�ត និិងឱសថរារំាំងងសារធាតុុអូូផ្យូូ�អ៊ីី�តនៃ�ការ
ព្យាាបាលដែ�លបានជួួយដោ�យការប្រើ��ើឱសថ (MAT)

y ការចែ�កចាយ និិងការផ្ដដល់់ឱសថ MAT (ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)
y ការប្រឹ�ឹក្សាាអំំពីវិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀន
y ការព្យាាបាលជាលក្ខខណបុគ្គគល និិងជាក្រុ�មុ
y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតជាតិិពុុល
y សកម្មមភាពនៃ�ដំំណើ�ើ រការប្រ�មូូលព័ត៌៌មាន
y ការវាយតម្លៃ�ៃតាមកាលកំំណត់

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមក្នុុ�ង
កម្មមវិធីិីព្យាាបាលសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�ត
សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺមិិនសម្រា�កព្យាាបាល
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
នោះ�ះទេ�។
ការអនុុញ្ញាា តជាមុុនមិនត្រូ�វូបាន
ទាមទារសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមក្នុុ�ង
កម្មមវិធីិីព្យាាបាលសារជាតិិអូូផ្យូូ�អ៊ីី�ត
សម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺមិិនសម្រា�កព្យាាបាល
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare នោះ�ះទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែប្រ�ហែ�លជា
ត្រូ�វូការ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយប្រើ��ើ
ឱសថព្យាាបាលសារធាតុុអូូផ្យូូ�អ៊ីី�ត
នោះ�ះ។

ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា ក់់ព្យាាបាល និិងសេ�វាព្យាាបាល និិងសម្ភាា រៈៈ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍ 

	










y ការថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច
y ការព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើកាំំរស្មីី� (រ៉ាា ដ្យូូ�ម និិងអ៊ីី�សូូតូូប) រួមួទាំំងសម្ភាា រ និិងសម្ភាា រ

ផ្គគត់់ផ្គគង់់របស់អ្ននកបច្ចេ�េកទេ�ស
y ឧបករណ៍៍វះ�កាត់់ ដូូចជាប៉៉ង់ស៊ីី�ម៉៉ង់ជាដើ�ើម
y រណបឆ្អឹឹ�ង ស៊ីី�ម៉៉ង់ត៍៍អបឆ្អឹឹ�ង និិងឧបករណ៍៍ដទៃ�ទៀ�ៀតប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទាញឆ្អឹឹ�ងបាំំង និិង

ការភ្លាាត់ សន្លាាក់ រង់់ដូូចដើ�ើមវិញិ
y តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធ
y ឈាម - រួមួទាំំងការរក្សាាទុុក និិងការចាក់់បញ្ចូូ�លឈាម។ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ

ឈាមទាំំងមូូល និិងកោ�សិិកាឈាមក្រ�ហមដែ�លវេ�ចខ្ចចប់់ ដោ�យចាប់់ផ្តើ�ើ�មជាមួួយ
ចំំណុះះ�ឈា មមួួយផាញដំំបូូងដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ។ សមាសធាតុុនៃ�ឈាមផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ដោ�យចាប់់ផ្តើ�ើ�មពីីចំំណុះះ�ឈា មមួួយផាញដំំបូូង
ដែ�លបានប្រើ��ើ។

y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យដែ�លមិនមែ�នជាមន្ទីី�រពិិសោ�ធដូូចជាការស្គែ�ែន CT, MRIs, 
EKGs និិងការស្គែ�ែន PET នៅ�ពេ�លគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព
ដទៃ�ទៀ�ៀតបញ្ជាា ឱ្យយពួួកគេ�ព្យាាបាលបញ្ហាា វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។
គម្រោ��ងមិិនទាមទារឱ្យយមានការ
អនុុញ្ញាា តសម្រា�ប់់សេ�វានៅ�មន្ទីី�រ
ពិិសោ�ធសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺក្រៅ�� និិង
សេ�វាថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺ
ក្រៅ��នោះ�ះទេ�។ តម្រូ�វូឱ្យយមានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុនសម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
នៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធហ្សែ�ែន។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា ក់់ព្យាាបាល និិងសេ�វាព្យាាបាល និិងសម្ភាា រ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ (ត)

	



y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលផ្សេ�េងទៀ�ៀត - សេ�វាធ្វើ�ើ�
រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យដែ�លមិនមែ�នជាវិទិ្យុុ�សកម្មមដូូចជា EKG តេ�ស្តត EEG ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
មុុខងារសួួត ការសិិក្សាាពីីការគេ�ង និិងការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតភាពតានតឹឹងពេ�លរត់់លើ�ើម៉ាា ស៊ីី�ន
រត់់។

y សេ�វាវិទិ្យុុ�សកម្មមរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ (ទាំំងស្មុុ�គស្មាា ញ និិងមិិនស្មុុ�គស្មាា ញ) ដូូចជាការស្គែ�ែន
ឯកទេ�ស CT, SPECT, PET, MRI, MRA ការសិិក្សាានុុយក្លេ�េអ៊ែ�ែរ អុ៊ុ�លត្រា�សោ�ន 
ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យដោ�យការថតឆ្លុះះ��មើ�ើលសុដន់់ និិងនីីតិិវិធីិីវិទិ្យុុ�សកម្មមអន្តតរាគមន៍៍ 
(ការសិិក្សាាពីីរូូបថតស រសៃ�ខួរឆ្អឹឹ�ងខ្ននង ការថតប្លោ�ោ កនោ�មដោ�យប្រើ��ើកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច 
រូូប ភាពសរសៃ�ឈាមដោ�យប្រើ��ើកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច និិង ការថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចពោះ�ះវៀ�ៀនធំំដោ�យ
ប្រើ��ើទឹកបារីីយ៉ូូ�ម)។

ការអង្កេ�េតរបស់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា ក់់ព្យាាបាល

សេ�វាសង្កេ�េតគឺជាសេ�វាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់់ �ព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់់ឱ្យយ
ដើ�ើម្បីី�កំំណត់ថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការអនុញ្ញាា តឱ្យយចូូលជាអ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាល ឬអាចត្រូ�វូ
បានឱ្យយចាកចេ�ញ។
ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយសេ�វាសង្កេ�េតអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង 
សេ�វាកម្មមទាំំងនោះ�ះត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យរបស់ Medicare ហើ�ើយត្រូ�វូបាន
ចាត់់ទុុកថាសមហេ�តុផល និិងចាំំបាច់។ សេ�វាសង្កេ�េតត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងតែ�នៅ�ពេ�លដែ�ល
ផ្តតល់់ដោ�យសេ�ចក្ដីី�បង្គាាប់ របស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬបុុគ្គគលផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា ត
ដោ�យច្បាាប់់អាជ្ញាាបណ្ណណ រដ្ឋឋ និិងច្បាាប់់របស់បុុគ្គគលិិកមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដើ�ើម្បីី�ទទួលយកអ្ននកជំំងឺទៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬបញ្ជាា ឱ្យយធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតលើ�ើអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា កព្យាាបាល។
កំំណត់​ចំំណាំំ៖ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាបានសរសេ�រវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដើ�ើម្បី ី�ទទួលយកអ្ននកជា
អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ នោះ�ះអ្ននកគឺឺជាអ្ននកជំំងឺក្រៅ�� ហើ�ើយទូូទាត់់ចំំនួន
ទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��។បើ�ើ
ទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយពេ�ញមួួយយប់់ក៏៏ដោ�យ ក៏៏អ្ននកនៅ�តែ�អាចត្រូ�វូបាន
គេ�ចាត់់ទុុកថាជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលម្នាាក់ ផងដែ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនប្រា�កដថាតើ�ើ
អ្ននកជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលឬអត់នោះ�ះ សូូមសាកសួួរបុុគ្គគលិិកនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។
ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមនៅ�ក្នុុ�ងសន្លឹឹ�កព័័ត៌៌មានរបស់ Medicare អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់ Medicare។ សន្លឹឹ�កព័័ត៌៌មាននេះ�ះមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ 
www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf 
ឬដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាកម្មមនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកមិនស្នាា ក់់ព្យាាបាល

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លអ្ននកទទួលបាននៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែក
អ្ននកជំំងឺក្រៅ��នៃ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ សម្រា�ប់រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ ឬព្យាាបាលជំំងឺ ឬរបួួស។
សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍

	









y សេ�វានៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬគ្លីី�និកអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល ដូូចជាសេ�វា
សង្កេ�េត ឬការវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល

y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធ និិងរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យដែ�លចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ដោ�យមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
y សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព រួមួទាំំងការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ

មិិនពេ�ញលេ�ញ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តប ញ្ជាាក់ ថា ការព្យាាបាលអ្ននកជំំងឺសម្រា�ក
ព្យាាបាលនឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានដោ�យមិិនមានកម្មមវិធីិីនោះ�ះ

y សេ�វាថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច និិងសេ�វាវិទិ្យុុ�សកម្មមដទៃ�ទៀ�ៀតដែ�លបានចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ដោ�យ
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 

y សម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដូូចជា រណបឆ្អឹឹ�ង និិងស៊ីី�ម៉៉ង់ត៍៍អបឆ្អឹឹ�ង
y ឱសថ និិងជីីវសាស្រ្ត�តមួួយចំំនួនដែ�លអ្ននកមិិនអាចផ្តតល់់ឱ្យយខ្លួួ�នឯងបាន

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាបានសរសេ�រនូូវការបង្គាាប់ ដើ�ើម្បីី�ទទួលយក
អ្ននកជាអ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ នោះ�ះអ្ននកគឺឺជាអ្ននកជំំងឺក្រៅ�� ហើ�ើយទូូទាត់់
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��។
បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយពេ�ញមួួយយប់់ក៏៏ដោ�យ ក៏៏អ្ននកនៅ�តែ�អាចត្រូ�វូបាន
គេ�ចាត់់ទុុកថាជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលម្នាាក់ ផងដែ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនប្រា�កដថាតើ�ើ
អ្ននកជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលឬអត់ នោះ�ះអ្ននកគួួរតែ�សាកសួួរបុុគ្គគលិិកនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។
អ្ននកក៏៏អាចស្វែ�ែងរកព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមនៅ�ក្នុុ�ងសន្លឹឹ�កព័័ត៌៌មានរបស់ Medicare ដែ�ល
មានឈ្មោះ�ះ� ថា “តើ�ើអ្ននកជាអ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាល ឬអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ? ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន Medicare – សាកសួួរ!” សន្លឹឹ�កព័័ត៌៌មាននេះ�ះមាននៅ�លើ�ើ
គេ�ហទំំព័រតាមរយៈៈ https://es.medicare.gov/publications/ 
11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-877-486-2048។ អ្ននកអាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខទាំំងនេះ�ះដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ បាន 24 ម៉ោ�ោ ង
ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្ដាាហ៍ ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺមិិន
ស្នាាក់ ព្យាាបាលត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�
ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ង
តារាងនេះ�ះ។ សូូមមើ�ើលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
ទាំំងនេះ�ះ និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
នៅ�ពេ�លដែ�លការថែ�ទាំំត្រូ�វូបានផ្តតល់់
ជូូននៅ�ក្នុុ�ងកន្លែ�ែងរបស់អ្ននកជំំងឺមិិន
ស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖

	








y “ការថែ�ទាំំក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន”
y “ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ង

គ្រា�អាសន្នន/បន្ទាា ន់់ទូូទាំំង
ពិិភពលោ�ក”

y “ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ
អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល 
និិងសេ�វាព្យាាបាល និិងសម្ភាា រ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់” 

y “ការវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាលដែ�លបានផ្ដដល់់ជូូន
នៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺ
មិិនត្រូ�វូការស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងកន្លែ�ែងសម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ”

y “ការសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិនពេ�ញលេ�ញ”

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។
គម្រោ��ងមិិនទាមទារឱ្យយមានការ
អនុុញ្ញាា តសម្រា�ប់់សេ�វានៅ�មន្ទីី�រ
ពិិសោ�ធសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺក្រៅ�� និិង
សេ�វាថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ចសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺ
ក្រៅ��នោះ�ះទេ�។
តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន
សម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធ
ហ្សែ�ែន។

https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 72
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការថែ�ទាំំសុុខភាពផូ្លូ�វចិិត្តតរបស់់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា ក់់ព្យាាបាល

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
សេ�វាសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតដែ�លផ្តតល់់ដោ�យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយផ្នែ�ែកវិកិលចរិកិ ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�ល
មានអាជ្ញាាបណ្ណណពី រដ្ឋឋ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយផ្នែ�ែកវិកិលចរិតិ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលផ្នែ�ែកចិិត្តតសាស្រ្ត�ត 
បុុគ្គគលិិកសង្គគមក្នុុ�ងផ្នែ�ែកការព្យាាបាល អ្ននកឯកទេ�សគិលានុុបដ្ឋាា កព្យាាបាល អ្ននកប្រឹ�ឹក្សាា
ប្រ�កបដោ�យវិជិ្ជាាជី វៈៈដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណ  (LPC) អ្ននកព្យាាបាលផ្នែ�ែកសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត
សម្រា�ប់បញ្ហាា អាពាហ៍៍ពិិពាហ៍៍ និិងគ្រួ�សួារដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណ  (LMFT) គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
ព្យាាបាលដែ�លជាគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា (NP) ជំំនួយការគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ (PA) ដែ�លមាន
អាជ្ញាាបណ្ណណ រដ្ឋឋ ឬអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតដែ�លមានអ្ននកជំំនាញ
ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចដែ�លបាន
អនុញ្ញាា តក្រោ��មច្បាាប់់របស់រដ្ឋឋដែ�លមានជាធរមាន។
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតរបស់អ្ននកមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលរបស់ Medicare 
រួមួមាន៖

	










y ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺធ្លាាក់ ទឹឹកចិិត្តតម្តតងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។ ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើល
ជំំងឺនេះ�ះ ត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តថែ �ទាំំបឋម ឬគ្លីី�និកថែ�ទាំំបឋម
ដែ�លអាចផ្តតល់់ជូូនការព្យាាបាលបែ�បតាមដាន និិងការបញ្ជូូ�នបន្តត។

y ការព្យាាបាលចិត្តតសាស្ត្រ�រជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល និិងជាក្រុ�មុជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬ
អ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណ ជាក់់លាក់់ដែ�លអនុញ្ញាា តដោ�យរដ្ឋឋដែ�ល
អ្ននកទទួលបានសេ�វាទាំំងនេះ�ះ។

y ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់អំំពីគ្រួ�សួារ ប្រ�សិិនបើ�ើគោ�លបំំណងចម្បបងគឺឺដើ�ើម្បីី�ជួយក្នុុ�ងការ
ព្យាាបាលរបស់អ្ននក។

y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថាតើ�ើអ្ននកកំំពុងទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ 
ហើ�ើយថាតើ�ើការព្យាាបាលបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននកកំំពុងជួួយអ្ននកដែ�រឬទេ�។

y ការវាយតម្លៃ�ៃផ្នែ�ែកចិិត្តតសាស្ត្រ�រ។
y ការគ្រ�ប់គ្រ�ងឱសថ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
សូូមមើ�ើល “ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺ
ធ្លាាក់ ទឹឹកចិិត្តត” នៅ� ក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះ
សម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺធ្លាាក់ ទឹឹក
ចិិត្តតប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�របស់អ្ននក។
សូូមមើ�ើល “ការសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិនពេ�ញលេ�ញ” នៅ�ក្នុុ�ង
តារាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ការព្យាាបាលសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំ
សុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតរបស់អ្ននកជំំងឺ
ក្រៅ��ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

សេ�វាសម្រា�ប់់ការស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានការព្យាាបាលរាងកាយ ការព្យាាបាលរាងកាយ និិង
ការព្យាាបាលការនិិយាយស្ដីី�ភាសា។
សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ងមជ្ឈឈដ្ឋាា នអ្ននកជំំងឺមិិនក្រៅ��ផ្សេ�េង
ៗ ដូូចជាផ្នែ�ែកអ្ននកជំំងឺក្រៅ��នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ការិយិាល័យអ្ននកព្យាាបាលដោ�យឯករាជ្យយ និិង
មណ្ឌឌ លស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដ៏៏ទូូលំំទូូលាយ (CORF)។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

សេ�វាព្យាាបាលវិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុញៀ�ៀនសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា ក់់
ព្យាាបាល

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលសម្រា�ប់ការព្យាាបាលអ្ននកជំំងឺ
ញៀ�ៀនថ្នាំំ � ឬគ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹ ដោ�យមិិនចាំំបាច់ប្រើ��ើឱសថ។
សេ�វាកម្មមអាចរួមួបញ្ចូូ�លសេ�វាកម្មមពិគ្រោះ��ះជំំងឺធ្ងងន់ធ្ងងរ ក៏៏ដូូចជាការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់តាមបែ�ប
ប្រ�ពៃ�ណីផងដែ�រ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 73
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា ក់់ព្យាាបាល រួមួទាំងំសេ�វាកម្មមដែ�លបានផ្ដដល់់ជូូននៅ�
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិនត្រូ�វូការស្នាា ក់់ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងកន្លែ�ែង
សម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាា ក់់ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងធ្វើ�ើ�ការវះ�កាត់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ អ្ននកគួួរតែ�ពិនិិត្យយជាមួួយ
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកថាតើ�ើអ្ននកនឹឹងជាអ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាល ឬអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាលដែ�រឬទេ�។ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាបានសរសេ�រនូូវការបង្គាាប់ ដើ�ើម្បីី�ទទួលយក
អ្ននកជាអ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ នោះ�ះអ្ននកគឺឺជាអ្ននកជំំងឺក្រៅ�� ហើ�ើយទូូទាត់់
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការវះ�កាត់់សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��។បើ�ើ
ទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយពេ�ញមួួយយប់់ក៏៏ដោ�យ ក៏៏អ្ននកនៅ�តែ�អាចត្រូ�វូបានគេ�
ចាត់់ទុុកថាជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលម្នាាក់ ផងដែ�រ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

ទំំនិញមិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (OTC) (បន្ថែ�ែម) *

អ្ននកទទួលបានកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) 
ជាមួួយនឹឹងប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំំខែ�រួមួគ្នាា ចំំនួន $40 សម្រា�ប់ទំំនិញ OTC។
ឧបករណ៍៍ជំំនួយការស្តាាប់  OTC ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង និិងរួមួបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភ 
OTC។
ការដាក់់ដែ�នកំំណត់ និិងការមិិនរាប់់បញ្ជូូ�លអាចនឹងត្រូ�វូអនុវត្តត។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិន
ប្រើ��ើប្រា�ស់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ប្រ�ចាំំខែ�របស់អ្ននកទាំំងអស់ទេ� សមតុុល្យយដែ�ល
នៅ�សល់់នឹឹងផុុតកំំណត់ ហើ�ើយមិិនប្រើ��ើប្រា�ស់់នៅ�ខែ�បន្ទាា ប់់ទេ�។
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននករួមួមានទំំនិញសុុខុុមាលភាព និិងសុុខភាព OTC ដែ�ល
មិិនមានវេ�ជ្ជជបញ្ញាា  ដូូចជាវីីតាមីីន ឡេ�ការពារកម្តៅ�ៅ ថ្ងៃ�ៃ ឱសថបំំបាត់ការឈឺឺចាប់់ ឱសថ
ផ្តាា សាយ និិងក្អអក និិងបង់រុំំ� របួួស។
អ្ននកអាចបញ្ជាាទិ ញ៖

	






y តាមអនឡាញ – សូូមចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ NationsOTC.com/Molina
y តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ– 877-208-9243 ដើ�ើម្បីី�ពិគ្រោះ��ះជាមួួយទីីប្រឹ�ឹក្សាាអំំពីបទពិសោ�ធ

របស់សមាជិិក NationsOTC តាមរយៈៈលេ�ខ (TTY 711) បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃ ប្រាំ�ំពីរថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  365 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�។

y តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ – បំំពេ�ញ និិងប្រ�គល់់ទម្រ�ង់បែ�បបទបញ្ជាាទិ ញនៅ�ក្នុុ�ងកាតាឡុុក
ផលិតផល។

y តាមរយៈៈទីីតាំំងលក់រាយដែ�លចូូលរួមួ។
សូូមមើ�ើលកាតាឡុុកទំំនិញ OTC ឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�ទំំនិញ OTC 
ដែ�លទទួលបានការយល់់ព្រ�មដោ�យគម្រោ��ង ឬទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបុុគ្គគលិិកជំំនួយរបស់ 
OTC សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។ អ្ននកនឹឹងរកឃើ�ើញព័័ត៌៌មានសំំខាន់ៗ (គោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំ
អំំពីការបញ្ជាាទិ ញ) នៅ�ក្នុុ�ងកាតាឡុុកផលិតផល OTC ឆំ្នាំ� 2026។
សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) សម្រា�ប់
បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ង
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភសរុបុ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
កំំពុងប្រើ��ើកាត Healthy You របស់
អ្ននក។
អ្ននកអាចនឹងទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើលើ�ើសពី
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំំខែ�អតិបរមារបស់
អ្ននក។
ការដាក់់ដែ�នកំំណត់ និិងការមិិនរាប់់
បញ្ជូូ�លអាចនឹងត្រូ�វូអនុវត្តត។

http://NationsOTC.com/Molina


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 74
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិនពេ�ញលេ�ញ និិងសេ�វាសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺមិិន
ស្នាា ក់់ព្យាាបាលធ្ងងន់ធ្ងងរ

ការសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិនពេ�ញលេ�ញ គឺឺជាកម្មមវិធីិីដែ�លមានរចនាសម្ព័័�ន្ធធនៃ�
ការព្យាាបាលផ្នែ�ែកវិកិលចរិតិសកម្មម ដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនជាសេ�វាសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��
នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬតាមមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតក្នុុ�ងសហគមន៍៍ដែ�លមានលក្ខខណៈៈ
ធ្ងងន់ធ្ងងរជាងការថែ�ទាំំដែ�លទទួលបាននៅ�ក្នុុ�ងការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  អ្ននកព្យាាបាល 
អ្ននកព្យាាបាលផ្នែ�ែកសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតសម្រា�ប់បញ្ហាា អាពាហ៍៍ពិិពាហ៍៍ និិងគ្រួ�សួារដែ�លមាន
អាជ្ញាាបណ្ណណ  (LMFT) អ្ននកពិិគ្រោះ��ះយោ�បល់់ប្រ�កបដោ�យវិជិ្ជាាជី វៈៈដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណ  ឬ
ការិយិាល័យអ្ននកប្រឹ�ឹក្សាាប្រ�កបដោ�យវិជិ្ជាាជី វៈៈដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណ របស់អ្ននក ហើ�ើយជា
ជម្រើ��ើសសម្រា�ប់ការសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាល។
សេ�វាកម្មមសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពធ្ងងន់ធ្ងងរ គឺឺជាកម្មមវិធីិីដែ�លមានរចនាសម្ព័័�ន្ធធ
សម្រា�ប់ការព្យាាបាលសុខភាពអាកប្បបកិរិយិា (ផ្លូូ�វចិិត្តត) សកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូន
នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកអ្ននកជំំងឺក្រៅ��នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតក្នុុ�ងសហគមន៍៍ 
មណ្ឌឌ លសុខភាពដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់កម្រិ�តសហព័័ន្ធធ ឬគ្លីី�និកសុុខភាព
ជនបទដែ�លមានភាពធ្ងងន់ធ្ងងរជាងការថែ�ទាំំដែ�លទទួលបានក្នុុ�ងការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  
អ្ននកព្យាាបាលផ្នែ�ែកសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតសម្រា�ប់បញ្ហាា អាពាហ៍៍ពិិពាហ៍៍ និិងគ្រួ�សួារដែ�លមាន
អាជ្ញាាបណ្ណណ  (LMFT) ឬការិយិាល័យរបស់អ្ននកប្រឹ�ឹក្សាាប្រ�កបដោ�យវិជិ្ជាាជី វៈៈដែ�លមានអាជ្ញាា
បណ្ណណរបស់អ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែមានភាពធ្ងងន់ធ្ងងរតិិចជាងការសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិន
ពេ�ញលេ�ញ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

សេ�វាកម្មមគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលរួមួទាំងំការជួួបពិិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	






y ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬសេ�វាកម្មមវះ�កាត់់ដែ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�ល
ផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ងការិយិាល័យរបស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិនត្រូ�វូការ
ស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លមានការបញ្ជាាក់  ផ្នែ�ែកជំំងឺមិិនស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
ឬទីីតាំំងណាមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុន។

y ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆឆយ និិងការព្យាាបាលដោ�យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស
y ការពិិនិិត្យយការស្តាាប់ ឭ និិងការពិិនិិត្យយតុុល្យយភាពជាមូូលដ្ឋាា នដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យ 

PCP របស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដើ�ើម្បី ី�មើ�ើលថាតើ�ើអ្ននក
ត្រូ�វូការការព្យាាបាលផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�រឬទេ�

y សេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យមួួយចំំនួន រួមួមាន៖ សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទាបេះ�ះដូូង សេ�វា
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំំបឋម សេ�វាព្យាាបាលចាប់់សរសៃ�និងសន្លាាក់  សេ�វាព្យាាបាលដោ�យ
សកម្មមភាពការងារ សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស វគ្គគបុុគ្គគលសម្រា�ប់សេ�វាឯកទេ�ស
សុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់សេ�វាឯកទេ�សសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត សេ�វាព្យាាបាល
ជើ�ើង វិជិ្ជាាជី វៈៈថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត វគ្គគបុុគ្គគលសម្រា�ប់សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
វិកិលចរិតិ វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់សេ�វានៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយវិកិលចរិតិ ការព្យាាបាលរាងកាយ 
និិងសេ�វារោ�គសាស្ត្រ�រនិយាយ-ភាសា សេ�វាកម្មម Opioid Treatment Program 
វគ្គគជាបុុគ្គគលសម្រា�ប់ការប្រើ��ើសារធាតុុញៀ�ៀនលើ�ើសកម្រិ�តរបស់អ្ននកជំំងឺក្រៅ�� វគ្គគជា
ក្រុ�មុសម្រា�ប់ការប្រើ��ើសារធាតុុញៀ�ៀនលើ�ើសកម្រិ�តរបស់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 75
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលរួមួទាំងំការទៅ�ជួួបពិិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យរបស់់
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  (ត)

	





◦ អ្ននកមានជម្រើ��ើសក្នុុ�ងការទទួលបានសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះតាមរយៈៈការជួួបពិនិិត្យយ
ផ្ទាា ល់់ ឬតាមរយៈៈសេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យ។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សការផ្តតល់់
សេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យក្នុុ�ងចំំណោ�មសេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើប្រា�ស់់
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញដែ�លផ្តតល់់សេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យ។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរក
ទីីតាំំងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ សូូមចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង
តាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare។

◦ ការជួួបពិគ្រោះ��ះផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រតាមប្រ�ព័័ន្ធធនិិម្មិិ�តគឺជាការជួួបពិគ្រោះ��ះខាង
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លបានផ្ដដល់់ជូូនអ្ននកដែ�លនៅ�ខាងក្រៅ��កន្លែ�ែងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដោ�យ
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាតាមប្រ�ព័័ន្ធធនិិម្មិិ�តដែ�លប្រើ��ើប្រា�ស់់បច្ចេ�េកវិទិ្យាាអនឡាញ និិង
សមត្ថថភាពផ្សាាយផ្ទាា ល់់នូូវវីីដេ�អូូ /អូូឌីយ៉ូូ�។

◦ កំំណត់​ចំំណាំំ៖ មិិនមែ�នគ្រ�ប់លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រអាចព្យាាបាលបានតាមរយៈៈ
ការទៅ�ជួួបនិម្មិិ�តនោះ�ះទេ�។ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តជួ បពិគ្រោះ��ះតាមប្រ�ព័័ន្ធធនិិម្មិិ�តនឹងកំំណត់
ថា តើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជួួបពិនិិត្យយជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដោ� យផ្ទាា ល់់សម្រា�ប់ការ
ព្យាាបាលដែ�រឬទេ�។

	







y សេ�វាពិគ្រោះ��ះបញ្ហាា សុុខភាពពីីចម្ងាា យសម្រា�ប់ការជួួបពិគ្រោះ��ះប្រ�ចាំំខែ�ទាក់់ទងនឹឹង
ជំំងឺតម្រ�ងនោ�មនៅ�ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ សម្រា�ប់សមាជិិកលាងឈាមតាម
ផ្ទះះ� មានមូូលដ្ឋាា ននៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លទទួលការព្យាាបាលជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម
នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយកម្រិ�តធ្ងងន់ធ្ងងរ មណ្ឌឌ លពិនិិត្យយលាងឈាមតម្រ�ងនោ�ម ឬនៅ�ផ្ទះះ�របស់
សមាជិិក។ អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុន។

y សេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ វាយតម្លៃ�ៃ ឬព្យាាបាលអាការរោ�គជំំងឺ
ដាច់់សរសៃ�ឈាម ក្នុុ�ងខួួរក្បាាល ដោ�យមិិនគិិតពីទីីតាំំងរបស់អ្ននក។

y សេ�វាពិគ្រោះ��ះបញ្ហាា សុុខភាពពីីចម្ងាា យសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានបញ្ហាា នៃ�ការប្រើ��ើ
ប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀន ឬជំំងឺសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតដែ�លកើ�ើតមានដំំណាលគ្នាា  ដោ�យមិិន
គិិតពីទីីតាំំងរបស់ពួួកគេ�ឡើ�ើយ។

y សេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆឆយ ការវាយតម្លៃ�ៃ និិងការព្យាាបាល
បញ្ហាា សុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត ប្រ�សិិនបើ�ើ៖

	





◦ អ្ននកមានការជួួបពិនិិត្យយដោ�យផ្ទាា ល់់ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 6 ខែ�មុុនពេ�លការជួួបពិនិិត្យយ
សុុខភាពពីីចម្ងាា យលើ�ើកដំំបូូងរបស់អ្ននក

◦ អ្ននកមានការជួួបពិនិិត្យយដោ�យផ្ទាា ល់់រៀ�ៀងរាល់់ 12 អំំឡុងពេ�លការទទួលបាន
សេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យទាំំងនេះ�ះ

◦ ការលើ�ើកលែ�ងអាចត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងចំំពោះ�ះករណីីខាងលើ�ើសម្រា�ប់កាលៈៈទេ�សៈៈ
ជាក់់លាក់់

	y សេ�វាសុខភាពពីីចម្ងាា យសម្រា�ប់ការចូូលទៅ�ជួួបសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតដែ�លផ្តតល់់ដោ�យ
គ្លីី�និកសុុខភាពជនបទ និិងមណ្ឌឌ លសុខភាពដែ�លមានការបញ្ជាាក់ ពីីសហព័័ន្ធធ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 76
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលរួមួទាំងំការទៅ�ជួួបពិិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យរបស់់
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  (ត)

	y ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូូល តាមប្រ�ព័័ន្ធធនិិម្មិិ�ត (ឧទាហរណ៍៍ តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ ឬជជែ�កតាម
វីីដេ�អូូ) ជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 5-10 នាទីី ប្រ�សិនបើ�ើ៖

	




◦ អ្ននកមិិនមែ�នជាអ្ននកជំំងឺថ្មីី�ទេ� ហើ�ើយ
◦ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូូលមិ នទាក់់ទងទៅ�នឹឹងការជួួបពិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័យ

ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃកន្លលងមកទេ� និិង
◦ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូូលមិ ននាំំឱ្យយមានការជួួបពិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័យក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 

24 ម៉ោ�ោ ង ឬការណាត់ជួួបដែ�លអាចធ្វើ�ើ�ទៅ�បានលឿ�ឿនបំំផុតឡើ�ើយ
	y ការវាយតម្លៃ�ៃនៃ�វីីដេ�អូូ  និិង/ឬ រូូប ភាពដែ�លអ្ននកផ្ញើ�ើ�ទៅ�ឱ្យយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក និិង

ការបកស្រា�យពន្យយល់់ និិងតាមដានដោ�យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 
ម៉ោ�ោ ង ប្រ�សិនបើ�ើ៖

	




◦ អ្ននកមិិនមែ�នជាអ្ននកជំំងឺថ្មីី�ទេ� ហើ�ើយ
◦ ការវាយតម្លៃ�ៃមិិនទាក់់ទងទៅ�នឹឹងការជួួបពិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 

7 ថ្ងៃ�ៃកន្លលងមក និិង
◦ ការវាយតម្លៃ�ៃមិិនបណ្តាាល ឱ្យយមានការទៅ�ជួួបពិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យ

ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង ឬការណាត់ជួួបដែ�លអាចធ្វើ�ើ�បានឆាប់បំំផុតឡើ�ើយ
	






y ការពិិគ្រោះ��ះយោ�បល់់ដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកមានជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ដទៃ�ទៀ�ៀត
តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ បណ្ដាា ញអ៊ីី�នធឺឺណិិត ឬកំំណត់ត្រា�សុខភាពអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក

y យោ�បល់់ទីីពីីរពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញម្នាាក់ ផ្សេ�េងទៀ�ៀតមុនពេ�លការវះ�កាត់់
y ការថែ�ទាំំធ្មេ�េញដែ�លមិនមែ�នជាប្រ�ចាំំ (សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងកំំណត់ចំំពោះ�ះ

ការវះ�កាត់់ថ្គាា ម ឬរចនាសម្ព័័�ន្ធធដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធ ការកំំណត់ការបាក់ឆ្អឹឹ�ងថ្គាា ម ឬ
ឆ្អឹឹ�ងមុុខ ការដកធ្មេ�េញដើ�ើម្បីី�រៀ�ៀបចំំថ្គាា មសម្រា�ប់ការព្យាាបាលដោ�យវិទិ្យុុ�សកម្មមនៃ�
ជំំងឺមហារីីកជាលិិកា ឬសេ�វាកម្មមដែ�លនឹងត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងនៅ�ពេ�លផ្តតល់់ដោ�យ
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ)។ អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញ្ញាា តជាមុុន។

y សេ�វាកម្មមពិនិិត្យយតាមដាននៅ�ក្នុុ�ងការិយិាល័យរបស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬកន្លែ�ែងរបស់អ្ននកជំំងឺ
មិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើឱសថប្រ�ឆាំំងនឹឹងការ
កកឈាមដូូចជា ឱសថ Coumadin, Heparin ឬ Warfarin។

សេ�វាព្យាាបាលជើ�ើង (ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare)

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	



y ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ និិងការព្យាាបាលដោ�យវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬវះ�កាត់់របួួស និិងជំំងឺនានា
នៅ�ត្រ�ង់ជើ�ើង (ដូូចជា ផ្លែ�ែម្រា�មជើ�ើង ឬកែ�ងជើ�ើងឡើ�ើងដុំំ�រឹងឹ)

y ការថែ�ទាំំជើ�ើងជាប្រ�ចាំំសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានស្ថាា នភាពវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមួួយចំំនួន
ដែ�លរងផលប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អវយវៈៈក្រោ��ម

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 77
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការបង្កាា រមុុនការប៉ះះ�ពាល់់( PrEP) សម្រា�ប់់ការបង្កាា រ HIV

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានផ្ទុុ�ក HIV ទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ឬអ្ននកអនុវត្តតផ្នែ�ែកថែ�ទាំំ
សុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតកំំណត់ថាអ្ននកមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់ក្នុុ�ងការមានមរោ�គ HIV យើ�ើងនឹឹង
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើថ្នាំំ �បង្កាា រមុុនការប៉ះះ�ពាល់់ (PrEP) និិងសេ�វាកម្មមពាក់់ព័័ន្ធធ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ សេ�វាកម្មមដែ�លបានការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖

	





y ថ្នាំំ � PrEP លេ�បឬចាក់់ដែ�លអនុម័័តដោ�យ FDA។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងទទួលបាន
ថ្នាំំ �ចាក់់ យើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាសម្រា�ប់ការចាក់់ថ្នាំំ �ផងដែ�រ។

y វគ្គគប្រឹ�ឹក្សាាបុុគ្គគលរហូូតដល់់ 8 (រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការវាយតម្លៃ�ៃហានិិភ័័យនៃ�មេ�រោ�គ 
HIV ការកាត់់បន្ថថយហានិិភ័័យនៃ�មេ�រោ�គ HIV និិងការប្រ�កាន់់ខ្ជាាប់ នូូវការឱ្យយថ្នាំំ �) 
រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្តតង។

y ការពិិនិិត្យយរកមេ�រោ�គ HIV រហូូតដល់់ 8 រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្តតង។
ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលវីីរុសុរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B មួួយដង។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ PrEP នេះ�ះ
ទេ�។

 ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺមហារីីក្រ�ពេ�ញប្រូ�សូ្តាាត

សម្រា�ប់បុុរសដែ�លមានអាយុុចាប់់ពីី 50 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន
ដូូចខាងក្រោ��ម រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្តតង៖

	

y ការពិិនិិត្យយចុុងពោះ�ះវៀ�ៀនធំំតាមប្រ�ព័័ន្ធធឌីីជីីថល
y ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតមើ�ើលអង់ទីីសែ�នជាក់់លាក់់របស់ក្រ�ពេ�ញប្រូ�សូ្តាាត  (PSA)

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត PSA ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�
ទេ�។

ឧបករណ៍៍អវយវៈៈសិិប្បបនិិម្មិិ�ត និិងឧបករណ៍៍តម្រ�ង់ឆឹ្អឹ�ងជើ�ើង និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្តតង់
ពាក់់ព័័ន្ធធ

ឧបករណ៍៍ (ក្រៅ��ពីីធ្មេ�េញ) ដែ�លជំំនួសទាំំងអស់ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ�ផ្នែ�ែកមួួយឬមុុខងារ
របស់រាងកាយ។ ទាំំងនេះ�ះរួមួមានជាអាទិ៍ ៍ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត ការលៃ�តម្រូ�វូឱ្យយត្រូ�វូល្មមម ឬការ
បណ្តុះះ��ប ណ្តាាលក្នុុ� ងការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឧបករណ៍៍អវយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត និិងឧបករណ៍៍តម្រ�ង់
ឆ្អឹឹ�ងជើ�ើង ក៏៏ដូូចជា៖ ថង់សម្រា�ប់បង្ហូូ�រលាមកពីីពោះ�ះវៀ�ៀន និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធ
សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំពោះ�ះវៀ�ៀនធំំ ឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយចង្វាាក់ បេះ�ះដូូង ឧបករណ៍៍រណប 
ស្បែ�ែកជើ�ើងសិិប្បបនិម្មិិ�ត អវៈៈយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត និិងសុុដន់់សិិប្បបនិម្មិិ�ត (រួមួទាំំងអាវទ្រ�នាប់់
សម្រា�ប់ពាក់់ក្រោ��យ ការវះ�កាត់់សុុដន់់) ផងដែ�រ។ រួមួបញ្ចូូ�លការផ្គគត់់ផ្គគង់់ជាក់់លាក់់
ដែ�លទាក់់ទងនឹឹងឧបករណ៍៍អវៈៈយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត និិងឧបករណ៍៍តម្រ�ង់ឆ្អឹឹ�ងជើ�ើង និិង
ការជួួសជុល និិង/ឬការជំំនួសឧបករណ៍៍អវៈៈយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត និិងឧបករណ៍៍តម្រ�ង់
ឆ្អឹឹ�ងជើ�ើង។ រួមួបញ្ចូូ�លផងដែ�រនូូវការធានារ៉ាា ប់់រងមួួយចំំនួនបន្ទាា ប់់ពីីការយកចេ�ញ ឬ
ការវះ�កាត់់ជំំងឺភ្នែ�ែកឡើ�ើងបាយ –ចូូលទៅ�កាន់់ ការថែ�ទាំំសុខភាពភ្នែ�ែក នៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��យ
នៅ�ក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តបន្ថែ�ែម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 78
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាកម្មម​ស្តាា រនីីតិិសម្បបទាសួត
កម្មមវិធីិីស្តាា រស្ថាា នភាពសួួតដ៏ទូូលំំទូូលាយត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�ល
មានកម្រិ�តធ្ងងន់នៃ�ជំំងឺសួួតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  (COPD) និិងបទបញ្ជាាសម្រា�ប់ ការស្តាា រស្ថាា នភាពសួួតពី
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លព្យាាបាលជំំងឺផ្លូូ�វដង្ហើ�ើ�មរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ� ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

 ការពិិនិិត្យយ និិងការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ដើ�ើម្បីី�កាត់់បន្ថថយការប្រើ��ើប្រា�ស់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹ
មិិនត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលលើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូម្ដដង
សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ (រួមួទាំំងស្ត្រី�ី�មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ) ដែ�លប្រើ��ើប្រា�ស់់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹមិិន
ត្រឹ�មត្រូ�វូ ក៏៏ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមែ�នញៀ�ៀនសុុរាទេ�។
បើ�ើការពិិនិិត្យយរបស់អ្ននកចេ�ញលទ្ធធផលវិជិ្ជជមានចំំពោះ�ះការប្រើ��ើប្រា�ស់់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹមិិន
ត្រឹ�មត្រូ�វូ អ្ននកអាចទទួលបានការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ខ្លីី�ៗទល់់មុុខគ្នាា ចំំនួន 4 ដងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ� 
(ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសមត្ថថភាព និិងមានការប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្ននក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លប្រឹ�ឹក្សាា) ដែ�ល
បានផ្ដដល់់ជូូនដោ�យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តថែ �ទាំំបឋម ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់នៅ�ក្នុុ�ងមជ្ឈឈដ្ឋាា នថែ�ទាំំបឋម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយ
រកមើ�ើលជំំងឺ និិងការប្រឹ�ឹក្សាាដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare ដើ�ើម្បីី�
កាត់់បន្ថថយអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បង្កាា រការប្រើ��ើ
ប្រា�ស់់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូនោះ�ះ
ទេ�។

 ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺមហារីីកសួតជាមួួយការថតពិនិិត្យយដែ�លប្រើ��ើកម្រិ�តវិទិ្យុុ�សកម្មម
ទាប (LDCT)

សម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ LDCT ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងរៀ�ៀងរាល់់ 
12 ខែ�ម្តតង។
សមាជិកដែ�លមានសិទិ្ធិ�ទទួលបានគឺឺ៖ មនុុស្សសដែ�លមានអាយុុពីី 50 ទៅ� 77 ឆំ្នាំ� 
ដែ�លមិនមានសញ្ញាា  ឬរោ�គសញ្ញាា នៃ�ជំំងឺមហារីីកសួួត ប៉ុុ�ន្តែ�ែដែ�លមានប្រ�វត្តិិ�ជក់់ថ្នាំំ �ជក់់
យ៉ាា ងហោ�ចណាស់មួួយកញ្ចចប់់រៀ�ៀងរាល់់ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 20 ឆំ្នាំ� ហើ�ើយជាអ្ននកដែ�ល
ជក់់ ឬឈប់់ជក់់ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 15 ឆំ្នាំ�ចុុងក្រោ��យ ដែ�លទទួលបានសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ ជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរសម្រា�ប់ LDCT អំំឡុងពេ�លការជួួបប្រឹ�ឹក្សាាពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺមហារីីក
សួួត និិងការធ្វើ�ើ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរួមួគ្នាាដែ�លបំំពេ� ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យរបស់ Medicare 
សម្រា�ប់ការជួួបពិនិិត្យយបែ�បនេះ�ះ ហើ�ើយត្រូ�វូបានផ្ដដល់់សេ�វាកម្មមដោ�យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
ព្យាាបាលដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមែ�នជាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ។
សម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺមហារីីកសួួត LDCT បន្ទាា ប់់ពីីការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺ 
LDCT ដំំបូូង៖ សមាជិិកត្រូ�វូតែ�ទទួលបានសេ�ចក្ដីី�បង្គាាប់ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរសម្រា�ប់
ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺមហារីីកសួួត LDCT ដែ�លអាចត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�ល
ជួួបពិនិិត្យយសមស្រ�បណាមួយជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬអ្ននកព្យាាបាលដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមែ�នជាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាល។ប្រ�សិិនបើ�ើគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លមាន
លក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមែ�នជាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាលជ្រើ��ើសរើើ �សផ្តតល់់ការប្រឹ�ឹក្សាា
ពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺមហារីីកសួួត និិងការជួួបពិនិិត្យយដែ�លសម្រេ��ចចិត្តតរួមួគ្នាាសម្រា�ប់
ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺមហារីីកសួួតនៅ�ពេ�លក្រោ��យជាមួួយ LDCT ការជួួបពិនិិត្យយនេះ�ះ
ត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យរបស់ Medicare សម្រា�ប់ការជួួបពិនិិត្យយបែ�បនេះ�ះ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការប្រឹ�ឹក្សាា
យោ�បល់់ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare និិងការជួួបពិនិិត្យយ
ដែ�លសម្រេ��ចចិត្តតរួមួគ្នាា  ឬសម្រា�ប់ 
LDCT នោះ�ះទេ�។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការពិិនិិត្យយរកការឆ្លលងមេ�រោ�គរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ C

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការពិិនិិត្យយរកជំំងឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ C មួួយ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត
ថែ�ទាំំបឋមរបស់អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតបញ្ជាាទិ ញមួួយ ហើ�ើយអ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ មួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មលក្ខខខណ្ឌឌ
ទាំំងនេះ�ះ៖

	



y អ្ននកមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់ដោ�យសារតែ�អ្ននកប្រើ��ើ ឬបានប្រើ��ើថ្នាំំ �ចាក់់ខុុសច្បាាប់់។
y អ្ននកបានទទួលការបញ្ចូូ�លឈាមមុុនឆំ្នាំ� 1992។
y អ្ននកកើ�ើតចន្លោះ�ះ� ឆំ្នាំ� 1945 ដល់់ 1965។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកើ�ើតនៅ�ចន្លោះ�ះ� ឆំ្នាំ� 1945-1965 ហើ�ើយមិិនត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាមាន
ហានិិភ័័យខ្ពពស់់ទេ� យើ�ើងទូូទាត់់សម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺម្តតង។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ង
ហានិិភ័័យខ្ពពស់់ (ឧទាហរណ៍៍ អ្ននកបានបន្តតប្រើ��ើថ្នាំំ �ចាក់់ខុុសច្បាាប់់ចាប់់តាំំងពីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរក
ជំំងឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ C ពីីមុុនមក) យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការពិិនិិត្យយប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយរក
ជំំងឺមេ�រោ�គរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ C 
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
នោះ�ះទេ�។

 ការពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំំងឺកាមរោ�គ (STI) និិងការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ STI

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការពិិនិិត្យយរកជំំងឺកាមរោ�គ (STI) សម្រា�ប់ជំំងឺប្រ�មេះ�ះទឹឹកថ្លាា  ជំំងឺ
ប្រ�មេះ�ះទឹឹកបាយ ជំំងឺស្វាា យ និិងជំំងឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B។ ការពិិនិិត្យយទាំំងនេះ�ះត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ស្ត្រី�ី�មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ និិងសម្រា�ប់មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�លមានហានិិភ័័យ
ខ្ពពស់់ចំំពោះ�ះ STI នៅ�ពេ�លដែ�លការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតត្រូ�វូបានបង្គាាប់ ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំ
បឋម។ យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងចំំពោះ�ះការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតទាំំងនេះ�ះរៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�ម្តតង ឬក្នុុ�ងពេ�លណា
មួួយនៅ�អំំឡុងពេ�លមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ។
យើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវគ្គគប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់អំំពីអាកប្បបកិរិយិា
យ៉ាា ងល្អិិ�តល្អអន់ដោ�យផ្ទាា ល់់រហូូតដល់់ 2 នាក់់រយៈៈពេ�ល 20 ទៅ� 30 នាទីីក្នុុ�ងឆំ្នាំ�នីីមួួយៗ
សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដែ�លមានភាពសកម្មមផ្នែ�ែកផ្លូូ�វភេ�ទ ដែ�លមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់ពីី
ការឆ្លលង STI ផងដែ�រ។ យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវគ្គគប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ទាំំងនេះ�ះជាសេ�វាកម្មម
បង្កាា រតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ប្រ�សិិនបើ�ើវគ្គគទាំំងនោះ�ះត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនដោ�យ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំបឋម 
និិងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងកន្លែ�ែងថែ�ទាំំបឋម ដូូចជានៅ�ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ជាដើ�ើម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយ
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
សម្រា�ប់ STI និិងការប្រឹ�ឹក្សាាសម្រា�ប់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍បង្កាា រ STI នោះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 80
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាព្យាាបាលជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	










y សេ�វាកម្មមអប់រំអំំំពីជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម ដើ�ើម្បីី�បង្រៀ��ៀនពីីការថែ�ទាំំតម្រ�ងនោ�ម និិងជួួយ
សមាជិិកធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តតបានដឹឹងអំំពីការថែ�ទាំំរបស់ខ្លួួ�ន។ សម្រា�ប់សមាជិិក
ដែ�លមានជំំងឺតម្រ�ងនោ�មរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ដំំណាក់ កាលទី IV នៅ�ពេ�លត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�នបន្តត
ដោ�យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់ពួួកគេ� យើ�ើងរ៉ាា ប់់រងរហូូតដល់់ 6 វគ្គគនៃ�សេ�វាកម្មមអប់រំអំំំពីជំំងឺ
តម្រ�ងនោ�មក្នុុ�ងមួួយឆាកជីីវិតិនេះ�ះ

y ការព្យាាបាលដោ�យការលាងឈាមរបស់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល (រួមួទាំំងការ
ព្យាាបាលដោ�យការលាងឈាមនៅ�ពេ�លដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រៅ��តំំបន់ផ្តតល់់សេ�វាកម្មមជា
បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ដូូចដែ�លបានពន្យយល់់ក្នុុ�ង ជំំពូូកទីី 3 ឬនៅ�ពេ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់
អ្ននកមិិនអាចរកបាន ឬមិិនអាចចូូលប្រើ��ើបានសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមនេះ�ះជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន) 

y ការព្យាាបាលដោ�យការលាងឈាមរបស់អ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាល (ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាន
ទទួលចូូលជាអ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាលសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំពិសេ�ស)

y ការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល ការលាងឈាមដោ�យខ្លួួ�នឯង (រួមួទាំំងការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល
សម្រា�ប់អ្ននក និិងអ្ននកណាដែ�លជួយ អ្ននកក្នុុ�ងការព្យាាបាលលាងឈាមនៅ�ផ្ទះះ�)

y ឧបករណ៍៍លាងឈាមនៅ�ផ្ទះះ� និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់
y សេ�វាគាំំទ្រ�នៅ�តាមផ្ទះះ�ជាក់់លាក់់ (ដូូចជានៅ�ពេ�លចាំំបាច់ ការចុះះ�មកជួួបដោ�យ

បុុគ្គគលិិកដែ�លទទួលបានការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាលពី ការលាងឈាមដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយលើ�ើការ
លាងឈាមនៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ជួយក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន និិងពិិនិិត្យយមើ�ើលឧបករណ៍៍
លាងឈាមរបស់អ្ននក និិងការផ្គគត់់ផ្គគង់់ទឹឹក)

ឱសថមួយចំំនួនសម្រា�ប់ការលាងឈាមត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��ម Medicare Part 
B។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B សូូមចូូលទៅ�កាន់់ឱសថ 
Medicare Part B នៅ�ក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។

ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ (SNF)

(សម្រា�ប់និិយមន័័យមន្ទីី�រថែ�ទាំំប្រ�កបដោ�យជំំនាញ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 12 នៃ�
ឯកសារនេះ�ះ។ ជួួនកាលមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំជំំនាញត្រូ�វូបានហៅ�ថា SNF។)

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍
	






y បន្ទទប់ពាក់់កណ្តាាល ឯកជន (ឬបន្ទទប់ឯកជន បើ�ើមានភាពចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ) 
y អាហារ រួមួទាំំងរបបអាហារពិិសេ�ស
y សេ�វាថែ�ទាំំជំំនាញ
y ការព្យាាបាលរាងកាយ ការព្យាាបាលចលនារាងកាយ និិងការព្យាាបាលពិការភាពការ

និិយាយ
y ឱសថដែ�លផ្ដដល់់ជូូនអ្ននកជាផ្នែ�ែកនៃ�គម្រោ��ងថែ�ទាំំរបស់អ្ននក (នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លសារធាតុុ

ដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងខ្លួួ�នដោ�យធម្មមជាតិិ ដូូចជាសារធាតុុធ្វើ�ើ�ឱ្យយឈាមកកជាដើ�ើម)។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមនេះ�ះទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ (SNF) (ត)

	






y ឈាម - រួមួទាំំងការរក្សាាទុុក និិងការចាក់់បញ្ចូូ�លឈាម។ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឈាម
ទាំំងមូូល និិងកោ�សិិកាឈាមក្រ�ហមដែ�លវេ�ចខ្ចចប់់ ដោ�យចាប់់ផ្តើ�ើ�មជាមួួយចំំណុះះ�
ឈាមមួួយផាញដំំបូូងដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ។ សមាសធាតុុនៃ�ឈាមផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំំងអស់
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ដោ�យចាប់់ផ្តើ�ើ�មពីីចំំណុះះ�ឈា មមួួយផាញដំំបូូងដែ�លបានប្រើ��ើ។

y សម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងការវះ�កាត់់ ដែ�លជាធម្មមតាផ្តតល់់ជូូនដោ�យ SNF
y ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធ ដែ�លជាធម្មមតាផ្តតល់់ជូូនដោ�យ SNF
y សេ�វាថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច និិងសេ�វាវិទិ្យុុ�សកម្មមដទៃ�ទៀ�ៀត ដែ�លជាធម្មមតាផ្តតល់់ជូូនដោ�យ SNF
y ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឧបករណ៍៍ដូូចជា រទេះ�ះរុញុ ដែ�លជាធម្មមតាផ្តតល់់ជូូនដោ�យ SNF 
	y សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយព្យាាបាល

ជាទូូទៅ� អ្ននកនឹឹងទទួលបានការថែ�ទាំំ SNF របស់អ្ននកពីីមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ នៅ�
ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់ដែ�លបានរាយខាងក្រោ��ម អ្ននកអាចទូូទាត់់ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់ប្រា�ក់់ក្នុុ�ងបណ្តាា ញសម្រា�ប់មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមិនមែ�នជាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ 
ប្រ�សិិនបើ�ើមន្ទីី�រថែ�ទាំំទទួលយកចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់។

	



y មណ្ឌឌ លថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់ ឬសហគមន៍៍ចូូលនិវត្តតន៍៍ដែ�លផ្តតល់់ការថែ�ទាំំជាបន្តតបន្ទាា ប់់ 
ដែ�លអ្ននកពិិតជាបានរស់់នៅ�មុុនពេ�លអ្ននកទៅ�កាន់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (ដរាបណាវាមានផ្តតល់់
ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ)

y SNF ជាកន្លែ�ែងដែ�លប្ដីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬដៃ�គូូរស់់នៅ�ជាមួួយគ្នាាក្នុុ� ងពេ�លដែ�លអ្ននកចាកចេ�ញ
ពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

 ការផ្ដាាច់ បារីី និិងថ្នាំំ �ជក់់ (ការប្រឹ�ឹក្សាាដើ�ើម្បីី�បញ្ឈឈប់់ការជក់់បារីី ឬការប្រើ��ើប្រា�ស់
ថ្នាំំ �ជក់់)

ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់អំំពីការផ្តាាច់ ការជក់់បារីី  និិងការប្រើ��ើថ្នាំំ �ជក់់ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល និិងអ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបំំពេ�ញតាម
លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យទាំំងនេះ�ះ៖

	



y ប្រើ��ើថ្នាំំ �ជក់់ មិិនថាពួួកគេ�បង្ហាា ញសញ្ញាា  ឬរោ�គសញ្ញាា ជំំងឺពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការប្រើ��ើថ្នាំំ �ជក់់
y មានសមត្ថថភាព និិងដាស់់តឿ�ឿនក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់
y គ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ ឬអ្ននកព្យាាបាលដែ�លទទួលស្គាា ល់់

ដោ�យ Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀតផ្តតល់់ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់
យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការប៉ុុ�នប៉៉ងផ្តាាច់ ចំំនួន 2 ដងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ� (ការប៉ុុ�នប៉៉ងនីីមួួយៗអាច
រួមួបញ្ចូូ�លជាអតិបរមា 4 វគ្គគកម្រិ�តមធ្យយម ឬកម្រិ�តធ្ងងន់ធ្ងងរ ដោ�យអ្ននកជំំងឺទទួលបាន
រហូូតដល់់ 8 វគ្គគក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�។)

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បង្កាា របារីី  
និិងការប្រើ��ើប្រា�ស់់ថ្នាំំ �ជក់់ដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare នោះ�ះ
ទេ�។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

សេ�វាផ្តាាច់ ជក់់បារីី និិងការប្រើ��ើថ្នាំំ �ជក់់ (បន្ថែ�ែម) *

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ឈប់់ជក់់បារីី  អ្ននកគួួរតែ�ពិគ្រោះ��ះជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំំបឋមរបស់អ្ននក ឬ
ទូូរសព្ទទទៅ�ក្រ�សួងអប់រំសុំុខភាពរបស់យើ�ើង។
បន្ថែ�ែមលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�ការផ្តាាច់ បារីី  និិង
ការប្រើ��ើថ្នាំំ �ជក់់ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare គម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មម
ប្រឹ�ឹក្សាាបន្ថែ�ែមចំំនួន 8 រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកឱ្យយឈប់់ជក់់បារីី  ឬប្រើ��ើប្រា�ស់់
ផលិតផលថ្នាំំ �ជក់់។
អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើប្រា�ស់់យ៉ាា ងពេ�ញលេ�ញនូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍លើ�ើការផ្តាាច់ ការប្រើ��ើថ្នាំំ �ជក់់
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare មុុនពេ�លគម្រោ��ងនឹឹងបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានលអាចកាត់់កងបាន
សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនេះ�ះទេ�។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ  *

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆឆយបង្ហាា ញថាមានស្ថាា នភាពជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ណាមួ យ
ដូូចតទៅ�ដូូចដែ�លបានកំំណត់អត្តតសញ្ញាា ណខាងក្រោ��ម និិងបំំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យ
ជាក់់លាក់់ នោះ�ះអ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់
ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ� ។

•	







ជំំងឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង
•ជំំងឺខ្សោ�ោយបេះ�ះដូូងរ៉ាំំ �រ៉៉
•ជំំងឺវង្វេ�េង
•ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម
•ជំំងឺសួួតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
•ជំំងឺតម្រ�ងនោ�មរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  (CKD)
• វិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  និិងវិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀន
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (SUD)
•	














ជំំងឺមហារីីក
•ជំំងឺស្វ័័�យស៊ាំំ �
•ការលើ�ើសទម្ងងន់ ភាពធាត់់ជ្រុ�លុ និិងរោ�គសញ្ញាា មេ�តាប៉ូូ�លីីស
•ជំំងឺក្រ�ពះះពោះ�ះវៀ�ៀនរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
•ជំំងឺឈាមធ្ងងន់ធ្ងងរ
• HIV/AIDS
• លក្ខខខណ្ឌឌ សុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  និិងពិិការភាព
• ជំំងឺសរសៃ�ប្រ�សាទ
• ជំំងឺដាច់់សរសៃ�ឈាមខួួរក្បាាល
• ក្រោ��យការប្តូូ�រសរីី រាង្គគ
• ប្រ�ព័័ន្ធធភាពស៊ាំំ �ចុះះ�ខ្សោ�ោយ និិងជំំងឺការឆ្លើ�ើ�យតបប្រ�ព័័ន្ធធភាពស៊ាំំ �ត្រូ�វូបានទប់ស្កាា ត់់
• លក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការចុះះ�ខ្សោ�ោយនៃ�ការយល់់ដឹឹង
• លក្ខខខណ្ឌឌ ជាមួួយបញ្ហាា ប្រ�ឈមមុុខងារ
• លក្ខខខណ្ឌឌ រ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ដែ�លធ្វើ�ើ� ឱ្យយប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការមើ�ើលឃើ�ើញ ការស្តាាប់  (ថ្លលង់) រសជាតិិ ការ
ប៉ះះ� និិងហិិតក្លិិ�ន

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាទេ�  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
កំំពុងប្រើ��ើកាត MyChoice របស់អ្ននក។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការចូូលរួមួក្នុុ�ង
កម្មមវិធីិីគ្រ�ប់គ្រ�ងការថែ�ទាំ ំ។ សមាជិក
ក៏៏ត្រូ�វូតែ�មានគ្រូ�ពូេ�ទ្យយចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា
សម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើ
ការខ្វះះ�ខាតព័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រជា
ប្រ�វត្តិិ�សាស្ត្រ�រ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ  * (ត)

• លក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយបន្តតសេ�វាព្យាាបាល ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយបុុគ្គគលម្នាាក់ ៗថែ�ទាំំ ឬរក្សាា
មុុខងារ

យើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកក្នុុ�ងការទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំំងនេះ�ះ។ អ្ននកអាចទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វា
បម្រើ��ើសមាជិិក ឬអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្តួួ�ចផ្តើ�ើ�មសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ឬ
ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។
កំំណត់​ចំំណាំំ៖ តាមរយៈៈការស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ អ្ននកកំំពុងផ្តតល់់សិិទ្ធិិ�ឱ្យយអ្ននកតំំណាង 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ទាក់់ទងអ្ននកតាមទូូរសព្ទទ សំំបុត្រ�
តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ឬវិធីិីទំំនាក់់ទំំនងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចដែ�លបានរៀ�ៀបរាប់់យ៉ាា ងច្បាាស់់នៅ�ក្នុុ�ង
ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�របស់អ្ននក។
នៅ�ពេ�លមានការយល់់ព្រ�ម កាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់់មូូលនិធិិជាមុុន (MyChoice) 
របស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានផ្ទុុ�កដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ជាមួួយនឹឹងប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភចំំនួន $140 ជា
រៀ�ៀងរាល់់ខែ� ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ SSBCI។ មូូលនិធិិដែ�លមិនបានប្រើ��ើប្រា�ស់់
ណាមួយនៅ�ចុុងខែ�នីីមួួយៗ នឹឹងមិិនបន្តតទៅ�ខែ�បន្ទាា ប់់នោះ�ះទេ�។
អាហារ និិងផលិតផល
អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភនៅ�លើ�ើកាតឥណពន្ធធដែ�លផ្ដដល់់មូូលនិធិិជាមុុន (MyChoice) 
របស់អ្ននកចំំពោះ�ះផលិតផលអាហារសុុខភាពដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� និិងសុុខភាពទូូទៅ�
ជាច្រើ��ើនប្រ�ភេ�ទនៅ�ហាងក្នុុ�ងស្រុ�កុដែ�លចូូលរួមួនៅ�ក្បែ�ែរអ្ននក ឬតាមអនឡាញ ជាមួួយនឹឹង
ការដឹឹកជញ្ជូូ�នដល់់ផ្ទះះ�ដោ�យមិិនគិិតថ្លៃ�ៃបន្ថែ�ែម តាមរយៈៈ Members.NationsBenefits.
com/Molina។
សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) សម្រា�ប់
បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ង
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភសរុបុ។

ការព្យាាបាលដោ�យការធ្វើ�ើ�លំំហាត់ប្រា�ណ (SET)

SET ត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានរោ�គសញ្ញាា ជំំងឺស្ទះះ�សរសៃ�ឈាម 
(PAD)។
រហូូតដល់់ 36 វគ្គគក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 សប្ដាាហ៍ ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ប្រ�សិិនបើ�ើបានបំំពេ�ញ
តាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូរបស់កម្មមវិធីិី SET។
កម្មមវិធីិី SET ត្រូ�វូតែ�៖

	



y មានវគ្គគដែ�លមានរយៈៈពេ�ល 30-60 នាទីី ដែ�លរួមួមានកម្មមវិធីិីបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល ការ
ធ្វើ�ើ�លំំហាត់់ប្រា�ណសម្រា�ប់ PAD ចំំពោះ�ះអ្ននកជំំងឺដែ�លមានការឈឺឺសាច់់ដុំំ�

y ត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងនៅ�កន្លែ�ែងសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺដែ�លមិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយ ឬ
ការិយិាល័យរបស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ សមាជិិក
ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

http://Members.NationsBenefits.com/Molina
http://Members.NationsBenefits.com/Molina
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

ការព្យាាបាលដោ�យការធ្វើ�ើ�លំំហាត់ប្រា�ណ (SET) (ត)

	



y ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ដោ�យបុុគ្គគលិិកជំំនួយដែ�លមានគុុណសម្បបត្តិិ�ដែ�លចាំំបាច់ដើ�ើម្បីី�
ទទួលបានផលប្រ�យោ�ជន៍៍ធំំជាងការដែ�លមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់  និិងអ្ននកដែ�លត្រូ�វូបាន
បណ្តុះះ��ប ណ្តាាលក្នុុ� ងការព្យាាបាលដោ�យធ្វើ�ើ�លំំហាត់់ប្រា�ណសម្រា�ប់ PAD

y ស្ថិិ�តក្រោ��មការគ្រ�ប់គ្រ�ងផ្ទាា ល់់របស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ជំំនួយការគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លជា
គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា/គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាឯកទេ�សខាងព្យាាបាល ដែ�លត្រូ�វូតែ�ទទួលការ
បណ្តុះះ��ប ណ្តាាលទាំំ ងបច្ចេ�េកទេ�សជំំនួយជីីវិតិជាមូូលដ្ឋាា ន និិងកម្រិ�តខ្ពពស់់។

SET អាចត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងលើ�ើសពី 36 វគ្គគក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 សប្តាាហ៍ សម្រា�ប់ 36 វគ្គគបន្ថែ�ែម
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបន្ថែ�ែម ប្រ�សិិនបើ�ើត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាមានសារៈៈសំំខាន់ខាងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព។

សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាាន់

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងទាមទារការយកចិិត្តតទុុកដាក់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសា
ស្រ្ត�តភ្លាា មៗ ដែ�លមិនមែ�នសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ គឺឺជាសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ឬសូូម្បីី�តែ�អ្ននក
ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង វាមិនសមហេ�តុផលដោ�យគិិតពី
ពេ�លវេ�លា ទីីកន្លែ�ែង និិងកាលៈៈទេ�សៈៈរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មមនេះ�ះពីីអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការ
ជាបន្ទាា ន់់ ហើ�ើយគិិតប្រា�ក់់ពីីអ្ននកតែ�ក្នុុ�ងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ក្នុុ�ងបណ្ដាា ញប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ 
ឧទាហរណ៍៍នៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់គឺឺជាជំំងឺ និិងការរងរបួួសផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ដែ�លមិនបានដឹឹងមុុន ឬការរើើ �ឡើ�ើងនៃ�ជំំងឺដែ�លមានកន្លលងមក។ ការជួួបពិនិិត្យយជាមួួយ
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាជាប្រ�ចាំំដែ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ (ដូូចជាការពិិនិិត្យយសុុខភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�) 
មិិនត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាត្រូ�វូការជាសេ�វាដែ�លត្រូ�វូការបន្ទាា ន់់ទេ� បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�
ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬបណ្តាា ញគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនមានជា
បណ្តោះ�ះ� អាសន្ននក៏ដោ�យ។
ការថែ�ទាំំជាបន្ទាា ន់់ដែ�លត្រូ�វូការនៅ�ខាងក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ (U.S.) អាចត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន/ការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ទូូទាំំង
ពិិភពលោ�ក។ យើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្តតល់់ជូូនរហូូតដល់់ $10,000 នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រា�អាសន្នន
ទូូទាំំងពិិភពលោ�កក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�ៗ តាមប្រ�តិិទិិន សម្រា�ប់មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ
ក្នុុ�ងគ្រា�សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ និិងការថែ�ទាំំ
ក្រោ��យពេ�លស្ថាា នភាពសុុខភាពមានស្ថិិ�រភាពឡើ�ើងវិញិ។ សូូមមើ�ើល “ការធានារ៉ាា ប់់រង
ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់/ការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ទូូទាំំងពិិភពលោ�ក” នៅ�ក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�លអាច
កាត់់កងបានសម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
នេះ�ះឡើ�ើយ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 85
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការថែ�ទាំំសុុខភាពភ្នែ�ែក (ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare)

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	







y សេ�វាកម្មមគ្រូ�ពូេ�ទ្យយសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលចំំពោះ�ះសេ�វាកម្មមធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆឆយ និិង
សេ�វាកម្មមព្យាាបាលជំំងឺ និិងរបួួសនៅ�ផ្នែ�ែកភ្នែ�ែក រួមួទាំំងសេ�វាកម្មមព្យាាបាលជំំងឺចុះះ�ខ្សោ�ោយ
ផ្នែ�ែកភ្នែ�ែកដែ�លទាក់់ទងនឹឹងអាយុុផងដែ�រ។ Original Medicare មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំំ (ការឆ្លុះះ��ភ្នែ�ែក) សម្រា�ប់វ៉ែ�ែ នតា/កែ�វពាក់់លើ�ើភ្នែ�ែកនោះ�ះទេ�។

y សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់ផ្នែ�ែកជំំងឺទឹឹកដក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រង
លើ�ើការពិិនិិត្យយជំំងឺទឹឹកដក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែកក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�ម្ដដង។ អ្ននកដែ�លមានហានិិភ័័យខ្ពពស់់នៃ�
ជំំងឺទឹឹកដក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែករួមួមាន៖ អ្ននកដែ�លមានប្រ�វត្តិិ�គ្រួ�សួារនៃ�ជំំងឺទឹឹកដក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក អ្ននក
ដែ�លមានជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ជនជាតិិអាមេ�រិកិដើ�ើមកំំណើ�ើត អាហ្វ្រិ�ិ�ក ដែ�លមានអាយុុ
ចាប់់ពីី 50 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� និិងជនជាតិិអាមេ�រិកិដើ�ើមកំំណើ�ើតអេ�ស្ប៉ា ា�ញ ដែ�លមានអាយុុ
ចាប់់ពីី 65 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ�។

y សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ការពិិនិិត្យយរកជំំងឺរេេទីនភ្នែ�ែកបណ្ដាាល មកពីី
ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងម្តតងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�។

y វ៉ែ�ែ នតាមួួយគូូរ ឬកែ�វដាក់់លើ�ើគ្រា�ប់់ភ្នែ�ែក បន្ទាា ប់់ពីីមានការវះ�កាត់់បាយភ្នែ�ែករួចួ ដែ�ល
រួមួមានការដាក់់បញ្ចូូ�លនូូវកែ�វសិិប្បបនិម្មិិ�តដាក់់ភ្នែ�ែក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការវះ�កាត់់
ភ្នែ�ែកឡើ�ើងបាយ 2 ដាច់់ដោ�យឡែ�កពីីគ្នាា  អ្ននកមិិនអាចរក្សាាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ទាា ប់់ពីី
ការវះ�កាត់់លើ�ើកដំំបូូង ហើ�ើយជាវវ៉ែ�ែ នតា 2 បន្ទាា ប់់ពីីការវះ�កាត់់លើ�ើកទីីពីីរបាននោះ�ះទេ�។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬដែ�លអាចកាត់់កង
បានសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះទេ�។

ការថែ�ទាំំសុុខភាពភ្នែ�ែក (បន្ថែ�ែម) *

យើ�ើងបានសហការជាដៃ�គូូជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់សេ�វាសុខភាពភ្នែ�ែក ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់តម្លៃ�ៃ
កាន់់តែ�ច្រើ��ើនសម្រា�ប់តម្រូ�វូការសុុខភាពភ្នែ�ែកតាមទម្លាាប់ របស់អ្ននក!

សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សុុខភាពភ្នែ�ែកបន្ថែ�ែមរួមួមានជាអាទិ៍៖៍
ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖

	

y ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកម្តតងតាមទម្លាាប់ រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន 
y ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់ឧបករណ៍៍ពាក់់នៅ�ភ្នែ�ែក

អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់ឧបករណ៍៍ពាក់់នៅ�ភ្នែ�ែកចំំនួន $250 របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទិញ៖
	




y កែ�វដាក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក*
y វ៉ែ�ែ នតា (កញ្ចចក់់ និិងដងវ៉ែ�ែ នតា)
y កញ្ចចក់់វ៉ែ�ែ នតា និិង/ឬ ដងវ៉ែ�ែ នតា
y ការដំំឡើ�ើងកម្រិ�ត (ដូូចជា កញ្ចចក់់ U-V កញ្ចចក់់ប៉ូូ�ឡារ៉ាា យ ឬកញ្ចចក់់ 

photchromatic)

*ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សកែ�វដាក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់វ៉ែ�ែ នតារបស់អ្ននកក៏៏អាច
ត្រូ�វូបានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�បង់ថ្លៃ�ៃទាំំងអស់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ�ថ្លៃ�ៃសេ�វាកែ�វដាក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែករបស់អ្ននកផង
ដែ�រ។ អ្ននកទទួលខុសត្រូ�វូក្នុុ�ងការបង់ប្រា�ក់់លើ�ើការកែ�តម្រូ�វូវ៉ែ�ែ នតាលើ�ើសពីដែ�នកំំណត់នៃ�
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភវ៉ែ�ែ នតារបស់គម្រោ��ង។
$0 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំំ (និិងការឆ្លុះះ��ភ្នែ�ែក) សម្រា�ប់វ៉ែ�ែ នតាជា
រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 86
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់់

 ការពិិនិិត្យយបង្កាា រនៃ�ការស្វាាគ មន៍៍មកកាន់់ Medicare

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងការជួួបពិនិិត្យយបង្កាា រនៃ�ការស្វាា គមន៍៍មកកាន់់ Medicare 
ចំំនួនមួួយលើ�ើក។ ការជួួបពិនិិត្យយនេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិលើ�ើសុខភាព
របស់អ្ននក ក៏៏ដូូចជាការអប់រំ ំនិិងការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ អំំពីសេ�វាបង្កាា រជំំងឺ ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ 
(រួមួទាំំងការពិិនិិត្យយជំំងឺ និិងការចាក់់ថ្នាំំ �) និិងការបញ្ជូូ�នបន្តតសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំផ្សេ�េងទៀ�ៀត 
ប្រ�សិិនបើ�ើចាំំបាច់។
សំំខាន់់៖ យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការជួួបពិនិិត្យយបែ�បបង្កាា រជំំងឺនៃ�កម្មមវិធីិីសូូមស្វាា គមន៍៍
មកកាន់់ Medicare ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ�ដំំបូូងដែ�លអ្ននកមាន Medicare Part B។ 
នៅ�ពេ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការណាត់ជួួប សូូមឱ្យយការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកដឹឹងថា អ្ននកចង់
កំំណត់ពេ�លជួបពិនិិត្យយបែ�បបង្កាា រនៃ�កម្មមវិធីិីសូូមស្វាា គមន៍៍មកកាន់់ Medicare របស់អ្ននក។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬប្រា�ក់់ដែ�ល
អាចកាត់់កងបានសម្រា�ប់ការជួួប
ពិិនិិត្យយបង្កាា រនៃ�ការស្វាា គមន៍៍មកកាន់់ 
Medicare ទេ�។

ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន/បន្ទាាន់ ទូូទាំងំពិិភពលោ�ក (បន្ថែ�ែម) *

ជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែម ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននករួមួបញ្ចូូ�លរហូូតដល់់ $10,000 ជា
រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិនសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន/បន្ទាា ន់់ទូូទាំំងពិិភពលោ�កនៅ�
ខាងក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ (U.S.)

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះត្រូ�វូបានកំំណត់ចំំពោះ�ះសេ�វាកម្មមដែ�លនឹងត្រូ�វូបានចាត់់ថ្នាាក់ ថា ជា
ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ ប្រ�សិិនបើ�ើការថែ�ទាំំត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ង
ការធានារ៉ាា ប់់រងទូូទាំំងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ ឬ
ការថែ�ទាំំចាំំបាច់បន្ទាា ន់់ មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រតាមរថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ពីីកន្លែ�ែងដែ�ល
មានភាពអាសន្ននទៅ�កាន់់មន្ទីី�រព្យាាបាលតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លនៅ�ជិិតបំំផុត និិងការថែ�ទាំំ
ក្រោ��យស្ថាា នភាពសុុខភាពមានស្ថិិ�រភាពឡើ�ើងវិញិ។
សេ�វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ�ត្រូ� វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងស្ថាា នភាពដែ�លធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រទៅ�បន្ទទប់សង្គ្រោះ��ះ�
បន្ទាា ន់់តាមមធ្យោ�ោបាយផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអាចបង្កកឱ្យយគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ដល់់សុុខភាពរបស់អ្ននក។
នៅ�ពេ�លដែ�លស្ថាា នភាពទាំំងនេះ�ះកើ�ើតឡើ�ើង យើ�ើងសុំំ�ឱ្យយអ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ ដែ�លយកចិិត្តត
ទុុកដាក់់ចំំពោះ�ះអ្ននក ទូូរសព្ទទមកយើ�ើងខំ្ញុំ��។ យើ�ើងនឹឹងព្យាាយាមរៀ�ៀបចំំឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ង
បណ្ដាា ញឱ្យយទទួលបន្ទុុ�កលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកភ្លាា មៗតាមដែ�លលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិង
កាលៈៈទេ�សៈៈរបស់អ្ននកអនុញ្ញាា ត។
មធ្យោ�ោបាយដឹឹកជញ្ជូូ�នត្រ�ឡប់ទៅ�កាន់់សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិវិញិពីីប្រ�ទេ�សមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត មិិន
ត្រូ�វូបានការធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។ ការថែ�ទាំំតាមទម្លាាប់  និិងនីីតិិវិធីិីដែ�លបានកំំណត់ទុុកជាមុុន 
ឬជ្រើ��ើសរើើ �សមិនទទួលបានការរ៉ាា ប់់រងទេ�។
ពន្ធធ និិងថ្លៃ�ៃសេ�វាបរទេ�ស (រាប់់បញ្ចូូ�លទាំំងថ្លៃ�ៃសេ�វាប្តូូ�ររូូបិ យបណ្ណណ ឬថ្លៃ�ៃប្រ�តិិបត្តិិ�ការ) មិិន
ទទួលបានការរ៉ាា ប់់រងទេ�។
សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិមានន័័យថាចំំនួន 50 រដ្ឋឋ គឺឺ District of Columbia, Puerto Rico, 
Virgin Islands, Guam, the Northern Mariana Island, និិង American 
Samoa។

មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះទេ�។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំ
សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់នៅ�ក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ 
ហើ�ើយត្រូ�វូការការថែ�ទាំំសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺ
សម្រា�កព្យាាបាល បន្ទាា ប់់ពីីស្ថាា នភាព
សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់របស់អ្ននកមានភាព
នឹឹងនឡើ�ើងវិញិ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ត្រ�ឡប់ទៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងបណ្តាា ញវិញិ ដើ�ើម្បីី�
ឱ្យយការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកបន្តតទទួល
បានការធានារ៉ាា ប់់រង ឬអ្ននកត្រូ�វូតែ�
មានការថែ�ទាំំសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺសម្រា�ក
ព្យាាបាលរបស់អ្ននកនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ក្រៅ��បណ្ដាា ញដែ�លមានការអនុញ្ញាា ត
ដោ�យគម្រោ��ង។ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក
គឺឺជាចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននក
នឹឹងទូូទាត់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។
គម្រោ��ងអតិបរមាត្រូ�វូបានអនុវត្តត។
អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូដាក់់ស្នើ�ើ�ការទាមទារ
សំំណងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ�
បន្ទាា ន់់/ការថែ�ទាំំបន្ទាា ន់់ដែ�លបានទទួល
នៅ�ក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។
គម្រោ��ងអតិបរមា $10,000 រៀ�ៀងរាល់់
ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិនត្រូ�វូបានអនុវត្តតសម្រា�ប់
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

ផ្នែ�ែកទីី 3	 សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រៅ�� Molina Medicare Complete Care  
(HMO D-SNP)

ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិករបស់គម្រោ��ង អ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម Medicare Savings Program។ Medicare Savings Program 
ជួួយដល់់មនុុស្សសដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល មានកម្រិ�តជាមួួយនឹឹងថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Medicare ដូូចជាថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង ឬការចែ�ករំលំែ�ក
ថ្លៃ�ៃចំំណាយជាដើ�ើម។ សូូមមើ�ើលតារាងនៅ�ក្រោ��មជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 6 សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងជាក់់លាក់់របស់អ្ននក។ បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើជំំនួយ
ដែ�លមានថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Medicare សមាជិិកមួួយចំំនួនក៏៏នឹឹងមានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicaid បន្ថែ�ែមផងដែ�រ។ Medicare Savings Program ចាត់់ទុុក QMB+, SLMB+ និិង FBDE ថាជាលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់
សម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid បន្ថែ�ែម។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមគឺឺជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លទទួលបានបន្ថែ�ែមពីីលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare របស់អ្ននកដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់។
សេ�វាកម្មមខាងក្រោ��មមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែអាចរកបាន
តាមរយៈៈអាជ្ញាាធ រថែ�ទាំំសុខភាពរដ្ឋឋ Washington (HCA)។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំំងនេះ�ះអាចត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម Medicaid ឬកម្មម
វិធីិីជាក់់លាក់់ណាមួយ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូដែ�លអាចអនុវត្តតបានទាំំងអស់។
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid បន្ថែ�ែម
សេ�វាមួយចំំនួនមិិនមានសម្រា�ប់សមាជិិក Medicaid ទាំំងអស់នោះ�ះទេ� ហើ�ើយតម្រូ�វូឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាជាក់់លាក់់។ សេ�វាកម្មម
អាចមានដែ�នកំំណត់ ឬទាមទារការយល់់ព្រ�មមុុនពេ�លអ្ននកអាចទទួលបានសេ�វាកម្មមទាំំងនោះ�ះ។

	







y ជំំងឺអូូទីស្សឹឹ�ម និិងការវិភិាគអាកប្បបកិរិយិាដែ�លបានអនុវត្តត (ABA) 
y សុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា និិងការជាសះះស្បើ�ើ�យឡើ�ើងវិញិ
y សេ�វាធ្មេ�េញ
y ការរៀ�ៀបចំំផែ�នការគ្រួ�សួារ
y សេ�វាសុខភាពតាមផ្ទះះ�
y សេ�វាឱសថស្ថាា ន
y មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ

កម្មមវិធីិី Medicaid Program ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ការលើ�ើកលែ�ងសេ�វាតាមផ្ទះះ� និិងសហគមន៍៍ (HCBS)៖ ការលើ�ើកលែ�ងនីីមួួយៗផ្តតល់់នូូវសេ�វាកម្មមជាច្រើ��ើនតាមតម្រូ�វូការរបស់ប្រ�ជាជន
ជាក់់លាក់់ដែ�លពួកគេ�បម្រើ��ើ។

	







y Basic Plus - គាំំទ្រ�បុគ្គគលដែ�លត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមលើ�ើកលែ�ង ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញតម្រូ�វូការសុុខភាព និិងសុុវត្ថិិ�ភាពដែ�លបានវាយតម្លៃ�ៃ
របស់ពួួកគេ�នៅ�ក្នុុ�ងសហគមន៍៍។ សេ�វាកម្មមត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូននៅ�តាមផ្ទះះ�ផ្ទាា ល់់ ផ្ទះះ�គ្រួ�សួាររបស់ពួួកគេ�នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�គ្រួ�សួារដែ�លមាន
មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ ឬមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លស្នាាក់ នៅ�សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័។ ការលើ�ើកលែ�ង Basic Plus បម្រើ��ើដល់់បុុគ្គគលគ្រ�ប់វ័យ័។

y ការពារសហគមន៍៍ - ផ្តតល់់ការគាំំទ្រ�ស្នាាក់ នៅ�ព្យាាបាលដល់់បុុគ្គគលដែ�លបានវាយតម្លៃ�ៃឱ្យយមើ�ើលការខុុសត្រូ�វូនៅ�នឹឹងកន្លែ�ែង
រយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង ដើ�ើម្បីី�ធានាបាននូូវសុុវត្ថិិ�ភាពចំំពោះ�ះអ្ននកដទៃ�។ អ្ននកចូូលរួមួស្ម័័�គ្រ�ចិត្តតយល់់ស្រ�បអនុវត្តតតាមគោ�លការណ៍៍
ណែ�នាំំស្តីី�ពីការការពារសហគមន៍៍។ បុុគ្គគលដែ�លទទួលបានសេ�វាមានអាយុុ 18 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ�។

y Core - ផ្តតល់់ជម្រើ��ើសស្នាាក់ នៅ�ដល់់បុុគ្គគលដែ�លមានហានិិភ័័យភ្លាា មពីីការដាក់់ឱ្យយស្នាាក់ នៅ�មណ្ឌឌ លថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង ឬមាន
តម្រូ�វូការសុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាពដែ�លបានកំំណត់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លមិនអាចបំំពេ�ញបានតាមការលើ�ើកលែ�ង Basic 
Plus។ 

y សេ�វាគ្រួ�សួារ និិងបុុគ្គគល (IFS) - គាំំទ្រ�បុគ្គគលដែ�លត្រូ�វូការសេ�វាលើ�ើកលែ�ង ដើ�ើម្បីី�បន្តតនៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�គ្រួ�សួារ។ បុុគ្គគលត្រូ�វូតែ�មាន
អាយុុបីីឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� ហើ�ើយរស់់នៅ�ជាមួួយនឹឹងសមាជិិកគ្រួ�សួារ។ សេ�វាកម្មមត្រូ�វូបានកំំណត់ដោ�យចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ការបែ�ងចែ�ក
ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ដែ�លត្រូ�វូសម្រេ��ចតាមការវាយតម្លៃ�ៃ DDA។

សម្រា�ប់ជំំនួយជាមួួយនឹឹង Medicaid អ្ននកអាចទាក់់ទងផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិិករបស់ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP)។ យើ�ើងនឹឹងរីី ករាយក្នុុ�ងការជួួយអ្ននក។ អ្ននកក៏៏អាចទាក់់ទងអាជ្ញាាធ រថែ�ទាំំសុខភាពរដ្ឋឋ Washington (HCA) ដោ�យផ្ទាា ល់់
ផងដែ�រ។ អ្ននកអាចស្វែ�ែងរកព័័ត៌៌មានរបស់ពួួកគេ�នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 6។
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ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

ផ្នែ�ែកទីី 4	 សេ�វាដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីសេ�វាកម្មមអ្វី�ខ្លះះ�ដែ�លត្រូ�វូបាន “មិិនរាប់់បញ្ចូូ�ល”។
តារាងខាងក្រោ��មរាយបញ្ជីី�សេ�វាកម្មម និិងសម្ភាារៈ ៈមួួយចំំនួនដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ
ណាមួយ ឬត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid តែ�ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លមិនរាប់់បញ្ចូូ�ល (មិិនធានារ៉ាា ប់់រង) អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមទាំំងនោះ�ះដោ�យខ្លួួ�នឯង 
លើ�ើកលែ�ងតែ�នៅ�ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់ដែ�លបានរាយខាងក្រោ��ម។ ទោះ�ះបីីជាអ្ននកទទួលបានសេ�វាដែ�លមិនរាប់់បញ្ចូូ�លនៅ�ឯ
កន្លែ�ែងសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ក៏៏ដោ�យ សេ�វាដែ�លមិនរាប់់បញ្ចូូ�លនៅ�តែ�មិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងមិិនទូូទាត់់
សម្រា�ប់សេ�វានោះ�ះទេ�។ ការលើ�ើកលែ�ងតែ�មួយគត់់គឺឺប្រ�សិិនបើ�ើសេ�វាកម្មមត្រូ�វូបានប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ និិងសម្រេ��ច៖ នៅ�ពេ�លប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ដើ�ើម្បីី�
ក្លាា យជាសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លយើ�ើងគួួរតែ�ទទួលបានការបង់ថ្លៃ�ៃ ឬធានារ៉ាា ប់់រង ដោ�យសារតែ�ស្ថាា នភាពជាក់់លាក់់របស់អ្ននក។ (សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានអំំពីបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�ក្នុុ�ងការមិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូក
ទីី 9 ផ្នែ�ែកទីី 6.3។)

សេ�វាដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 	
Medicare	

ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតែ�នៅ�ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ  
ជាក់់លាក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�

ការចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ មានសម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមានការឈឺឺឆ្អឹឹ�ងខ្ននង
ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ក្រោ�� មកាលៈៈទេ�សៈៈជាក់់លាក់់
មួួយចំំនួន។

វះ�កាត់់ ឬនីីតិិវិធីិីកែ�សម្ភភស្សស រ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងករណីីរបួួសដោ�យចៃ�ដន្យយ ឬសម្រា�ប់ការ
កែ�លម្អអមុខងារនៃ�ផ្នែ�ែករាងកាយដែ�លលូូតលាស់់មិិន
ប្រ�ក្រ�តី។
រ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់គ្រ�ប់ដំំណាក់កាលនៃ�ការបង្កើ�ើ�ត
ឡើ�ើងវិញិសម្រា�ប់សុុដន់់បន្ទាា ប់់ពីីការវះ�កាត់់សុុដន់់ 
ក៏៏ដូូចជាសម្រា�ប់សុុដន់់ដែ�លមិនរងផលប៉ះះ�ពាល់់
ដើ�ើម្បីី�បង្កើ�ើ�តរូូប រាងស៊ីី�មេ�ទ្រី�

ការថែ�ទាំំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរយៈៈពេ�លវែ�ង
ការថែ�ទាំំក្នុុ�ងផ្ទះះ� គឺឺជាការថែ�ទាំំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន
ដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការយកចិិត្តតទុុកដាក់់
បន្តតបន្ទាា ប់់ពីីបុុគ្គគលិិកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬអមវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�តដែ�លមានការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល  ដូូចជា
ការថែ�ទាំំដែ�លជួយអ្ននកក្នុុ�ងសកម្មមភាព
រស់់នៅ�ប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃ ដូូចជាការងូូតទឹក ឬការ
ស្លៀ�ៀ�កពាក់់ជាដើ�ើម

មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយ

ការពិិសោ�ធន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងនីីតិិវិធីិី
វះ�កាត់់ ឧបករណ៍៍ និិងថ្នាំំ �។
នីីតិិវិធីិី និិងបរិកិ្ខាា រពិិសោ�ធន៍ គឺឺជាទំំនិញ និិង
នីីតិិវិធីិីដែ�លបានកំំណត់ដោ�យ Original 
Medicare ដែ�លមិនត្រូ�វូបានទទួលស្គាា ល់់
ជាទូូទៅ�ដោ�យសហគមន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

អាចត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Original 
Medicare ក្រោ��មការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល
ដែ�លយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare ឬដោ�យគម្រោ��ង
របស់យើ�ើង
(សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 3 ផ្នែ�ែកទីី 5 សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វព្យាាបាល)



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 89
ជំពូកទ 4៖ តារាងអត្ថប្រយោជន៍ (អ្វីដែលត្រូវ បានធា 

សេ�វាដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 	 ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតែ�នៅ�ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ  
Medicare	 ជាក់់លាក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ�

ថ្លៃ�ៃឈ្នួួ�លដែ�លត្រូ�វូបង់់សម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំ
ដោ�យសាច់់ញាតិិជិិត ឬសមាជិកគ្រួ�សួារ
របស់់អ្ននក។

មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយ

ការថែ�ទាំំពេ�ញម៉ោ�ោ ងនៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់់អ្ននក មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយ

សេ�វាមេ�ផ្ទះះ�រួមួបញ្ចូូ�លជំំនួយគ្រួ�សួារជា
មូូលដ្ឋាាន  រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំការថែ�ទាំំផ្ទះះ�
ស្រា�លៗ ឬការរៀ�ៀបចំំអាហារស្រា�លៗ។

មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយ

សេ�វាថែ�ទាំំធ្មេ�េញមិិនតាមទម្លាាប់  ការថែ�ទាំំសុខភាពធ្មេ�េញដែ�លចាំំបាច់ដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាល
ជំំងឺ ឬរបួួសអាចត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកជំំងឺ
សម្រា�កព្យាាបាល ឬអ្ននកជំំងឺក្រៅ��។

ស្បែ�ែកជើ�ើង សប្បបនិិមិ្មម�ត  ឬឧបករណ៍៍
ទ្រ�ជើ�ើង

ស្បែ�ែកជើ�ើងដែ�លជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�រណបជើ�ើង និិងត្រូ�វូ
បានរួមួបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងតម្លៃ�ៃនៃ�រណប ស្បែ�ែកជើ�ើងទម្រ�
រាងកាយ ឬស្បែ�ែកជើ�ើងសប្បបនិមិិត្តតសម្រា�ប់អ្ននកដែ�ល
មានជំំងឺជើ�ើងកើ�ើតទឹកនោ�មផ្អែ�ែម

សម្ភាា រផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ននៅ�ក្នុុ�ងបន្ទទប់់របស់់អ្ននកនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ 
ដូូចជា ទូូរសព្ទទ ឬទូូរទស្សសន៍៍ ជាដើ�ើម

មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយ

បន្ទទប់់ឯកជននៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។ រ៉ាា ប់់រងតែ�នៅ�ពេ�លចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនីីតិិវិធីិីនៃ�ការក្រៀ��ៀវ និិង ឬ
សម្ភាា រៈៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ថ្នាំំ �ពន្យាារកំំណើ�ើតដែ�ល
មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយ

សេ�វាកម្មមវះ�កាត់់ភ្នែ�ែក (Radial 
keratotomy) សេ�វាកម្មមវះ�កាត់់ LASIK 
និិងឧបករណ៍៍ជំំនួយគំំហើ�ើញខ្សោ�ោយផ្សេ�េង
ៗទៀ�ៀត។

គម្រោ��ងនេះ�ះផ្តតល់់ជូូននូូវការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគំំហើ�ើញ
ភ្នែ�ែកបន្ថែ�ែម។ សូូមមើ�ើល “ការថែ�ទាំំសុខភាពភ្នែ�ែក” 
នៅ�ក្នុុ�ងតារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ផ្នែ�ែកទីី 2.1 នៃ�ជំំពូូក
នេះ�ះសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

ការថែ�ទាំំប្រ�អប់់ជើ�ើងជាប្រ�ចាំំ ការធានារ៉ាា ប់់រងមានកំំណត់មួួយចំំនួនដែ�លផ្តតល់់
ជូូនដោ�យយោ�ងតាមគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំរបស់ 
Medicare (ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានជំំងឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម)

សេ�វាដែ�លត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថា
មិិនសមហេ�តុុផល និិងមិិនចាំំបាច់់ 
ដោ�យយោ�ងទៅ�តាមស្តតង់ដារបស់់ 
Original Medicare

មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយ
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ជំំពូូកទីី 5៖
ការប្រើ��ើប្រា�ស់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់គម្រោ��ងសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D
ផ្នែ�ែកទីី 1	 វិធិានជាមូូលដ្ឋាានស ម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D របស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

តើ�ើអ្ននកអាចទទួលបានព័ត៌៌មានអំំពីថ្លៃ�ៃឱសថរបស់់អ្ននកដោ�យរបៀ�ៀបណា ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងទទួលបាន Extra Help ទាក់់ទង
នឹឹងថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្នែ�ែក D របស់់អ្ននក?
ដោ�យសារតែ�អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicaid អ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ និិងកំំពុងទទួលបាន Extra Help ពីី Medicare 
ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។ ដោ�យសារអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី Extra Help ព័័ត៌៌មានមួួយចំំនួន
នៅ�ក្នុុ�ងភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះអំំពីថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D ប្រ�ហែ�លជាមិិនអនុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។ 
យើ�ើងបានផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវឯកសារបញ្ជូូ�លដាច់់ដោ�យឡែ�កមួួយ ដែ�លហៅ�ថា ឧបសម្ព័័�ន្ធធអំំពីភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននក
ដែ�លទទួលបាន Extra Help ក្នុុ�ងការបង់ប្រា�ក់់លើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (ក៏៏ត្រូ�វូបានស្គាា ល់់ផងដែ�រថាជា ឧបសម្ព័័�ន្ធធប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភធន
សម្រា�ប់អ្ននកមានប្រា�ក់់ចំំណូូល ទាប ឬឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS) ដែ�លប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមាន
ឯកសារបញ្ចូូ�លនេះ�ះទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS។ (លេ�ខទូូរសព្ទទសម្រា�ប់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក
មាននៅ�លើ�ើក្រ�បខាងក្រោ��យនៃ�ឯកសារនេះ�ះ។)

សូូមចូូលទៅ�កាន់់តារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4 សម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថ Medicare Part B និិងអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថសម្រា�ប់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ។
បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមួ យចំំនួនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicaid របស់អ្ននក។

សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicaid អ្ននកគួួរតែ�ទាក់់ទងផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬការិយិាល័យ 
Medicaid ប្រ�ចាំំរដ្ឋឋរបស់អ្ននក (ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងមានរាយក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 6)។
ជាទូូទៅ� គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក ដរាបណាអ្ននកអនុវត្តតតាមវិធិានជាមូូលដ្ឋាា នទាំំងនេះ�ះ៖

	









y អ្ននកត្រូ�វូតែ�មានអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា (វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ពេ�ទ្យយធ្មេ�េញ ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀត) ចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាសម្រា�ប់ អ្ននក ដែ�លត្រូ�វូតែ�
មានសុុពលភាពក្រោ��មច្បាាប់់រដ្ឋឋជាធរមាន។

y អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកគឺឺមិិនត្រូ�វូស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�មិនរាប់់បញ្ចូូ�ល ឬបដិសេ�ធរបស់ Medicare ទេ�។
y ជាទូូទៅ� អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញដើ�ើម្បីី�បើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក [ចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 2] ឬអ្ននកអាច

បើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកតាមរយៈៈការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។)
y ឱសថរបស់អ្ននកប្រា�កដជាស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង (ចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 3)។
y ឱសថរបស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើសម្រា�ប់ការណែ�នាំំប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដែ�លទទួលយកដោ�យវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ “ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ដែ�លត្រូ�វូបាន

ទទួលស្គាា ល់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត” គឺឺជាការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានអនុម័័តដោ�យ FDA ឬត្រូ�វូបានគាំំទ្រ�ដោ�យឯកសារយោ�ង
ជាក់់លាក់់។ (សូូមចូូលទៅ�កាន់់ ផ្នែ�ែកទីី 3 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការប្រើ��ើប្រា�ស់់ដែ�លត្រូ�វូបានទទួលស្គាា ល់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។)

y ឱសថរបស់អ្ននកអាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការយល់់ព្រ�មពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យមួួយចំំនួន មុុនពេ�លយើ�ើង
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថនោះ�ះ។ (សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 4 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។)
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ផ្នែ�ែកទីី 2	 បើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននកនៅ�ឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្តាា ញ ឬតាមរយៈៈសេ�វា
ការបញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ�របស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ក្នុុ�ងករណីីភាគច្រើ��ើន វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតែ�នៅ�ក្នុុ�ងករណីីដែ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាានៅ �តាមឱសថស្ថាា ន
ក្នុុ�ងបណ្ដាា ញរបស់យើ�ើងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ (សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 2.5 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីពេ�លណាដែ�លយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល
បានបើ�ើកនៅ�ឯឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ។)

ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្ដាា ញ គឺឺជាឱសថស្ថាា នដែ�លមានកិិច្ចចសន្យាាជាមួួយគម្រោ��ងក្នុុ�ងការផ្តតល់់ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ 
ពាក្យយថា “ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង” មានន័័យថាឱសថផ្នែ�ែក D ទាំំងអស់នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

ផ្នែ�ែកទីី 2.1	 ឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្តាា ញ

ស្វែ�ែងរកឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្ដាា ញក្នុុ�ងតំំបន់់របស់់អ្ននក

ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ សូូមចូូលទៅ�កាន់់សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�ឱសថស្ថាា  នរបស់អ្ននក ចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង 
(MolinaHealthcare.com/Medicare) និិង/ឬទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029។
អ្ននកអាចទៅ�កាន់់ឱសថស្ថាា នណាមួយក្នុុ�ងបណ្តាា ញបាន។

ប្រ�សិនបើ�ើឱសថស្ថាាន របស់់អ្ននកចាកចេ�ញពីីបណ្តាា ញ
ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថស្ថាា នដែ�លអ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ចាកចេ�ញពីីបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូស្វែ�ែងរកឱសថស្ថាា នថ្មីី�នៅ�ក្នុុ�ង
បណ្តាា ញ។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកឱសថស្ថាា នផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់របស់អ្ននក សូូមទទួលជំំនួយពីីសេ�វាសមាជិិក ឬប្រើ��ើសៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�
ឱសថស្ថាា ន។ អ្ននកក៏៏អាចស្វែ�ែងរកព័័ត៌៌មាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងបានផងដែ�រតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ឱសថស្ថាាន ឯកទេ�ស
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាមួ យចំំនួនត្រូ�វូតែ�បើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នឯកទេ�ស។ ឱសថស្ថាា នឯកទេ�សរួមួទាំំង៖ 

	






y ឱសថស្ថាា នដែ�លផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថសម្រា�ប់ការព្យាាបាលបែ�បព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �មតាមផ្ទះះ�។
y ឱសថស្ថាា នដែ�លផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថសម្រា�ប់អ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លយូូរ (LTC)។ ជាធម្មមតា មន្ទីី�រ LTC (ដូូចជាមណ្ឌឌ ល

ថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់) មានឱសថស្ថាា នផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការលំំបាកក្នុុ�ងការទទួលបានឱសថផ្នែ�ែក D របស់អ្ននក
នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រ LTC សូូមទាក់់ទងសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
711)។

y ឱសថស្ថាា នដែ�លបម្រើ��ើសេ�វាសុខភាពជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិ/កុុលសម្ព័័�ន្ធធ/កម្មមវិធីិីសុុខភាពជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិនៅ�ទីីក្រុ�ងុ (មិិន
មាននៅ�ក្នុុ�ង Puerto Rico ទេ�)។ លើ�ើកលែ�ងតែ�ក្នុុ�ងភាពអាសន្នន គឺឺមានតែ�ជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិាំំង ឬជនជាតិិដើ�ើម Alaska 
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ចូូលប្រើ��ើឱសថស្ថាា នទាំំងនេះ�ះនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើង។

y ឱសថស្ថាា នដែ�លចែ�កចាយឱសថដែ�លមានការរឹតឹបន្ដឹឹ�ងពីី FDA ទៅ�កាន់់ទីីតាំំងជាក់់លាក់់ ឬដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយមានការគ្រ�ប់គ្រ�ង
ពិិសេ�ស សម្រ�បសម្រួ�លួរបស់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឬការអប់រំអំំំពីការប្រើ��ើប្រា�ស់់នៃ�ឱសថទាំំងនោះ�ះ។ ដើ�ើម្បីី�កំំណត់ទីីតាំំងឱសថស្ថាា ន
ឯកទេ�ស សូូមចូូលទៅ�កាន់់សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�ឱសថស្ថាា  នរបស់អ្ននក ឬទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

ផ្នែ�ែកទីី 2.2	 សេ�វាការបញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ�របស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

សម្រា�ប់ប្រ�ភេ�ទឱសថមួយចំំនួន អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ស់់សេ�វាការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងបាន។ ជាទូូទៅ� ឱសថ
ដែ�ល​អាច​បញ្ជាាទិ ញ​តាម​ប្រៃ��សណីយគឺឺជាឱសថ​ដែ�ល​អ្ននក​ត្រូ�វូប្រើ��ើប្រា�ស់់ជាប្រ�ចាំំ សម្រា�ប់​លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជំំងឺ​រ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  ឬការព្យាាបាល
រយៈៈពេ�លវែ�ង។ ឱសថដែ�លមិិនអាចរកបានតាមរយៈៈសេ�វាការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�របស់គម្រោ��ងត្រូ�វូបានសម្គាា ល់់ថាជា “NM” 
សម្រា�ប់ការមិិនមានការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�នៅ�ក្នុុ�ង “បញ្ជីី�ឱសថ”របស់យើ�ើង។
សេ�វាការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកបញ្ជាាទិ ញបានរហូូតដល់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�ល 100 ថ្ងៃ�ៃ។

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 92
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានទម្រ�ង់បែ�បបទបញ្ជាាទិ ញ និិងព័័ត៌៌មានអំំពីការបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកតាមប្រៃ��សណីយ៍៍ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�
សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare។
ជាធម្មមតា ការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�នៅ�ឱសថស្ថាា ននឹឹងត្រូ�វូបានដឹឹកជញ្ជូូ�នទៅ�អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមិនលើ�ើសពី 14 ថ្ងៃ�ៃឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
មានតម្រូ�វូការបន្ទាា ន់់ ឬពេ�លវេ�លានេះ�ះត្រូ�វូបានពន្យាារពេ�ល សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកសម្រា�ប់ជំំនួយក្នុុ�ងការទទួលការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន។

វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ថ្មីី�ដែ�លឱសថស្ថាានទទួ លបានដោ�យផ្ទាា ល់់ពីីការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននក។
បន្ទាា ប់់ពីីឱសថស្ថាា នទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាពី អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពម្នាាក់  គេ�នឹងទាក់់ទងទៅ�អ្ននកដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថា តើ�ើអ្ននកចង់
ប្រើ��ើថ្នាំំ �ពេ�ទ្យយបើ�ើកភ្លាា មៗ ឬនៅ�ពេ�លក្រោ��យ។ វាជារឿ�ឿងសំំខាន់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូឆ្លើ�ើ�យតបរាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកទទួលបានការទាក់់ទង
ពីីឱសថស្ថាា ន ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយឱសថស្ថាា នទាំំងនោះ�ះដឹឹងថា តើ�ើត្រូ�វូដឹឹកជញ្ជូូ�ន ពន្យាារពេ�ល ឬបញ្ឈឈប់់វេ�ជ្ជជបញ្ជាាថ្មីី� ឬអត់។
ការបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ឡើ�ើងវិញិតាមការបញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ�។សម្រា�ប់ការបំំពេ�ញឱសថជាថ្មីី�របស់អ្ននក អ្ននកមាន
ជម្រើ��ើសក្នុុ�ងការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូូល កម្មមវិធីិីបំំពេ�ញឱសថ ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។។ ស្ថិិ�តក្រោ��មកម្មមវិធីិីនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មដំំណើ�ើ រការ
នូូវការបើ�ើកឱសថជាថ្មីី�របស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�នៅ�ពេ�លកំំណត់ត្រា�របស់យើ�ើងបានបង្ហាា ញថាអ្ននកគួួរតែ�ជិតអស់ឱសថរបស់
អ្ននកហើ�ើយ។ ឱសថស្ថាា ននឹឹងទាក់់ទងអ្ននក មុុនពេ�លដឹកជញ្ជូូ�នការបើ�ើកឱសថជាថ្មីី�នីមួួយៗ ដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថា អ្ននកត្រូ�វូការឱសថ
បន្ថែ�ែម ហើ�ើយអ្ននកអាចលុបចោ�លការបើ�ើកឱសថជាថ្មីី�តាមកាលវិភិាគ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានឱសថរបស់អ្ននកគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ ឬប្រ�សិិនបើ�ើ
ឱសថរបស់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សមិនប្រើ��ើកម្មមវិធីិីបើ�ើកឱសថដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�របស់យើ�ើង ប៉ុុ�ន្តែ�ែនៅ�តែ�ចង់ឱ្យយឱសថស្ថាា នដែ�លអាច
បញ្ជាាទិ ញតាមប្រៃ��សណីយ៍៍ផ្ញើ�ើ�ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ឱ្យយអ្ននក សូូមទាក់់ទងទៅ�ឱសថស្ថាា នរបស់អ្ននកឱ្យយបាន 14 ថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�ល
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាបច្ចុុ�ប្បបន្នន របស់អ្ននកត្រូ�វូអស់។ ការធ្វើ�ើ�ដូូចនេះ�ះនឹឹងធានាថា ការបញ្ជាាទិ ញរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�នទៅ�អ្ននកទាន់់ពេ�ល
វេ�លា។
ដើ�ើម្បីី�ជ្រើ��ើសរើើ �សចេ�ញពីីកម្មមវិធីិីរបស់យើ�ើង ដែ�លរៀ�ៀបចំំការបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាឡើ �ើងវិញិដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�
តាមរយៈៈការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការបើ�ើកឱសថជាថ្មីី�ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ដែ�លអ្ននកមិិនចង់បាន អ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួល
បានការសងប្រា�ក់់វិញិ។

ផ្នែ�ែកទីី 2.3	 របៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថរយៈៈពេ�លវែ�ង

នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ងនៃ�ឱសថ នោះ�ះចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននកអាចទាបជាងមុុន។ គម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងផ្តតល់់ជូូននូូវវិធីិី 2 យ៉ាា ងដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ង (ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ផងដែ�រថា ជាការផ្គគត់់ផ្គគង់់បន្ថែ�ែម) នៃ�ឱសថថែ�ទាំំ
ដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ (ឱសថថែ�ទាំំ គឺឺជាឱសថដែ�លអ្ននកប្រើ��ើជាប្រ�ចាំំសម្រា�ប់លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  ឬ
រយៈៈពេ�លវែ�ង។)

1.	



ឱសថស្ថាានល ក់់រាយមួយចំំនួននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថថែ�ទាំំរយៈៈពេ�ល
វែ�ង។ សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�ឱសថស្ថាា  នរបស់អ្ននកប្រា�ប់់អ្ននកថា ឱសថស្ថាា នណាមួយនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងអាចផ្តតល់់ជូូន
អ្ននកនូូវការផ្គគត់់ផ្គគត់់ឱសថថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង។ អាកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 
(អ្ននកប្រើ��ើ TTY គួួរទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

2. អ្ននកក៏៏អាចទទួលបានឱសថថែ�ទាំំតាមរយៈៈកម្មមវិធីិីការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�របស់យើ�ើងផងដែ�រ។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 2.3 
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

ផ្នែ�ែកទីី 2.4	 ការប្រើ��ើឱសថស្ថាានដែ�លមិ នមាននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ជាទូូទៅ� យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លបានបើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ តែ�នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកមិិនអាចប្រើ��ើឱសថស្ថាា នក្នុុ�ង
បណ្តាា ញបានតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ យើ�ើងមានឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើង ដែ�លអ្ននកអាចបើ�ើកឱសថ

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


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 93
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាក្នុុ� ងនាមជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ សូូមពិិនិិត្យយជាមុុនសិនជាមួួយសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើ  TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើមានឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញនៅ�ក្បែ�ែរនោះ�ះដែ�រឬទេ�។
យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លបា នបើ�ើកនៅ�ឯឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញតែ�ក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈទាំំងនេះ�ះប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �៖

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាានោះ� ះពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការថែ�ទាំំចាំំបាច់បន្ទាា ន់់
y ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាាទាំំ ងនេះ�ះពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការថែ�ទាំំសម្រា�ប់ការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
y ការរ៉ាា ប់់រ៉៉ ងនឹឹងកំំណត់ត្រឹ�មការផ្គគត់់ផ្គគង់់ចំំនួន 31 ថ្ងៃ�ៃ លើ�ើកលែ�ងតែ�វេ�ជ្ជជបញ្ជាាត្រូ� វូចេ�ញឱ្យយតិិចជាងនេះ�ះ

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូប្រើ��ើឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្ដាា ញ ជាទូូទៅ�អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញ (ជាជាងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់
ធម្មមតារបស់អ្ននក) នៅ�ពេ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��សងប្រា�ក់់ជូូនអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់យើ�ើង។ (សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 7 ផ្នែ�ែកទីី 2 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងឱ្យយទូូទាត់់សងអ្ននក
វិញិ។) អ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូតម្រូ�វូឱ្យយទូូទាត់់លើ�ើភាពខុុសគ្នាា រវាងអី្វី�ដែ�លអ្ននកបង់សម្រា�ប់ឱសថនៅ�ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយ
ដែ�លយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។

ផ្នែ�ែកទីី 3	 ឱសថរបស់់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ផ្នែ�ែកទីី 3.1	 បញ្ជីី�ឱសថប្រា�ប់អំំពីឱសថផ្នែ�ែក D មួួយណាដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមាន បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង (បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ )។ នៅ�ក្នុុ�ង ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រង នេះ�ះយើ�ើង
ហៅ�វាថា បញ្ជីី�ឱសថ។
ឱសថនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�នេះ�ះត្រូ�វូបានជ្រើ��ើសរើើ �សដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យមានជំំនួយពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងឱសថការីី។ បញ្ជីី�នេះ�ះបំំពេ�ញ
តាមតម្រូ�វូការរបស់ Medicare ហើ�ើយត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare។
បញ្ជីី�ឱសថបង្ហាា ញតែ�ឱសថដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម Medicare Part D តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើឱសថដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមួ យចំំនួនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់អ្ននក។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម
អំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicaid អ្ននកគួួរតែ�ទាក់់ទងផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬការិយិាល័យ Medicaid ប្រ�ចាំំរដ្ឋឋរបស់អ្ននក 
(ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងមានរាយក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 6)។
ជាទូូទៅ� យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមួយនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ង ដរាបណាអ្ននកអនុវត្តតតាមវិធិានធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដែ�លបានពន្យយល់់នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកនេះ�ះ ហើ�ើយការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថគឺជាការប្រើ��ើប្រា�ស់់ដែ�លត្រូ�វូបានទទួលស្គាា ល់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ការ
ចង្អុុ�លបង្ហាា ញដែ�លទទួលយកតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រគឺជាការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដែ�ល៖

	

y ត្រូ�វូបានអនុម័័តដោ�យ FDA សម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ ឬស្ថាា នភាពដែ�លវាត្រូ�វូបានចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬ
y គាំំទ្រ�ដោ�យឯកសារយោ�ងជាក់់លាក់់ ដូូចជាព័័ត៌៌មានអំំពីឱសថសេ�វាកម្មមបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ របស់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយអាមេ�រិកិ និិងប្រ�ព័័ន្ធធ

ព័័ត៌៌មាន Micromedex DRUGDEX។
បញ្ជីី�ឱសថរួមួមានឱសថមានម៉ាា កយីីហោ� ឱសថទូូទៅ� និិងផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រ (ដែ�លអាចរួមួមានឱសថជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀង)។

ឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� គឺឺជាឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លត្រូ� វូបានលក់ក្រោ��មឈ្មោះ�ះ�សញ្ញា ា ពាណិិជ្ជជកម្មមដែ�លជាកម្មមសិិទ្ធិិ�របស់
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតឱសថ។ ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តគឺឺជាឱសថដែ�លមានភាពស្មុុ�គ្រ�ស្មាា ញជាងឱសថធម្មមតា។ នៅ�លើ�ើបញ្ជីី�ឱសថ នៅ�ពេ�ល
ដែ�លយើ�ើងសំំដៅ�ទៅ�លើ�ើឱសថ វាអាចមានន័័យថាជាឱសថ ឬផលិតផលជីវសាស្រ្ត�ត។
ឱសថទូូទៅ�គឺឺជាឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល មានធាតុុផ្សំំ�សកម្មមដូូចគ្នាានឹ ងឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ�ដែ�រ។ ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�ត
មានជម្រើ��ើសត្រូ�វូបានហៅ�ថា ឱសថជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា ។ ជាទូូទៅ� ឱសថទូូទៅ� និិងឱសថជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា មានប្រ�សិិទ្ធធភាព
ដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� ឬផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តដែ�រ ហើ�ើយជាធម្មមតាមានតម្លៃ�ៃធូូរថ្លៃ�ៃជាង។ មានឱសថទូូទៅ�ដែ�ល
អាចជំំនួសឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ�ជាច្រើ��ើន និិងជម្រើ��ើសឱសថជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាដែ�ល អាចរកបានសម្រា�ប់ផលិតផល
ជីីវសាស្រ្ត�តដើ�ើមមួួយចំំនួន។ ឱសថជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាមួ យចំំនួនគឺឺជាឱសថជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាដែ�ល អាចផ្លាាស់ ប្ដូូ�រគ្នាាបា ន ហើ�ើយ 
យោ�ងទៅ�តាមច្បាាប់់របស់រដ្ឋឋ ប្រ�ហែ�លជាអាចត្រូ�វូបានជំំនួសសម្រា�ប់ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រដើ�ើមនៅ�ឱសថស្ថាា នដោ�យមិិនចាំំបាច់មាន
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាថ្មីី�  ដូូចដែ�លឱសថទូូទៅ�អាចត្រូ�វូជំំនួសសម្រា�ប់ឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ�ផងដែ�រ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 94
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 12 សម្រា�ប់និិយមន័័យនៃ�ប្រ�ភេ�ទឱសថដែ�លអាចមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ។

ឱសថដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក៏៏ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ជាក់់លាក់់មួួយចំំនួនផងដែ�រ។ ឱសថ
ដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមួ យចំំនួនមានតម្លៃ�ៃថោ�កជាងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ហើ�ើយមានប្រ�សិិទ្ធធភាពដូូចគ្នាា ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែម សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

ឱសថដែ�លមិនស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាទាំំ ងអស់ទេ�។

	




y នៅ�ក្នុុ�ងករណីីមួួយចំំនួន ច្បាាប់់មិិនអនុញ្ញាា តឱ្យយគម្រោ��ង Medicare ណាមួយធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើប្រ�ភេ�ទឱសថជាក់់លាក់់ណាមួយ
ឡើ�ើយ។ (សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 7។)

y ក្នុុ�ងករណីីផ្សេ�េងទៀ�ៀត យើ�ើងសម្រេ��ចថាមិិនដាក់់បញ្ចូូ�លឱសថណាមួយទៅ�ក្នុុ�ង បញ្ជីី�ឱសថទេ�។
y ក្នុុ�ងករណីីមួួយចំំនួន អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចទទួលបានឱសថដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើង។ (សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មាន

បន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9)។

ផ្នែ�ែកទីី 3.2	 កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ចំំនួនប្រាំ�ំមួយ (6) សម្រា�ប់់ឱសថនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ
ឱសថទាំំងអស់នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងគឺឺស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាំំង
ប្រាំ�ំមួយ (6)។ ជាទូូទៅ� កម្រិ�តកាន់់តែ�ខ្ពពស់់ នោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ឱសថក៏កាន់់តែ�ខ្ពពស់់ដូូចគ្នាា ។

	




 

y កម្រិ�ត 1 - ឱសថទូូទៅ�ដែ�លចង់បាន
y កម្រិ�ត 2 - ឱសថទូូទ
y កម្រិ�ត 3 - ម៉ាា កឱសថដែ�លចង់បាន
y កម្រិ�ត 4 - ឱសថដែ�លមិនចង់បាន
y កម្រិ�ត 5 - កម្រិ�តឯកទេ�ស
y កម្រិ�ត 6 - ឱសថថែ�ទាំំតាមការជ្រើ��ើសរើើ �ស

ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថាតើ�ើកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់មួួយណាដែ�លឱសថរបស់អ្ននកស្ថិិ�តនៅ� សូូមរកមើ�ើលវានៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ
របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់នីីមួួយៗត្រូ�វូ
បានបង្ហាា ញនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 6។

ផ្នែ�ែកទីី 3.3	 របៀ�ៀបដឹឹងថា តើ�ើឱសថជាក់់លាក់់ណាមួយមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថដែ�រឬអត់់

ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថា តើ�ើឱសថមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថដែ�រឬអត់ អ្ននកមានជម្រើ��ើសទាំំងនេះ�ះ៖
	






y ពិិនិិត្យយរកមើ�ើលបញ្ជីី�ឱសថថ្មីី�ៗបំំផុត ដែ�លយើ�ើងផ្ដដល់់ជូូនតាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក។
y ចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័ររបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង (MolinaHealthcare.com/Medicare)។ បញ្ជីី�ឱសថលើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់

យើ�ើង គឺឺជានិិច្ចចកាលជាបញ្ជីី�ឱសថថ្មីី�ចុងក្រោ��យបំំផុត។
y សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថា តើ�ើឱសថជាក់់លាក់់នោះ�ះមានក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងរបស់

យើ�ើងដែ�រឬអត់ ឬស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�បញ្ជីី�នោះ�ះ។
y ប្រើ��ើ “Real-Time Benefit Tool (ឧបករណ៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ក្នុុ�ងពេ�លជាក់់ស្តែ�ែង)” (Caremark.com ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកឱសថ

នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការប៉ាា ន់់ស្មាា នអំំពីចំំនួនដែ�លអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ ហើ�ើយមើ�ើលថា តើ�ើមានឱសថជំំនួស
នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថដែ�លអាចព្យាាបាលស្ថាា នភាពដូូចគ្នាាបា នដែ�រឬទេ�។ អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(800) 665-1029 ( អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://Caremark.com


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 95
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

ផ្នែ�ែកទីី 4	 ឱសថដែ�លមានការរឹតឹបន្តឹឹ�ងលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង

ផ្នែ�ែកទីី 4.1	 ហេ�តុុអ្វី�បានជាឱសថមួយចំំនួនទៀ�ៀតមានការរឹតឹបន្តឹឹ�ង

សម្រា�ប់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ជាក់់លាក់់មួួយចំំនួន វិធិានពិិសេ�សដាក់់កម្រិ�តលើ�ើរបៀ�ៀប និិងពេ�លណាដែ�លគម្រោ��ងនឹឹងថានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ឱសថទាំំងនោះ�ះ។ ក្រុ�មុវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងឱសថការីីបានបង្កើ�ើ�តច្បាាប់់ទាំំងនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�លើ�ើកទឹឹកចិិត្តតអ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកឱ្យយប្រើ��ើ
ឱសថតាមវិធីិីប្រ�កបដោ�យប្រ�សិិទ្ធធភាពបំំផុត។ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថាតើ�ើការរឹតឹបន្ដឹឹ�ងណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មការរឹតឹបន្ដឹឹ�ងទាំំងនេះ�ះអនុវត្តត
ចំំពោះ�ះឱសថដែ�លអ្ននកប្រើ��ើ ឬចង់ប្រើ��ើ សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលបញ្ជីី�ឱសថ។
ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថមានសុុវត្ថិិ�ភាព ឱសថដែ�លមានថ្លៃ�ៃចំំណាយទាបជាងមានប្រ�សិិទ្ធធភាពខាងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដូូចឱសថដែ�ល
មានតម្លៃ�ៃខ្ពពស់់ជាងដែ�រ វិធិានរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូបានរៀ�ៀបចំំឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�លើ�ើកទឹឹកចិិត្តតអ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកឱ្យយប្រើ��ើ
ជម្រើ��ើសមានថ្លៃ�ៃចំំណាយទាបជាងនោះ�ះ។
សូូមចំំណាំំថា ពេ�លខ្លះះ�ឱសថអាចលេ�ចឡើ�ើងលើ�ើសពីម្តតងនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើង។ នេះ�ះគឺឺដោ�យសារតែ�ឱសថដូូចគ្នាា អាចខុសគ្នាា
អាស្រ័�យលើ�ើកម្លាំំ �ង បរិមិាណ ឬទម្រ�ង់នៃ�ឱសថដែ�លបានចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដោ� យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពរបស់អ្ននក ហើ�ើយការរឹតឹ
បន្ដឹឹ�ង ឬចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ផ្សេ�េងៗគ្នាា អាចអនុវត្តតចំំពោះ�ះកំំណែ�ផ្សេ�េងគ្នាានៃ�ឱសថ  (ឧទាហរណ៍៍ 10 mg ទល់់នឹឹង 100 mg មួួយ
ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ ទល់់នឹឹង 2 ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ ថ្នាំំ �គ្រា�ប់់ ទល់់នឹឹងថ្នាំំ �ទឹឹក)។

ផ្នែ�ែកទីី 4.2	 ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការរឹតឹបន្តឹឹ�ង

ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មប្រា�ប់់អ្ននកបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតអំំពីប្រ�ភេ�ទនៃ�ការរឹតឹបន្តឹឹ�ងដែ�លយើ�ើងប្រើ��ើសម្រា�ប់ឱសថមួយចំំនួន។
ប្រ�សិនបើ�ើមានការរឹតឹបនឹ្ដឹ�ងចំំពោះ�ះឱសថរបស់់អ្ននក ជាធម្មមតា វាមានន័យថាអ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូចាត់់វិធិានការ
បន្ថែ�ែម ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថនោះ�ះ។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 
(អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកអាចធ្វើ�ើ� ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��លើ�ើកលែ�ងការរឹតឹបនឹ្ដឹ�ងសម្រា�ប់់អ្ននក អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការនៃ�
ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�ការលើ�ើកលែ�ង។ យើ�ើងខំ្ញុំ��ប្រ�ហែ�លជាឯកភាព ឬមិិនឯកភាព
លើ�ើកលែ�ងការរឹតឹបន្តឹឹ�ងសម្រា�ប់អ្ននក។ (សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9)

ការទទួល​បាន​ការ​យល់់​ព្រ�ម​ពីី​ផែ�នការ​ជាមុុន
សម្រា�ប់ឱសថមួយចំំនួន អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកត្រូ�វូការការយល់់ព្រ�មពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យ
ជាក់់លាក់់ មុុនពេ�លយើ�ើងយល់់ស្រ�បក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថសម្រា�ប់អ្ននក។ នេះ�ះគេ�ហៅ�ថា ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។ នេះ�ះត្រូ�វូបាន
ដាក់់ឱ្យយដំំណើ�ើ រការដើ�ើម្បីី�ធានាសុុវត្ថិិ�ភាពឱសថ និិងជួួយណែ�នាំំការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថមួយចំំនួនឱ្យយបានត្រឹ�មត្រូ�វូ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិន
ទទួលបានការយល់់ព្រ�មនេះ�ះទេ� ឱសថរបស់អ្ននកអាចនឹងមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទេ�។ លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យនៃ�
ការអនុញ្ញាា តជាមុុនរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអាចទទួលបានដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 
(អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ឬនៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង MolinaHealthcare.com/Medicare។

សាកល្បបង​ថ្នាំំ �​ផ្សេ�េងជាមុុនសិន
តម្រូ�វូការនេះ�ះលើ�ើកទឹឹកចិិត្តតអ្ននកឱ្យយសាកល្បបងឱសថដែ�លមានតម្លៃ�ៃទាបជាង ប៉ុុ�ន្តែ�ែជាធម្មមតាមានប្រ�សិិទ្ធធភាពដូូចគ្នាា  មុុនពេ�លដែ�ល
គម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ ឧទាហរណ៍៍៖ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថ A និិងឱសថ B ព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដូូចគ្នាា  
ហើ�ើយឱសថ A មានតម្លៃ�ៃទាបជាង នោះ�ះគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអាចនឹងតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកសាកល្បបងប្រើ��ើឱសថ A ជាមុុនសិិន។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថ 
A មិិនមានប្រ�សិិទ្ធធភាពសម្រា�ប់អ្ននកទេ� គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ B។ តម្រូ�វូក្នុុ�ងការសាកល្បបងប្រើ��ើឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ជាមុុនសិិននេះ�ះត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា ការព្យាាបាលជាជំំហាន។ លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យនៃ�ការព្យាាបាលជាជំំហានរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអាច
ទទួលបានដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) 
ឬនៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង MolinaHealthcare.com/Medicare។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

បរិមិាណមានកំំណត់

សម្រា�ប់ឱសថជាក់់លាក់់មួួយចំំនួន យើ�ើងកម្រិ�តពីបរិមិាណឱសថដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានរាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាមួ យលើ�ើកៗ។ ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើជាធម្មមតាវាត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាមានសុុវត្ថិិ�ភាពក្នុុ�ងការលេ�បថ្នាំំ �មួួយគ្រា�ប់់ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ
សម្រា�ប់ថ្នាំំ �ជាក់់លាក់់ណាមួយ យើ�ើងអាចដាក់់កំំណត់ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកមិិនឱ្យយលើ�ើសពីមួួយគ្រា�ប់់ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ។

ផ្នែ�ែកទីី 5	 អី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ� ប្រ�សិនបើ�ើឱសថណាមួយរបស់់អ្ននកមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតាមវិធីិី
ដែ�លអ្ននកចង់បាន

មានស្ថាា នភាពដែ�លឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អ្ននកប្រើ��ើ ឬដែ�លអ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកគិិតថាអ្ននកគួួរតែ�ប្រើ��ើ មិិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�
ឱសថរបស់យើ�ើង ឬមានការរឹតឹបន្ដឹឹ�ង។ ឧទាហរណ៍៍៖

	



y ឱសថអាចនឹងមិិនទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងទាល់់តែ�សោះ�ះ។ ឬកំំណែ�ទូូទៅ�នៃ�ឱសថនេះ�ះអាចត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ប៉ុុ�ន្តែ�ែកំំណែ�
ម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លអ្ននកចង់ប្រើ��ើនោះ�ះមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។

y ឱសថនេះ�ះត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ប៉ុុ�ន្តែ�ែមានវិធិាន ឬការរឹតឹបន្ដឹឹ�ងបន្ថែ�ែមលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថនោះ�ះ។
ប្រ�សិនបើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ដែ�លធ្វើ�ើ�ឱ្យយថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកកាន់់តែ�ថ្លៃ�ៃជាងអី្វី�ដែ�ល
អ្ននកគិត សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 5.1 ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន។
ប្រ�សិនបើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ ឬត្រូ�វូបានរឹតឹបនឹ្ដឹ�ង ទាំងំនេះ�ះគឺឺជាជម្រើ��ើសសម្រា�ប់់អី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�
បាន៖

	



y អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន។
y អ្ននកអាចប្តូូ�រទៅ�ឱសថមួយទៀ�ៀតបាន។
y អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង និិងស្នើ�ើ�សុំំ�គម្រោ��ងឱ្យយធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ឬដកការរឹតឹបន្ដឹឹ�ងចេ�ញពីីឱសថនោះ�ះ។

អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន
នៅ�ក្រោ��មកាលៈៈទេ�សៈៈជាក់់លាក់់ គម្រោ��ងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នននូូវឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើរួចួហើ�ើយ។ ការផ្គគត់់ផ្គគង់់
បណ្តោះ�ះ� អាសន្នននេះ�ះផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវពេ�លវេ�លាក្នុុ�ងការពិិភាក្សាាជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនេះ�ះ។
ដើ�ើម្បីី�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ឱសថដែ�លអ្ននកបានប្រើ��ើត្រូ�វូតែ�លែ�ងមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់់គម្រោ��ង
ទៀ�ៀត ឬឥឡូូវនេះ�ះត្រូ�វូបានរឹតឹបនឹ្ដឹ�ងដោ�យហេ�តុុផលណាមួយ។

	







y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាសមាជិកថ្មីី�  យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នននៃ�ឱសថរបស់អ្ននក ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃ
ដំំបូូងនៃ�សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងយើ�ើង។

y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងកាលពីឆំ្នាំ�មុុន យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្ននចំំពោះ�ះឱសថរបស់អ្ននក
ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។

y ការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នននេះ�ះនឹឹងមានរយៈៈពេ�លនៃ�ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ជាអតិបរមាចំំនួន 31 ថ្ងៃ�ៃ។ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកបាន
ចេ�ញសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លតិចជាងនោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកបើ�ើកឱសថច្រើ��ើនដងដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថរហូូតដល់់
រយៈៈពេ�ល 31 ថ្ងៃ�ៃជាអតិបរមា។ វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�បានបើ�ើកនៅ�តាមឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ (សូូមចំំណាំំថា 
ឱសថស្ថាា នថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ងអាចផ្តតល់់ឱសថក្នុុ�ងបរិមិាណតិចក្នុុ�ងមួួយដង ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រការខ្ជះះ�ខ្ជាា យ។)

y សម្រា�ប់់សមាជិកដែ�លបានចូូលជាសមាជិកគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងច្រើ��ើនជាង 90 ថ្ងៃ�ៃ ហើ�ើយរស់់នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំំ
រយៈៈពេ�លវែ�ង ហើ�ើយត្រូ�វូការការផ្គគត់់ផ្គគង់់ភ្លាា មៗ៖ យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថជាក់់លាក់់សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់មួួយ
ដែ�លមានរយៈៈពេ�ល 31-ថ្ងៃ�ៃ ឬតិិចជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកបានចេ�ញសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លតិចជាងនោះ�ះ។ នេះ�ះគឺឺជា
ការបន្ថែ�ែមទៅ�លើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្ននខាងលើ�ើ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 97
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននករស់់នៅ�ថ្មីី�ក្នុុ�ងមណ្ឌឌ ល LTC ហើ�ើយបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងលើ�ើសពី 90 ថ្ងៃ�ៃ ហើ�ើយត្រូ�វូការ
ឱសថដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើង ឬស្ថិិ�តក្រោ��មការរឹតឹបន្តឹឹ�ងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចជាការព្យាាបាលជាជំំហាន ឬ
ដែ�នកំំណត់បរិមិាណ (ដែ�នកំំណត់ប្រើ��ើឱសថ) យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់ក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្ននរយៈៈពេ�ល 31 ថ្ងៃ�ៃជា
បណ្តោះ�ះ� អាសន្ននទៅ�លើ�ើឱសថនោះ�ះ (លុះះ�ត្រា�តែ�វេ�ជ្ជជបញ្ជាានោះ� ះមានរយៈៈពេ�លតិចជាងពីីរបីីថ្ងៃ�ៃ) ខណៈៈពេ�លដែ�លសមាជិិក
បន្តតការលើ�ើកលែ�ងក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ។ ការលើ�ើកលែ�ងមាននៅ�ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពដែ�លអ្ននកជួួបប្រ�ទះះការផ្លាាស់ ប្តូូ�រក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�
ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកកំំពុងតែ�ទទួលបាន ក៏៏តម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកផ្លាាស់ ប្តូូ�រពីីមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំ ឬមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លព្យាាបាលមួយទៅ�កាន់់
មណ្ឌឌ លមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតផងដែ�រ។ ក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈបែ�បនេះ�ះ អ្ននកនឹឹងមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការលើ�ើកលែ�ងនៃ�ការបើ�ើកឱសថជា
បណ្តោះ�ះ� អាសន្ននម្ដដង បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ខាងក្រៅ��ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិករបស់គម្រោ��ងក៏៏ដោ�យ។ 
សូូមចំំណាំំថាគោ�លការណ៍៍ផ្លាាស់ ប្តូូ�ររបស់យើ�ើងអនុវត្តតតែ�ចំំពោះ�ះឱសថដែ�លជា “ផ្នែ�ែក D” និិងបានទិិញនៅ�តាមឱសថស្ថាា ន
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ គោ�លការណ៍៍ផ្លាាស់ ប្តូូ�រមិិនអាចប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទិញឱសថដែ�លមិនស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ឬឱសថ
ក្រៅ��បណ្តាា ញបាននោះ�ះទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ការប្រើ��ើឱសថនៅ�ក្រៅ��បណ្ដាា ញ។

សម្រា�ប់សំំណួរអំំពីការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។
ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លដែ�លអ្ននកកំំពុុងប្រើ��ើប្រា�ស់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន អ្ននកគួរតែ�ពិភាក្សាាជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននក 
ដើ�ើម្បីី�សម្រេ��ចថាតើ�ើត្រូ�វូធ្វើ�ើ�អ្វី�ខ្លះះ�នៅ�ពេ�លដែ�លការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថបណ្តោះ�ះ� អាសន្ននរបស់់អ្ននកអស់់។ អ្ននកមានជម្រើ��ើសចំំនួន 2៖

ជម្រើ��ើសទីី 1 អ្ននកអាចប្តូូ�រទៅ�ឱសថមួយទៀ�ៀតបាន
ប្រឹ�ឹក្សាាជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកថា តើ�ើមានឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងដែ�លអាចមានប្រ�សិិទ្ធធភាពសម្រា�ប់
អ្ននកបានដូូចគ្នាាដែ� រឬទេ�។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដូូចគ្នាា ។ បញ្ជីី�នេះ�ះអាចជួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
របស់អ្ននកឱ្យយស្វែ�ែងរកឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ដែ�លអាចមានប្រ�សិិទិ្ធធ�ភាពសម្រា�ប់អ្ននក។

ជម្រើ��ើសទីី 2. អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង

អ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�គម្រោ��ងឱ្យយធ្វើ�ើ�ការលើ�ើកលែ�ង និិងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវិធីិីដែ�លអ្ននកចង់ឱ្យយ
គម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រង។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកនិិយាយថា អ្ននកមានហេ�តុផលវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបង្ហាា ញពីីភាពត្រឹ�មត្រូ�វូក្នុុ�ង
ការស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង នោះ�ះអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកអាចជួយអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង។ ឧទាហរណ៍៍ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ង
របស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ទោះ�ះបីីជាវាមិនស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងក៏៏ដោ�យ។ ឬអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�គម្រោ��ងឱ្យយធ្វើ�ើ�
ការលើ�ើកលែ�ង និិងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដោ�យមិិនមានការរឹតឹបន្តឹឹ�ង។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាសមាជិិកបច្ចុុ�ប្បបន្នន ហើ�ើយឱសថដែ�លអ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់នឹឹងត្រូ�វូបានដកចេ�ញពីីបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ  ឬត្រូ�វូបានរឹតឹបន្តឹឹ�ង
តាមវិធីិីណាមួយសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយមុុនពេ�លចូូលឆំ្នាំ�ថ្មីី�។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង
មុុនឆំ្នាំ�ក្រោ��យ ហើ�ើយយើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យដល់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងបន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក (ឬសេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍គាំំទ្រ�របស់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក)។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងយល់់ព្រ�មលើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននក យើ�ើងនឹឹងអនុញ្ញាា តឱ្យយមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមុនពេ�លការផ្លាាស់ ប្តូូ�រមានប្រ�សិិទ្ធធភាព។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននកចង់ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9 ផ្នែ�ែកទីី 7.4 ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ពីី
អី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�។ វាពន្យយល់់ពីីនីីតិិវិធីិី និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ដែ�លកំំណត់ដោ�យ Medicare ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថាសំំណើ�ើ របស់អ្ននកត្រូ�វូ
បានដោះ�ះស្រា�យយ៉ាា ងឆាប់រហ័័ស និិងដោ�យយុុត្តិិ�ធម៌។

ផ្នែ�ែកទីី 5.1	 អី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ� ប្រ�សិនបើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ដែ�ល
អ្ននកគិតថាខ្ពពស់់ពេ�ក

ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថរបស់អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកគិិតថាខ្ពពស់់ពេ�ក នេះ�ះគឺឺជាអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន៖
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អ្ននកអាចប្តូូ�រទៅ�ឱសថមួយទៀ�ៀតបាន
ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថរបស់អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកគិិតថាខ្ពពស់់ពេ�ក សូូមពិិភាក្សាាជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
របស់អ្ននក។ វាអាចមានឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាបជាង ដែ�លអាចមានប្រ�សិិទ្ធធភាពដូូចគ្នាាសម្រា�ប់
អ្ននក។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�
ស្នើ�ើ�សុំំ�បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដូូចគ្នាា ។ បញ្ជីី�នេះ�ះអាចជួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកឱ្យយ
ស្វែ�ែងរកឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ដែ�លអាចមានប្រ�សិិទិ្ធធ�ភាពសម្រា�ប់អ្ននក។

អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង

អ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងឱ្យយធ្វើ�ើ�ការលើ�ើកលែ�ងក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ឱសថ ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយអ្ននកចំំណាយតិចជាងនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកនិិយាយថា 
អ្ននកមានហេ�តុផលវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបង្ហាា ញពីីភាពត្រឹ�មត្រូ�វូក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង នោះ�ះអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននកអាចជួយអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�
ការលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះវិធិាន។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននកចង់ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9 ផ្នែ�ែកទីី 7.4 សម្រា�ប់់កិិច្ចចការ
ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ�។ វាពន្យយល់់ពីីនីីតិិវិធីិី និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ដែ�លកំំណត់ដោ�យ Medicare ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថាសំំណើ�ើ របស់អ្ននក
ត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យយ៉ាា ងឆាប់រហ័័ស និិងដោ�យយុុត្តិិ�ធម៌។
ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�ត 5 របស់យើ�ើង៖ ឱសថឯកទេ�សមិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការលើ�ើកលែ�ងប្រ�ភេ�ទនេះ�ះទេ�។ យើ�ើងមិិនបន្ថថយចំំនួនចំំណែ�ក
ចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តនេះ�ះទេ�។

ផ្នែ�ែកទីី 6	 បញ្ជីី�ឱសថរបស់់យើ�ើងអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លនៃ�ឆំ្នាំ�

ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថភាគច្រើ��ើនកើ�ើតឡើ�ើងនៅ�ដើ�ើមឆំ្នាំ�នីីមួួយៗ (ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា)។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ 
ក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ� គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រមួួយចំំនួនចំំពោះ�ះបញ្ជីី�ឱសថ។ ឧទាហរណ៍៍ គម្រោ��ងអាចនឹង៖

	





y បន្ថែ�ែម ឬដកឱសថចេ�ញពីីបញ្ជីី�ឱសថ។
y ផ្លាាស់ ឱសថទៅ�កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ខ្ពពស់់ ឬទាបជាងនេះ�ះ។
y បន្ថែ�ែម ឬដកការរឹតឹបន្តឹឹ�ងលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់ឱសថ។
y ប្ដូូ�រឱសថដែ�លមានម៉ាាកយី ហោ�ជាមួួយនឹឹងកំំណែ�ឱសថទូូទៅ�។
y ជំំនួសផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តដើ�ើមជាមួួយនឹឹងកំំណែ�ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រដែ�លអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រគ្នាា បាននៃ�ផលិតផល

ជីីវសាស្រ្ត�ត។
យើ�ើងត្រូ�វូតែ�អនុវត្តតតាមតម្រូ�វូការរបស់ Medicare មុុនពេ�លយើ�ើងផ្លាាស់ ប្តូូ�របញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ព័័ត៌៌មានអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ
នៅ�ពេ�លដែ�លការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះបញ្ជីី�ឱសថកើ�ើតឡើ�ើង យើ�ើងបង្ហោះ�ះ�ព័ ត៌៌មាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនោះ�ះ។ 
យើ�ើងក៏៏ធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពបញ្ជីី�ឱសថតាមអនឡាញរបស់យើ�ើងជាទៀ�ៀងទាត់់ផងដែ�រ។ ពេ�លខ្លះះ� អ្ននកនឹឹងទទួលបានការជូូនដំំណឹងដោ�យ
ផ្ទាា ល់់ ប្រ�សិិនបើ�ើការផ្លាាស់ ប្តូូ�រត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងសម្រា�ប់ឱសថដែ�លអ្ននកប្រើ��ើ។

ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�នៃ�គម្រោ��ងនេះ�ះ

	y ការបន្ថែ�ែមឱសថថ្មីី�ទៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ និិងការដកចេ�ញ ឬការធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រភ្លាា មៗចំំពោះ�ះឱសថដូូចគ្នាានៅ �ក្នុុ�ងបញ្ជីី�
ឱសថ។

	◦ យើ�ើងអាចដកឱសថដូូចគ្នាាចេ� ញពីីបញ្ជីី�ឱសថភ្លាា មៗ ដោ�យប្ដូូ�រឱសថដូូចគ្នាានេះ� ះទៅ�កម្រិ�តនៃ�
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត បន្ថែ�ែមការរឹតឹបន្តឹឹ�ងថ្មីី� ឬធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពទាំំងពីីរ។ កំំណែ�ឱសថថ្មីី�នឹងស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�ត
នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដូូចគ្នាា  ឬទាបជាងនេះ�ះ និិងមានការរឹតឹបន្តឹឹ�ងដូូចគ្នាា  ឬតិិចជាងនេះ�ះ។
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◦ យើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រភ្លាា មៗទាំំងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបន្ថែ�ែមកំំណែ�ទូូទៅ�ថ្មីី�នៃ�ឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� ឬបន្ថែ�ែមកំំណែ�
ឱសថជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាថ្មីី� ជាក់់លាក់់នៃ�ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រដើ�ើមដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរួចួហើ�ើយតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

◦ យើ�ើងអាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនេះ�ះភ្លាា មៗ ហើ�ើយប្រា�ប់់អ្ននកនៅ�ពេ�លក្រោ��យ ទោះ�ះបីីជាអ្ននកប្រើ��ើឱសថដែ�លយើ�ើងដកចេ�ញ ឬ
ធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រក៏៏ដោ�យ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដូូចគ្នាានៅ �ពេ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពី
ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រជាក់់លាក់់ណាមួយដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�។

	y ការបន្ថែ�ែមឱសថទៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ និិងការដកចេ�ញ ឬការធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រឱសថដូូចគ្នាានៅ �ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ
	





◦ នៅ�ពេ�លបន្ថែ�ែមកំំណែ�ឱសថមួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតទៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ នោះ�ះយើ�ើងអាចដកឱសថដូូចគ្នាាចេ� ញពីីបញ្ជីី�ឱសថ ដោ�យ
ប្ដូូ�រឱសថនោះ�ះទៅ�កម្រិ�តនៃ�ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្សេ�េងទៀ�ៀត បន្ថែ�ែមការរឹតឹបន្តឹឹ�ងថ្មីី� ឬទាំំងពីីរ។ កំំណែ�ឱសថដែ�លយើ�ើង
បន្ថែ�ែមនឹឹងស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយដូូចគ្នាា  ឬទាបជាងនេះ�ះ និិងមានការរឹតឹបន្តឹឹ�ងដូូចគ្នាា  ឬតិិចជាងនេះ�ះ។

◦ យើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបន្ថែ�ែមកំំណែ�ទូូទៅ�ថ្មីី�នៃ�ឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� ឬបន្ថែ�ែមកំំណែ�ឱសថ
ជីីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាថ្មីី� ជាក់់លាក់់នៃ�ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រដើ�ើមដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរួចួហើ�ើយតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

◦ យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ 30 ថ្ងៃ�ៃ មុុនពេ�លយើ�ើងផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ឬយើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ហើ�ើយ
ធានារ៉ាា ប់់រងរយៈៈពេ�ល 31 ថ្ងៃ�ៃលើ�ើការបើ�ើកកំំណែ�ឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើនៅ�ឱសថស្ថាា ន។

	y ការដកឱសថមិនមានសុុវត្ថិិ�ភាព និិងឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានដកចេ�ញពីីទីីផ្សាារ
	◦ ពេ�លខ្លះះ�ឱសថមួយអាចត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាមិិនមានសុុវត្ថិិ�ភាព ឬត្រូ�វូបានដកចេ�ញពីីទីីផ្សាារដោ�យហេ�តុផល

មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ ប្រ�សិិនបើ�ើរឿ�ឿងនេះ�ះកើ�ើតឡើ�ើង យើ�ើងអាចដកឱសថចេ�ញពីីបញ្ជីី�ឱសថភ្លាា មៗ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ
ឱសថនោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកបន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។

	y ការធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រផ្សេ�េងទៀ�ៀតចំំពោះ�ះឱសថនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ
	



◦ យើ�ើងខំ្ញុំ��អាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ពេ�លឆំ្នាំ�បានចាប់់ផ្តើ�ើ�មដែ�លរងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ។ 
ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងផ្អែ�ែកលើ�ើការព្រ�មានអំំពីហានិិភ័័យធ្ងងន់ធ្ងងររបស់ FDA ឬគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំអំំពីការព្យាាបាលថ្មីី�ដែ�ល
ទទួលស្គាា ល់់ដោ�យ Medicare។

◦ យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ 30 ថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�លយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនេះ�ះ ឬប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ហើ�ើយ
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការបើ�ើកឱសថម្តតងទៀ�ៀតរយៈៈពេ�ល 31 ថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមនៃ�ឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ។

ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនេះ�ះចំំពោះ�ះឱសថណាមួយដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ សូូមពិិភាក្សាាជាមួួយអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកអំំពី
ជម្រើ��ើសដែ�លនឹងមានប្រ�សិិទ្ធធភាពល្អអបំំផុតសម្រា�ប់អ្ននក រួមួទាំំងការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទៅ�ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលស្ថាា នភាពរបស់អ្ននក 
ឬស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញតាមការរឹតឹបន្តឹឹ�ងថ្មីី�ណាមួយលើ�ើឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ។ អ្ននក ឬអ្ននកចេ�ញ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ងពីីយើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ឬកំំណែ�ឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ។ សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង រួមួទាំំងការលើ�ើកលែ�ង សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីំំ� 9។

ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះបញ្ជីី�ឱសថដែ�លមិនប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�នៃ�គម្រោ��ងនេះ�ះ
យើ�ើងអាចនឹងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រជាក់់លាក់់ចំំពោះ�ះបញ្ជីី�ឱសថដែ�លមិនបានពណ៌៌នាខាងលើ�ើ។ ក្នុុ�ងករណីីទាំំងនេះ�ះ ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនឹឹងមិិនអនុវត្តត
ចំំពោះ�ះអ្ននកទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើឱសថ នៅ�ពេ�លការផ្លាាស់ ប្តូូ�រត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនេះ�ះ
ទំំនងជានឹឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននកចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករានៃ�ឆំ្នាំ�គម្រោ��ងបន្ទាា ប់់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនៅ�តែ�ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងដូូចគ្នាានោះ� ះ។
ជាទូូទៅ� ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រដែ�លនឹងមិិនប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�នៃ�គម្រោ��ងបច្ចុុ�ប្បបន្ននគឺ៖

	



y យើ�ើងប្ដូូ�រឱសថរបស់អ្ននកទៅ�កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ខ្ពពស់់ជាងនេះ�ះ។
y យើ�ើងដាក់់ការរឹតឹបន្តឹឹ�ងថ្មីី�លើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថរបស់អ្ននក។
y យើ�ើងដកឱសថរបស់អ្ននកចេ�ញពីីបញ្ជីី�ឱសថ។

ប្រ�សិិនបើ�ើការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនេះ�ះកើ�ើតឡើ�ើងចំំពោះ�ះឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ (លើ�ើកលែ�ងតែ�ការ
ដកចេ�ញពីីទីីផ្សាារ ឱសថទូូទៅ�ជំំនួសឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� ឬការផ្លាាស់ ប្តូូ�រផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបានកត់់សម្គាា ល់់នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែក
ខាងលើ�ើ) នោះ�ះការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនេះ�ះនឹឹងមិិនប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការប្រើ��ើប្រា�ស់់របស់អ្ននក ឬអី្វី�ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់ជាចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក
រហូូតដល់់ ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករាឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។ រហូូតដល់់ថ្ងៃ�ៃនោះ�ះ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិិនឃើ�ើញកំំណើ�ើ ននៃ�ការបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននក ឬការរឹតឹបន្តឹឹ�ង
បន្ថែ�ែមណាមួយចំំពោះ�ះការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថរបស់អ្ននកនោះ�ះទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 100
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

យើ�ើងនឹឹងមិិនប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីប្រ�ភេ�ទនៃ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងនេះ�ះដោ�យផ្ទាា ល់់ក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�គម្រោ��ងបច្ចុុ�ប្បបន្នននោះ�ះទេ�។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូពិិនិិត្យយមើ�ើល
បញ្ជីី�ឱសថសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�គម្រោ��ងបន្ទាា ប់់ (នៅ�ពេ�លដែ�លបញ្ជីី�អាចរកបានក្នុុ�ងអំំឡុងរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ) ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថា តើ�ើមានការ
ផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយចំំពោះ�ះឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ ដែ�លនឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននកក្នុុ�ងឆំ្នាំ�គម្រោ��ងបន្ទាា ប់់ដែ�រឬទេ�។

ផ្នែ�ែកទីី 7	 ប្រ�ភេ�ទឱសថដែ�លយើ�ើងមិិនធានារ៉ាា ប់់រង

ប្រ�ភេ�ទឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមួ យចំំនួនមិិនត្រូ�វូបានរាប់់បញ្ចូូ�ល។ នេះ�ះមានន័័យថា Medicare មិិនបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ឱសថទាំំងនេះ�ះទេ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ ហើ�ើយឱសថដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�ត្រូ�វូបានរកឃើ�ើញថា មិិនត្រូ�វូបានដកចេ�ញក្រោ��មផ្នែ�ែក D យើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់
សម្រា�ប់ ឬធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថនោះ�ះ (សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើការសម្រេ��ចចិត្តត សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9)។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថមិនត្រូ�វូបានរាប់់បញ្ចូូ�ល អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ឱសថនោះ�ះដោ�យខ្លួួ�នឯង។
នេះ�ះគឺឺជាវិធិានទូូទៅ� 3 អំំពីឱសថដែ�លគម្រោ��ងឱសថ Medicare នឹឹងមិិនធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មផ្នែ�ែក D៖

	




y ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនអាចធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លនឹងត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម 
Medicare Part A ឬ Part B ទេ�។

y គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនអាចរ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមួយដែ�លត្រូ�វូបានជាវនៅ�ក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬដែ�នដីីរបស់ប្រ�ទេ�សនេះ�ះទេ�។
y គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនអាចធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថខុសពីការណែ�នាំំលើ�ើស្លាា កសញ្ញាា  នៅ�ពេ�លដែ�លការប្រើ��ើប្រា�ស់់

មិិនត្រូ�វូបានគាំំទ្រ�ដោ�យឯកសារយោ�ងជាក់់លាក់់ ដូូចជាព័័ត៌៌មានអំំពីឱសថនៃ�សេ�វាកម្មមបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ របស់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ និិងប្រ�ព័័ន្ធធព័័ត៌៌មាន Micromedex DRUGDEX។ ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ខុុសពីការណែ�នាំំលើ�ើស្លាា កសញ្ញាា  គឺឺជាការប្រើ��ើ
ប្រា�ស់់ឱសថណាមួយលើ�ើកលែ�ងតែ�ឱសថដែ�លបានចង្អុុ�លបង្ហាា ញនៅ�លើ�ើស្លាា កសញ្ញាា ដែ�លត្រូ�វូបានអនុម័័តដោ�យ FDA។

លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត តាមច្បាាប់់ ប្រ�ភេ�ទឱសថខាងក្រោ��មដែ�លបានរាយខាងក្រោ��មមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare ទេ�។ 
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ឱសថមួយចំំនួនក្នុុ�ងចំំណោ�មឱសថទាំំងនេះ�ះអាចនឹងត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លស្ថិិ�តក្រោ��ម
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicaid របស់អ្ននក។
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicaid អ្ននកគួួរតែ�ទាក់់ទងផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬការិយិាល័យ 
Medicaid ប្រ�ចាំំរដ្ឋឋរបស់អ្ននក (ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងមានរាយក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 6)។

	








y ឱសថមិនមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (ត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថាជាឱសថដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា )
y ឱសថត្រូ�វូបានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�លើ�ើកកម្ពពស់់ការព្យាាបាលយកកូូន
y ឱសថត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់បំំបាត់រោ�គសញ្ញាា ក្អអក ឬផ្តាា សាយ
y ឱសថត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់គោ�លបំំណងកែ�សម្ផផស្សស ឬសម្រា�ប់ជំំរុញុដំំណុះះ�សក់ ។
y វីី តាមីីនតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  និិងផលិតផលមានសារធាតុុរ៉ែែ�  លើ�ើកលែ�ងតែ�វីី តាមីីនមុុនពេ�លសម្រា�ល និិងការរៀ�ៀបចំំភ្លុុ�យអ័័រ 
y ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់ការព្យាាបាលបញ្ហាា ផ្លូូ�វភេ�ទ ឬជំំងឺលិិង្គគងាប់
y ឱសថត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់ព្យាាបាលជំំងឺមិិនឃ្លាា ន និិងស្រ�កទម្ងងន់ ឬការឡើ�ើងទម្ងងន់
y ឱសថសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលដែ�លក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតទាមទារការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធ ឬសេ�វាត្រួ�តួពិនិិត្យយដែ�ល

ពាក់់ព័័ន្ធធត្រូ�វូបានទិិញតែ�ពីក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �ជាលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�ការលក់
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន Extra Help ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក Extra Help នឹឹងមិិនទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថដែ�លជាធម្មមតា
មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមរយៈៈ Medicaid កម្មមវិធីិី Medicaid ប្រ�ចាំំរដ្ឋឋរបស់អ្ននក
អាចធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមួ យចំំនួន ដែ�លជាធម្មមតាមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថ Medicare។ សូូម
ទាក់់ទងកម្មមវិធីិី Medicaid ប្រ�ចាំំរដ្ឋឋរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�កំំណត់ថា តើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថអ្វី�ខ្លះះ�អាចមានសម្រា�ប់អ្ននក។ (ស្វែ�ែងរក
លេ�ខទូូរសព្ទទ និិងព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងសម្រា�ប់ Medicaid នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 6។)



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 101
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

ផ្នែ�ែកទីី 8	 របៀ�ៀបបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ដើ�ើម្បីី�បើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក សូូមផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានអំំពីសមាជិិកភាពនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដែ�លអាចរកបាននៅ�លើ�ើបណ្ណណ
សមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់អ្ននក នៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញដែ�លអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �ស។ ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញនឹឹងចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ឱ្យយ
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�សម្រា�ប់ចំំណែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ឱ្យយឱសថស្ថាា ននូូវ
ចំំណែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។
អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង្ហាា ញបណ្ណណសម្គាា ល់់ សមាជិិកគម្រោ��ង Washington Medicaid របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�បើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល មានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានព័័ត៌៌មានអំំពីសមាជិិកភាពនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមកជាមួួយអ្ននកទេ� នោះ�ះអ្ននក ឬឱសថស្ថាា នអាចទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មាន ឬអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយឱសថស្ថាា នរកមើ�ើលព័ត៌៌មានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងបាន។
ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថស្ថាា នមិិនអាចទទួលបានព័័ត៌៌មានដែ�លចាំំបាច់នោះ�ះទេ� អ្ននកនឹឹងអាចត្រូ�វូទូូទាត់ថ្លៃ�ៃវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ពេ�ញលេ�ញ នៅ�ពេ�ល
ដែ�លអ្ននកទៅ�ទទួលឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ បន្ទាា ប់់មកអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងទូូទាត់ប្រា�ក់់សងអ្ននកវិញិ សម្រា�ប់ចំំណែ�ករបស់
យើ�ើង។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 7 ផ្នែ�ែកទីី 2 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់សំំណង។

ផ្នែ�ែកទីី 9	 ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ក្នុុ�ងស្ថាាន ភាពពិិសេ�ស

ផ្នែ�ែកទីី 9.1	 នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញសម្រា�ប់់ការស្នាា ក់់ព្យាាបាលដែ�លគ្រ�ប
ដណ្តតប់ ដោ�យគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ជាទូូទៅ� យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា វ់រ់ងថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លស្នាាក់ ព្យាាបាលរបស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូ
បានបញ្ជូូ�នទៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញសម្រា�ប់ការស្នាាក់ នៅ�ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ 
នៅ�ពេ�លអ្ននកចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់
អ្ននក ដរាបណាឱសថនោះ�ះបំំពេ�ញតាមវិធិានទាំំងអស់របស់យើ�ើងសម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លបានពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកនេះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 9.2	 ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ង (LTC)

ជាធម្មមតា មន្ទីី�រថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង (LTC) (ដូូចជាមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់) មានឱសថស្ថាា នផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ឬប្រើ��ើឱសថស្ថាា នដែ�ល
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថសម្រា�ប់គ្រ�ប់គ្នាាដែ�ល រស់់នៅ�ទីីនោះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រ LTC អ្ននកអាចទទួលបានឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
របស់អ្ននកតាមរយៈៈឱសថស្ថាា នរបស់មន្ទីី�រនោះ�ះ ឬឱសថដែ�លមន្ទីី�រនោះ�ះប្រើ��ើប្រា�ស់់ ដរាបណាវាជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�បណ្តាា ញរបស់យើ�ើង។
សូូមពិិនិិត្យយសៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�ឱសថស្ថាា  នរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថា តើ�ើឱសថស្ថាា នរបស់មន្ទីី�រ LTC របស់អ្ននក ឬឱសថស្ថាា ន
ដែ�លមន្ទីី�រប្រើ��ើប្រា�ស់់គឺឺជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�បណ្តាា ញរបស់យើ�ើងដែ�រឬទេ�។ប្រ�សិិនបើ�ើវាមិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�បណ្ដាា ញ ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬជំំនួយ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 711)។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រ LTC យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ធានាថា អ្ននកអាចទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែក D របស់អ្ននកតាមទម្លាាប់
តាមរយៈៈបណ្តាា ញឱសថស្ថាា ន LTC របស់យើ�ើង។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រ LTC ហើ�ើយត្រូ�វូការឱសថដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើង ឬត្រូ�វូបានរឹតឹបន្តឹឹ�ងតាមវិធីិី
ណាមួយ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 5 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីការទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ឬគ្រា�អាសន្នន។

ផ្នែ�ែកទីី 9.3	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកក៏ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថពីគម្រោ��ងនិិយោ�ជក ឬក្រុ�មុនិិវត្តតជន
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាមរយៈៈនិិយោ�ជក ឬក្រុ�មុនិិវត្តតជនរបស់អ្ននក (ឬប្តីី�ឬប្រ�ពន្ធធ ឬរបស់ដៃ�គូូរស់់នៅ�
ជាមួួយគ្នាា របស់អ្ននក) សូូមទាក់់ទងអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់ក្រុ�មុនោះ�ះ។គាត់ ឬនាងអាចជួយឱ្យយអ្ននកយល់់ពីីរបៀ�ៀបដែ�ល
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននកនឹឹងដំំណើ�ើ រការជាមួួយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 102
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

ជាទូូទៅ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងជាក្រុ�មុសម្រា�ប់និិយោ�ជិិត ឬក្រុ�មុនិិវត្តតជន នោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអ្ននកទទួល
បានពីីយើ�ើងខំ្ញុំ��នឹឹងជាផ្នែ�ែកបន្ទាា ប់់បន្សំំ�ទៅ�នឹឹងការធានារ៉ាា ប់់រងជាក្រុ�មុរបស់អ្ននក។ នោះ�ះមានន័័យថាការធានារ៉ាា ប់់រងជាក្រុ�មុរបស់អ្ននកត្រូ�វូ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់មុុន។

កំំណត់សម្គាា ល់់ពិិសេ�សអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិត្តតបាន៖
ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ� និិយោ�ជក ឬក្រុ�មុនិិវត្តតជនរបស់អ្ននកគួួរតែ�ផ្ញើ�ើ�ការជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននកដែ�លប្រា�ប់់ថា តើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់
អ្ននកសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិនបន្ទាា ប់់អាចទុកចិិត្តតបានដែ�រឬទេ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងពីីគម្រោ��ងជាក្រុ�មុគឺឺអាចទុុកចិត្តតបាន វាមានន័័យថា គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�ល
ត្រូ�វូបានគេ�រំពឹំឹងថានឹឹងទូូទាត់់ ជាមធ្យយម យ៉ាា ងហោ�ចណាស់ក៏៏ច្រើ��ើនដូូចការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថស្តតង់់ដារបស់ Medicare ដែ�រ។
រក្សាាទុុកការជូូនដំំណឹឹ ងណាមួយអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអាចទុុកចិត្តតបាន ពីីព្រោះ��ះអ្ននកអាចត្រូ�វូការការជូូនដំំណឹងទាំំងនេះ�ះ
នៅ�ពេ�លក្រោ��យ ដើ�ើម្បីី�បង្ហាា ញថាអ្ននកបានរក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអាចទុកចិិត្តតបាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនបានទទួលការជូូនដំំណឹងអំំពី
ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអាចទុកចិិត្តតបានទេ� សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងពីីអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�គម្រោ��ងនិិយោ�ជក ឬនិិវត្តតជនរបស់
អ្ននក ឬនិិយោ�ជក ឬក៏៏សហជីីព។

ផ្នែ�ែកទីី 9.4	 ចុះះ�ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យដែ�ល
មានការបញ្ជាា ក់់ដោ�យ Medicare

មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ និិងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដូូចគ្នាា  នៅ�ពេ�លដូូចគ្នាានោះ� ះទេ�។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់ Medicare ហើ�ើយត្រូ�វូការឱសថជាក់់លាក់់ 
(ឧទាហរណ៍៍ ឱសថប្រ�ឆាំំងនឹឹងការក្អួួ�តចង្អោ�ោ រ ឱសថបញ្ចុះះ��លាមក ឱសថបំំបាត់ការឈឺឺចាប់់ ឬឱសថប្រ�ឆាំំងនឹឹងការថប់អារម្មមណ៍) 
ដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននក ដោ�យសារតែ�វាមិនពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងជំំងឺ
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ និិងស្ថាា នភាពដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធរបស់អ្ននកនោះ�ះទេ� នោះ�ះគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ទទួលបានការជូូនដំំណឹងពីី
អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននកថា ឱសថនោះ�ះមិិនពាក់់ព័័ន្ធធ មុុន
ពេ�លគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអាចធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថនោះ�ះ។ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រការយឺឺតយ៉ាា វក្នុុ�ងការទទួលបានឱសថទាំំងនេះ�ះដែ�លគួរត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ ឬអ្ននកចេ�ញ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកឱ្យយផ្តតល់់ការជូូនដំំណឹងមុុនពេ�លបើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។
ក្នុុ�ងករណីីដែ�លអ្ននកដកហូូតការជ្រើ��ើសរើើ �សមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យរបស់អ្ននក ឬត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយចេ�ញពីី
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងគួួរតែ�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក ដូូចដែ�លបានពន្យយល់់នៅ�ក្នុុ�ង
ឯកសារនេះ�ះ។ ដើ�ើម្បីី�ការពារការពន្យាារពេ�លនៅ�ឱសថស្ថាា ន នៅ�ពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ
របស់ Medicare របស់អ្ននកបានបញ្ចចប់់ ចូូរយកឯកសារមកកាន់់ឱសថស្ថាា នដើ�ើម្បីី�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់ការដកហូូត ឬការចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីី 10	 កម្មមវិធីិីស្តីី�ពីសុុវត្ថិិ�ភាពឱសថ និិងការគ្រ�ប់គ្រ�ងការប្រើ��ើឱសថ

យើ�ើងធ្វើ�ើ�ការត្រួ�តួពិនិិត្យយលើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថសម្រា�ប់សមាជិិករបស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ជួយធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថា ពួួកគេ�កំំពុងទទួលបានការ
ថែ�ទាំំប្រ�កបដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាព និិងសមស្រ�ប។
យើ�ើងធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិរាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ យើ�ើងក៏៏ពិិនិិត្យយមើ�ើលកំំណត់ត្រា�របស់យើ�ើងជាទៀ�ៀងទាត់់ផង
ដែ�រ។ ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិទាំំងនេះ�ះ យើ�ើងស្វែ�ែងរកបញ្ហាា ដែ�លអាចកើ�ើតមានដូូចជា៖

	





y កំំហុសក្នុុ�ងការប្រើ��ើឱសថដែ�លអាចកើ�ើតមាន
y ឱសថដែ�លអាចមិនចាំំបាច់ទេ� ដោ�យសារតែ�អ្ននកកំំពុងប្រើ��ើឱសថស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាមួ យផ្សេ�េងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលស្ថាា នភាពដូូចគ្នាា
y ឱសថដែ�លប្រ�ហែ�លជាមិិនមានសុុវត្ថិិ�ភាព ឬសមស្រ�បដោ�យសារអាយុុ ឬភេ�ទរបស់អ្ននក
y ការផ្សំំ�ឱសថជាក់់លាក់់ដែ�លអាចបង្កកគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ដល់់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើត្រូ�វូបានប្រើ��ើក្នុុ�ងពេ�លតែ�មួយ
y វេ�ជ្ជជបញ្ជាាសម្រា�ប់ ឱសថដែ�លមានគ្រឿ��ឿងផ្សំំ�ដែ�លអ្ននកមានអាឡែ�ស៊ីី�ទៅ�នឹឹងឱសថនោះ�ះ



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 103
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

	

y កំំហុសដែ�លអាចកើ�ើតមានក្នុុ�ងបរិមិាណ (កម្រិ�តដូូស) នៃ�ឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ
y ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថបំំបាត់ការឈឺឺចាប់់ដែ�លមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�តក្នុុ�ងបរិមិាណដែ�លមិនសុុវត្ថិិ�ភាព

ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងឃើ�ើញថាអាចមានបញ្ហាា ណាមួយកើ�ើតឡើ�ើងក្នុុ�ងការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថរបស់អ្ននក យើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�ការជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�កែ�តម្រូ�វូបញ្ហាា នេះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 10.1	 Drug Management Program (DMP) ដើ�ើម្បីី�ជួយសមាជិកឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់ឱសថអូូផ្យូូ�អ៊ីី�
តប្រ�កបដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាព

យើ�ើងមានកម្មមវិធីិីមួួយដែ�លជួយធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថា សមាជិិកប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�តតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាយ៉ា ា ងមាន
សុុវត្ថិិ�ភាព និិងឱសថដែ�លបានប្រើ��ើខុសជាញឹឹកញាប់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ កម្មមវិធីិីនេះ�ះត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថាកម្មមវិធីិី Drug Management 
Program (DMP)។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�តដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  
ឬឱសថស្ថាា នជាច្រើ��ើន ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�តលើ�ើសចំំនួនកម្រិ�តដូូសនាថ្មីី�ៗនេះ�ះ យើ�ើងអាច
ពិិភាក្សាាជាមួួយអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថាការប្រើ��ើឱសថមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�តរបស់អ្ននកគឺឺសមស្រ�ប និិងចាំំបាច់
ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ ដោ�យធ្វើ�ើ�ការជាមួួយអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថាការប្រើ��ើឱសថមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�ត 
ឬឱសថរំងំាប់អារម្មមណ៍តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកមិិនមានសុុវត្ថិិ�ភាព យើ�ើងអាចកំំណត់របៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានឱសថទាំំងនោះ�ះ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងដាក់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ង DMP របស់យើ�ើង ដែ�នកំំណត់អាចជា៖

	





y តម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាទាំំ ងអស់របស់អ្ននកសម្រា�ប់ឱសថមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�ត ឬឱសថរំងំាប់អារម្មមណ៍ពីី
ឱសថស្ថាា នជាក់់លាក់់

y តម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាទាំំ ងអស់របស់អ្ននកសម្រា�ប់ឱសថមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�ត ឬឱសថរំងំាប់អារម្មមណ៍ពីីអ្ននក
ចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ជាក់់លាក់់

y ការដាក់់កំំណត់លើ�ើបរិមិាណឱសថដែ�លមានផ្ទុុ�កសារធាតុុអូូផ្យូូ�អ៊ីី�ត ឬឱសថ benzodiazepine ដែ�លយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់អ្ននក

ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមានបំំណងដាក់់កំំណត់លើ�ើរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកទទួលបានថ្នាំំ �ទាំំងនេះ�ះ ឬបរិមិាណដែ�លអ្ននកអាចទទួលបាន យើ�ើងនឹឹង
ផ្ញើ�ើ�លិខិិតជូូនអ្ននកជាមុុន។ លិិខិិតនោះ�ះនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកថាតើ�ើយើ�ើងនឹឹងកំំណត់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថទាំំងនេះ�ះសម្រា�ប់អ្ននកដែ�រឬអត់ 
ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាសម្រា�ប់ ឱសថទាំំងនេះ�ះតែ�ពីអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬឱសថស្ថាា នជាក់់លាក់់
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ អ្ននកនឹឹងមានឱកាសដើ�ើម្បីី�ប្រា�ប់់យើ�ើងថា តើ�ើអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាារូូបណា   ឬឱសថស្ថាា នណាមួយដែ�លអ្ននកចង់ប្រើ��ើប្រា�ស់់ ហើ�ើយ
អំំពីព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាមួយដែ�លអ្ននកគិិតថាសំំខាន់សម្រា�ប់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��បានដឹឹង។ បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកមានឱកាសក្នុុ�ងការឆ្លើ�ើ�យតប 
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចចិត្តតដាក់់កំំណត់លើ�ើការរធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ថ្នាំំ �ទាំំងនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវលិិខិិតមួយទៀ�ៀតដែ�ល
បញ្ជាាក់ អំំពីដែ�នកំំណត់។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាយើ�ើងមានកំំហុុស ឬអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើង ឬជាមួួយនឹឹង
ដែ�នកំំណត់ នោះ�ះអ្ននក និិងអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយករណីី
របស់អ្ននកឡើ�ើងវិញិ ហើ�ើយផ្តតល់់ការសម្រេ��ចចិត្តតថ្មីី�មួយដល់់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបន្តតបដិសេ�ធផ្នែ�ែកណាមួយនៃ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកដែ�ល
ទាក់់ទងទៅ�នឹឹងដែ�នកំំណត់ដែ�លអនុវត្តតចំំពោះ�ះការចូូលប្រើ��ើថ្នាំំ �របស់អ្ននក យើ�ើងនឹឹងបញ្ជូូ�នករណីីរបស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�អ្ននកត្រួ�តួ
ពិិនិិត្យយឯករាជ្យយនៅ�ខាងក្រៅ��គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។
អ្ននកនឹឹងមិិនត្រូ�វូបានដាក់់នៅ�ក្នុុ�ង DMP របស់យើ�ើងទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់ ដូូចជាការឈឺឺចាប់់ដែ�ល
ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងជំំងឺមហារីីកសកម្មម ឬជំំងឺកោ�សិិកាឈាមស អ្ននកកំំពុងទទួលបានសេ�វាកម្មមថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ ការថែ�ទាំំ
បំំបាត់ការឈឺឺចាប់់ ឬការថែ�ទាំំនៅ�ចុុងបញ្ចចប់់ជីីវិតិ ឬរស់់នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង។

ផ្នែ�ែកទីី 10.2	 Medication Therapy Management program (MTM) ដើ�ើម្បីី�ជួយសមាជិកឱ្យយ
គ្រ�ប់គ្រ�ងការប្រើ��ើឱសថ

យើ�ើងមានកម្មមវិធីិីមួួយដែ�លអាចជួយសមាជិិករបស់យើ�ើងដែ�លមានតម្រូ�វូការសុុខភាពស្មុុ�គស្មាា ញ។ កម្មមវិធីិីរបស់យើ�ើងត្រូ�វូបានហៅ�ថា 
កម្មមវិធីិី Medication Therapy Management (MTM)។ កម្មមវិធីិីនេះ�ះគឺឺស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត ហើ�ើយឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ ក្រុ�មុឱសថការីី និិងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត
បានបង្កើ�ើ�តកម្មមវិធីិីនេះ�ះសម្រា�ប់យើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�ជួយធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថា សមាជិិករបស់យើ�ើងទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ច្រើ��ើនបំំផុតពីឱសថ
ដែ�លពួកគេ�ប្រើ��ើ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 104
ជំពូកទ 5៖ ការប្រើប្រាស់ការធានា រ៉ាប់រងរបស់គម្រោងសម្រាប 

សមាជិិកមួួយចំំនួនដែ�លមានជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ� ជាក់់លាក់់ ហើ�ើយប្រើ��ើថ្នាំំ �ដែ�លលើ�ើសពីចំំនួនជាក់់លាក់់នៃ�ថ្លៃ�ៃឱសថ ឬស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ង DMP ដើ�ើម្បីី�
ជួួយសមាជិិកឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុអ៊ីី�ផ្យូូ�អ៊ីី�តដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាព អាចទទួលបានសេ�វាតាមរយៈៈកម្មមវិធីិី MTM។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន
លក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់កម្មមវិធីិីនេះ�ះ ឱសថការីី ឬអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតនឹងផ្ដដល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការត្រួ�តួពិនិិត្យយ
យ៉ាា ងទូូលំំទូូលាយលើ�ើឱសថទាំំងអស់របស់អ្ននក។ ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ អ្ននកអាចពិភាក្សាាអំំពីថ្នាំំ �របស់អ្ននក ថ្លៃ�ៃចំំណាយ
របស់អ្ននក និិងបញ្ហាា  ឬសំំណួរណាមួយដែ�លអ្ននកមានអំំពីថ្នាំំ �តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  និិងថ្នាំំ �ដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។ អ្ននកនឹឹង
ទទួលបានសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លមានបញ្ជីី�កិច្ចចការត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ដែ�លបានណែ�នាំំដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងជំំហានដែ�លអ្ននក
គួួរអនុវត្តត ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានលទ្ធធផលល្អអបំំផុតពីការប្រើ��ើថ្នាំំ �របស់អ្ននក។ អ្ននកក៏៏នឹឹងទទួលបានបញ្ជីី�ប្រើ��ើឱសថដែ�លនឹងរួមួបញ្ចូូ�លការប្រើ��ើ
ឱសថទាំំងអស់ដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើ ចំំនួនដែ�លអ្ននកប្រើ��ើ និិងពេ�លណា និិងមូូលហេ�តុដែ�លអ្ននកប្រើ��ើឱសថទាំំងនោះ�ះ។ លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត 
សមាជិិកនៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី MTM នឹឹងទទួលបានព័័ត៌៌មានអំំពីការបោះ�ះចោ�លដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាពនូូវថ្នាំំ �តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល ជាសារធាតុុញៀ�ៀន
ដែ�លត្រូ�វូបានគ្រ�ប់គ្រ�ង។
វាជាការល្អអក្នុុ�ងការពិិគ្រោះ��ះជាមួួយនឹឹងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកអំំពីបញ្ជីី�កិច្ចចការត្រូ�វូធ្វើ�ើ� និិងបញ្ជីី�ប្រើ��ើឱសថដែ�លបានណែ�នាំំរបស់អ្ននក។ សូូម
យកសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបមកជាមួួយអ្ននកមកកាន់់ការជួួបពិគ្រោះ��ះរបស់អ្ននកជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឱសថការីី ឬអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននក។ សូូមរក្សាាបញ្ជីី�ថ្នាំំ �របស់អ្ននកឱ្យយមានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព និិងជាមួួយអ្ននក (ឧទាហរណ៍៍ ជាមួួយបណ្ណណសម្គាា ល់់ [ID] របស់
អ្ននក) ក្នុុ�ងករណីីអ្ននកទៅ�សម្រា�កព្យាាបាលនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬបន្ទទប់សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់។
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមានកម្មមវិធីិីដែ�លសមស្រ�បតាមតម្រូ�វូការរបស់អ្ននក យើ�ើងនឹឹងចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកទៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីនោះ�ះដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� ហើ�ើយ
ផ្ញើ�ើ�ព័ត៌៌មានជូូនដល់់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតមិិនចូូលរួមួ សូូមជូូនដំំណឹងដល់់យើ�ើងខំ្ញុំ�� ហើ�ើយយើ�ើងនឹឹងដកអ្ននកចេ�ញ។ សម្រា�ប់
សំំណួរអំំពីកម្មមវិធីិីនេះ�ះ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
711)។
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ជំំពូូកទីី 6៖
អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D
ផ្នែ�ែកទីី 1	 អី្វី�ដែ�លអ្ននកទូូទាត់សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D

យើ�ើងប្រើ��ើពាក្យយ “ឱសថ” នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកនេះ�ះដើ�ើម្បីី�មានន័័យថាជាឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D។ មិិនមែ�នឱសថទាំំងអស់គឺឺជាឱសថ
ផ្នែ�ែក D ទេ�។ ឱសថមួយចំំនួនមិិនត្រូ�វូបានរាប់់បញ្ចូូ�លក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D ដោ�យច្បាាប់់ឡើ�ើយ។ ឱសថមួយចំំនួនដែ�លមិនបាន
រាប់់បញ្ចូូ�លក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��ម Medicare Part A ឬ Part B។
ដើ�ើម្បីី�យល់់ដឹឹងអំំពីព័័ត៌៌មាននៃ�ការបង់ប្រា�ក់់ អ្ននកត្រូ�វូដឹឹងថាតើ�ើឱសថណាដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង កន្លែ�ែងណាដែ�លត្រូ�វូបើ�ើកឱសថ
មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក និិងច្បាាប់់ណាខ្លះះ�ដែ�លត្រូ�វូអនុវត្តតតាម នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកទទួលបានឱសថដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់
អ្ននក។ ជំំពូូកទីី 5 ពន្យយល់់អំំពីវិធិានទាំំងនេះ�ះ។ នៅ�ពេ�លអ្ននកប្រើ��ើ “Real-Time Benefit Tool (ឧបករណ៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ក្នុុ�ងពេ�លវេ�លា
ជាក់់ស្ដែ�ែង)” របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី�រកមើ�ើលការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ (MolinaHealthcare.com/Medicare) ថ្លៃ�ៃចំំណាយ
ដែ�លអ្ននកឃើ�ើញបង្ហាា ញការប៉ាា ន់់ស្មាា នលើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅដែ�លគេ�រំ ពឹំឹងឱ្យយអ្ននកទូូទាត់់។ អ្ននកក៏៏អាចទទួលបានព័័ត៌៌មានដែ�ល
បានផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ង “Real-Time Benefit Tool (ឧបករណ៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ក្នុុ�ងពេ�លវេ�លាជាក់់ស្ដែ�ែង)” ដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

តើ�ើអ្ននកអាចទទួលបានព័ត៌៌មានអំំពីថ្លៃ�ៃឱសថរបស់់អ្ននកដោ�យរបៀ�ៀបណា ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងទទួលបាន Extra Help ទាក់់ទង
នឹឹងថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្នែ�ែក D របស់់អ្ននក?
ដោ�យសារតែ�អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicaid អ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ និិងកំំពុងទទួលបាន Extra Help ពីី Medicare 
ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។ ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន Extra Help ព័័ត៌៌មានមួយចំំនួននៅ�ក្នុុ�ង
ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះអំំពីថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្នែ�ែក D អាចនឹឹងមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។ យើ�ើងបាន
ផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវឯកសារបញ្ជូូ�លដាច់់ដោ�យឡែ�កមួួយដែ�លហៅ�ថា ឧបសម្ព័័�ន្ធធអំំពីភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លទទួល
បាន Extra Help ក្នុុ�ងការទូូទាត់់ប្រា�ក់់លើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (ក៏៏ត្រូ�វូបានស្គាា ល់់ផងដែ�រថាជា ឧបសម្ព័័�ន្ធធប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភធនសម្រា�ប់
អ្ននកមានប្រា�ក់់ចំំណូូល ទាប ឬឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS) ដែ�លប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានឯកសារ
បញ្ចូូ�លនេះ�ះទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) 
ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ� ឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS។

ផ្នែ�ែកទីី 1.1	 ប្រ�ភេ�ទនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅដែ�លអ្ននក អាចបង់់សម្រា�ប់់ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រង

មានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ចំំនួន 3 ប្រ�ភេ�ទសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លគម្រោ��ងអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអ្ននកទូូទាត់់៖
	y ប្រា�ក់់បង់់មុុន គឺឺជាចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថ មុុនពេ�លគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងចាប់់ផ្តើ�ើ�មទូូតាត់់ចំំណែ�ក

របស់យើ�ើង។
	y ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ គឺឺជាចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ថេ�រដែ�លអ្ននកបង់រាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
	y ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ គឺឺជាភាគរយនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយសរុបុដែ�លអ្ននកបង់រាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។

ផ្នែ�ែកទីី 1.2	 របៀ�ៀបដែ�ល Medicare គណនាថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់់អ្ននក

Medicare មានវិធិានអំំពីអី្វី�ដែ�លរាប់់បញ្ចូូ�ល និិងអី្វី�ដែ�លមិនរាប់់បញ្ចូូ�លចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននក។ 

ទាំំងនេះ�ះគឺឺជាវិធិានដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូអនុវត្តតតាម ដើ�ើម្បីី�តាមដានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននក។

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://you.We
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ជំពូកទ 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវទូទាត់សម្រាប់ឱសថ 

ការបង់់ប្រា�ក់់ទាំងំនេះ�ះត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់់អ្ននក
ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននករួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លបានរាយខាងក្រោ��ម (ដរាបណាការទូូទាត់់ទាំំងនោះ�ះគឺឺ
សម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយអ្ននកបានអនុវត្តតតាមវិធិានសម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លបានពន្យយល់់
នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 5)៖

	y ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថ នៅ�ពេ�លអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់កាលការទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថណាមួយ
ខាងក្រោ��ម៖

	◦ ដំំណាក់កាលនៃ�ប្រា�ក់់កាត់់កង
	◦ ដំំណាក់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងនេះ�ះ

	y ការទូូទាត់់ណាមួយដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�ក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិននេះ�ះ ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិករបស់គម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare 
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត មុុនពេ�លអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង

	y ការទូូទាត់់ណាមួយសម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យក្រុ�មុគ្រួ�សួារ ឬមិិត្តតភក្តិិ�
	y ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ណាមួយដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងសម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកដោ�យកម្មមវិធីិី Extra Help ពីី Medicare គម្រោ��ងសុុខភាព

របស់និិយោ�ជក ឬសហជីីព សេ�វាសុខភាពជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិ កម្មមវិធីិី AIDS drug assistance programs កម្មមវិធីិី State 
Pharmaceutical Assistance Programs (SPAP) និិងអង្គគការសប្បុុ�រសធម៌ភាគច្រើ��ើន

ការបន្តតទៅ�កាន់់ដំំណាក់់កាលការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ៖

នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននក (ឬអ្ននកដែ�លទូូទាត់់ជំំនួសអ្ននក) បានចំំណាយទឹឹកប្រា�ក់់សរុបុចំំនួន $2,100 នៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅក្នុុ� ងឆំ្នាំ�
តាមប្រ�តិិទិិន នោះ�ះអ្ននកប្តូូ�រពីីដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងទៅ�ដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។

ការទូូទាត់ទាំងំនេះ�ះមិិនត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់់អ្ននកទេ�
ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លប្រ�ភេ�ទនៃ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មប្រ�ភេ�ទទាំំងនេះ�ះទេ�៖ 

	y ឱសថដែ�លអ្ននកទិិញនៅ�ក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ និិងដែ�នដីីរបស់ប្រ�ទេ�សនេះ�ះ។
	y ឱសថដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
	y ឱសថដែ�លអ្ននកទទួលបាននៅ�ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញដែ�លមិនបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង

សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងក្រៅ��បណ្តាា ញ។
	y ឱសថដែ�លមិនមែ�នផ្នែ�ែក D រួមួទាំំងឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល មានការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យផ្នែ�ែក A ឬផ្នែ�ែក B និិងឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ដែ�លមិនរាប់់បញ្ចូូ�លពីការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare។
	y ការទូូទាត់់ដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងចំំពោះ�ះឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ជាធម្មមតាមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ 

Medicare ទេ�។
	y ការទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យគម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងជាក់់លាក់់ និិងកម្មមវិធីិីសុុខភាពដែ�លផ្តតល់់មូូលនិធិិ

ដោ�យរដ្ឋាាភិ បាល ដូូចជា TRICARE និិងរដ្ឋឋបាលសុខភាពអតីតយុទ្ធធជន (VA)
	y ការបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យភាគីីទីីបីីដែ�លមានកាតព្វវកិច្ចចផ្លូូ�វច្បាាប់់ក្នុុ�ងការបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយឱសថ

មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (ឧទាហរណ៍៍ សំំណងរបស់បុុគ្គគលិិក)។
	y ការទូូទាត់់ដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតឱសថក្រោ��មកម្មមវិធីិី Manufacturer Discount Program

ការរំលឹំឹក៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាមួយដូូចជាអង្គគការដែ�លបានរាយខាងលើ�ើទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននក
ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំំងស្រុ�ងុសម្រា�ប់ឱសថ នោះ�ះអ្ននកត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយប្រា�ប់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក
តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។
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ការតាមដានថ្លៃ�ៃចំំណាយសរុុ បចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់់អ្ននក

	y សេ�ចក្ដីី�ពន្យយល់់អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (EOB) ផ្នែ�ែក D ដែ�លអ្ននកទទួលបាន រួមួមានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសរុ បុបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់
អ្ននក។ នៅ�ពេ�លដែ�លចំំនួននេះ�ះឈានដល់់ $2,100 EOB ផ្នែ�ែក D នឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកថា អ្ននកបានចាកចេ�ញពីីដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រង
ដំំបូូង ហើ�ើយបានប្តូូ�រទៅ�ដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។

	y ត្រូ�វូប្រា�កដថា យើ�ើងមានព័័ត៌៌មានដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូការ។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 3.1 ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ដើ�ើម្បីី�
ជួួយធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថាកំំណត់ត្រា�របស់យើ�ើងអំំពីអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានចំំណាយ គឺឺពេ�ញលេ�ញ និិងមានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព។

ផ្នែ�ែកទីី 2	 ដំំណាក់់កាលនៃ�ការទូូទាត់ថ្លៃ�ៃឱសថសម្រា�ប់់សមាជិក Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)

មានដំំណាក់់កាលនៃ�ការទូូទាត់ថ្លៃ�ៃឱសថចំំនួន 3 សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននកក្រោ��ម Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP)។ ចំំនួនដែ�លអ្ននកទូូទាត់់សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាានី មួួយៗអាស្រ័�យលើ�ើដំំណាក់កាលដែ�លអ្ននកស្ថិិ�តនៅ� នៅ�
ពែ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាម្ត តងទៀ�ៀត។ ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តនៃ�ដំំណាក់កាលនីមួួយៗត្រូ�វូបានពន្យយល់់
នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកនេះ�ះ។ ដំំណាក់កាលទាំំងនេះ�ះមានដូូចជា៖
ដំំណាក់់កាលទីី 1៖ ដំំណាក់់កាលនៃ�ប្រា�ក់់កាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 
ដំំណាក់់កាលទីី 2៖ ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង
ដំំណាក់់កាលទីី 3៖ ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ

ផ្នែ�ែកទីី 3	 សេ�ចក្តីី�ពន្យយល់់អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែក D របស់់អ្ននក ពន្យយល់់ពីីដំំណាក់់កាលការទូូទាត់ប្រា�ក់់
ណាដែ�លអ្ននកកំំពុុងស្ថិិ�តនៅ�

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងតាមដានថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក និិងការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
នៅ�ឱសថស្ថាា ន។ តាមវិធីិីនេះ�ះ យើ�ើងអាចប្រា�ប់់អ្ននកថា ពេ�លណាអ្ននកប្ដូូ�រពីីដំំណាក់កាលការទូូទាត់់ប្រា�ក់់លើ�ើឱសថមួយទៅ�ដំំណាក់កាល
បន្ទាា ប់់។ យើ�ើងតាមដានថ្លៃ�ៃចំំណាយ 2 ប្រ�ភេ�ទ

	y ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ៖ នេះ�ះជាចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់ នៅ�ពេ�ល
អ្ននកទទួលបានឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ណាមួយសម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង
ដោ�យក្រុ�មុគ្រួ�សួារ ឬមិិត្តតភក្តិិ� ហើ�ើយការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ណាមួយដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងសម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកដោ�យ Extra Help ពីី 
Medicare គម្រោ��ងសុុខភាពនិិយោ�ជក ឬសហជីីព Indian Health Service, AIDS Drug Assistance Program (ADAP) 
ស្ថាាប័ នសប្បុុ�រសធម៌ និិងកម្មមវិធីិី State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) ភាគច្រើ��ើន។

	y ថ្លៃ�ៃឱសថសរុុ ប៖ នេះ�ះជាចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់សរុបុនៃ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ទាំំងអស់ដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ វារួមួបញ្ចូូ�លនូូវអី្វី�ដែ�លគម្រោ��ងបានទូូទាត់់ អី្វី�ដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់ និិងអី្វី�ដែ�លកម្មមវិធីិីផ្សេ�េងៗ ឬអង្គគការ
បានទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាម្ដ ដង ឬច្រើ��ើនដងតាមរយៈៈគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងអំំឡុងខែ�មុុន យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវ EOB 
ផ្នែ�ែក D។ EOB ផ្នែ�ែក D រួមួមាន៖

	y ព័័ត៌៌មានសម្រា�ប់់ខែ�នោះ�ះ។ របាយការណ៍៍នេះ�ះផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីការទូូទាត់់ប្រា�ក់់អំំពីវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អ្ននកបានបើ�ើកក្នុុ�ងអំំឡុង
ខែ�មុុន។ វាបង្ហាា ញអំំពីថ្លៃ�ៃឱសថសរុបុ អី្វី�ដែ�លគម្រោ��ងបានបង់ និិងអី្វី�ដែ�លអ្ននក និិងអ្ននកដទៃ�បានបង់ជំំនួសអ្ននក។

	y តម្លៃ�ៃសរុុ បសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�នោះ�ះចាប់់តាំំងពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា។ វាបង្ហាា ញពីីថ្លៃ�ៃឱសថសរុបុ និិងការបង់ប្រា�ក់់សរុបុសម្រា�ប់ឱសថ
របស់អ្ននកចាប់់តាំំងពីីឆំ្នាំ�ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 108
ជំពូកទ 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវទូទាត់សម្រាប់ឱសថ 

	y ព័័ត៌៌មានអំំពីតម្លៃ�ៃថ្នាំំ �។ វាបង្ហាា ញពីីតម្លៃ�ៃឱសថសរុបុ និិងព័័ត៌៌មានអំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រជំំពោះ�ះតម្លៃ�ៃពីីការបើ�ើកឱសថដំំបូូងសម្រា�ប់ការ
ទាមទារតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាានី មួួយៗនៃ�បរិមិាណដូូចគ្នាា ។

	y មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ជំំនួសដែ�លមានថ្លៃ�ៃចំំណាយទាប។ វាបង្ហាា ញព័័ត៌៌មានអំំពីឱសថដែ�លមានផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាមួួយនឹឹងចំំណែ�ក
ចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាបជាង សម្រា�ប់ការទាមទារតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាានី មួួយៗ ប្រ�សិិនបើ�ើមាន។

ផ្នែ�ែកទីី 3.1	 ជួួយយើ�ើងខំ្ញុំ��រក្សាាទុុកព័ត៌៌មានរបស់់យើ�ើងអំំពីការបង់់ប្រា�ក់់លើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកឱ្យយ
ទាន់សម័យកាល

ដើ�ើម្បីី�តាមដានថ្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននក និិងការចំំណាយដែ�លអ្ននកបានចំំណាយលើ�ើឱសថ យើ�ើងប្រើ��ើកំំណត់ត្រា�ព័ត៌៌មានដែ�លបានទទួលពី
ឱសថស្ថាា ន។ នេះ�ះជាវិធីិីដែ�លអ្ននកអាចជួយយើ�ើងខំ្ញុំ��រក្សាាទុុកព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននកឱ្យយបានត្រឹ�មត្រូ�វូ និិងមានបច្ចុុ�ប្បបន្ននភាព៖

	y បង្ហាា ញបណ្ណណសមាជិកភាពរបស់់អ្ននករាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកទៅ�បើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ ការណ៍៍នេះ�ះជួួយធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថា 
យើ�ើងដឹឹងអំំពីឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អ្ននកបើ�ើក និិងអី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់។

	y ត្រូ�វូប្រា�កដថា យើ�ើងមានព័ត៌៌មានដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូការ។ មានពេ�លវេ�លាខ្លះះ�អ្ននកអាចបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ទាំំងស្រុ�ងុបាន។ ក្នុុ�ងករណីីទាំំងនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងមិិនទទួលបានព័័ត៌៌មានដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�តាមដានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីី
ហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ឡើ�ើយ។ ដើ�ើម្បីី�ជួយយើ�ើងតាមដានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននក សូូមផ្តតល់់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��
នូូវច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�បង្កាា ន់់ដៃ�របស់អ្ននក។ ជាឧទាហរណ៍៍នៃ�ពេ�លដែ�លអ្ននកគួរផ្តតល់់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��នូូវច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�បង្កាាន់ ដៃ�ឱសថ
របស់់អ្ននក៖

	◦ នៅ�ពេ�លអ្ននកជាវឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ឯឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញក្នុុ�ងតម្លៃ�ៃពិិសេ�ស ឬដោ�យប្រើ��ើបណ្ណណបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃ 
ដែ�លមិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនោះ�ះទេ�

	◦ នៅ�ពេ�លអ្ននកបានទូូទាត់់ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនក្រោ��មកម្មមវិធីិី drug manufacturer 
patient assistance program។ 

	◦ រាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកទិិញឱសថដែ�លដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ ឬទូូទាត់់តម្លែ�ែពេ�ញលេ�ញសម្រា�ប់
ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មកាលៈៈទេ�សៈៈពិិសេ�ស

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូបានចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងឱ្យយទូូទាត់់
ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើងបាន។ សម្រា�ប់ការណែ�នាំំអំំពីរបៀ�ៀបធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ� សូូមចូូលទៅ�ជំំពូូកទីី 7 ផ្នែ�ែកទីី 2។

	y សូូមផ្ញើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��នូូវព័័ត៌៌មានអំំពីការទូូទាត់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកដទៃ�ទៀ�ៀតបានធ្វើ�ើ�សម្រា�ប់់អ្ននក។ ការបង់ប្រា�ក់់ដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង
ដោ�យមនុុស្សស និិងអង្គគការមួួយចំំនួនជាក់់លាក់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតក៏រាប់់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងការចំំណាយក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកផងដែ�រ។ 
ឧទាហរណ៍៍ ការបង់ប្រា�ក់់ដែ�លបានបង់ដោ�យកម្មមវិធីិី State Pharmaceutical Assistance Program កម្មមវិធីិី AIDS drug 
assistance program (ADAP) សេ�វាសុខភាពជនជាតិិដើ�ើមអាមេ�រិកិកាំំង និិងមូូលនិធីីសប្បុុ�រសធម៌ភាគច្រើ��ើនបំំផុតត្រូ�វូ
រាប់់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកផងដែ�រ។ សូូមរក្សាាទុុកនូូវកំំណត់ត្រា�នៃ�ការបង់ប្រា�ក់់ទាំំងនេះ�ះ ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�
មកកំំណត់ត្រា�ទាំំងនោះ�ះមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយយើ�ើងអាចតាមដានថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក។

	y សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលរបាយការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លយើ�ើងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននក។ នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបាន EOB ផ្នែ�ែក D 
សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថា ព័័ត៌៌មានពិិតជាពេ�ញលេ�ញ ហើ�ើយត្រឹ�មត្រូ�វូ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាអី្វី�មួយបានបាត់ ឬមាន
សំំណួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
711)។ សមាជិិកគម្រោ��ងអាចចូូលប្រើ��ើ EOB របស់ពួួកគេ�តាមអនឡាញនៅ� Caremark.com។ ត្រូ�វូប្រា�កដថាបានរក្សាាទុុក
របាយការណ៍៍ទាំំងនេះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 4	 ដំំណាក់់កាលនៃ�ប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបាន

ដោ�យសារសមាជិិករបស់យើ�ើងភាគច្រើ��ើនទទួលបាន Extra Help ជាមួួយនឹឹងថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ពួួកគេ� ដំំណាក់កាលប្រា�ក់់
ដែ�លអាចកាត់់កងបានមិិនអនុវត្តតចំំពោះ�ះសមាជិិកភាគច្រើ��ើនទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន Extra Help ដំំណាក់កាលទូូទាត់់ប្រា�ក់់នេះ�ះ
មិិនអនុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។
សូូមមើ�ើលព័ត៌៌មានបញ្ចូូ�លដាច់់ដោ�យឡែ�ក (ឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS) សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងរបស់អ្ននក។

https://Caremark.com


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 109
ជំពូកទ 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវទូទាត់សម្រាប់ឱសថ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help នោះ�ះដំំណាក់កាលនៃ�ប្រា�ក់់បង់មុុន គឺឺជាដំំណាក់កាលការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដំំបូូងសម្រា�ប់
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក។ ដំំណាក់កាលនេះ�ះចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ពេ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដំំបូូ ងរបស់អ្ននកក្នុុ�ងឆំ្នាំ�នោះ�ះ។ 
នៅ�ពេ�លអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់កាលការទូូទាត់់នេះ�ះ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញនៃ�ឱសថរបស់់អ្ននក រហូូតទាល់់តែ�អ្ននក
ឈានដល់់ចំំនួនប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបានរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងគឺឺ $615 សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026។ប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបានមិិន
អនុវត្តតចំំពោះ�ះផលិតផលអាំំងសុ៊ុ�យលីីនដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង និិងវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើន រួមួទាំំង
វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជំំងឺរើើ �ម តេ�តាណុុស និិងវ៉ាា ក់់សាំំងសម្រា�ប់ធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រនេះ�ះទេ�។អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបានប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ចំំនួន 
$615 លើ�ើឱសថកម្រិ�ត 2-5។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទូូទាត់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញលើ�ើឱសថកម្រិ�ត 2-5 របស់អ្ននករហូូតដល់់អ្ននកឈានដល់់
ចំំនួនប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបានរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ សម្រា�ប់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំំងអស់ អ្ននកនឹឹងមិិនចាំំបាច់ទូូទាត់់ប្រា�ក់់
ដែ�លអាចកាត់់កងបានណាមួយឡើ�ើយ។  ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញ ជាធម្មមតា មានតម្លៃ�ៃទាបជាងតម្លៃ�ៃឱសថពេ�ញលេ�ញធម្មមតា ដោ�យសារ
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងបានចរចាថ្លៃ�ៃចំំណាយទាបជាងសម្រា�ប់ឱសថភាគច្រើ��ើននៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញ
មិិនអាចលើ�ើសពីតម្លៃ�ៃសមរម្យយអតិបរមា បូូកនឹឹងថ្លៃ�ៃចែ�កចាយឱសថដែ�លមានតម្លៃ�ៃចរចានៅ�ក្រោ��មកម្មមវិធីិី Medicare Drug Price 
Negotiation Program នោះ�ះទេ�។
នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកទូូទាត់់ប្រា�ក់់ $615 សម្រា�ប់ឱសថកម្រិ�ត 2-5 របស់អ្ននក អ្ននកចាកចេ�ញពីីដំំណាក់កាលប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបាន 
ហើ�ើយបន្តតទៅ�ដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង។

ផ្នែ�ែកទីី 5	 ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង

ផ្នែ�ែកទីី 5.1	 អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបង់់សម្រា�ប់់ឱសថអាស្រ័�យលើ�ើឱសថ និិងកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបើ�ើកឱសថ
មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក

ក្នុុ�ងអំំឡុងដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទូូទាត់់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកទូូទាត់់ចំំណែ�ករបស់អ្ននក (ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ឬសហធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក)។ 
ការបែ�ងចែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកនឹឹងប្រែ��ប្រួ�លួអាស្រ័�យលើ�ើឱសថ និិងកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។
គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងមានកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ចំំនួនប្រាំ�ំមួយ (6)

ឱសថទាំំងអស់នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងគឺឺស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាំំង
ប្រាំ�ំមួយ (6)។ ជាទូូទៅ� នៅ�ពេ�លកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់កាន់់តែ�ខ្ពពស់់ នោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ឱសថក៏កាន់់តែ�ខ្ពពស់់ដូូចគ្នាា ៖

	y កម្រិ�ត 1 - ឱសថទូូទៅ�ដែ�លចង់បាន
	y កម្រិ�ត 2 - ឱសថទូូទ
	y កម្រិ�ត 3 - ម៉ាា កឱសថដែ�លចង់បាន
	y កម្រិ�ត 4 - ឱសថដែ�លមិនចង់បាន
	y កម្រិ�ត 5 - ឱសថឯកទេ�ស
	y កម្រិ�ត 6 - ឱសថថែ�ទាំំតាមការជ្រើ��ើសរើើ �ស

ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថាតើ�ើកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់មួួយណាដែ�លឱសថរបស់អ្ននកស្ថិិ�តនៅ� សូូមរកមើ�ើលវានៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ
របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

ជម្រើ��ើសឱសថស្ថាាន របស់់អ្ននក
ថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូបង់ប្រា�ក់់ប៉ុុ�ន្មាា នសម្រា�ប់ឱសថ អាស្រ័�យលើ�ើថាតើ�ើអ្ននកទទួលបានឱសថពីទីីកន្លែ�ែងណា៖

	y ឱសថស្ថាា នលក់រាយក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
	y ឱសថស្ថាា នដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លបា នបើ�ើកនៅ�ឯ

ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញក្នុុ�ងស្ថាា នភាពដែ�លមានដែ�នកំំណត់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 5 ផ្នែ�ែកទីី 2.5 ដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែងយល់់ថា តើ�ើពេ�លណាដែ�លយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លបា នបើ�ើកនៅ�ឯឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ។

	y ឱសថស្ថាា នសម្រា�ប់ការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 110
ជំពូកទ 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវទូទាត់សម្រាប់ឱសថ 

សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីជម្រើ��ើសឱសថស្ថាា នទាំំងនេះ�ះ និិងការបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 5 ឬ
សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ�ឱសថស្ថាា  ន/អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

ផ្នែ�ែកទីី 5.2	 ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លមួួយខែ� នៃ�ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រង

ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនៃ�ដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង ការបែ�ងចែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ឱសថដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងនឹឹង
មានទាំំងការបង់ប្រា�ក់់រួមួ ឬទាំំងការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ។

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លមួួយខែ�សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
សមាជិិករបស់យើ�ើងភាគច្រើ��ើនមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ និិងកំំពុងទទួលបាន Extra Help ពីី Medicare ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយលើ�ើគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ពួួកគេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី Extra Help ព័័ត៌៌មានមួយចំំនួននៅ�ក្នុុ�ង
ភសុ្តុ�តាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ អំំពីថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្នែ�ែក D ប្រ�ហែ�លជាមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននក
ទេ�។ យើ�ើងបានផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវឯកសារដោ�យឡែ�កមួួយ ដែ�លហៅ�ថា ឧបសម្ព័័�ន្ធធអំំពីភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននកដែ�ល
ទទួលបានជំំនួយបន្ថែ�ែមក្នុុ�ងការបង់ប្រា�ក់់លើ�ើឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (ក៏៏ត្រូ�វូបានស្គាា ល់់ផងដែ�រថាជា ឧបសម្ព័័�ន្ធធនៃ�ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភធនដល់់
អ្ននកមានប្រា�ក់់ចំំណូូល ទាប ឬឧបសម្ព័័�ន្ធធនៃ�កម្មមវិធីិី LIS) ដែ�លប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមាន
ព័័ត៌៌មានបញ្ចូូ�លនេះ�ះទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឧបសម្ព័័�ន្ធធ LIS។(លេ�ខទូូរសព្ទទសម្រា�ប់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកមា
ននៅ�លើ�ើក្រ�បខាងក្រោ��យនៃ�ឯកសារនេះ�ះ។)

កម្រិ�ត

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់លក់់រាយ
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញស្តតង់ដា

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់នៃ�ការ
បញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ�

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់លើ�ើការថែ�ទាំំ
រយៈៈពេ�លវែ�ង (LTC)

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់ក្រៅ��បណ្ដាា ញ
(ការធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានកំំណត់ចំំពោះ�ះ
ស្ថាាន ភាពជាក់់លាក់់
មួួយចំំនួន។ សូូមមើ�ើល
ជំំពូូកទីី 5 សម្រា�ប់់
ព័័ត៌៌មានលម្អិ�ត។) (ការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 31 
ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 1

(ឱសថទូូទៅ�ដែ�ល
ពេ�ញចិិត្តត)

$0 $0 $0 $0

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 2

(ឱសថទូូទៅ�)

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា
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កម្រិ�ត

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់លក់់រាយ
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញស្តតង់ដា

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ថ្ងៃន៍ការ
បញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ�

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់លើ�ើការថែ�ទាំំ
រយៈៈពេ�លវែ�ង (LTC)

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់់ប្រា�ក់់ក្រៅ��បណ្ដាា ញ
(ការធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានកំំណត់ចំំពោះ�ះ
ស្ថាាន ភាពជាក់់លាក់់
មួួយចំំនួន។ សូូមមើ�ើល
ជំំពូូកទីី 5 សម្រា�ប់់
ព័័ត៌៌មានលម្អិ�ត។) (ការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 31 
ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 3

(ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លពេ�ញចិិត្តត)

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 4

(ឱសថដែ�ល
មិិនចង់បាន)

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 5

(កម្រិ�តឯកទេ�ស)

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំង
ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�
ដែ�លបានចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថទូូទៅ�) $0, 
$4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់
ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា
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កម្រិ�ត

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់លក់់រាយ
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញស្តតង់ដា

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់នៃ�ការ
បញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ�

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់លើ�ើការថែ�ទាំំ
រយៈៈពេ�លវែ�ង (LTC)

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់ក្រៅ��បណ្ដាា ញ
(ការធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានកំំណត់ចំំពោះ�ះ
ស្ថាាន ភាពជាក់់លាក់់
មួួយចំំនួន។ សូូមមើ�ើល
ជំំពូូកទីី 5 សម្រា�ប់់
ព័័ត៌៌មានលម្អិ�ត។) (ការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់រហូូតដល់់ 31 
ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 6

(ឱសថថែ�ទាំំតាមការ
ជ្រើ��ើសរើ�ើស )

$0 $0 $0 $0

សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 8 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់លើ�ើវ៉ាា ក់់សាំំងផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងផ្នែ�ែក D។

ផ្នែ�ែកទីី 5.3	 ប្រ�សិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា លើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លតិចជាង
មួួយខែ�ពេ�ញ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិិនចាំំបាច់់បង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់ពេ�ញមួួយខែ�ទេ�

ជាធម្មមតា ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់ពេ�ញមួួយខែ�។ វាអាចមានពេ�លដែ�លអ្ននក ឬ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកចង់ឱ្យយអ្ននកទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លតិចជាងមួួយខែ� (ឧទាហរណ៍៍ នៅ�ពេ�លអ្ននកកំំពុង
សាកល្បបងប្រើ��ើថ្នាំំ �ជាលើ�ើកដំំបូូង) អ្ននកក៏៏អាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  និិងឱសថការីីរបស់អ្ននកចែ�កថ្នាំំ � ផ្តតល់់ការ
ផ្គគត់់ផ្គគងសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លតិចជាងមួួយខែ�ពេ�ញ ប្រ�សិិនបើ�ើវានឹងជួួយអ្ននករៀ�ៀបចំំកាលបរិចិ្ឆេ�េទបើ�ើកឱសថម្តតងទៀ�ៀតឱ្យយបានកាន់់តែ�ប្រ�សើ�ើរ
ជាងមុុន។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថជាក់់លាក់់សម្រា�ប់រយៈៈពេ�លតិចជាងមួួយខែ�ពេ�ញ អ្ននកនឹឹងមិិនចាំំបាច់បង់សម្រា�ប់ការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ពេ�ញមួួយខែ�ទេ�

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះសហធានារ៉ាា ប់់រង នោះ�ះអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ ភាគរយ នៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយសរុបុលើ�ើឱសថ។ ដោ�យសារ
ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួគឺឺផ្អែ�ែកលើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយសរុបុលើ�ើឱសថ ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកនឹឹងមានកម្រិ�តទាបជាង ដោ�យសារថ្លៃ�ៃចំំណាយ
សរុបុសម្រា�ប់ឱសថនឹងមានកម្រិ�តទាបជាង។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ ឱសថ អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់សម្រា�ប់តែ�ចំំនួនថ្ងៃ�ៃនៃ�ឱសថដែ�ល
អ្ននកទទួលបាន ជាជាងទូូទាត់់សម្រា�ប់រយៈៈពេ�លមួយខែ�ពេ�ញ។ យើ�ើងនឹឹងគណនាចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបង់ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ
សម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននក (“អត្រា�ចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃ”) ហើ�ើយគុុណវានឹងចំំនួនថ្ងៃ�ៃនៃ�ឱសថដែ�លអ្ននកទទួលបាន។

ផ្នែ�ែកទីី 5.4	 ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ង (រហូូតដល់់រយៈៈពេ�ល 100 ថ្ងៃ�ៃ) នៃ�
ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង

សម្រា�ប់ឱសថមួយចំំនួន អ្ននកអាចទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ង (ក៏៏ត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថា ជាការផ្គគត់់ផ្គគង់់បន្ថែ�ែម)។ ការផ្គគត់់ផ្គគង់់
រយៈៈពេ�លវែ�ងគឺឺរហូូតដល់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�ល 100 ថ្ងៃ�ៃ។
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ជំពូកទ 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវទូទាត់សម្រាប់ឱសថ 

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ងនៃ�ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង

កម្រិ�ត

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់លក់់រាយស្តតង់
ដា (ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ)
(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�ល 100 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់នៃ�
ការបញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ� 

(ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�ល 100 ថ្ងៃ�ៃ)

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 1

(ឱសថទូូទៅ�ដែ�លពេ�ញចិិត្តត)
$0 $0

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 2

(ឱសថទូូទៅ�)

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួ
សម្រា�ប់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំងឱសថមាន
ម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួ
សម្រា�ប់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំងឱសថមាន
ម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 3

(ឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លពេ�ញចិិត្តត)
$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួ
សម្រា�ប់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំងឱសថមាន
ម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួ
សម្រា�ប់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំងឱសថមាន
ម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 4

(ឱសថដែ�លមិនចង់បាន)

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួ
សម្រា�ប់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំងឱសថមាន
ម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួ
សម្រា�ប់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំំងឱសថមាន
ម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ប្រា�ក់់ទូូទាត់់រួមួសម្រា�ប់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំំងអស់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 5

(កម្រិ�តឯកទេ�ស)

ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ងមិិនមានសម្រា�ប់
ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តប្រាំ� ំ(5) ទេ�។

ការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុត្រ�មិនមានសម្រា�ប់
ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ងនឱសថនៅ�ក្នុុ�ង
កម្រិ�តប្រាំ� ំ(5) ទេ�។

ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់កម្រិ�ត 6

(ឱសថថែ�ទាំំតាមការជ្រើ��ើសរើើ �ស)

$0 $0

ផ្នែ�ែកទីី 5.5	 អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងរហូូតដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�របស់់អ្ននកឈានដល់់ $2,100

អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងរហូូតដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសរុ បុរបស់អ្ននកឈានដល់់ $2,100។ បន្ទាា ប់់មក អ្ននក
បន្តតទៅ�ដំំណាក់កាលការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។
EOB ផ្នែ�ែក D ដែ�លអ្ននកទទួលបាននឹឹងជួួយអ្ននកបន្តតតាមដានថា តើ�ើអ្ននក គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង និិងភាគីីទីីបីីណាមួយបាន
ចំំណាយប្រា�ក់់ប៉ុុ�ន្មាា នជំំនួសអ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�នោះ�ះ។មិិនមែ�នសមាជិិកទាំំងអស់នឹឹងឈានដល់់ដែ�នកំំណត់ចំំនួន $2,100 
ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅក្នុុ� ងរយៈៈពេ�លមួយឆំ្នាំ�នោះ�ះទេ�។
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ជំពូកទ 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវទូទាត់សម្រាប់ឱសថ 

យើ�ើងនឹឹងឱ្យយអ្ននកដឹឹង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកឈានដល់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នេះ�ះ។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 1.3 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីរបៀ�ៀប
ដែ�ល Medicare គណនាថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីី 6	 ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ

ក្នុុ�ងអំំឡុងដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ អ្ននកមិិនទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃអី្វី�ទាំំងអស់សម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។ 
អ្ននកចូូលក្នុុ�ងដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ នៅ�ពេ�លដែ�លថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកបានឈានដល់់ដែ�ន
កំំណត់ចំំនួន $2,100 សម្រា�ប់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។ នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ អ្ននកនឹឹងស្ថិិ�ត
ក្នុុ�ងដំំណាក់កាលទូូទាត់់នេះ�ះរហូូតដល់់ចុុងឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។
ក្នុុ�ងដំំណាក់កាលទូូទាត់់ប្រា�ក់់នេះ�ះ អ្ននកមិិនទូូទាត់់អី្វី�ទាំំងអស់សម្រា�ប់ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D របស់អ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីី 7	 អី្វី�ដែ�លអ្ននកទូូទាត់សម្រា�ប់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D

សារដ៏៏សំំខាន់់អំំពីអី្វី�ខ្លះះ�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់សម្រា�ប់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ – វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រមួួយចំំនួនត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថា ជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ហើ�ើយត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មផ្នែ�ែក B។ វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្សេ�េងទៀ�ៀតត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថា ជាឱសថផ្នែ�ែក D។ 
អ្ននកអាចស្វែ�ែងរកវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រទាំំងនេះ�ះដែ�លបានរាយនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង
ភាគច្រើ��ើនលើ�ើវ៉ាា ក់់សាំំងផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃចំំពោះ�ះអ្ននក។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់បញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងរបស់
យើ�ើង ឬទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រង និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់អំំពីវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជាក់់លាក់់។
មាន 2 ផ្នែ�ែកចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់យើ�ើងនៃ�វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D

	y ផ្នែ�ែកដំំបូូងគឺឺលើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយនៃ� វ៉ាា ក់់សាំំងតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។
	y ផ្នែ�ែកទីីពីីរគឺឺសម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃចំំណាយនៃ� ការផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងឱ្យយអ្ននក។ (នេះ�ះជួួនកាលត្រូ�វូបានហៅ�ថា “ការផ្តតល់់” វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ។)

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D អាស្រ័�យលើ�ើកត្តាា  3 យ៉ាា ង៖
1.	 ថាតើ�ើវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រត្រូ�វូបានណែ�នាំំសម្រា�ប់់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដោ�យអង្គគការមួួយដែ�លគេ�ហៅ�ថា គណៈៈកម្មាាធិ ការប្រឹ�ឹក្សាាលើ�ើ

ការអនុុវត្តតការចាក់់ថ្នាំំ �បង្កាា ររោ�គ (ACIP) ដែ�រឬទេ�។
	◦ វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើនត្រូ�វូបានណែ�នាំំដោ�យ ACIP ហើ�ើយមិិនគិិតថ្លៃ�ៃអី្វី�ពីអ្ននកនោះ�ះទេ�។

2.	 កន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកអាចទៅ�ទទួលវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ។
	◦ វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រអាចត្រូ�វូបានចែ�កចាយដោ�យឱសថស្ថាា ន ឬផ្តតល់់ដោ�យការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ។’

3.	 អ្ននកដែ�លផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រដល់់អ្ននក។
	◦ ឱសថការីី ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតអាចផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រនៅ�ក្នុុ�ងឱសថស្ថាា ន។ ឬ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាអាចផ្តតល់់វានៅ�ក្នុុ�ង

ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ។
អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D អាចប្រែ��ប្រួ�លួអាស្រ័�យលើ�ើកាលៈៈទេ�សៈៈ និិងដំំណាក់់កាលការ
ទូូទាត់ប្រា�ក់់ថ្លៃ�ៃឱសថដែ�លអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�។

	y ជួួនកាលនៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ អ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងស្រុ�ងុសម្រា�ប់ទាំំងវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ និិងថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយសម្រា�ប់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងដល់់អ្ននក។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទូូទាត់់ប្រា�ក់់សងអ្ននកវិញិ។ 
សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើន វាមានន័័យថាអ្ននកនឹឹងទទួលបានសំំណងលើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយ
ទាំំងស្រុ�ងុដែ�លអ្ននកបានបង់។

	y ពេ�លខ្លះះ�ទៀ�ៀត នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ អ្ននកទូូទាត់់ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែក D របស់អ្ននក។ សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំង
បង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើន អ្ននកនឹឹងមិិនទូូទាត់់អី្វី�ទាំំងអស់។
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ជំពូកទ 6៖ អ្វីដែលអ្នកត្រូវទូទាត់សម្រាប់ឱសថ 

ខាងក្រោ��មនេះ�ះគឺឺជាឧទាហរណ៍៍ចំំនួន 3 នៃ�វិធីិីដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D។
ស្ថាា នភាពទីី 1៖ អ្ននកទទួលបានវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D នៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ (ថាតើ�ើអ្ននកមានជម្រើ��ើសនេះ�ះឬអត់គឺឺអាស្រ័�យ
លើ�ើកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់់នៅ�។ រដ្ឋឋមួួយចំំនួនមិិនអនុញ្ញាា តឱ្យយឱសថស្ថាា នផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រជាក់់លាក់់នោះ�ះទេ�។)

	y សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើន អ្ននកនឹឹងមិិនទូូទាត់់អី្វី�ទាំំងអស់។
	y សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D ផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់ឱ្យយឱសថស្ថាា ននូូវសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា របស់អ្ននក

សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងថ្លៃ�ៃការផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រដល់់អ្ននក។
	y គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាំំយដែ�លនៅ�សល់់។

ស្ថាា នភាពទីី 2៖ អ្ននកទទួលបានវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D នៅ�ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។
	y នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលវ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងស្រុ�ងុនៃ�វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់អ្ននក

ផ្តតល់់សេ�វាដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រដល់់អ្ននក។
	y បន្ទាា ប់់មក អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងបង់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើង ដោ�យប្រើ��ើនីតិិវិធីិីដែ�លមានពណ៌៌នា

នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 7។
	y សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើន អ្ននកនឹឹងទទួលបានសំំណងលើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ពេ�ញលេ�ញ

ដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់។ សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងផ្នែ�ែក D ផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកនឹឹងទទួលបានសំំណងលើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានបង់ 
ដកសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់ វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ (រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងសេ�វាផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ) និិងដកចំំនួន
ខុុសគ្នាា រវាងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តគិ តថ្លៃ�ៃ និិងចំំនួនដែ�លយើ�ើងទូូទាត់់ជាធម្មមតា។ (ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន Extra 
Help យើ�ើងនឹឹងសងប្រា�ក់់ជូូនអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ចំំនួនខុុសគ្នាានេះ� ះ)។

ស្ថាា នភាពទីី 3៖ អ្ននកទិិញតែ�វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D នៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ហើ�ើយយកវាទៅ�ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក 
ដែ�លពួកគេ�ផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រដល់់អ្ននក។

	y សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើន អ្ននកនឹឹងមិិនចំំណាយអី្វី�ទាំំងអស់សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ។
	y សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D ផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកទូូទាត់់ឱ្យយឱសថស្ថាា ននូូវសហធានារ៉ាា ប់់រង ឬការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា របស់អ្ននក

សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ។
	y នៅ�ពេ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកផ្តតល់់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រដល់់អ្ននក អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងស្រុ�ងុសម្រា�ប់សេ�វានេះ�ះ។
	y បន្ទាា ប់់មក អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទូូទាត់់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើង ដោ�យប្រើ��ើនីតិិវិធីិីដែ�លមានពណ៌៌នា

នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 7។
	y សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើន អ្ននកនឹឹងទទួលបានសំំណងលើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ពេ�ញលេ�ញ

ដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់។ សម្រា�ប់វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រផ្នែ�ែក D ផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកនឹឹងទទួលបានសំំណងលើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបាន
បង់ ដកចំំនួនខុុសគ្នាា រវាងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តគិ តថ្លៃ�ៃ និិងចំំនួនដែ�លយើ�ើងទូូទាត់់ជាធម្មមតា។ (ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួល
បាន Extra Help យើ�ើងនឹឹងសងប្រា�ក់់ជូូនអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ចំំនួនខុុសគ្នាានេះ� ះ។)
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ជំពូកទ 7៖ ស្នើសុំឱ្យយើងខ្ញុំទូទាត់វិក្កយបត្រសម្រាប់ឱសថ ឬសេវាវេជ្ជសាស្រ្តដែ  

ជំំពូូកទីី 7៖
ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់វិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់ឱសថ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�តដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
ផ្នែ�ែកទីី 1	 ស្ថាាន ភាពដែ�លអ្ននកគួរស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់ប្រា�ក់់លើ�ើចំំណែ�ករបស់់យើ�ើងសម្រា�ប់់សេ�វា ឬ

ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង

អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យផ្ទាា ល់់សម្រា�ប់សេ�វា និិងឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ដែ�លអ្ននកមិិនគួួរទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់សេ�វា ឬឱសថដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់ឱសថ ឬការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកបានទទួល អ្ននកគួួរតែ�ផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�នេះ�ះមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�
ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��អាចទូូទាត់់វិកិ្កកយបត្រ�នោះ�ះ។ នៅ�ពេ�លអ្ននកផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ�� យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយវិកិ្កកយបត្រ� ហើ�ើយសម្រេ��ចថា តើ�ើសេ�វា 
និិងឱសថគួរតែ�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�រឬទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថាសេ�វា ឬឱសថទាំំងនោះ�ះគួួរតែ�ត្រូ�វូទទួលបានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដោ�យផ្ទាា ល់់។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានទូូទាត់ប្រា�ក់់រួចួហើ�ើយសម្រា�ប់់សេ�វា ឬទំំនិញ Medicare ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង 
អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទូូទាត់់សងអ្ននកវិញិ (ការទូូទាត់់សងអ្ននកវិញិ ជាញឹឹកញាប់់ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថាការសងប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននក
វិញិ)។ វាជាសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការទទួលបានប្រា�ក់់សំំណងពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងរាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់ប្រា�ក់់ច្រើ��ើនជាងចំំណែ�ក
របស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬឱសថដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ អាចនឹងមានកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់
ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមដើ�ើម្បីី�ទទួលបានប្រា�ក់់សងវិញិ។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 2 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ។ នៅ�ពេ�លអ្ននកផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�មក
យើ�ើងខំ្ញុំ��នូូវវិកិ្កកយបត្រ�ដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់រួចួហើ�ើយ យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយវិកិ្កកយបត្រ� ហើ�ើយសម្រេ��ចថា តើ�ើសេ�វាកម្មម និិងឱសថគួរតែ�ទទួល
បានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�រឬទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថា សេ�វាកម្មម ឬឱសថនោះ�ះគួួរតែ�ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង យើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់សង
អ្ននកវិញិសម្រា�ប់សេ�វាកម្មម ឬឱសថទាំំងនោះ�ះ។
វាក៏អាចមានពេ�លខ្លះះ�ដែ�លអ្ននកទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�ពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកបានទទួលផង
ដែ�រ។ ជាដំំបូូងត្រូ�វូព្យាាយាមដោះ�ះវិកិ្កកយបត្រ�ជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា។ ប្រ�សិិនបើ�ើវាមិនដំំណើ�ើ រការ សូូមផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�មកយើ�ើងជំំនួស
ឱ្យយការទូូទាត់់វិកិ្កកយបត្រ�នោះ�ះ។ យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយវិកិ្កកយបត្រ� ហើ�ើយសម្រេ��ចថាតើ�ើសេ�វាកម្មមគួរតែ�ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�រឬទេ�។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថាសេ�វា ឬឱសថទាំំងនោះ�ះគួួរតែ�ត្រូ�វូទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ដោ�យផ្ទាា ល់់។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថាមិិនទូូទាត់់ប្រា�ក់់ យើ�ើងនឹឹងជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា។ អ្ននកមិិនគួួរបង់ប្រា�ក់់លើ�ើស
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លមានការអនុញ្ញាា តដោ�យគម្រោ��ងទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វានេះ�ះបានចុះះ�កិច្ចចសន្យាា អ្ននកនៅ�តែ�មានសិិទ្ធិិ�
ក្នុុ�ងការព្យាាបាល។
ឧទាហរណ៍៍អំំពីស្ថាា នភាពដែ�លអ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូស្នើ�ើ�សុំំ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងឱ្យយទូូទាត់់ប្រា�ក់់សងអ្ននកវិញិ ឬឱ្យយទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃវិកិ្កកយបត្រ�ដែ�ល
អ្ននកបានទទួល៖
1.	 នៅ�ពេ�លអ្ននកបានទទួលការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តចាំំបាច់់ក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន ឬបន្ទាាន់ ពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមិននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

នៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

	y អ្ននកអាចទទួលបានសេ�វាក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន ឬត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់ពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាណាមួយ មិិនថាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាគឺជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�
បណ្តាា ញរបស់យើ�ើង ឬអត់នោះ�ះទេ�។ ក្នុុ�ងករណីីទាំំងនេះ�ះ សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាឱ្យយចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ពីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទូូទាត់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ទាំំងស្រុ�ងុដោ�យខ្លួួ�នឯងនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំ សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកវិញិ។ សូូមផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�នោះ�ះមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� រួមួជាមួួយនឹឹងឯកសារនៃ�ការទូូទាត់់ណាមួយដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�។
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ជំពូកទ 7៖ ស្នើសុំឱ្យយើងខ្ញុំទូទាត់វិក្កយបត្រសម្រាប់ឱសថ ឬសេវាវេជ្ជសាស្រ្តដែ  

	y អ្ននកប្រ�ហែ�លជាទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�ពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�ការទូូទាត់់ដែ�លអ្ននកគិិតថា អ្ននកមិិនបានជំំពាក់់។ សូូមផ្ញើ�ើ�
វិកិ្កកយបត្រ�នេះ�ះមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� រួមួជាមួួយនឹឹងឯកសារនៃ�ការទូូទាត់់ណាមួយដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជំំពាក់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា យើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដោ�យផ្ទាា ល់់។
	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមរួ ចួហើ�ើយ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់់សងអ្ននកវិញិ ។

2.	 នៅ�ពេ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវវិកិ្កកយបត្រ�ដែ�លអ្ននកគិតថាអ្ននកមិនគួរទូូទាត់
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញគួួរតែ�ចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យផ្ទាា ល់់ជានិិច្ចច។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែ ពេ�លខ្លះះ�ពួកគេ�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយមានកំំហុុស 
ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអ្ននកទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមរបស់អ្ននក។

	y យើ�ើងមិិនអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាបន្ថែ�ែមថ្លៃ�ៃសេ�វាដាច់់ដោ�យឡែ�កបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដែ�លហៅ�ថា ការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�សមតុុល្យយ
នោះ�ះទេ�។ ការការពារនេះ�ះអនុវត្តត ទោះ�ះបីីជាយើ�ើងបង់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាតិចជាងតម្លៃ�ៃដែ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់
សេ�វាកម្មមមួយ ហើ�ើយទោះ�ះបីីជាមានជម្លោះ�ះ�  ហើ�ើយយើ�ើងមិិនបង់ថ្លៃ�ៃដល់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាមួយចំំនួនក៏៏ដោ�យ។

	y នៅ�ពេ�លណាអ្ននកទទួលបានវិកិ្កកយបត្រ�ពីបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា សូូមផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�ឲ្យយយើ�ើង។ យើ�ើងនឹឹងទាក់់ទងជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាដោ�យផ្ទាា ល់់ ហើ�ើយដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា នៃ�ការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�នោះ�ះ។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានបង់ថ្លៃ�ៃវិកិ្កកយបត្រ�ទៅ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរួចួហើ�ើយ សូូមផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�នោះ�ះមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� រួមួជាមួួយនឹឹង
ឯកសារនៃ�ការបង់ប្រា�ក់់ណាមួយដែ�លអ្ននកបានបង់នោះ�ះ។ ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកវិញិសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

3.	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ឡើ�ើ ងវិញិនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង
ពេ�លខ្លះះ�ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់បុុគ្គគលម្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងផែ�នការរបស់យើ�ើងមានលក្ខខណៈៈត្រ�លប់ក្រោ��យ។ (នេះ�ះមានន័័យថាថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ការ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់ពួួកគេ�បានកន្លលងផុុតទៅ�ហើ�ើយ។ កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ប្រ�ហែ�លជាបានកើ�ើតឡើ�ើងកាលពីឆំ្នាំ�មុុន។)

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ប្រ�តិិសកម្មមនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយអ្ននកបានទូូទាត់់ប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់ សេ�វាកម្មម ឬ
ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងណាមួយរបស់អ្ននក បន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក នោះ�ះអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��សងប្រា�ក់់
វិញិសម្រា�ប់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើង ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់ស្នើ�ើ�ឯកសារដូូចជាបង្កាា ន់់ដៃ� និិងវិកិ្កកយបត្រ� ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយយើ�ើងគ្រ�ប់គ្រ�ង
ការទូូទាត់់សងវិញិបាន។

4.	 ពេ�លអ្ននកប្រើ��ើឱសថស្ថាានក្រៅ� �បណ្តាា ញ ដើ�ើម្បីី�បើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទៅ�កាន់់ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ ឱសថស្ថាា ននោះ�ះប្រ�ហែ�លជាមិិនអាចដាក់់បញ្ជូូ�នសំំណើ�ើ ទាមទារដោ�យផ្ទាា ល់់មក
យើ�ើងខំ្ញុំ��បានទេ�។ នៅ�ពេ�លនោះ�ះ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ប្រា�ក់់លើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញលើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។ 

រក្សាាទុុកបង្កាា ន់់ដៃ�របស់អ្ននក ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�ច្បាាប់់ចម្លលងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់់ប្រា�ក់់សងអ្ននកវិញិ ។ សូូម
ចងចាំំថា យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងតែ�ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈដែ�លបានកំំណត់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូក
ទីី 5 ផ្នែ�ែកទីី 2.5 ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីកាលៈៈទេ�សៈៈទាំំងនេះ�ះ។ យើ�ើងអាចនឹងមិិនទូូទាត់់ប្រា�ក់់សងអ្ននកវិញិនូូវតម្លៃ�ៃខុុសគ្នាា
រវាងអី្វី�ចំំនួនអ្ននកបានទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថនៅ�ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ និិងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់នៅ�ឱសថស្ថាា ន
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនោះ�ះទេ�។

5.	 នៅ�ពេ�លអ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញសម្រា�ប់់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ដោ�យសារតែ�អ្ននកមិនមានបណ្ណណសមាជិកគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកតាមខ្លួួ�ន
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានបណ្ណណសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមកជាមួួយអ្ននកទេ� នោះ�ះអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយឱសថស្ថាា នហៅ�ទូូរសព្ទទ
ទៅ�កាន់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬរកមើ�ើលព័ត៌៌មានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថស្ថាា នមិិនអាចទទួល
បានព័័ត៌៌មាននៃ�ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដែ�លពួ កគេ�ត្រូ�វូការភ្លាា មៗទេ� នោះ�ះអ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាាពេ� ញលេ�ញ
ដោ�យខ្លួួ�នឯង។ 

រក្សាាទុុកបង្កាា ន់់ដៃ�របស់អ្ននក ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�ច្បាាប់់ចម្លលងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់់ប្រា�ក់់សងអ្ននកវិញិ។ យើ�ើងមិិន
អាចបង់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកវិញិនូូវថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងស្រុ�ងុដែ�លអ្ននកបានបង់នោះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃសាច់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានបង់គឺឺខ្ពពស់់ជាង
តម្លៃ�ៃដែ�លបានចរចាគ្នាា របស់យើ�ើងសម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាានោះ� ះ។
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ជំពូកទ 7៖ ស្នើសុំឱ្យយើងខ្ញុំទូទាត់វិក្កយបត្រសម្រាប់ឱសថ ឬសេវាវេជ្ជសាស្រ្តដែ  

6.	 នៅ�ពេ�លអ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញសម្រា�ប់់ឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ក្នុុ�ងស្ថាាន ភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត
អ្ននកអាចទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញលើ�ើវេ�ជ្ជជបញ្ជាានោះ� ះ ដោ�យសារតែ�អ្ននករកឃើ�ើញថាឱសថនោះ�ះមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រង
ដោ�យហេ�តុផលណាមួយ។

	y ឧទាហរណ៍៍ ឱសថនេះ�ះអាចមិនមាននៅ�ក្នុុ�ង បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង (បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ ) របស់គម្រោ��ង ឬឱសថនេះ�ះ
អាចមានលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូ ឬការរឹតឹបន្តឹឹ�ងដែ�លអ្ននកបានមិិនដឹឹង ឬគិិតថាមិិនគួួរអនុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននក។ បើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតទទួលយក
ឱសថនោះ�ះភ្លាា មៗ នោះ�ះអ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងស្រុ�ងុសម្រា�ប់ឱសថនោះ�ះ។

	y រក្សាាទុុកបង្កាា ន់់ដៃ�របស់អ្ននក ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�ច្បាាប់់ចម្លលងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��បង់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកវិញិ។ ក្នុុ�ង
ស្ថាា នភាពមួួយចំំនួន យើ�ើងអាចត្រូ�វូការទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�សងប្រា�ក់់អ្ននកវិញិសម្រា�ប់
ឱសថ។ យើ�ើងមិិនអាចបង់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកវិញិនូូវថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំំងស្រុ�ងុដែ�លអ្ននកបានបង់នោះ�ះទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃសាច់់ប្រា�ក់់ដែ�ល
អ្ននកបានបង់គឺឺខ្ពពស់់ជាងតម្លៃ�ៃដែ�លបានចរចាគ្នាា របស់យើ�ើងសម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាានោះ� ះ។

7.	 នៅ�ពេ�លមានកំំហុុសក្នុុ�ងការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ�នៅ�ឱសថស្ថាាន  ដោ�យយោ�ងទៅ�លើ�ើឱសថដែ�លប្រើ��ើក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� ឱសថ។
នៅ�ពេ�លអ្ននកផ្ញើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងនូូវសំំណើ�ើសម្រា�ប់ ការទូូទាត់់ យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ហើ�ើយសម្រេ��ចថា តើ�ើសេ�វាកម្មម ឬឱសថ
នោះ�ះគួួរតែ�ទទួលបានការរ៉ាា ប់់រងដែ�រឬទេ�។ នេះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថាការធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។បើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថាវាគួរតែ�
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង យើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មម ឬឱសថ។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបដិសេ�ធសំំណើ�ើ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការបង់ប្រា�ក់់ អ្ននកអាច
ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះបាន។ ជំំពូូកទីី 9 មានព័័ត៌៌មានអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែកទីី 2	 របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងទូូទាត់សងអ្ននកវិញិ ឬទូូទាត់ថ្លៃ�ៃវិកិ្កកយបត្រ�ដែ�លអ្ននកបានទទួល

អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងទូូទាត់់សងអ្ននកវិញិដោ�យផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ មកយើ�ើងខំ្ញុំ��ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ ជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ សូូមផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ� និិងឯកសារនៃ�ការទូូទាត់់ណាមួយដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�។ ការថតចម្លលងវិកិ្កកយបត្រ� និិងបង្កាា ន់់ដៃ�
ទទួលប្រា�ក់់សម្រា�ប់ជាកំំណត់ត្រា�របស់អ្ននកគឺឺជាគំំនិតល្អអមួយ។
ដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថាអ្ននកកំំពុងផ្តតល់់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��នូូវព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច អ្ននកអាចបំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទ
នៃ�ទាមទារសំំណងរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការបង់ប្រា�ក់់នេះ�ះ។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ដាក់់បញ្ជូូ�នបណឹ្ដឹ� ងទាមទារសំំណង
របស់់អ្ននកមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួយ (1) ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិទិិន ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មម និិង/ឬទំំនិញ ឬក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 
36 ខែ�ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកទទួលបានឱសថ។

	y អ្ននកមិិនចាំំបាច់ប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទនោះ�ះទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែវានឹងជួួយយើ�ើងខំ្ញុំ��ដំំណើ�ើ រការព័័ត៌៌មានបានលឿ�ឿនជាងមុុន។
	y ទាញយកច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះពីីគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វា

បម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ទម្រ�ង់បែ�បបទ។
សូូមផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើសុំំ �ការបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននកមកយើ�ើងខំ្ញុំ��តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ដោ�យភ្ជាាប់ មកជាមួួយនូូវវិកិ្កកយបត្រ� ឬបង្កាា ន់់ដៃ�បង់ប្រា�ក់់តាម
អាសយដ្ឋាា ននេះ�ះ៖

សំំណងសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត៖
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
មកដល់់៖ Medicare Member Services
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

ឬផ្ញើ�ើ�ទូូរសារទៅ�លេ�ខ (310) 507-6186

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 119
ជំពូកទ 7៖ ស្នើសុំឱ្យយើងខ្ញុំទូទាត់វិក្កយបត្រសម្រាប់ឱសថ ឬសេវាវេជ្ជសាស្រ្តដែ  

សំំណងឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ៖

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
មកដល់់៖ ផ្នែ�ែកឱសថស្ថាា នរបស់ Medicare
7050 Union Park Center Suite 600
Midvale, UT 84047

ផ្នែ�ែកទីី 3	 យើ�ើងនឹឹងពិិចារណាលើ�ើសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការទូូទាត់ ហើ�ើយនិយាយថា យល់់ព្រ�ម 
ឬមិិនយល់់ព្រ�ម

នៅ�ពេ�លដែ�លយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការទូូទាត់់ យើ�ើងនឹឹងឱ្យយអ្ននកដឹឹងថា តើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមណាមួយពីី
អ្ននកដែ�រឬទេ�។ បើ�ើមិនដូូច្នោះ�ះ�ទេ�  យើ�ើងនឹឹងពិិចារណាលើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ហើ�ើយធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះ។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថាការថែ�ទាំំ ឬឱសថតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយអ្ននកបានអនុវត្តតតាមវិធិានទាំំងអស់ 
យើ�ើងនឹឹងទូូទាត់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មម ឬឱសថនោះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានទូូទាត់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មម ឬឱសថរួចួហើ�ើយ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�
សំំណងរបស់អ្ននកជូូនអ្ននកតាមប្រៃ��សណីយ៍៍។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញលើ�ើឱសថ នោះ�ះអ្ននកប្រ�ហែ�លជា
មិិនទទួលបានសំំណងនូូវចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ពេ�ញដែ�លអ្ននកបានទូូទាត់់នោះ�ះទេ� (ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានទទួលឱសថនៅ�
ឱសថស្ថាា នក្រៅ��បណ្តាា ញ ឬប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃសាច់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកបានបង់សម្រា�ប់ឱសថខ្ពពស់់ជាងតម្លៃ�ៃដែ�លបានចរចាគ្នាា របស់
យើ�ើង)។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនទាន់់បានទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មម ឬឱសថនៅ�ឡើ�ើយទេ� យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ការទូូទាត់់ដោ�យផ្ទាា ល់់ទៅ�
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចថាឱសថ ឬការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ឬអ្ននកមិិនបានអនុវត្តតតាមវិធិានទាំំងអស់ 
យើ�ើងនឹឹងមិិនទូូទាត់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំ ឬឱសថឡើ�ើយ។ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតជូូនអ្ននកដើ�ើម្បីី�ពន្យយល់់អំំពីហេ�តុផលដែ�លយើ�ើងមិិនផ្ញើ�ើ�
ការទូូទាត់់ និិងសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនោះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 3.1	 ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងប្រា�ប់អ្ននកថា យើ�ើងនឹឹងមិិនទូូទាត់សម្រា�ប់់ឱសថ ឬការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�តទេ� នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់់បណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថា យើ�ើងបានធ្វើ�ើ�ឱ្យយមានកំំហុុសក្នុុ�ងការច្រា�នចោ�លសំំណើ�ើសុំំ �ចំំពោះ�ះការទូូទាត់់របស់អ្ននក ឬចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើង
ទូូទាត់់ អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ វាមានន័័យថាអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្លាាស់ ប្តូូ�រសេ�ចក្តីី�
សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�នៅ�ពេ�លយើ�ើងច្រា�នចោ�លសំំណើ�ើ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការទូូទាត់់។ ដំំណើ�ើ រការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺជាដំំណើ�ើ រការ
ផ្លូូ�វការដោ�យមាននីីតិិវិធីិីលម្អិិ�ត និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សំំខាន់ៗ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នេះ�ះ សូូម
ចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 9 ។
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ជំំពូូកទីី 8៖
សិិទិ្ធិ� និិងទំំនួលខុុសត្រូ�វូរបស់់អ្ននក
ផ្នែ�ែកទីី 1	 គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�គោ�រពសិិទិ្ធិ� និិងភាពរសើ�ើបខាងវប្បបធម៌របស់់អ្ននក

ផ្នែ�ែកទីី 1.1	 យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានតាមរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចយល់់បាន និិងតាមលក្ខខណៈៈសមស្រ�ប
តាមភាពរសើ�ើបខាងវប្បបធម៌របស់់អ្ននក (ជាភាសាផ្សេ�េងក្រៅ��ពីីភាសាអង់់គ្លេ�េស ជាអក្សសរ
ស្ទាា បសម្រា�ប់់ជនពិការភ្នែ�ែក អក្សសរពុុម្ពពធំំ ឬទម្រ�ង់ជំំនួសផ្សេ�េងទៀ�ៀត ។ល។)

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូបានទាមទារឱ្យយធានាថា សេ�វាកម្មមទាំំងអស់ ទាំំងផ្នែ�ែកព្យាាបាល និិងមិិនមែ�នផ្នែ�ែកព្យាាបាលត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូន
ក្នុុ�ងលក្ខខណៈៈដែ�លមានសមត្ថថភាពខាងផ្នែ�ែកវប្បបធម៌ ហើ�ើយអាចផ្តតល់់លទ្ធធភាពប្រើ��ើប្រា�ស់់ដល់់អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ទាំំ ងអស់ រួមួទាំំងអ្ននកដែ�ល
មានជំំនាញភាសាអង់គ្លេ�េសមានកម្រិ�ត ជំំនាញការអានមានកម្រិ�ត អសមត្ថថភាពក្នុុ�ងការស្តាាប់  ឬអ្ននកដែ�លមានប្រ�វត្តិិ�វប្បបធម៌ និិង
ជាតិិសាសន៍ចម្រុះ�ះ� ។ ឧទាហរណ៍៍អំំពីរបៀ�ៀបដែ�លគម្រោ��ងអាចបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូនៃ�លទ្ធធភាពចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់់ទាំំងនេះ�ះរួមួមាន
ជាអាទិ៍ដ៍ូូចជា ការផ្តតល់់ជូូនសេ�វាអ្ននកបកប្រែ�� សេ�វាអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់ អ្ននកសរសេ�រទូូរលេ�ខ ឬការតភ្ជាាប់  TTY (ទូូរសព្ទទជាអក្សសរ ឬ
ទូូរសព្ទទជាទូូរលេ�ខ)។
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមានសេ�វាអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ដែ�លអាចឆ្លើ�ើ�យនឹឹងសំំណួរពីីសមាជិិកដែ�ល
មិិននិិយាយភាសាអង់គ្លេ�េស។ យើ�ើងក៏៏អាចផ្តតល់់ឯកសារជូូនអ្ននកជាអក្សសរស្ទាា បសម្រា�ប់ជនពិិការភ្នែ�ែក ជាអក្សសរពុុម្ពពធំំ ឬទម្រ�ង់ជំំនួស
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ។ យើ�ើងត្រូ�វូបានទាមទារឱ្យយផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មានអំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�គម្រោ��ង
របស់យើ�ើងក្នុុ�ងទម្រ�ង់ដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើបាន និិងសមស្រ�បសម្រា�ប់អ្ននក។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានពីីយើ�ើងខំ្ញុំ��តាមរបៀ�ៀបដែ�ល
ដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់អ្ននក សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 711)។
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាស្ត្រី�ី�នូូវជម្រើ��ើសនៃ�ការចូូលទៅ�ជួួបអ្ននកឯកទេ�សសុខភាពស្ត្រី�ី�ដោ�យផ្ទាា ល់់
នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ សម្រា�ប់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពជាប្រ�ចាំំ និិងបែ�បបង្កាា ររបស់ស្ត្រី�ី�។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ឯកទេ�សណាមួយមិិនអាចផ្ដដល់់សេ�វាជូូនបាន វាជាទំំនួល
ខុុសត្រូ�វូរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាឯកទេ�សនៅ�ក្រៅ��បណ្តាា ញ ដែ�លនឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការថែ�ទាំំចាំំបាច់
នោះ�ះ។ ក្នុុ�ងករណីីនេះ�ះ អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់តែ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ក្នុុ�ងបណ្តាា ញប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពដែ�ល
មិិនមានអ្ននកឯកទេ�សនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការនោះ�ះទេ� សូូមទូូរសព្ទទ
ទៅ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីកន្លែ�ែងដែ�លត្រូ�វូទៅ� ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មមនេះ�ះទៅ�តាមចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការទទួលបានព័័ត៌៌មានពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងទម្រ�ង់ដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើបាន និិងសមស្រ�បសម្រា�ប់
អ្ននក ការជួួបអ្ននកឯកទេ�សសុខភាពស្ត្រី�ី� ឬស្វែ�ែងរកអ្ននកឯកទេ�សក្នុុ�ងបណ្តាា ញ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ដាក់់បណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខជាមួួយសេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 665-1029 ម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការគឺឺថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 
8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. 
ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។ អ្ននកក៏៏អាចដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ជាមួួយ Medicare 
ដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ឬដាក់់ដោ�យផ្ទាា ល់់ជាមួួយការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិតាមរយៈៈលេ�ខ 
1-800-368-1019 ឬ TTY 1-800-537-7697។
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ផ្នែ�ែកទីី 1.2	 យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ធានាថាអ្ននកទទួលបានសេ�វា និិងឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកបាន
ទាន់ពេ�លវេ�លា

អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ជ្រើ��ើសរើើ �សអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាថែ�ទាំំបឋម (PCP) នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងយើ�ើងដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ និិងចាត់់ចែ�ងសម្រា�ប់
សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ អ្ននកក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ទៅ�ជួួបអ្ននកឯកទេ�សផ្នែ�ែកសុុខភាពស្ត្រី�ី� (ដូូចជាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរោ�គស្ត្រី�ី�) ដោ�យមិិន
មានការបញ្ជូូ�នបន្តតផងដែ�រ។
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការទទួលបានការណាត់ជួួប និិងសេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លសមហេ�តុផលមួយ។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការទទួលបានសេ�វាកម្មមពីអ្ននកឯកទេ�សទាន់់ពេ�លវេ�លានៅ�ពេ�ល
អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំំនោះ�ះ។ អ្ននកក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការបើ�ើក ឬការបើ�ើកឡើ�ើងវិញិនូូវវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញណាមួយ
របស់យើ�ើងដោ�យមិិនចាំំបាច់ពន្យាារពេ�លយូូរផងដែ�រ។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាអ្ននកមិិនទទួលបានការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬឱសថផ្នែ�ែក D របស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លដ៏សមហេ�តុផលណាមួយ 
ជំំពូូកទីី 9 ប្រា�ប់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន។

ផ្នែ�ែកទីី 1.3	 យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ការពារឯកជនភាពនៃ�ព័ត៌៌មានសុុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់់អ្ននក

ច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋការពារឯកជនភាពនៃ�កំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងព័័ត៌៌មានសុុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក។ យើ�ើងការពារព័័ត៌៌មាន
សុុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក ដូូចដែ�លតម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់ទាំំងនេះ�ះ។

	y ព័័ត៌៌មានសុុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននករួមួមាន ព័័ត៌៌មានផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ដែ�លអ្ននកបានផ្តតល់់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��នៅ�ពេ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ង
គម្រោ��ងនេះ�ះ ក៏៏ដូូចជាកំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក និិងព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងព័័ត៌៌មានសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតផងដែ�រ។

	y អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទាក់់ទងនឹឹងព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននក និិងការគ្រ�ប់គ្រ�ងពីីរបៀ�ៀបដែ�លព័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់់។ 
យើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្តតល់់នូូវការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដែ�លហៅ�ថា សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹងអំំពីការអនុវត្តតឯកជនភាព ដែ�លប្រា�ប់់
អំំពីសិិទ្ធិិ�ទាំំងនេះ�ះ ហើ�ើយនឹឹងពន្យយល់់អំំពីរបៀ�ៀបដែ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��ការពារឯកជនភាពនៃ�ព័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននក។

តើ�ើយើ�ើងការពារឯកជនភាពនៃ�ព័ត៌៌មានអំំពីសុុខភាពរបស់់អ្ននកដោ�យរបៀ�ៀបណា?

	y យើ�ើងត្រូ�វូប្រា�កដថាមនុុស្សសដែ�លមិនបានទទួលការអនុញ្ញាា តមិនអាចមើ�ើលឃើ�ើញ ឬប្តូូ�រកំំណត់ត្រា�ព័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននក
បានឡើ�ើយ។

	y លើ�ើកលែ�ងតែ�កាលៈៈទេ�សៈៈដែ�លបានកត់់សម្គាា ល់់ខាងក្រោ��ម ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមានបំំណងផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននក
ដល់់នរណាម្នាាក់ ទៀ�ៀតដែ�លមិនផ្តតល់់ការថែ�ទាំំដល់់អ្ននក ឬទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក យើ�ើងតម្រូ�វូឱ្យយទទួលបានការ
អនុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីអ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ ទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកបានផ្តតល់់អំំណាចផ្លូូ�វច្បាាប់់ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តតជំំនួស
អ្ននកជាមុុនសិិន។

	y មានការលើ�ើកលែ�ងជាក់់លាក់់មួួយចំំនួនដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទទួលបានការអនុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីអ្ននកជាមុុន
នោះ�ះទេ�។ ការលើ�ើកលែ�ងទាំំងនេះ�ះត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់។

	◦ យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មានសុុខភាពដល់់ទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាលដែ�លកំំពុងត្រួ�តួពិនិិត្យយគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំ។
	◦ ដោ�យសារអ្ននកជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ Medicare យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយផ្តតល់់ឱ្យយ Medicare នូូវ

ព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននក រួមួទាំំងព័័ត៌៌មានអំំពីឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើ Medicare បញ្ចេ�េញ
ព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ការស្រា�វជ្រា�វ ឬការប្រើ��ើប្រា�ស់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត នេះ�ះនឹឹងត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យយោ�ងតាមលក្ខខន្តិិ�កៈៈ និិង
បទប្បបញ្ញញត្តិិ�របស់សហព័័ន្ធធ។ ជាធម្មមតា នេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយព័័ត៌៌មានដែ�លកំំណត់អត្តតសញ្ញាា ណអ្ននកតែ�មួយគត់់ដែ�លមិនត្រូ�វូបាន
ចែ�ករំលំែ�កឡើ�ើយ។

អ្ននកអាចមើ�ើលព័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងកំំណត់ត្រា�របស់់អ្ននក ហើ�ើយដឹឹងអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លវាត្រូ�វូបានចែ�ករំំលែ�កជាមួួយអ្ននកដទៃ�
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�មើ�ើលកំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងនៅ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�កំំណត់ត្រា�
របស់អ្ននក។ យើ�ើងទទួលបានអនុញ្ញាា តឱ្យយគិិតថ្លៃ�ៃពីីអ្ននកចំំពោះ�ះការថតចម្លលងច្បាាប់់ចម្លលង។ អ្ននកក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�ការបន្ថែ�ែម ឬ
កែ�តម្រូ�វូកំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកផងដែ�រ។ បើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�រឿ�ឿងនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�ជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�សម្រេ��ចថាតើ�ើការផ្លាាស់ ប្តូូ�រគួួរតែ�ត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ដែ�រឬទេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 122
ជំពូកទ 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ 

អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការដឹឹងថាតើ�ើព័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយអ្ននកដទៃ�សម្រា�ប់គោ�លបំំណងណាមួយដែ�ល
មិិនមែ�នជាប្រ�ចាំំដែ�រឬទេ�។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ ឬកង្វវល់់អំំពីឯកជនភាពនៃ�ព័ត៌៌មានសុុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក
តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

ឯកជនភាពរបស់់​លោ�កអ្ននក
Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina Healthcare” “យើ�ើង” ឬ “របស់យើ�ើង”) ប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មាន
សុុខភាពដែ�លត្រូ�វូបានការពារអំំពីអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពរបស់អ្ននក។ យើ�ើងប្រើ��ើ និិងចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់
អ្ននកដើ�ើម្បីី�អនុវត្តតការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ និិងប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព។  យើ�ើងខំ្ញុំ��ក៏៏ប្រើ��ើ និិងចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានរបស់លោ�កអ្ននក
ផងដែ�រ សម្រា�ប់មូូលហេ�តុដទៃ�តាមការតម្រូ�វូ និិងអនុញ្ញាា តដោ�យច្បាាប់់។ យើ�ើងមានភារកិិច្ចចដើ�ើម្បីី�រក្សាាព័័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននកជា
ឯកជន និិងអនុវត្តតតាមលក្ខខខណ្ឌឌ ចែ�ងក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។ កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះមានប្រ�សិិទ្ធធភាពនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 23 
ខែ�កញ្ញាា  ឆំ្នាំ� 2013 ។
PHI មានន័័យថាព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លបានការពារ។PHI គឺឺជាព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក លេ�ខសមាជិិក ឬ
ឯកសារបញ្ជាាក់ អត្តតសញ្ញាា ណផ្សេ�េងទៀ�ៀត ហើ�ើយត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់់ ឬចែ�ករំលំែ�កដោ�យ Molina Healthcare។
ហេ�តុុអ្វី� Molina Healthcare ប្រើ��ើ  ឬចែ�ករំំលែ�ក PHI របស់់អ្ននក?
យើ�ើងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�ការថែ�ទាំំ។ PHI របស់អ្ននកត្រូ�វូប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់
ការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ និិងប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព។
សម្រា�ប់់ការព្យាាបាល
Molina Healthcare អាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ ឬរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក។ ការ
ព្យាាបាលនេះ�ះ ក៏៏រួមួបញ្ចូូ�លផងដែ�រនូូវការបញ្ជូូ�នបន្តតអ្ននកជំំងឺរវាងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពដទៃ�ទៀ�ៀត។ 
ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងអាចចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានអំំពីស្ថាា នភាពសុុខភាពរបស់អ្ននកជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស។ ត្រ�ង់នេះ�ះជួួយឱ្យយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
ឯកទេ�សអាចពិភាក្សាាអំំពីការព្យាាបាលរបស់លោ�កអ្ននក ជាមួួយនឹឹងគ្រូ�ពូេ�ទ្យយលោ�កអ្ននក។
សម្រា�ប់់ការបង់់ប្រា�ក់់
Molina Healthcare អាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចំំពោះ�ះការទូូទាត់់ប្រា�ក់់។ នេះ�ះអាចរួមួបញ្ចូូ�លនូូវការ
ទាមទារ ការយល់់ព្រ�មសម្រា�ប់ការព្យាាបាល និិងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចអំំពីតម្រូ�វូការវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក ស្ថាា នភាពរបស់អ្ននក ការ
ព្យាាបាលរបស់អ្ននក និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ដែ�លបានផ្តតល់់ជូូនអាចសរសេ�រដាក់់នៅ�លើ�ើវិកិ្កកយបត្រ�។ ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងខំ្ញុំ��អាចអនុញ្ញាា តឱ្យយ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដឹ ងថាអ្ននកទទួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននក។ យើ�ើងខំ្ញុំ��ក៏៏នឹឹងប្រា�ប់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តផ ងដែ�រនូូវចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ក្នុុ�ងវិកិ្កកយបត្រ�ដែ�ល
យើ�ើងនឹឹងបង់ប្រា�ក់់។
សម្រា�ប់់ប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុុខភាព
Molina Healthcare អាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI អំំពីអ្ននកដើ�ើម្បីី�ដំំណើ�ើ រការគម្រោ��ងថែ�ទាំំសុខភាពរបស់យើ�ើង។ ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងខំ្ញុំ��
អាចប្រើ��ើព័ត៌៌មានពីីការទាមទារសំំណងរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ប្រា�ប់់ឱ្យយលោ�កអ្ននកបានដឹឹងអំំពីកម្មមវិធីិីសុុខភាពដែ�លអាចជួយលោ�កអ្ននកបាន។ 
យើ�ើងខំ្ញុំ��ក៏៏អាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កផងដែ�រនូូវ PHI របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ដោះ�ះស្រា�យការព្រួ�យួបារម្ភភរបស់សមាជិិក។ PHI របស់អ្ននកក៏៏អាច
ប្រើ��ើប្រា�ស់់ផងដែ�រសម្រា�ប់មើ�ើលថាតើ�ើការទាមទារសំំណងនោះ�ះត្រូ�វូបង់ប្រា�ក់់ជូូនភ្លាា មៗដែ�រឬទេ�។
ប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាពពាក់់ព័័ន្ធធជាមួួយនឹឹងតម្រូ�វូការសកម្មមភាពប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃ។ វារួមួមានជាអាទិ៍ន៍ូូវចំំណុចដូូចខាងក្រោ��ម៖

	y ការបង្កើ�ើ�នគុុណភាព
	y សកម្មមភាពក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីសុុខភាព ដើ�ើម្បីី�ជួយសមាជិិកដែ�លមានស្ថាា នភាពសុុខភាពជាក់់លាក់់ (ដូូចជាជំំងឺហឺឺត)
	y ការធ្វើ�ើ� ឬការរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តឡើ�ើងវិញិ
	y សេ�វាកម្មមផ្លូូ�វច្បាាប់់ រួមួទាំំងកម្មមវិធីិីការស្វែ�ែងរកការឆបោ�ក និិងការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�ល្មើ�ើ�ស ព្រ�មទាំំងការកាត់់ទោ�ស
	y សកម្មមភាពដើ�ើម្បីី�ជួយយើ�ើងខំ្ញុំ��អនុវត្តតតាមច្បាាប់់
	y ដោះ�ះស្រា�យតម្រូ�វូការរបស់សមាជិិក រួមួទាំំងការដោះ�ះស្រា�យបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  និិងបណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខ។
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ជំពូកទ 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ 

យើ�ើងនឹឹងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�នដទៃ�ទៀ�ៀត (“ដៃ�គូូអាជីីវកម្មម”) ដែ�លអនុវត្តតសកម្មមភាពប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងៗគ្នាាសម្រា�ប់
គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់យើ�ើង។ យើ�ើងខំ្ញុំ��ក៏៏អាចប្រើ��ើ PHI របស់អ្ននកផងដែ�រ ដើ�ើម្បីី�រំឭំកអ្ននកអំំពីការណាត់ជួួបរបស់អ្ននក។ យើ�ើងអាចប្រ�ប្រា�ស់់ 
PHI របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ជូូនព័័ត៌៌មានអំំពីការព្យាាបាលផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងសុុខភាពដទៃ�ទៀ�ៀត។
តើ�ើពេ�លណាដែ�ល Molina Healthcare អាចប្រើ��ើ  ឬចែ�ករំំលែ�ក PHI របស់់អ្ននក ដោ�យមិនបាច់់មានការអនុុញ្ញាា ត 
(ការយល់់ព្រ�ម) ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីអ្ននក?
ក្រៅ��ពីីប្រ�តិិបត្តិិ�ការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ និិងប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព ច្បាាប់់អនុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�វូឱ្យយ Molina Healthcare 
ប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណងផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាច្រើ��ើនរួមួទាំំង៖
ភាពតម្រូ�វូរបស់់ច្បាាប់់
យើ�ើងខំ្ញុំ��នឹឹងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានអំំពីអ្ននកតាមភាពតម្រូ�វូរបស់ច្បាាប់់។ យើ�ើងខំ្ញុំ��នឹឹងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននក នៅ�ពេ�លដែ�ល
មានការតម្រូ�វូពីីរដ្ឋឋមន្ត្រី�ី�នៃ� Department of Health and Human Services (HHS)។ នេះ�ះអាចជាសំំណុំំ� រឿ�ឿងតុុលាការ ការពិិនិិត្យយ
សំំណុំំ� រឿ�ឿងផ្លូូ�វច្បាាប់់ឡើ�ើងវិញិ ឬពេ�លតម្រូ�វូការសម្រា�ប់ការពង្រឹ�ងការអនុវត្តតច្បាាប់់។
សុុខភាពសាធារណៈៈ
PHI របស់លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�វូបានយកទៅ�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់សកម្មមភាពសុុខភាពសាធារណៈៈ។ នេះ�ះអាចរួមួបញ្ចូូ�លនូូវការជួួយ
ភ្នាាក់ ងារសុុខភាពសាធារណៈៈ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ ឬគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺ។
ការពិិនិិត្យយលើ�ើការថែ�ទាំំសុុខភាព
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូយកទៅ�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កជាមួួយនឹឹងទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាល។ ទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាលទាំំងនោះ�ះអាចត្រូ�វូការ PHI 
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�សវនកម្មម។
ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វ
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់ការស្រា�វជ្រា�វនៅ�ក្នុុ�ងករណីីជាក់់លាក់់មួួយចំំនួនដូូចជានៅ�ពេ�លត្រូ�វូបានអនុម័័ត
ដោ�យក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សស ឬស្ថាាប័ នាត្រួ�តួពិនិិត្យយឯកជនភាព។
ដំំណើ�ើ រការផូ្លូ�វច្បាាប់់ ឬដំំណើ�ើ រការរដ្ឋឋបាល
PHI អាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់ដំំណើ�ើ រការផ្លូូ�វច្បាាប់់ ដូូចជា ក្នុុ�ងការឆ្លើ�ើ�យតបចំំពោះ�ះការបញ្ជាា របស់តុុលាការ។
ការអនុុវត្តតច្បាាប់់
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�កចាយជាមួួយប៉ូូ�លិិសសម្រា�ប់គោ�លបំំណងអនុវត្តតច្បាាប់់ដូូចជាដើ�ើម្បីី�ជួយស្វែ�ែងរកជនសង្ស័័�យ 
សាក្សីី� ឬមនុុស្សសបាត់ខ្លួួ�ន។
សុុខភាព និិងសុុវត្ថិិ�ភាព
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កដើ�ើម្បីី�ការពារការគម្រា�មកំំហែ�ងខ្លាំំ �ងចំំពោះ�ះ សុុខភាព ឬសុុវត្ថិិ�ភាពសាធារណៈៈ។
មុុខងាររដ្ឋាាភិ បាល
ព័័ត៌៌មាន PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយរដ្ឋាាភិ បាលសម្រា�ប់មុុខងារពិិសេ�ស។ ឧទាហរណ៍៍មួួយគឺឺអាចជាការពារ
ប្រ�ធានាធិិបតី។
ជនរងគ្រោះ��ះពីីការប្រ�ព្រឹ�ឹត្តិិ�រំំលោ�ភ មិិនយកចិត្តតទុុកដាក់់ ឬអំំពើ�ើហិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�សួារ
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយនឹឹងអាជ្ញាាធ រផ្លូូ�វច្បាាប់់ បើ�ើយើ�ើងខំ្ញុំ��មានការជឿ�ឿជាក់់ថា បុុគ្គគលនោះ�ះគឺឺជាជនរងគ្រោះ��ះពីី
ការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�រំលំោ�ភ ឬការមិិនយកចិិត្តតទុុកដាក់់។
សំំណងកម្មមករ
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�តាមច្បាាប់់សំំណងកម្មមករ។
ការបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងទៀ�ៀត
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងពិិធីីបុុណ្យយសព ឬអ្ននកធ្វើ�ើ�កោ�សល្យយវិចិ្ច័័�យ ដើ�ើម្បីី�ជួយពួួកគេ�ក្នុុ�ងការ
បំំពេ�ញការងាររបស់ពួួកគេ�។
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តើ�ើនៅ�ពេ�លណាដែ�ល Molina Healthcare ត្រូ�វូការការអនុុញ្ញាា ត (ការយល់់ព្រ�ម) ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើ  
ឬចែ�ករំំលែ�ក PHI របស់់អ្ននក? Molina Healthcare ត្រូ�វូការការយល់់ព្រ�មរបស់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក 
PHI របស់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណងដទៃ�ទៀ�ៀត ក្រៅ��ពីីអី្វី�ដែ�លបានចែ�ងនៅ�ក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។ Molina Healthcare ត្រូ�វូការ
ការអនុញ្ញាា តរបស់អ្ននកមុុនពេ�លយើ�ើងបង្ហាា ញ PHI របស់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណងដូូចខាងក្រោ��ម៖ (1) ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការបង្ហាា ញ
ភាគច្រើ��ើននៃ�កំំណត់ត្រា�ចិត្តតវិជិ្ជាា  (2) ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការបង្ហាា ញសម្រា�ប់គោ�លបំំណងទីីផ្សាារ និិង (3) ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការបង្ហាា ញ
ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការលក់នៃ� PHI ។ អ្ននកអាចលុបចោ�លនូូវការយល់់ព្រ�មជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកបានផ្តតល់់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��រួចួហើ�ើយ
នោះ�ះបានដែ�រ។ ការលើ�ើកលែ�ងរបស់លោ�កអ្ននក នឹឹងមិិនអាចអនុវត្តតបានចំំពោះ�ះសកម្មមភាពនានានៃ�ការយល់់ព្រ�មនេះ�ះ ដែ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��បាន
អនុវត្តតរួចួរាល់់នោះ�ះទេ�។
តើ�ើអ្វី�ជាសិិទិ្ធិ�ព័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់់អ្ននក?
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�៖

	y ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឲ្យយមាន​ការ​រឹតឹត្បិិ�ត​លើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការបង្ហាា ញ PHI (ការចែ�ករំំលែ�ក PHI របស់់​អ្ននក)

អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខំ្ញុំ��មិិនឱ្យយចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់លោ�កអ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុវត្តតការព្យាាបាល ការបង់ប្រា�ក់់ ឬប្រ�តិិបត្តិិ�ថែ�ទាំំសុខភាព។ 
អ្ននកក៏៏អាចស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខំ្ញុំ��មិិនឱ្យយចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកជាមួួយនឹឹងគ្រួ�សួារ មិិត្តតភក្តិិ� ឬអ្ននកដទៃ�ដែ�លអ្ននកដាក់់ឈ្មោះ�ះ� ថាពាក់់ព័័ន្ធធ
នឹឹងការថែ�ទាំំសុខភាពអ្ននកបានផងដែ�រ។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ច្បាាប់់មិិនបានតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�តាមសំំណើ�ើ រសុំំ�របស់
លោ�កអ្ននកឡើ�ើយ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ រជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់ Molina Healthcare ដើ�ើម្បីី�
ដាក់់សំំណើ�ើ របស់អ្ននក។

	y ការស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់់ការទំំនាក់់ទំំនងដោ�យសម្ងាាត់ អំំពី PHI

អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយ Molina Healthcare ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវ PHI របស់អ្ននកដោ�យរបៀ�ៀប ឬនៅ�ឯកន្លែ�ែងជាក់់លាក់់ណាមួយ ដើ�ើម្បីី�រក្សាា 
PHI របស់អ្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ យើ�ើងខំ្ញុំ��នឹឹងធ្វើ�ើ�តាមសំំណើ�ើដែ�លស មហេ�តុផល ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រា�ប់់យើ�ើងខំ្ញុំ��ពីីរបៀ�ៀបដែ�ល
ការចែ�ករំលំែ�កទាំំងអស់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ� PHI នោះ�ះអាចធ្វើ�ើ�ឱ្យយអាយុុជីីវិតិរបស់អ្ននកមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ រជាលាយ
ល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់ Molina Healthcare ដើ�ើម្បីី�ដាក់់សំំណើ�ើ របស់អ្ននក។

	y ការពិិនិ្យយ�មើ�ើល និិងការថតចម្លលងច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI របស់់អ្ននក
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិ និិងទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI របស់លោ�កអ្ននក ដែ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��រក្សាាទុុក។ នេះ�ះអាច
រាប់់បញ្ចូូ�លទាំំងកំំណត់ត្រា�ដែ�លប្រើ��ើប្រា�ស់់ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង ការទាមទារសំំណង និិងការសម្រេ��ចចិត្តតផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ�ងនាម
ជាសមាជិិក Molina Healthcare។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ រជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់ Molina 
Healthcare ដើ�ើម្បីី�ដាក់់សំំណើ�ើ របស់អ្ននក។ យើ�ើងអាចគិតប្រា�ក់់ពីីអ្ននកនូូវថ្លៃ�ៃសេ�វាចំំពោះ�ះច្បាាប់់ចម្លលង និិងការផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីយ៍៍
ដែ�លសមរម្យយ។ ក្នុុ�ងករណីីជាក់់លាក់់ យើ�ើងអាចបដិសេ�ធសំំណើ�ើនោះ� ះ។ កំំណត់ចំំណាំំសំំខាន់៖ យើ�ើងមិិនមានច្បាាប់់ចម្លលង
ពេ�ញលេ�ញនៃ�កំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ពិិនិិត្យយមើ�ើល ចង់ទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលង ឬប្តូូ�រ
កំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក សូូមទាក់់ទងទៅ�វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬគ្លីី�និករបស់អ្ននក។

	y ការកែ�តម្រូ�វូ PHI រស់់​លោ�កអ្ននក
អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��កែ�តម្រូ�វូ (ប្តូូ�រ) PHI របស់អ្ននកបាន។ វាពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងកំំណត់ត្រា�ទាំំងឡាយដែ�លបានរក្សាាទុុកដោ�យ
ពួួកយើ�ើងអំំពីអ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ រជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទ
របស់ Molina Healthcare ដើ�ើម្បីី�ដាក់់សំំណើ�ើ របស់អ្ននក។ អ្ននកអាចសរសេ�រលិិខិិតប្តឹឹ�ងមិិនយល់់ស្រ�បជាមួួយយើ�ើងខំ្ញុំ�� បើ�ើយើ�ើងខំ្ញុំ��
បដិសេ�ធសំំណើ�ើ រសុំំ�របស់អ្ននក។

	y ការទទួលបានបញ្ជីី�នៃ�ការ​លាតត្រ�ដាង PHI (ការចែ�ក​រំំលែ�ក PHI លោ�កអ្ននក)
លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�ឲ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្តតល់់ឲ្យយលោ�កអ្ននកនូូវបញ្ជីី�ភាគីីណាមួយដែ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��បានចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់លោ�កអ្ននក 
ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លប្រាំ�ំមួយឆំ្នាំ� មុុនកាលបរិចិ្ឆេ�េទស្នើ�ើ�សុំំ�របស់លោ�កអ្ននក។ បញ្ជីី�នេះ�ះនឹឹងមិិនរួមួបញ្ចូូ�លនូូវ PHI ដែ�លបានចែ�ករំលំែ�ក
ដូូចខាងក្រោ��មឡើ�ើយ៖

	◦ សម្រា�ប់ការព្យាាបាល ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ ឬប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព
	◦ ដល់់បុុគ្គគលអំំពី PHI របស់ពួួកគេ�
	◦ ការចែ�ករំលំែ�កដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យមានការអនុញ្ញាា ត
	◦ ហេ�តុការណ៍៍ចំំពោះ�ះការប្រើ��ើ ឬការលាតត្រ�ដាង ដែ�លមានការអនុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់ដែ�លអាចអនុវត្តតបាន



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 125
ជំពូកទ 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ 

	◦ PHI ដែ�លបានបញ្ចេ�េញទៅ�ក្រៅ��ដើ�ើម្បីី�ផលប្រ�យោ�ជន៍៍សន្តិិ�សុខជាតិិ ឬសម្រា�ប់ប្រើ��ើឱ្យយគោ�លបំំណងសន្តិិ�សុខ ឬ
	◦ ជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ដែ�នកំំណត់សំំណុំំ� ទិិន្ននន័យ ដោ�យអនុលោ�មតាមច្បាាប់់ដែ�លអាចអនុវត្តតបាន។

យើ�ើងនឹឹងគិិតប្រា�ក់់លើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាសមហេ�តុផល សម្រា�ប់បញ្ជីី�នីមួួយៗ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�បញ្ជីី�នេះ�ះច្រើ��ើនជាងម្តតងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ�។ 
អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ រជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់ Molina Healthcare ដើ�ើម្បីី�ដាក់់សំំណើ�ើ របស់អ្ននក។
អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�ណាមួយដូូចបានចែ�ងពីីខាងលើ�ើ ឬលោ�កអ្ននកអាចទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។ សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់ Molina Healthcare តាមរយៈៈលេ�ខទូូរសព្ទទឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�លើ�ើបណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិក Molina 
Healthcare របស់អ្ននក បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូូមហៅ�
មកលេ�ខ 711 ។
តើ�ើអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�អ្វី�ខ្លះះ� ប្រ�សិនបើ�ើសិទិ្ធិ�របស់់អ្ននកមិនបានទទួលការការពារទេ�នោះ�ះ?

អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា ទៅ�កាន់់ Molina Healthcare និិងទៅ�កាន់់ Department of Health and Human Services ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាសិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពអ្ននកត្រូ�វូបានរងការរំលំោ�ភបំំពាន។ យើ�ើងនឹឹងមិិនធ្វើ�ើ�អ្វី�ដែ�លប្រ�ឆាំំងនឹឹងអ្ននកឡើ�ើយ នៅ�ពេ�លអ្ននកដាក់់
បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ឡើ�ើយ។ ការថែ�ទាំំ និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកនឹឹងមិិនផ្លាាស់ ប្តូូ�រដោ�យវិធីិីណាមួយឡើ�ើយ។
អ្ននកអាចប្តឹឹ�ងបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា មកកាន់់យើ�ើងខំ្ញុំ��តាមរយៈៈ៖
ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់ Molina Healthcare តាមរយៈៈលេ�ខទូូរសព្ទទឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�ខាងក្រោ��យបណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិក 
Molina Healthcare របស់អ្ននក 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូូម
ហៅ�មកលេ�ខ 711។

ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ៖
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
មកដល់់៖ Medicare Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801

អ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទៅ�កាន់់លេ�ខាធិការនៃ� U.S. Department of Health and Human Services តាមរយៈៈ៖
U.S. Department of Health & Human Services
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Seattle, WA 98121-1831
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តើ�ើអ្វី�ជាភារកិិច្ចចរបស់់ Molina Healthcare?
Molina Healthcare ត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយ៖

	y រក្សាា PHI របស់អ្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន
	y ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មានជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដូូចជាសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងមួួយនេះ�ះស្តីី�អំំពីភារកិិច្ចចរបស់យើ�ើង និិងការអនុវត្តត

ឯកជនភាពអំំពី PHI របស់អ្ននក
	y ផ្តតល់់ជូូនលោ�កអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងពីីព្រឹ�ត្តតការណ៍៍នៃ�ការរំលំោ�ភបំំពាននូូវអសុវត្ថិិ�ភាព PHI របស់អ្ននក
	y មិិនប្រើ��ើ ឬមិិនលាតត្រ�ដាងព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែនរបស់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណងធានារ៉ាា ប់់រង
	y ធ្វើ�ើ�តាមលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។

សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងនេះ�ះអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�របាន
Molina Healthcare សូូមរក្សាាសិិទិ្ធិ�ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រការអនុុវត្តតព័ត៌៌មាន និិងលក្ខខខណ្ឌឌ របស់់ខ្លួួ�ននៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងនេះ�ះ
គ្រ�ប់ពេ�ល។ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងប្តូូ�រលក្ខខខណ្ឌឌ  និិងការអនុុវត្តតថ្មីី�នឹឹងអនុុវត្តតចំំពោះ�ះគ្រ�ប់ PHI ទាំងំអស់់ដែ�លយើ�ើងបានរក្សាាទុុក។ 
ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងប្តូូ�រឯកសារណាមួយ Molina Healthcare នឹឹងបង្ហោះ�ះ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ  ងដែ�លបានកែ�ប្រែ��នៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ
របស់់យើ�ើង ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងដែ�លបានកែ�ប្រែ�� ឬព័័ត៌៌មានអំំពីឯកសារដែ�លបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ និិងវិធីិីដើ�ើម្បីី�ទទួលបាន
សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងដែ�លកែ�ប្រែ�� នៅ�ក្នុុ�ងកញ្ចចប់់សំំបុុត្រ�ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ដែ�លយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ចេ�ញពេ�លខាងមុុខ ទៅ�កាន់់សមាជិករបស់់
យើ�ើងដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Molina Healthcare នៅ�ពេ�លនោះ�ះ។
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ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរណាមួយ សូូមទាក់់ទងជាមួួយនឹឹងការិយិាល័យខាងក្រោ��ម៖
តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់ Molina Healthcare តាមរយៈៈលេ�ខទូូរសព្ទទឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�លើ�ើបណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិក
របស់ Molina Healthcare របស់អ្ននក បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/
TDD សូូមហៅ�មកលេ�ខ 711។
អ្ននកអាចទទួលបានឯកសារនេះ�ះដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃតាមទម្រ�ង់ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត ដូូចជាពុុម្ពពអក្សសរធំំ អក្សសរស្ទាា បសម្រា�ប់មនុុស្សសពិការភ្នែ�ែក ឬជា
សំំឡេ�ង។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិករបស់់ Molina Healthcare តាមរយៈៈលេ�ខទូូរសព្ទទឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�លើ�ើបណ្ណណសម្គាា ល់់
សមាជិិករបស់ Molina Healthcare របស់អ្ននក បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូូមហៅ�មកលេ�ខ 711។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។

ផ្នែ�ែកទីី 1.4	 យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មានអំំពីគម្រោ��ង បណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា និិងសេ�វាដែ�ល
បានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក

ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានព័័ត៌៌មានជាច្រើ��ើនប្រ�ភេ�ទពី
យើ�ើងខំ្ញុំ��។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់បានប្រ�ភេ�ទព័ត៌៌មានណាមួយខាងក្រោ��ម សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 ( 
អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)៖

	y ព័័ត៌៌មានអំំពីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង។ ឧទាហរណ៍៍ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងព័័ត៌៌មានអំំពីស្ថាា នភាពហិិរញ្ញញវត្ថុុ�របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
	y ព័័ត៌៌មានអំំពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្តាា ញរបស់់យើ�ើង។ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានព័័ត៌៌មានអំំពីលក្ខខណសម្បបត្តិិ�

របស់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើង និិងរបៀ�ៀបដែ�លយើ�ើងបង់ប្រា�ក់់ជូូនអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
របស់យើ�ើង។

	y ព័័ត៌៌មានអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក និិងវិធិានដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�អនុុវត្តតតាមនៅ�ពេ�លប្រើ��ើប្រា�ស់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់
អ្ននក។ ជំំពូូកទីី 3 និិងទីី 4 ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានទាក់់ទងនឹឹងសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ជំំពូូកទីី 5 និិងទីី 6 ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ឱសថផ្នែ�ែក D។

	y ព័័ត៌៌មានអំំពីមូូលហេ�តុុដែ�លអ្វី�មួយមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយថាតើ�ើអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�អ្វី�បានខ្លះះ�អំំពីបញ្ហាា នោះ�ះ។ ជំំពូូកទីី 
9 ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានអំំពីការស្នើ�ើ�សុំំ�ការពន្យយល់់ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរអំំពីមូូលហេ�តុដែ�លសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬឱសថផ្នែ�ែក D មិិនត្រូ�វូ
បានការធានារ៉ាា ប់់រង ឬថាតើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានរឹតឹបន្តឹឹ�ងដែ�រឬទេ�។ ជំំពូូកទីី 9 ក៏៏ផ្តតល់់នូូវព័័ត៌៌មានអំំពីការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយ
យើ�ើងខំ្ញុំ��ក្នុុ�ងការផ្លាាស់ ប្តូូ�រសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចផងដែ�រ ក៏៏ត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថាជាបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ផងដែ�រ។

ផ្នែ�ែកទីី 1.5	 អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ដឹឹងពីីជម្រើ��ើសនៃ�ការព្យាាបាលរបស់់អ្ននក និិងចូូលរួមួក្នុុ�ងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចអំំពី
ការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក

អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ដឹឹងពីីជម្រើ��ើសនៃ�ការព្យាាបាលរបស់់អ្ននក និិងចូូលរួមួក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចិត្តតអំំពីការថែ�ទាំំសុុខភាពរបស់់អ្ននក

អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានព័័ត៌៌មានពេ�ញលេ�ញពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់
អ្ននកត្រូ�វូតែ�ពន្យយល់់អំំពីលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងជម្រើ��ើសនៃ�ការព្យាាបាលរបស់អ្ននកតាមរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចយល់់បាន។
អ្ននកក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ចូូលរួមួយ៉ាា ងពេ�ញលេ�ញក្នុុ�ងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចអំំពីការថែ�ទាំំសុខភាពរបស់អ្ននកផងដែ�រ។ ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច
ជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកអំំពីការព្យាាបាលណាមួយដែ�លល្អអបំំផុតសម្រា�ប់អ្ននក សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននករួមួមានដូូចខាងក្រោ��ម៖
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	y ដើ�ើម្បីី�ដឹឹងអំំពីជម្រើ��ើសទាំងំអស់់របស់់អ្ននក។ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការដឹឹងអំំពីជម្រើ��ើសនៃ�ការព្យាាបាលទាំំងអស់ដែ�លមានការ
ណែ�នាំំសម្រា�ប់ស្ថាា នភាពរបស់អ្ននក មិិនថាជម្រើ��ើសទាំំងនោះ�ះមានថ្លៃ�ៃចំំណាយប៉ុុ�ន្មាា ន ឬថាតើ�ើជម្រើ��ើសទាំំងនោះ�ះត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដែ�រឬ។ វាក៏រួមួបញ្ចូូ�លផងដែ�រនូូវការប្រា�ប់់អំំពីកម្មមវិធីិីដែ�លគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងផ្តតល់់ជូូន
ដើ�ើម្បីី�ជួយសមាជិិកឱ្យយគ្រ�ប់គ្រ�ងឱសថរបស់ពួួកគេ� និិងប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាព។

	y ដើ�ើម្បីី�ដឹឹងអំំពីហានិភ័័យ។ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដឹងអំំពីហានិិភ័័យណាមួយដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនៅ�ក្នុុ�ងការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួល
ជូូនដំំណឹងជាមុុន ប្រ�សិិនបើ�ើការព្យាាបាល ឬការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តណាមួយដែ�លបានដាក់់ស្នើ�ើ�ឡើ�ើងជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ការ
ពិិសោ�ធស្រា�វជ្រា�វនោះ�ះ។ អ្ននកមានជម្រើ��ើសក្នុុ�ងការបដិសេ�ធចំំពោះ�ះការព្យាាបាលសាកល្បបងណាមួយជានិិច្ចច។

	y សិិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការនិិយាយថា “បដិិសេ�ធ។” អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការបដិសេ�ធការព្យាាបាលដែ�លបានណែ�នាំំ។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំង
សិិទ្ធិិ�ចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តផ្សេ�េងទៀ�ៀត បើ�ើទោះ�ះបីីជាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកណែ�នាំំអ្ននកមិិនឱ្យយចាកចេ�ញ
ក៏៏ដោ�យ។ អ្ននកក៏៏មានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការឈប់់ប្រើ��ើឱសថរបស់អ្ននកផងដែ�រ។ ជាការពិិតណាស់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបដិសេ�ធចំំពោះ�ះការ
ព្យាាបាល ឬឈប់់ប្រើ��ើឱសថ អ្ននកនឹឹងទទួលយកការទទួលខុសត្រូ�វូទាំំងស្រុ�ងុចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លកើ�ើតឡើ�ើងចំំពោះ�ះរាងកាយរបស់
អ្ននកជាលទ្ធធផល។

អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ផ្តតល់់ការណែ�នាំំអំំពីអី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ� ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនអាចធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដោ�យខ្លួួ�នឯងបានទេ�
ជួួនកាល ប្រ�ជាជនមិិនអាចធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចអំំពីការថែ�ទាំំសុខភាពដោ�យខ្លួួ�នឯងបានទេ� ដោ�យសារតែ�គ្រោះ��ះថ្នាាក់  ឬជំំងឺធ្ងងន់ធ្ងងរ។ 
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការនិិយាយពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកចង់ឱ្យយវាកើ�ើតឡើ�ើង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងស្ថាា នភាពនេះ�ះ។ នេះ�ះមានន័័យថា ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ 
អ្ននកអាច៖

	y បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់សិិទិ្ធិ�អំំណាចផូ្លូ�វច្បាាប់់ដល់់នរណាម្នាា ក់់ក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចិត្តតផ្នែ�ែក
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តសម្រា�ប់់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចសម្រេ��ចចិត្តតដោ�យខ្លួួ�នឯងបានទេ�។

	y ផ្តតល់់ការណែ�នាំំជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដល់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននក អំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកចង់ឱ្យយពួួកគេ�ដោះ�ះស្រា�យការថែ�ទាំំ
តាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�ររបស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តតដោ�យខ្លួួ�នឯងបានទេ�។

ឯកសារច្បាាប់់ដែ�លអ្ននកអាចប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ការណែ�នាំំជាមុុនក្នុុ�ងស្ថាា នភាពទាំំងនេះ�ះត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា សេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ ជាមុុន។ ឯកសារ
ដូូចជា បណ្តាំំ �មរតកពេ�លនៅ�រស់់ និិង សិិទ្ធធតំំណាំំងស្រ�បច្បាាប់់សម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំសុុខភាព គឺឺជាឧទាហរណ៍៍នៃ�សេ�ចក្តីី�បង្គាាប់
ជាមុុន។
របៀ�ៀបរៀ�ៀបចំំបង្កើ�ើ�តសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ បញ្ជាា ជាមុុនដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ការណែ�នាំំ៖

	y ទទួលបានទម្រ�ង់បែ�បបទ។ អ្ននកអាចទទួលបានទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�សេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ បញ្ជាា ជាមុុនពីីមេ�ធាវីីរបស់អ្ននក បុុគ្គគលិិកផ្នែ�ែក
សង្គគមកិិច្ចច ឬហាងផ្គគត់់ផ្គគង់់ការិយិាល័យមួួយចំំនួន។ ពេ�លខ្លះះ�អ្ននកអាចទទួលបានទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�សេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ បញ្ជាា ជាមុុន
ពីីអង្គគការដែ�លផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានដល់់ប្រ�ជាពលរដ្ឋឋអំំពី Medicare។ អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ទម្រ�ង់បែ�បបទបានផងដែ�រ។

	y ទម្រ�ង់បែ�បបទក៏អាចរកបានតាមរយៈៈតំំណទៅ�កាន់់ Caring Connections នៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ http://
www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/

	y បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទ ហើ�ើយចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើវា។ មិិនថាអ្ននកទទួលបានទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះពីីកន្លែ�ែងណាទេ� វាជាឯកសារ
ស្រ�បច្បាាប់់។ ពិិចារណាអំំពីការមានមេ�ធាវីីជួយអ្ននកក្នុុ�ងការរៀ�ៀបចំំឯកសារនោះ�ះ។

	y ផ្តតល់់ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ទម្រ�ង់បែ�បបទដល់់មនុុស្សសត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ។ ផ្តតល់់ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះទៅ�កាន់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក 
និិងបុុគ្គគលដែ�លអ្ននកបានដាក់់ឈ្មោះ�ះ�នៅ �លើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ ដែ�លអាចធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចសម្រា�ប់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាច
ធ្វើ�ើ�បានទេ�។ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាចង់ផ្តតល់់ច្បាាប់់ចម្លលងទៅ�កាន់់មិិត្តតភក្តិិ�ជិតស្និិ�ទ្ធធ ឬសមាជិិកគ្រួ�សួារ។ រក្សាាច្បាាប់់ចម្លលងទុុកនៅ�ផ្ទះះ�។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកដឹឹងជាមុុនថាអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ហើ�ើយអ្ននកបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ ជាមុុន សូូមយក
ច្បាាប់់ចម្លលងទៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាមួួយអ្ននក។

	y មន្ទីី�រពេ�ទ្យយនឹឹងសាកសួួរថាតើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�សេ�ចក្ដីី�បង្គាាប់ បញ្ជាា ជាមុុន ហើ�ើយថាតើ�ើអ្ននកមាន
សេ�ចក្ដីី�បង្គាាប់ បញ្ជាានោះ� ះមកជាមួួយអ្ននកដែ�រ

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�សេ�ចក្ដីី�បង្គាាប់ បញ្ជាា ជាមុុននោះ�ះទេ� មន្ទីី�រពេ�ទ្យយមានទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ 
ហើ�ើយនឹឹងសាកសួួរអ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា។

http://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/
http://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 128
ជំពូកទ 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ 

ការបំំពេ�ញសេ�ចក្ដីី�បង្គាាប់ ជាមុុនគឺឺជាជម្រើ��ើសរបស់់អ្ននក (រួមួទាំំងថាតើ�ើអ្ននកចង់ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ នោះ�ះដែ�រឬទេ� 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ)។ យោ�ងតាមច្បាាប់់ មិិនមាននរណាម្នាាក់ អាចបដិសេ�ធការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក ឬរើើ �សអើ�ើងអ្ននកដោ�យ
ផ្អែ�ែកលើ�ើកត្តាា ថាតើ�ើអ្ននកបានចុះះ� ឬមិិនចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ បញ្ជាា ជាមុុនឬអត់នោះ�ះទេ�។

ប្រ�សិនបើ�ើសេ�ចក្តីី�ណែ�នាំំរបស់់អ្ននកមិនត្រូ�វូបានគេ�ធ្វើ�ើ�តាម តើ�ើអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ�យ៉ាា ងដូូចម្តេ�េច?
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ ជាមុុន ហើ�ើយអ្ននកជឿ�ឿថាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិនបានអនុវត្តតតាមការណែ�នាំំនៅ�ក្នុុ�ង
សេ�ចក្ដីី�បង្គាា ប់់ទេ� នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ជាមួួយ៖
សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទាក់់ទងនឹឹងអ្ននកមានវិជិ្ជាា ជីីវៈៈផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុុខភាព៖
សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទាក់់ទងនឹឹងមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំសុុខភាព និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖

ផ្នែ�ែកទីី 1.6	 អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ដាក់់បណឹ្ដឹ� ងតវ៉ាា  និិងស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ពិិចារណាឡើ�ើងវិញិលើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ច
ដែ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��បានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា  កង្វវល់់ ឬបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ហើ�ើយត្រូ�វូការស្នើ�ើ�សុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ជំំពូូកទីី 9 នៃ�ឯកសារនេះ�ះ
ប្រា�ប់់អំំពីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន។ អី្វី�ក៏ដោ�យដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ� – ស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ឬដាក់់
ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា – យើ�ើងត្រូ�វូបានទាមទារឱ្យយប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកដោ�យយុុត្តិិ�ធម៌។

ផ្នែ�ែក 1.7	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកកំំពុុងត្រូ�វូបានប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតដោ�យអយុុត្តិិ�ធម៌ ឬសិិទិ្ធិ�របស់់អ្ននកមិនត្រូ�វូ
បានគោ�រព

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកត្រូ�វូបានប្រ�ព្រឹ�ត្តតដោ�យអយុត្តិិ�ធម៌ ឬសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកមិិនត្រូ�វូបានគោ�រពដោ�យហេ�តុផលពូូជសាសន៍ ពិិការភាព 
សាសនា ភេ�ទ សុុខភាព ជាតិិសាសន៍ លទ្ធិិ� (ជំំនឿ�ឿ) អាយុុ ឬដើ�ើមកំំណើ�ើត ជាតិិសាសន៍ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់ការិយិាល័យសិទិ្ធិ�ស៊ីី�វិលិ
នៃ� Department of Health and Human Services តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-368-1019 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់
លេ�ខ 1-800-537-7697) ឬទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់ការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិក្នុុ�ងតំំបន់របស់អ្ននក។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកត្រូ�វូបានគេ�ប្រ�ព្រឹ�ត្តតដោ�យអយុត្តិិ�ធម៌ ឬសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកមិិនត្រូ�វូបានគេ�គោ�រព ហើ�ើយវាមិិនមែ�នអំំពីការរើើ �សអើ�ើងទេ� 
អ្ននកអាចទទួលបានជំំនួយក្នុុ�ងការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា ដែ�លអ្ននកកំំពុងមានពីីកន្លែ�ែងទាំំងនេះ�ះ៖

	y សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិករបស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

	y ទូូរសព្ទទទៅ� SHIP ក្នុុ�ងតំំបន់់របស់់អ្ននកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 562-6900
	y សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�

លេ�ខ 1-877-486-2048)

ផ្នែ�ែកទីី 1.8	 របៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីសិិទិ្ធិ�របស់់អ្ននក

ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកពីីកន្លែ�ែងទាំំងនេះ�ះ៖
	y សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) 
	y ទូូរសព្ទទទៅ� SHIP ក្នុុ�ងតំំបន់់របស់់អ្ននកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 562-6900
	y ទាក់់ទង Medicare

	◦ ចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ www.Medicare.gov ដើ�ើម្បីី�អានការបោះ�ះពុុម្ពពផ្សាាយ (សិិទ្ធិិ� និិងការការពារ Medicare) មានតាម៖ 
សិិទ្ធិិ� និិងការការពារ Medicare)

	◦ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-877-486-2048)

https://www.Medicare.gov
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ផ្នែ�ែកទីី 2	 ការទទួលខុុសត្រូ�វូរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិករបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមានរាយខាងក្រោ��ម។ សម្រា�ប់សំំណួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 ( អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

	y ស្វែ�ែងយល់់អំំពីសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក និិងវិធិានដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�អនុុវត្តតតាមដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មម
ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំនេះ�ះ។ ប្រើ��ើភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់អំំពីអី្វី�ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង 
និិងវិធិានដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�អនុវត្តតតាមដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង។

	◦ ជំំពូូកទីី 3 និិងទីី 4 ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។
	◦ ជំំពូូកទីី 5 និិងទីី 6 ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D។

	y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព ឬការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថបន្ថែ�ែមពីីលើ�ើគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង ដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយ
ប្រា�ប់យើ�ើងខំ្ញុំ��។ ជំំពូូកទីី 1 ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីការសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំំងនេះ�ះ។

	y ប្រា�ប់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននក និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតថា អ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ �ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង។ 
បង្ហាា ញបណ្ណណសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងបស់យើ�ើង និិងបណ្ណណ Medicaid របស់អ្ននកនៅ�ពេ�លណាដែ�លអ្ននកទទួលបានការថែ�ទាំំតាម
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬឱសថផ្នែ�ែក D។

	y ជួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ជួយដល់់អ្ននកដោ�យផ្តតល់់ព័័ត៌៌មាន សួួរសំំណួួរ និិងតាមដាន
ការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក។

	◦ ដើ�ើម្បីី�ជួយឱ្យយទទួលបានការថែ�ទាំំដ៏ល្អអបំំផុត សូូមប្រា�ប់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកអំំពី
បញ្ហាា សុុខភាពរបស់អ្ននក។ អនុវត្តតតាមគម្រោ��ងព្យាាបាល និិងការណែ�នាំំដែ�លអ្ននក និិងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកបានយល់់ព្រ�ម
ជាមួួយគ្នាា ។

	◦ ត្រូ�វូប្រា�កដថាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកដឹឹងពីីឱសថទាំំងអស់ដែ�លអ្ននកកំំពុងតែ�ប្រើ��ើ រួមួបញ្ចូូ�លឱសថដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមាន
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា  វីី តាមីីន និិងអាហារបំំប៉៉ន។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ ត្រូ�វូប្រា�កដថាបានសួួរ និិងទទួលបានចម្លើ�ើ�យដែ�លអ្ននកអាចយល់់បាន។
	y ត្រូ�វូចេះ�ះគិិត។ យើ�ើងរំពឹំឹងថាសមាជិិករបស់យើ�ើងនឹឹងគោ�រពសិិទ្ធិិ�របស់សមាជិិកផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ យើ�ើងក៏៏រំពឹំឹងឱ្យយអ្ននកចាត់់វិធិានការ

តាមរបៀ�ៀបមួយដែ�លជួយឱ្យយមានដំំណើ�ើ រការនៃ�ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងការិយិាល័យផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
	y បង់់នូូវអី្វី�ដែ�លអ្ននកជំំពាក់់។ ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកគម្រោ��ង អ្ននកត្រូ�វូទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការបង់ប្រា�ក់់ទាំំងនេះ�ះ៖

	◦ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
	◦ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�បន្តតជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
	◦ សម្រា�ប់ឱសថ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តភាគច្រើ��ើនរបស់អ្ននកដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទូូទាត់់

ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកនៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មម ឬឱសថ។
	y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកផ្លាាស់ ទីីក្នុុ�ង តំំបន់់សេ�វាកម្មមគម្រោ��ងខាងក្រៅ�� យើ�ើងត្រូ�វូដឹឹង ដូូច្នេះ�ះ�យើ�ើងអាចរក្សាាកំំណត់ត្រា�សមាជិិកភាព

ចុុងក្រោ��យបង្អអស់របស់អ្ននក និិងដឹឹងអំំពីរបៀ�ៀបទាក់់ទងអ្ននក។
	y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកផ្លាាស់ ទៅ�ក្រៅ��តំំបន់់សេ�វាកម្មមរបស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង អ្ននកមិនអាចបន្តតជាសមាជិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

បានទេ�។
	y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្ដូូ�រទីីលំំនៅ� សូូមជូូនដំំណឹឹ ងសន្តិិ�សុុខសង្គគម (ឬក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផូ្លូ�វដែ�កដែ�លចូូលនិវត្តតន៍៍)។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 130
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ជំំពូូកទីី 9៖
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា  ឬបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  (សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រង បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា )
ផ្នែ�ែកទីី 1	 អី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា  ឬការព្រួ�យួបារម្ភភ

ជំំពូូកនេះ�ះនឹឹងពន្យយល់់អំំពីដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់ការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា  និិងការព្រួ�យួបារម្ភភផ្សេ�េងៗ។ ដំំណើ�ើ រការដែ�លអ្ននកប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�
ដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា របស់អ្ននកអាស្រ័�យលើ�ើរឿ�ឿង 2 យ៉ាា ង៖

1.	



ថាតើ�ើបញ្ហាា របស់អ្ននកនិិយាយអំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare ឬ Medicaidដែ�រឬទេ�។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់បានជំំនួយក្នុុ�ងការសម្រេ��ចថាតើ�ើត្រូ�វូប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការ Medicare ឬដំំណើ�ើ រការ Medicaid ឬទាំំងពីីរ សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់  TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។ 

2. ប្រ�ភេ�ទនៃ�បញ្ហាា ដែ�លអ្ននកកំំពុងមាន៖
	

◦ សម្រា�ប់បញ្ហាា មួួយចំំនួន អ្ននកត្រូ�វូប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់់សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។
◦ សម្រា�ប់បញ្ហាា ផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកត្រូ�វូប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  (ក៏៏ត្រូ�វូបានហៅ�ថា បណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខ)។

ដំំណើ�ើ រការទាំំងពីីរទទួលបានការយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare។ ដំំណើ�ើ រការនីីមួួយៗមានសំំណុំំ� នៃ�វិធិានច្បាាប់់ នីីតិិវិធីិី និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទ
កំំណត់ដែ�លយើ�ើងខំ្ញុំ�� និិងអ្ននកត្រូ�វូតែ�អនុវត្តតតាម។
ព័័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកនេះ�ះនឹឹងជួួយអ្ននកឱ្យយស្គាា ល់់ដំំណើ�ើ រការត្រឹ�មត្រូ�វូដែ�លត្រូ�វូប្រើ��ើ និិងអី្វី�ដែ�លអ្ននកគួួរធ្វើ�ើ�។

ផ្នែ�ែកទីី 1.1	 វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់
មានលវាក្យយស័័ព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់សម្រា�ប់ច្បាាប់់ នីីតិិវិធីិី និិងប្រ�ភេ�ទនៃ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់មួួយចំំនួនដែ�លបានពន្យយល់់នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកនេះ�ះ។ 
វាក្យយសព្ទទទាំំងនេះ�ះជាច្រើ��ើនមិិនធ្លាាប់ ស្គាា ល់់ដោ�យប្រ�ជាជនភាគច្រើ��ើន ហើ�ើយវាអាចនឹងពិិបាកក្នុុ�ងការយល់់បាន។ ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយរឿ�ឿងកាន់់តែ�
ងាយស្រួ�លួ ជំំពូូកនេះ�ះ៖
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ពេ�លខ្លះះ�វាសំំខាន់ណាស់ដែ�លដឹងពីីវាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់បានត្រឹ�មត្រូ�វូ។ ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកឱ្យយដឹឹងថាតើ�ើត្រូ�វូប្រើ��ើ
វាក្យយសព្ទទណាដើ�ើម្បីី�ទទួលបានជំំនួយ ឬព័័ត៌៌មានត្រឹ�មត្រូ�វូសម្រា�ប់អ្ននក យើ�ើងនឹឹងរួមួបញ្ចូូ�លវាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់នៅ�ពេ�លដែ�លយើ�ើងផ្តតល់់
ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីការដោះ�ះស្រា�យស្ថាា នភាពជាក់់លាក់់ទាំំងនោះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 2	 កន្លែ�ែងដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម និិងជំំនួយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន

យើ�ើងអាចជួយអ្ននកបានជានិិច្ចច។ ទោះ�ះបីីជាអ្ននកមានបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីការព្យាាបាលរបស់យើ�ើងចំំពោះ�ះអ្ននកក៏៏ដោ�យ ក៏៏យើ�ើងមានកាតព្វវកិច្ចច
គោ�រពសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា ផងដែ�រ។ អ្ននកគួួរតែ�ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 
(អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY គួួរទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានជំំនួយ។ ក្នុុ�ងករណីីមួួយចំំនួន អ្ននកក៏៏អាចត្រូ�វូការជំំនួយ ឬការណែ�នាំំពី
នរណាម្នាាក់ ដែ�លមិនទាក់់ទងនឹឹងយើ�ើងខំ្ញុំ��ផងដែ�រ។ អង្គគភាពចំំនួនពីីរដែ�លអាចជួយបានគឺឺ៖

State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

រដ្ឋឋនីីមួួយៗមានកម្មមវិធីិីរដ្ឋាាភិ បាលមួយដែ�លមានអ្ននកប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ដែ�លទទួលបានការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល ។ កម្មមវិធីិីនេះ�ះមិិនភ្ជាាប់ ជាមួួយ
យើ�ើង ឬជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រង ឬគម្រោ��ងសុុខភាពណាមួយឡើ�ើយ។ អ្ននកប្រឹ�ឹក្សាានៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីនេះ�ះអាចជួយអ្ននកឱ្យយយល់់ថាតើ�ើ
ដំំណើ�ើ រការមួួយណាដែ�លអ្ននកគួួរប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា ដែ�លអ្ននកកំំពុងមាននេះ�ះ។ ពួួកគេ�ក៏អាចឆ្លើ�ើ�យសំំណួរ ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម
ដល់់អ្ននក និិងផ្តតល់់ការណែ�នាំំអំំពីអី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ផងដែ�រ។
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សេ�វាកម្មមទីប្រឹ�ឹក្សាារបស់ SHIP គឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ ប្រ�សិិនបើ�ើត្រូ�វូបានបង្ហាា ញ។

Medicare

អ្ននកក៏៏អាចទាក់់ទង Medicare សម្រា�ប់ជំំនួយផងដែ�រ។
	



y សូូមទូូរសព្ទទទៅ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ បាន 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួួយសប្ដាាហ៍ ។ អ្ននកប្រើ��ើ
ប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

y អ្ននកចូូលទៅ�កាន់់ www.Medicare.gov។

អ្ននកអាចទទួលបានជំំនួយ និិងព័័ត៌៌មានពី Medicaid

វិធីិីសាស្រ្ត�តទាក់់ទង	�  Washington State Health Care Authority (HCA) (Washington’s Medicaid 
Program) – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-3022

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 7 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងស្តតង់់ដាតំំបន់ប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក (PT) 
(លើ�ើកលែ�ងតែ�ថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ករបស់រដ្ឋឋ)

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Washington State Health Care Authority 
P.O. Box 45505 Olympia, WA 98504-5502

គេ�ហទំំព័រ http://www.hca.wa.gov/

វិធីិីសាស្រ្ត�តទំំនាក់់ទំំនង	 �Washington State Office of the Insurance Commissioner (Washington’s 
Ombudsman Program) – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង

ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-6900

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY (360) 586-0241

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Washington State Office of the Insurance Commissioner 
P.O. Box 40256
Olympia, WA 98504-0256

គេ�ហទំំព័រ http://www.insurance.wa.gov

វិធីិីសាស្រ្ត�តទំំនាក់់ទំំនង	 Washington State Long Term Care Ombudsman – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-6028

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:30 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

http://www.Medicare.gov
http://www.hca.wa.gov/
http://www.insurance.wa.gov
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វិធីិីសាស្រ្ត�តទំំនាក់់ទំំនង	 Washington State Long Term Care Ombudsman – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
TTY (800) 737-7931

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ ចំំណាំំការផ្លាាស់ ប្តូូ�រលេ�ខកូូដប្រៃ��សណីយ៍៍  
Washington State Long Term Care Ombudsman 
1200 South 336th Street
ឬ
P.O. Box 23699
Federal Way, WA 98003

គេ�ហទំំព័រ http://www.waombudsman.org/

វិធីិីសាស្រ្ត�តទំំនាក់់ទំំនង	� Acentra Health – (អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាពនៃ�រដ្ឋឋ Washington) - ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (888) 305-6759

ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 9 a.m. ដល់់ 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ ចុុងសប្តាាហ៍  និិងថ្ងៃ�ៃឈប់់
សម្រា�ក៖ ពីីម៉ោ�ោ ង 10 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 4 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Acentra Health
5201 West Kennedy Blvd.
Suite 900
Tampa, FL 33609

គេ�ហទំំព័រ https://www.acentraqio.com/

ផ្នែ�ែកទីី 3	 តើ�ើដំំណើ�ើ រការមួួយណាដែ�លត្រូ�វូប្រើ��ើសម្រា�ប់់បញ្ហាា របស់់អ្ននក

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន Medicare និិងទទួលបានជំំនួយពីី Medicaid អ្ននកមានដំំណើ�ើ រការផ្សេ�េងៗគ្នាាដែ�ល អ្ននកអាចប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�
ដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា  ឬបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននក។ ដំំណើ�ើ រការណាមួយដែ�លអ្ននកប្រើ��ើអាស្រ័�យលើ�ើថាតើ�ើបញ្ហាា នេះ�ះស្តីី�ពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ដែ�រឬទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើបញ្ហាា របស់អ្ននកពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare សូូមប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការ Medicare។ ប្រ�សិិនបើ�ើបញ្ហាា របស់អ្ននកអំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid 
សូូមប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការ Medicaid។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់បានជំំនួយក្នុុ�ងការសម្រេ��ចថាតើ�ើត្រូ�វូប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការ Medicare ឬដំំណើ�ើ រការ 
Medicaid សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់  TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។

https://www.acentraqio.com/
http://www.waombudsman.org/
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ដំំណើ�ើ រការ Medicare និិងដំំណើ�ើ រការ Medicaid ត្រូ�វូបានពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកផ្សេ�េងៗគ្នាានៃ�ជំំពូូ កនេះ�ះ។ ដើ�ើម្បីី�ដឹងថាតើ�ើផ្នែ�ែកមួួយណា
ដែ�លអ្ននកគួួរអាន សូូមប្រើ��ើតារាងខាងក្រោ��ម។

តើ�ើបញ្ហាា របស់់អ្ននកស្តីី�ពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid ដែ�រឬទេ�?

បញ្ហាា របស់ខំ្ញុំ��ស្តីី�ពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare។
សូូមចូូលទៅ�កាន់់ ផ្នែ�ែកទីី 4 ការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare របស់់អ្ននក។

បញ្ហាា របស់ខំ្ញុំ��ស្តីី�ពីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ Medicaid។

សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 12 ការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់់អ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីី 4	 ការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា ស្តីី�ពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare របស់់អ្ននក

តើ�ើវាជាបញ្ហាា  ឬកង្វវល់់អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ឬការធានារ៉ាា ប់់រងមែ�នទេ�?

នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងបញ្ហាា អំំពីការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត (សម្ភាារៈ ៈវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត សេ�វាកម្មមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិង/ឬឱសថផ្នែ�ែក B) ត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដែ�រឬអត់ របៀ�ៀបដែ�លឱសថទាំំងនេះ�ះត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង និិងបញ្ហាា ទាក់់ទងនឹឹងការទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�ត។

បាទ/ចាស។
សូូមចូូលទៅ�កាន់់ ផ្នែ�ែកទីី 5 ការណែ�នាំំអំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ទេ�។
សូូមចូូលមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 11 របៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំ ំពេ�លវេ�លារង់់ចាំំ ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
អតិិថិិជន ឬកង្វវល់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍

ផ្នែ�ែកទីី 5	 ការណែ�នាំំអំំពីមូូលដ្ឋាាននៃ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើ ការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍

សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា ដែ�លទាក់់ទងនឹឹងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់
អ្ននកចំំពោះ�ះការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក (សេ�វាកម្មម ទំំនិញ និិងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក B រួមួទាំំងការទូូទាត់់ប្រា�ក់់)។ដើ�ើម្បីី�រក្សាាឱ្យយ
សាមញ្ញញ ជាទូូទៅ�យើ�ើងសំំដៅ�ទៅ�លើ�ើទំំនិញវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត សេ�វាកម្មម និិងឱសថ Medicare Part B ជាការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ អ្ននកប្រើ��ើ
សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍សម្រា�ប់បញ្ហាា ដូូចជាថាតើ�ើអ្វី�មួយត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងឬអត់ និិង
របៀ�ៀបដែ�លអ្វី�មួយនោះ�ះត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង។

ការស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង មុុនពេ�លអ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មម
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ដឹឹងថាតើ�ើយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមុុនពេ�លអ្ននកទទួលបានឬអត់នោះ�ះ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយពួួក
យើ�ើងធ្វើ�ើ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននក។ សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងគឺឺជាសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង
ស្ដីី�ពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ឬអំំពីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើងនឹឹងបង់ថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�ររបស់
អ្ននក។ ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តក្នុុ� ងបណ្តាា ញនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងបញ្ជូូ�នអ្ននកទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�សផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�ល



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 134
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

មិិនមែ�ននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ការបញ្ជូូ�នបន្តតនេះ�ះត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាជាសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអំំណោ�យផល លុះះ�ត្រា�តែ�
អ្ននក ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តក្នុុ� ងបណ្តាា ញរបស់អ្ននកអាចបង្ហាា ញថាអ្ននកបានទទួលការជូូនដំំណឹងអំំពីការបដិសេ�ធស្តតង់់ដាចំំពោះ�ះអ្ននកឯកទេ�សផ្នែ�ែក
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រនេះ�ះ ឬភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងបញ្ជាាក់ យ៉ាា ងច្បាាស់់ថាសេ�វាកម្មមដែ�លបានបញ្ជូូ�នបន្តតមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងស្ថិិ�ត
ក្រោ��មលក្ខខខណ្ឌឌ ណាមួយឡើ�ើយ។ អ្ននក ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកក៏៏អាចទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� និិងស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
ផងដែ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកមិិនប្រា�កដថាតើ�ើយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់ណាមួយ ឬបដិសេ�ធ
មិិនផ្តតល់់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកគិិតថាអ្ននកត្រូ�វូការ។ ក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈដែ�លបានកំំណត់ សំំណើ�ើសម្រា�ប់ សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រងនឹឹងត្រូ�វូបដិសេ�ធ ដែ�លមានន័័យថាយើ�ើងនឹឹងមិិនពិិនិិត្យយឡើ�ើងនូូវសំំណើ�ើនោះ� ះទេ�។ ឧទាហរណ៍៍ ពេ�លដែ�លសំំណើ�ើនឹ ង
ត្រូ�វូបដិសេ�ធរួមួមាន ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើមិ នពេ�ញលេ�ញ ប្រ�សិិនបើ�ើនរណាម្នាាក់ ដាក់់សំំណើ�ើក្នុុ� ងនាមជាអ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា ត
ស្រ�បតាមច្បាាប់់ក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�ទេ� ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ដកសំំណើ�ើ របស់អ្ននកវិញិ។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងច្រា�នចោ�លសំំណើ�ើសម្រា�ប់
សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ការជូូនដំំណឹងដែ�លពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុដែ�លសំំណើ�ើត្រូ� វូបានច្រា�នចោ�ល និិងរបៀ�ៀប
ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិនិិត្យយមើ�ើលអំំពីការច្រា�នចោ�ល។
យើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ពេ�លណាដែ�លយើ�ើងសម្រេ��ចថាអី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននក និិងចំំនួន
ទឹឹកប្រា�ក់់ប៉ុុ�ន្មាា នដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូបង់។ ក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ� យើ�ើងអាចសម្រេ��ចថាការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមិិនទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង ឬ
លែ�ងមានការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់អ្ននកទៀ�ៀតហើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការរ៉ាា ប់់រងនេះ�ះទេ� អ្ននកអាចដាក់់
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មកយើ�ើងបាន។

ការដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង មិិនថាមុុន ឬក្រោ��យពេ�លអ្ននកទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ហើ�ើយអ្ននកមិិនពេ�ញចិិត្តត 
អ្ននកអាចដាក់់បណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើការសម្រេ��ចចិត្តតនេះ�ះបាន។ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺជាវិធីិីផ្លូូ�វការមួួយក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងពិិនិិត្យយមើ�ើល
ឡើ�ើងវិញិ និិងផ្លាាស់ ប្តូូ�រសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�។ ក្រោ��មកាលៈៈទេ�សៈៈជាក់់លាក់់មួួយចំំនួន អ្ននកអាចស្នើ�ើ�
សុំំ�ឱ្យយពណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ពន្លឿ�ឿ�ន ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សនៃ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកត្រូ�វូបាន
ដោះ�ះស្រា�យដោ�យអ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយខុុសពីអ្ននកដែ�លបានធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចដំំបូូង។
នៅ�ពេ�លអ្ននកប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ការសម្រេ��ចចិត្តតជាលើ�ើកដំំបូូង នេះ�ះត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថាបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 ។ នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នេះ�ះ 
យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិលើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើយើ�ើងបានអនុវត្តត
តាមវិធិានបានត្រឹ�មត្រូ�វូដែ�រឬទេ�។ នៅ�ពេ�លយើ�ើងបញ្ចចប់់ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តតរបស់យើ�ើង។
ក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈដែ�លបានកំំណត់ សំំណើ�ើសម្រា�ប់ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 នឹឹងត្រូ�វូបដិសេ�ធ ដែ�លមានន័័យថាយើ�ើងនឹឹងមិិនពិិនិិត្យយ
ឡើ�ើងនូូវសំំណើ�ើនោះ� ះទេ�។ ឧទាហរណ៍៍ ពេ�លដែ�លសំំណើ�ើនឹ ងត្រូ�វូបដិសេ�ធរួមួមាន ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើមិ នពេ�ញលេ�ញ ប្រ�សិិនបើ�ើនរណា
ម្នាាក់ ដាក់់សំំណើ�ើក្នុុ� ងនាមជាអ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តស្រ�បតាមច្បាាប់់ក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�ទេ� ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ដកសំំណើ�ើ របស់
អ្ននកវិញិ។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងច្រា�នចោ�លសំំណើ�ើសម្រា�ប់ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ការជូូនដំំណឹងដែ�លពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុ
ដែ�លសំំណើ�ើត្រូ� វូបានច្រា�នចោ�ល និិងរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិនិិត្យយមើ�ើលអំំពីការច្រា�នចោ�ល។
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះផ្នែ�ែកទាំំងអស់ ឬផ្នែ�ែកខ្លះះ�នៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកនឹឹងបន្តតដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយដែ�លមិនភ្ជាាប់
ជាមួួយយើ�ើង។

	




y អ្ននកមិិនចាំំបាច់ធ្វើ�ើ�អ្វី�ទាំំងអស់ដើ�ើម្បីី�ចាប់់ផ្តើ�ើ�មបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។ វិធិាន Medicare តម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងផ្ញើ�ើ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់
អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តទៅ�កម្រិ�ត 2 ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ស្រ�បទាំំងស្រុ�ងុជាមួួយបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននក។

y សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 6.4 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។
y បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ផ្នែ�ែក D ត្រូ�វូបានពិិភាក្សាានៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 7។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនពេ�ញចិិត្តតនឹឹងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនៅ�បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 អ្ននកអាចបន្តតតាមរយៈៈកម្រិ�តនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ថែ�ែម 
(ជំំពូូកនេះ�ះពន្យយល់់អំំពីដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3, 4 និិង 5)។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 135
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ផ្នែ�ែកទីី 5.1	 ទទួលបានជំំនួយក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ទាំំងនេះ�ះគឺឺជាធនធាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ភេ�ទណាមួយ ឬដាក់់
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនេះ�ះ៖

	



y សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)
y ទទួលបានជំំនួយដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃពីកម្មមវិធីិី State Health Insurance Assistance Program របស់អ្ននក។
y វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកជួួយដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើសពីកម្រិ�តទី 2 ពួួកគេ�ត្រូ�វូតែ�បានចាត់់តាំំង

ជាអ្ននកតំំណាងរបស់អ្ននក។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ� ទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ� ការតែ�ងតាំំងអ្ននកតំំណាង។ 
(ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះក៏៏អាចរកបានផងដែ�រ)

	



◦ សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
កម្រិ�ត 1 ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននក វានឹងត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�នបន្តតដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�កម្រិ�ត 2។

◦ សម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង 
ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 ជំំនួសអ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននកត្រូ�វូបានបដិសេ�ធ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននក
ចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 បាន។

	y អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយនរណាម្នាា ក់់ចាត់់វិធិានាការជំំនួសអ្ននកបាន។ អ្ននក​អាច​ដាក់់​ឈ្មោះ�ះ� ​អ្ននកដទៃ� ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�អ្វី�ជំំនួសអ្ននក ក្នុុ�ង​នាមជា
តំំណាង របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�សួរនាំំអំំពីការសម្រេ��ចលើ�ើការ​ធានារ៉ាា ប់់រង ឬប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ឱ្យយមិិត្តតភក្ដិិ� សាច់់ញាតិិ ឬបុុគ្គគលផ្សេ�េងទៀ�ៀតធ្វើ�ើ�ជាអ្ននកតំំណាងរបស់អ្ននក សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ទម្រ�ង់បែ�បបទ
នៃ�ការតែ�ងតាំំងអ្ននកតំំណាង។ (ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះក៏៏អាចរកបានតាមរយៈៈ www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/
CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬនៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/
Medicare។) ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះផ្តតល់់ការអនុញ្ញាា តឱ្យយបុុគ្គគលនោះ�ះធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពជំំនួសអ្ននក។ វាត្រូ�វូតែ�ត្រូ�វូបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា
ដោ�យអ្ននក និិងដោ�យអ្ននកដែ�លអ្ននកចង់ធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពជំំនួសអ្ននក។ លោ�កអ្ននក​ត្រូ�វូប្រ�គល់់ឲ្យយ​យើ�ើងខំ្ញុំ��នូូវ​បែ�បបទដែ�ល​បាន
ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខារួចួរាល់់។

◦ យើ�ើងអាចទទួលយកសំំណើ�ើបណ្ដឹឹ�  ងឧទ្ធធរណ៍៍ពីីអ្ននកតំំណាងដោ�យគ្មាា នទម្រ�ង់បែ�បបទ ប៉ុុ�ន្តែ�ែយើ�ើងមិិនអាចបញ្ចចប់់ការពិិនិិត្យយ
របស់យើ�ើងរហូូតដល់់យើ�ើងទទួលបានវា។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនទទួលបានទម្រ�ង់បែ�បបទមុនថ្ងៃ�ៃកំំណត់របស់យើ�ើងសម្រា�ប់
សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក សំំណើ�ើបណ្តឹឹ�  ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានច្រា�នចោ�ល។ ប្រ�សិិនបើ�ើរឿ�ឿងនេះ�ះ
កើ�ើតឡើ�ើង យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់អំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយ
អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយពិិនិិត្យយមើ�ើលសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងការច្រា�នចោ�លបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននក។

	y អ្ននកក៏មានសិទិ្ធិ�ជួលមេ�ធាវីីផងដែ�រ។ អ្ននកអាចទាក់់ទងមេ�ធាវីីផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ឬសុំំ�ឈ្មោះ�ះ�មេ� ធាវីីមួយរូូបពី សមាគមន៍៍មេ�ធាវីីក្នុុ�ង
តំំបន់របស់អ្ននក ឬសេ�វាបញ្ជូូ�នបន្តតផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ មានក្រុ�មុដែ�លនឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�វាកម្មមផ្លូូ�វច្បាាប់់ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់។ ទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ អ្ននកមិនតម្រូ�វូឱ្យយជួួលមេ�ធាវីី ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រងណាមួយ ឬប្តឹឹ�ងតវ៉ាា ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនោះ�ះទេ�។

ផ្នែ�ែកទីី 5.2	 វិធិាន និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់ស្ថាាន ភាពផ្សេ�េងៗគ្នាា

មានស្ថាា នភាព 4 ខុុសគ្នាាដែ�ល ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។ ស្ថាា នភាពនីីមួួយៗមានវិធិាន និិង
កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ខុុសៗគ្នាា  យើ�ើងផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តសម្រា�ប់ផ្នែ�ែកនីីមួួយៗនៃ�ផ្នែ�ែកទាំំងនេះ�ះ៖

	



y ផ្នែ�ែកទីី 6 ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
y ផ្នែ�ែកទីី 7៖ ឱសថផ្នែ�ែក D របស់អ្ននក៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
y ផ្នែ�ែកទីី 8៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបានរយៈៈពេ�លវែ�ងជាង

មុុន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាអ្ននកកំំពុងចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយឆាប់ពេ�ក

http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 136
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	y ផ្នែ�ែកទីី 9៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��បន្តតធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក
នឹឹងបញ្ចចប់់លឿ�ឿនពេ�ក (អនុវត្តតចំំពោះ�ះតែ�សេ�វាទាំំងនេះ�ះប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �៖ សេ�វាការថែ�ទាំំសុខភាពតាមផ្ទះះ� ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�ល
មានជំំនាញ និិង មណ្ឌឌ លស្ដាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដ៏៏ទំំលំំទូូលាយ [CORF])

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនប្រា�កដថាផ្នែ�ែកណាមួយដែ�លអ្ននកគួួរប្រើ��ើ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក។ អ្ននកក៏៏អាចទទួលបាន
ជំំនួយ ឬព័័ត៌៌មានពីីអង្គគការរបស់រដ្ឋាាភិ បាលដូូចជា State Health Insurance Assistance Program របស់អ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីី 6	 ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍

ផ្នែ�ែកទីី 6.1	 អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ� ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់
ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬចង់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់សងអ្ននកវិញិសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តគឺឺពិិពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4 នៅ�ក្នុុ�ងតារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ 
នៅ�ក្នុុ�ងករណីីមួួយចំំនួន វិធិានផ្សេ�េងៗគ្នាាអនុ វត្តតចំំពោះ�ះការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱសថផ្នែ�ែក B។ ក្នុុ�ងករណីីទាំំងនោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងពន្យយល់់ពីីភាពខុុសគ្នាា
រវាងវិធិានសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B និិងវិធិានសម្រា�ប់ទំំនិញ និិងសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។
ផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រា�ប់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងស្ថាា នភាពណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�ម 5 ស្ថាា នភាពខាងក្រោ��ម៖

1.	









អ្ននកមិិនទទួលបានការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រជាក់់លាក់់ដែ�លអ្ននកចង់បាន ហើ�ើយអ្ននកជឿ�ឿថាគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង
ការថែ�ទាំំនេះ�ះ។ ស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។ផ្នែ�ែកទីី 6.2.

2. គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងមិិនយល់់ព្រ�មលើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតចង់ផ្តតល់់ជូូនអ្ននក ហើ�ើយអ្ននកជឿ�ឿថាគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំំនេះ�ះ។ ស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រង។ផ្នែ�ែកទីី 6.2.

3. អ្ននកបានទទួលការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកជឿ�ឿថាគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងគួួរតែ�ធានារ៉ាា ប់់រង ប៉ុុ�ន្តែ�ែយើ�ើងបាននិិយាយថាយើ�ើង
នឹឹងមិិនបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំនេះ�ះទេ�។ ដាក់់បណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។ ផ្នែ�ែកទីី 6.3.

4. អ្ននកបានទទួល និិងបានបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកជឿ�ឿថាគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងគួួរតែ�ធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយ
អ្ននកចង់ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសងប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំនេះ�ះ។ សូូមផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�មកយើ�ើងខំ្ញុំ��។ផ្នែ�ែកទីី 6.5.

5. អ្ននកត្រូ�វូបានប្រា�ប់់ថាការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់ដែ�លអ្ននកកំំពុងទទួលបានដែ�លយើ�ើងបាន
យល់់ព្រ�មពីីមុុននឹឹងត្រូ�វូបានកាត់់បន្ថថយ ឬបញ្ឈឈប់់ ហើ�ើយអ្ននកជឿ�ឿថាការកាត់់បន្ថថយ ឬបញ្ឈឈប់់ការថែ�ទាំំនេះ�ះអាចបង្កកគ្រោះ��ះថ្នាាក់
ដល់់សុុខភាពរបស់អ្ននក។ ដាក់់បណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។ ផ្នែ�ែកទីី 6.3.

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិនបើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លនឹឹងត្រូ�វូបញ្ឈឈប់់គឺឺសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំតំាមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ការថែ�ទាំំសុុខភាពតាមផ្ទះះ� 
មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ ឬសេ�វាមណ្ឌឌ លស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដ៏៏ទូូលំំទូូលាយ (CORF) សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 8 និិង 
9។ ច្បាាប់់ពិិសេ�សនេះ�ះអនុវត្តតចំំពោះ�ះប្រ�ភេ�ទនៃ�ការថែ�ទាំំទាំំងនេះ�ះ។

ផ្នែ�ែកទីី 6.2	 របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�ររបស់អ្ននក ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា ការកំំណត់របស់់
អង្គគការ។
ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សត្រូ�វូបានហៅ�ថា ការកំំណត់ដែ�លពន្លឿ�ឿ�ន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 137
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ជំំហានទីី 1៖ សម្រេ��ចថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងស្ដដង់ដា ឬសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
រហ័័សដែ�រឬទេ�។
សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងស្តតង់ដាជាធម្មមតាត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន នៅ�ពេ�លដែ�លទំំនិញ 
ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មវិធិានការអនុុញ្ញាា តជាមុុនរបស់់យើ�ើង 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនសម្រា�ប់់ទំំនិញ និិងសេ�វាកម្មម
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ ឬ 72 ម៉ោ�ោ ងសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក B។ សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សជាទូូទៅ�ត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង សម្រា�ប់់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬ 24 ម៉ោ�ោ ងសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក B។ អ្ននកអាចទទួលបានការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សបានលុះះ�ត្រា�តែ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ពេ�លវេ�លាកំំណត់ស្តតង់់ដាអាចបណ្តាាល ឱ្យយមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ធ្ងងន់ធ្ងងរដល់់សុុខភាពរបស់
អ្ននក ឬប៉ះះ�ពាល់់ដល់់សមត្ថថភាពរបស់អ្ននកក្នុុ�ងការស្តាា រមុុខងារឡើ�ើងវិញិ។

	



y ប្រ�សិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននកប្រា�ប់ខាងយើ�ើងខំ្ញុំ��ថាសុុខភាពរបស់់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយមានការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
រហ័័ស យើ�ើងនឹឹងយល់់ព្រ�មដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ក្នុុ�ងការផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សនេះ�ះ។

y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដោ�យខ្លួួ�នឯង ដោ�យគ្មាាន ការគាំំទ្រ�ពីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់
អ្ននក យើ�ើងនឹឹងសម្រេ��ចថាតើ�ើសុុខភាពរបស់់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស
ដែ�រឬទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មលើ�ើការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សទេ�នោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតមួយច្បាាប់់ជូូន
អ្ននកថា៖

	




◦ ពន្យយល់់ថាយើ�ើងនឹឹងប្រើ��ើកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ស្តតង់់ដា។
◦ ពន្យយល់់ថាតើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដែ�រឬទេ� នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវ

ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។
◦ ប្រា�ប់់អ្ននកពីីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័សអំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ជូូនអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តត

លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សស្ដដង់់ដារ ជំំនួសឱ្យយការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�។

ជំំហានទីី 2៖ ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
រហ័័ស។

	y ចាប់់ផ្តើ�ើ�មដោ�យការទូូរសព្ទទ ការសរសេ�រ ឬការផ្ញើ�ើ�ទូូរសារទៅ�កាន់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��អនុញ្ញាា ត ឬ
ផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកចង់បាន។ អ្ននក វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ឬអ្ននកតំំណាងរបស់អ្ននក
អាចធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�បាន។ ជំំពូូកទីី 2 មានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង។

ជំំហានទីី 3៖ យើ�ើងពិិចារណាលើ�ើសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ហើ�ើយផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវ
ចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើង។
សម្រា�ប់់សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងស្តតង់ដា យើ�ើងប្រើ��ើកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ស្តតង់ដា។
នេះ�ះមានន័យថាយើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាាប់ ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់់ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មវិធិានអនុុញ្ញាា តជាមុុនរបស់់យើ�ើង។ ប្រ�សិនបើ�ើទំំនិញ ឬសេ�វា
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�របស់់អ្ននកមិនស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មវិធិានអនុុញ្ញាា តជាមុុនរបស់់យើ�ើង យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យ
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាាប់ ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់់ឱសថ
ផ្នែ�ែក B យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងបន្ទាាប់ ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក។

	



y ទោះ�ះបីីជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែម ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដែ�លអាចផ្តតល់់
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដល់់អ្ននក យើ�ើងអាចចំំណាយពេ�លរហូូតដល់់ 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់
អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់តែ�ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងចំំណាយរយៈៈពេ�លនៃ�ថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែម យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ យើ�ើងមិិនអាចចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តតបានទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺ
សម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B។

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាយើ�ើងមិិនគួួរចំំណាយថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមទេ� អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័សបាន។ យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យ
ចំំពោះ�ះបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកភ្លាា មៗនៅ�ពេ�លយើ�ើងធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច។ (ដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា មានភាព
ខុុសគ្នាាពី ដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។ សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 11 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ។)



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 138
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

សម្រា�ប់់ការសម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស យើ�ើងប្រើ��ើកាលកំំណត់ដែ�លពន្លឿ�ឿ�ន។
ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សមានន័យថាយើ�ើងនឹឹងឆ្លើ�ើ�យតបក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង ប្រ�សិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក
គឺឺសម្រា�ប់់ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ប្រ�សិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក B យើ�ើងនឹឹងឆ្លើ�ើ�យតបក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 
24 ម៉ោ�ោ ង។

	





y ទោះ�ះបីីជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែម ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដែ�លអាចផ្តតល់់
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដល់់អ្ននក យើ�ើងអាចចំំណាយពេ�លរហូូតដល់់ 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងចំំណាយ
រយៈៈពេ�លនៃ�ថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែម យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ យើ�ើងមិិនអាចចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការ
សម្រេ��ចចិត្តតបានទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B។

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាយើ�ើងមិិនគួួរចំំណាយថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមទេ� អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័សបាន។ (សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 11 សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានអំំពីបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ។) យើ�ើងនឹឹងទូូរសព្ទទទៅ�អ្ននកភ្លាា មៗនៅ�ពេ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច។

y ប្រ�សិិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងគឺឺមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះផ្នែ�ែកមួួយ ឬទាំំងស្រុ�ងុនៃ�អ្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ� យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់អំំពីមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�ម។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត អ្ននក
អាចប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន។

ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបដិសេ�ធ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ពិិចារណាឡើ�ើងវិញិលើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនេះ�ះដោ�យការដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។ នេះ�ះ
មានន័័យថាការស្នើ�ើ�សុំំ�ត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងម្តតងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកចង់បាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ វាមានន័័យថា អ្ននកនឹឹងបន្តតទៅ�កម្រិ�ត 1 នៃ�ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែកទីី 6.3	 របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា 
ការពិិចារណាឡើ�ើងវិញិនូូវគម្រោ��ង។
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ផងដែ�រថា ការពិិចារណាឡើ�ើងវិញិបែ�បពន្លឿ�ឿ�ន។

ជំំហានទីី 1៖ សម្រេ��ចថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដា ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សដែ�រឬទេ�។

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដាជាធម្មមតាត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន ឬ 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក 
B។ ជាទូូទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង។

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំ អ្ននក និិង/ឬ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកត្រូ�វូសម្រេ��ចថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សដែ�រឬទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកប្រា�ប់់យើ�ើងថា
សុុខភាពរបស់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយមានបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស។

y លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូសម្រា�ប់ការទទួលបានបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សគឺដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូសម្រា�ប់ការទទួលបាន
សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សនៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 6.2 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ។

ជំំហានទីី 2៖ ស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សពីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

	



y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដា សូូមដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដារបស់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ជំំពូូកទីី 
2 មានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង។

y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស សូូមដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬទូូរសព្ទទមក
យើ�ើងខំ្ញុំ��។ជំំពូូកទីី 2 មានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 139
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	



y អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 65 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនគិិតចាប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៅ�លើ�ើការ
ជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដែ�លយើ�ើងបានផ្ញើ�ើ�ទៅ�ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានា
រ៉ាា ប់់រងនោះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកខកខានក្នុុ�ងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះ ហើ�ើយមានមូូលហេ�តុសមរម្យយចំំពោះ�ះការខកខាននោះ�ះ សូូម
ពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុដែ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកមានភាពយឺឺតយ៉ាា វនៅ�ពេ�លអ្ននកដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។ យើ�ើង
អាចផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។ ឧទាហរណ៍៍ មូូលហេ�តុសមរម្យយអាចរួមួមាន
ជំំងឺធ្ងងន់ធ្ងងរដែ�លរារំាំងអ្ននកមិិនឱ្យយទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបានផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ ឬមិិនពេ�ញលេ�ញអំំពី
កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់ការស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នោះ�ះ។

y អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ព័ត៌៌មានទាក់់ទងនឹឹងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់អ្ននក។ អ្ននក និិងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់
អ្ននកអាចបន្ថែ�ែមព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ដើ�ើម្បីី�គាំំទ្រ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។

ជំំហានទីី 3៖ យើ�ើងពិិចារណាលើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងជូូនអ្ននក។
	

 

y នៅ�ពេ�លយើ�ើងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក យើ�ើងពិិនិិត្យយដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្ននចំំពោះ�ះព័័ត៌៌មានទាំំងអស់។ យើ�ើងខំ្ញុំ��​
ឆែ�កមើ�ើល​ដើ�ើម្បីី�​ឲ្យយ​ដឹឹងថា តើ�ើ​យើ�ើង​ខំ្ញុំ��​បាន​ធ្វើ�ើ�​តាម​គ្រ�ប់​វិធិាន​ឬទេ� ពេ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��​និិយាយ​ថា ទេ� ចំំពោះ�ះ​សំំណើ�ើ រ​សុំំ�​របស់​លោ�កអ្ននក។

y យើ�ើងនឹឹងប្រ�មូូលព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ប្រ�សិិនបើ�ើចាំំបាច់ ហើ�ើយអាចនឹងត្រូ�វូទាក់់ទងទៅ�អ្ននក ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។
កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សមួយ

	y សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើង ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងបន្ទាាប់ ពីីយើ�ើងទទួលបា
នបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។ យើ�ើងនឹឹងផ្ដដល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននកឱ្យយបានឆាប់ជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើសុខភាពរបស់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើង
ធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែម ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដែ�លអាចផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដល់់អ្ននក 
យើ�ើងអាចចំំណាយពេ�លរហូូតដល់់ 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់តែ�ទំំនិញ ឬ
សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងចំំណាយរយៈៈពេ�លនៃ�ថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែម យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ 
យើ�ើងមិិនអាចចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតបានទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យដល់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងទេ� (ឬនៅ�ចុុងបញ្ចចប់់នៃ�រយៈៈពេ�លបន្ថែ�ែម ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើង
ចំំណាយរយៈៈពេ�លបន្ថែ�ែម) យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�ដំំណើ�ើ រការបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
កម្រិ�ត 2 ដែ�លនឹងត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។ ផ្នែ�ែកទីី 6.4 ពន្យយល់់អំំពីដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។

	



y បើ�ើចម្លើ�ើ�យយើ�ើងគឺឺ យល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុនៃ�អ្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ� យើ�ើងត្រូ�វូតែ�អនុញ្ញាា ត ឬផ្តតល់់ការធានា
រ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានយល់់ព្រ�មក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងបន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�អ្ននកនូូវ
ការសម្រេ��ចចិត្តតរបស់យើ�ើងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ហើ�ើយបញ្ជូូ�នបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�កាន់់អង្គគភាព
ត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយសម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។ អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនឹឹងជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរ នៅ�ពេ�លទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដា
	y សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់់ដា យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើង ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីី

យើ�ើងទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B ដែ�លអ្ននកមិិនទាន់់ទទួលបានទេ� 
យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់
អ្ននក។ យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងឆាប់ជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើស្ថាា នភាពសុុខភាពរបស់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��
ធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។

	◦ ទោះ�ះបីីជាយ៉ាា ងណាក៏ដោ�យ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែម ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដែ�លអាចផ្តតល់់
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដល់់អ្ននក យើ�ើងអាចចំំណាយពេ�លរហូូតដល់់ 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននក
គឺឺសម្រា�ប់តែ�ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងចំំណាយរយៈៈពេ�លនៃ�ថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែម យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ យើ�ើងមិិនអាចចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តតបានទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននក
គឺឺសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 140
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាយើ�ើងមិិនគួួរចំំណាយថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមទេ� អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័សបាន។ ពេ�លអ្ននកដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា
រហ័័ស យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង។ (សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 11 សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានអំំពីបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ។)

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យដល់់អ្ននកត្រឹ�មកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ទេ� (ឬនៅ�ចុុងបញ្ចចប់់នៃ�រយៈៈពេ�លបន្ថែ�ែម) នោះ�ះយើ�ើងនឹឹង
ផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកទៅ�បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�តទី 2 ដែ�លអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
នោះ�ះ។ ផ្នែ�ែកទីី 6.4 ពន្យយល់់អំំពីដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។

	y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺ យល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�អនុញ្ញាា ត 
ឬផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ទំំនិញ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬ
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B។

ប្រ�សិនបើ�ើគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងនិិយាយបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះផ្នែ�ែកខ្លះះ� ឬទាំងំអស់់នៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�បណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយសម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។

ផ្នែ�ែកទីី 6.4	 ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

ឈ្មោះ�ះ�ផ្លូូ �វការសម្រា�ប់ “អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ” គឺឺអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។ ពេ�លខ្លះះ�វាត្រូ�វូបានហៅ�ថា IRE។

អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយគឺឺជាអង្គគការឯករាជ្យយមួួយដែ�លត្រូ�វូបានជួលដោ�យ Medicare។ អង្គគភាពនេះ�ះមិិនមានទំំនាក់់ទំំនង
ជាមួួយយើ�ើងខំ្ញុំ�� ហើ�ើយក៏៏មិិនមែ�នជាភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាលដែ�រ។ អង្គគការនេះ�ះសម្រេ��ចថាតើ�ើសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងខំ្ញុំ��ត្រឹ�មត្រូ�វូឬទេ� ឬថា
តើ�ើគួរប្តូូ�រ ឬទេ�។ Medicare ត្រួ�តួពិនិិត្យយការងាររបស់ខ្លួួ�ន។

ជំំហានទីី 1៖ អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយត្រួ�តួពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។
	




y យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ព័ត៌៌មានអំំពីបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកទៅ�កាន់់អង្គគការនេះ�ះ។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថា សំំណុំំ� រឿ�ឿងរបស់អ្ននក។ 
អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សំំណុំំ� រឿ�ឿងរបស់់អ្ននកពីយើ�ើងខំ្ញុំ��។

y អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដល់់អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយដើ�ើម្បីី�គាំំទ្រ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។
y អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយនៅ�អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយពិិនិិត្យយមើ�ើលដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នននូូវព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ដែ�លទាក់់ទងនឹឹងបណ្តឹឹ� ង

ឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សនៅ�កម្រិ�ត 1 អ្ននកក៏មានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សនៅ�កម្រិ�ត 2 ផងដែ�រ។

	



y សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក 
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ទំំនិញ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ហើ�ើយអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយត្រូ�វូការប្រ�មូូលព័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែមដែ�លអាចផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដល់់អ្ននក វាអាចចំំណាយពេ�លរហូូតដល់់ 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត។ អង្គគការ
ត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយមិិនអាចចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តតបានទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់
ឱសថផ្នែ�ែក B។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដានៅ�កម្រិ�ត 1 នោះ�ះអ្ននកក៏មានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដានៅ�កម្រិ�ត 2 ផងដែ�រ។
	



y សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់់ដា ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ទំំនិញ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ
ត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន នៅ�ពេ�លទទួលបា
នបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិិនបើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកគឺឺសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក B អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន នៅ�ពេ�លទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 141
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ជំំហានទីី 2៖ អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់់ខ្លួួ�ន។

អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់ខ្លួួ�នជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ហើ�ើយពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុ។
	





y ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនិិយាយថា យល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះផ្នែ�ែកមួយ ឬទាំងំស្រុ�ងុនៃ�សំំណើ�ើស ម្រា�ប់់ទំំនិញ 
ឬសេ�វាកម្មមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត យើ�ើងត្រូ�វូតែ�អនុញ្ញាា តការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង ឬផ្តតល់់
សេ�វាកម្មមក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចពីអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយសម្រា�ប់ 
សំំណើ�ើស្តតង់ ដា។ សម្រា�ប់ សំំណើ�ើ ពន្លឿ�ឿ�ន យើ�ើងមានពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង ចាប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លយើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច
ពីីអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។

y ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនិិយាយថា យល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះផ្នែ�ែកមួយ ឬទាំងំស្រុ�ងុនៃ�សំំណើ�ើស ម្រា�ប់់ឱសថ
ផ្នែ�ែក B យើ�ើងត្រូ�វូតែ�អនុញ្ញាា ត ឬផ្តតល់់ឱសថផ្នែ�ែក B ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលការសម្រេ��ចពីអង្គគការ
ត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយសម្រា�ប់សំំណើ�ើស្តតង់ ដា។ សម្រា�ប់ សំំណើ�ើ ពន្លឿ�ឿ�ន យើ�ើងមានពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង ចាប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�ល
យើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចពីអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។

y ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនិិយាយថាបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ 
វាមានន័័យថាពួួកគេ�យល់់ស្រ�បជាមួួយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងថាសំំណើ�ើ របស់អ្ននក (ឬដោ�យផ្នែ�ែកនៃ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននក) សម្រា�ប់
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមិិនគួួរត្រូ�វូបានអនុម័័តឡើ�ើយ។ (នេះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថាការរក្សាាទុុកសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ច 
ឬការបដិិសេ�ធបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។) ក្នុុ�ងករណីីនេះ�ះ អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតជូូនអ្ននក៖

	




◦ ពន្យយល់់អំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច។
◦ អនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកដឹឹងអំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3 ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាម

វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាប្រា�ក់់ដុុល្លាា រដែ�លអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ�បំំពេ�ញតាមតម្លៃ�ៃជាអប្បបបរមាជាក់់លាក់់។ ការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកពីីចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ជាដុុល្លាា រដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាម
ដើ�ើម្បីី�បន្តតដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នេះ�ះ។

◦ ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3។

ជំំហានទីី 3៖ ប្រ�សិនបើ�ើករណីីរបស់់អ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូ អ្ននកជ្រើ��ើសរើ�ើសថាតើ�ើអ្ននកចង់ដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ថែ�ែម
ដែ�រឬអត់់។

	



y មានកម្រិ�តបន្ថែ�ែមចំំនួន 3 នៅ�ក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ទាា ប់់ពីីកម្រិ�ត 2 (សម្រា�ប់កម្រិ�តបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍សរុបុទាំំង 5)។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់បន្តតទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�តទី 3 ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺនៅ�ក្នុុ�ងការជូូនដំំណឹងជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកទទួលបានបន្ទាា ប់់ពីីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�តទី 2 របស់អ្ននក។

y បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�តទី 3 ត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យដោ�យចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់សេ�ចក្តីី�។ ផ្នែ�ែកទីី 10 ពន្យយល់់អំំពី
ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3, 4 និិង 5។

ផ្នែ�ែកទីី 6.5	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់សងអ្ននកវិញិសម្រា�ប់់ វិកិ្កកយបត្រ�ដែ�លអ្ននកទទួល
បានសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

ការស្នើ�ើ�សុំំ�សំំណងគឺឺជាការស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងពីីយើ�ើងខំ្ញុំ��។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្ញើ�ើ�ឯកសារស្នើ�ើ�សុំំ�សំំណងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� នោះ�ះអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។ ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច
នេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកបានបង់ប្រា�ក់់ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�រឬទេ� យើ�ើងក៏៏នឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើល
ផងដែ�រថាតើ�ើអ្ននកបានអនុវត្តតតាមវិធិានទាំំងអស់សម្រា�ប់ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកចំំពោះ�ះការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�រ
ឬទេ�។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយអ្ននកបានអនុវត្តតតាមវិធិានទាំំងអស់ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវការ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃចំំណាយ ជាធម្មមតាក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនលើ�ើសពី 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិននោះ�ះទេ� 
បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនទាន់់បានបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តទេ� យើ�ើងនឹឹង
ផ្ញើ�ើ�ការបង់ប្រា�ក់់ទៅ�អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាដោ�យផ្ទាា ល់់តែ�ម្ដដង។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 142
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	y ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក៖ ប្រ�សិិនបើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ� ឬ
អ្ននកមិិនបានអនុវត្តតតាមវិធិានទាំំងអស់ យើ�ើងនឹឹងមិិនផ្ញើ�ើ�ការបង់ប្រា�ក់់នោះ�ះទេ�។ ផ្ទុុ�យទៅ�វិញិ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតជូូនអ្ននកដែ�ល
និិយាយប្រា�ប់់ថា យើ�ើងនឹឹងមិិនបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមួួយនេះ�ះឡើ�ើយ ព្រ�មទាំំងមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងមិិន
បង់។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងការបដិសេ�ធអ្ននក អ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ វាមានន័័យថាអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្លាាស់ ប្តូូ�រសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានធ្វើ�ើ�នៅ�ពេ�ល
យើ�ើងច្រា�នចោ�លសំំណើ�ើ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការបង់ប្រា�ក់់។
ដើ�ើម្បីី�ដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នេះ�ះ សូូមអនុុវត្តតតាមដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 6.3។ សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ទាក់់ទងនឹឹងសំំណង សូូមចំំណាំំថា៖

	



y យើ�ើង​ត្រូ�វូតែ�​ផ្តតល់់​ចម្លើ�ើ�យឱ្យយអ្ននក​ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន បន្ទាា ប់់​ពីីយើ�ើង​ទទួល​បាន​បណ្តឹឹ� ង​ឧទ្ធធរណ៍៍​របស់​អ្ននក។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��សងអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកបានទទួល ហើ�ើយបានបង់ប្រា�ក់់
រួចួហើ�ើយ នោះ�ះអ្ននកនឹឹងមិិនទទួលបានការអនុញ្ញាា តឱ្យយស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សនោះ�ះឡើ�ើយ។

y ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយសម្រេ��ចចិត្តតថាយើ�ើងគួួរបង់ប្រា�ក់់ នោះ�ះយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្ដដល់់ការបង់ប្រា�ក់់ជូូនអ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន។ ប្រ�សិិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកគឺឺ យល់់ព្រ�ម នៅ�ដំំណាក់កាល
ណាមួយនៃ�ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ទាា ប់់ពីីកម្រិ�ត 2 យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ការបង់ប្រា�ក់់ ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដល់់អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 តាមប្រ�តិិទិិន។

ផ្នែ�ែកទីី 7	 ឱសថផ្នែ�ែក D៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍

ផ្នែ�ែកទីី 7.1	 ផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រា�ប់អ្ននកអំំពីអី្វី�ដែ�លអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូធ្វើ�ើ� ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការទទួលបាន
ឱសថផ្នែ�ែក D ឬអ្ននកចង់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់សងអ្ននកវិញិសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននករួមួមាន ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ជាច្រើ��ើន។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង ឱសថត្រូ�វូតែ�
ប្រើ��ើតាមការណែ�នាំំប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដែ�លទទួលយកដោ�យវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ (សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 5 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពី
ការណែ�នាំំប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដែ�លទទួលយកដោ�យវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។) សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីឱសថផ្នែ�ែក D វិធិាន ការរឹតឹបន្តឹឹ�ង និិងថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ជំំពូូកទីី 5 និិងទីី 6។ ផ្នែ�ែកនេះ�ះនិិយាយអំំពីឱសថផ្នែ�ែក D របស់់អ្ននកតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ ដើ�ើម្បីី�រក្សាាអី្វី�ៗឱ្យយមាន
ភាពសាមញ្ញញ ជាទូូទៅ�យើ�ើងប្រើ��ើពាក្យយថា ឱសថនៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកដែ�លនៅ�សេ�សសល់់ទាំំងអស់នៃ�ផ្នែ�ែកនេះ�ះ ជាជាងការប្រើ��ើពាក្យយឱសថតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាសម្រា�ប់ អ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង ឬប្រើ��ើឱសថផ្នែ�ែក D រាល់់ពេ�ល។ យើ�ើងខំ្ញុំ��ក៏៏ប្រើ��ើពាក្យយ បញ្ជីី�ឱសថ ជំំនួសឱ្យយបញ្ជីី�
ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ឬបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថផ ងដែ�រ។

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនដឹឹងថាតើ�ើឱសថត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនបានបំំពេ�ញតាមវិធិានទេ�នោះ�ះ អ្ននកអាចសាកសួួរមក
យើ�ើងខំ្ញុំ��បាន។ ឱសថមួយចំំនួនតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកទទួលបានការយល់់ព្រ�មពីីយើ�ើងខំ្ញុំ�� មុុនពេ�លដែ�លយើ�ើងនឹឹងធ្វើ�ើ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ឱសថនោះ�ះ។

y ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថស្ថាា នរបស់អ្ននកប្រា�ប់់អ្ននកថា វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកមិិនអាចត្រូ�វូបានបំំពេ�ញ ដូូចដែ�លបានសរសេ�រទេ� ឱសថស្ថាា ន
នឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់ពីីរបៀ�ៀបទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច
លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។

សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D និិងបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងអំំពីឱសថផ្នែ�ែក D របស់អ្ននកត្រូ�វូបានហៅ�ថា ការកំំណត់លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។

សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង គឺឺជាសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងស្ដីី�ពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ឬអំំពី
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើងនឹឹងបង់សម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននក។ ផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រា�ប់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងស្ថាា នភាព



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 143
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ណាមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មស្ថាា នភាពខាងក្រោ��ម៖
	








y ការស្នើ�ើ�សុំំ�ធានារ៉ាា ប់់រងឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ងមួួយ។ 
ផ្នែ�ែក 7.2

y ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះការរឹតឹបន្តឹឹ�ងលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ឱសថ (ដូូចជាដែ�នកំំណត់លើ�ើ
ចំំនួនឱសថដែ�លអ្ននកអាចទទួលបាន) ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង។ ផ្នែ�ែក 7.2

y ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយបង់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់កាន់់តែ�ទាបសម្រា�ប់ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�កម្រិ�តចំំណែ�ក
ចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់កាន់់តែ�ខ្ពពស់់ ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង។ ផ្នែ�ែក 7.2

y ការស្នើ�ើ�សុំំ�ការយល់់ព្រ�មជាមុុនសម្រា�ប់ឱសថ។ ស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។ផ្នែ�ែក 7.4
y បង់ថ្លៃ�ៃឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល អ្ននកបានទិិញរួចួហើ�ើយ។ ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ទូូទាត់សងអ្ននកវិញិ។ ផ្នែ�ែក 7.4

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ព្រ�មនឹឹងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់យើ�ើងទេ� អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច
របស់យើ�ើងបាន។
ផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រា�ប់់អ្ននកពីីរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែកទីី 7.2	 ការស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់៖

ការស្នើ�ើ�សុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថគឺជា ការលើ�ើកលែ�ងក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� ឱសថ។
ការស្នើ�ើ�សុំំ�ការដកចេ�ញនៃ�ការរឹតឹបន្តឹឹ�ងលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថគឺជា ការលើ�ើកលែ�ងក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� ឱសថ។
ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយបង់តម្លៃ�ៃទាបសម្រា�ប់ឱសថដែ�លមិនចង់បានដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងគឺឺជា ការលើ�ើកលែ�ងក្នុុ�ងកម្រិ�តថ្នាា ក់់។

ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតាមវិធីិីដែ�លអ្ននកចង់បានទេ�នោះ�ះ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�ការលើ�ើកលែ�ង។ 
ការលើ�ើកលែ�ងគឺឺជាប្រ�ភេ�ទការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង។
ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ពិិចារណាលើ�ើសំំណើ�ើលើ�ើ កលែ�ងរបស់អ្ននក វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតនឹងត្រូ�វូពន្យយល់់ពីីហេ�តុផល
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រថាហេ�តុអី្វី�បានជាអ្ននកត្រូ�វូការការលើ�ើកលែ�ងដែ�លត្រូ�វូការយល់់ព្រ�មនោះ�ះ។ នេះ�ះជាឧទាហរណ៍៍នៃ�ការលើ�ើកលែ�ងចំំនួន 3 
ដែ�លអ្ននក ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខំ្ញុំ��ឱ្យយផ្ដដល់់ជូូន៖
1.	





ការធានារ៉ាា ប់់រ៉៉ ងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លមិនស្ថិិ�តនៅ�លើ�ើបញ្ជីី�ឱសថរបស់់យើ�ើង។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងយល់់ស្រ�បចំំពោះ�ះការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបង់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអនុវត្តតចំំពោះ�ះ
ឱសថនៅ�ក្នុុ�ងឱសថឯកទេ�សកម្រិ�ត 5។ អ្ននកមិិនអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះចំំនួននៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើង
តម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកទូូទាត់់សម្រា�ប់ឱសថនោះ�ះទេ�។

2. ការដកចេ�ញនូូវការរឹតឹបន្តឹឹ�ងសម្រា�ប់់ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង។ ជំំពូូកទីី 5 ពិិពណ៌៌នាអំំពីច្បាាប់់ ឬការរឹតឹបន្តឹឹ�ងបន្ថែ�ែមដែ�ល
អនុវត្តតចំំពោះ�ះឱសថជាក់់លាក់់ដែ�លនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើង។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងយល់់ស្រ�បធ្វើ�ើ�ការលើ�ើកលែ�ង និិងលើ�ើកលែ�ង
ការរឹតឹបន្តឹឹ�ងសម្រា�ប់អ្ននក អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះចំំនួននៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើងតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកទូូទាត់់
សម្រា�ប់ឱសថ។

3. ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថទៅ�កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ទាបជាងមុុន។ឱសថទាំំងអស់នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�
ឱសថរបស់យើ�ើងគឺឺស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាំំងប្រាំ�ំមួយ (6 )។ ជាទូូទៅ� លេ�ខ
កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់កាន់់តែ�ទាប អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថរបស់អ្ននកកាន់់តែ�ទាប។

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើបញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើងមានឱសថជំំនួសសម្រា�ប់ព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកដែ�លស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាបជាងឱសថរបស់អ្ននក អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននកក្នុុ�ងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់
នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអនុវត្តតចំំពោះ�ះឱសថជំំនួស។

y ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើគឺជាឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននក
ក្នុុ�ងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអនុវត្តតចំំពោះ�ះកម្រិ�តថ្នាាក់ ទាបបំំផុតដែ�លមានជម្រើ��ើសម៉ាា កយីីហោ�សម្រា�ប់
ព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ របស់អ្ននក។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 144
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	





y ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើគឺជាឱសថទូូទៅ� អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់អ្ននកក្នុុ�ងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់
នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ដែ�លអនុវត្តតចំំពោះ�ះកម្រិ�តថ្នាាក់ ទាបបំំផុតដែ�លមានទាំំងជម្រើ��ើសម៉ាា កយីីហោ� ឬឱសថទូូទៅ�សម្រា�ប់
ការព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ របស់អ្ននក។

y អ្ននកមិិនអាចស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្លាាស់ ប្តូូ�រកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ឱសថណាមួយនៅ�ក្នុុ�ងឱសថឯកទេ�សកម្រិ�ត 5 
បានទេ�។

y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងយល់់ព្រ�មលើ�ើសំំណើ�ើលើ�ើ កលែ�ងកម្រិ�តរបស់អ្ននក ហើ�ើយមានកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាបជាងមួួយ
ជាមួួយឱសថជំំនួសដែ�លអ្ននកមិិនអាចប្រើ��ើបាន ជាធម្មមតាអ្ននកត្រូ�វូបង់ប្រា�ក់់ក្នុុ�ងតម្លៃ�ៃទាបបំំផុត។

ផ្នែ�ែកទីី 7.3	 រឿ�ឿងសំំខាន់់ដែ�លត្រូ�វូដឹឹងអំំពីការស្នើ�ើ�សុំំ�ករណីីលើ�ើកលែ�ង
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននកត្រូ�វូប្រា�ប់ខាងយើ�ើងខំ្ញុំ��ពីីមូូលហេ�តុុវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្ដដល់់សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ដែ�លពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លអ្ននកស្នើ�ើ�
សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង។ សម្រា�ប់សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរហ័័ស រួមួមានព័័ត៌៌មានផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រនេះ�ះពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀត
របស់អ្ននក នៅ�ពេ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់ការលើ�ើកលែ�ង។
ជាធម្មមតា បញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើងរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងឱសថច្រើ��ើនជាងមួួយសម្រា�ប់ការព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់មួួយ។ លទ្ធធភាពផ្សេ�េង
ៗគ្នាានេះ� ះត្រូ�វូបានហៅ�ថា ឱសថជំំនួស។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថជំំនួសមានប្រ�សិិទ្ធធភាពដូូចឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ� ហើ�ើយនឹឹងមិិនបង្កកឱ្យយ
មានផលរំខំាន ឬបញ្ហាា សុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតទេ� ជាទូូទៅ�យើ�ើងនឹឹងមិិនយល់់ព្រ�មលើ�ើសំំណើ�ើសុំំ �ការលើ�ើកលែ�ងរបស់អ្ននកទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខំ្ញុំ��សម្រា�ប់ការលើ�ើកលែ�ងកម្រិ�ត ជាទូូទៅ�យើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មលើ�ើសំំណើ�ើលើ�ើ កលែ�ងរបស់អ្ននកទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�ឱសថជំំនួស
ទាំំងអស់នៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាបមិនមានប្រ�សិិទ្ធធភាពសម្រា�ប់អ្ននក ឬទំំនងជាបណ្តាាល ឱ្យយមានប្រ�តិិកម្មមអវិជិ្ជជមាន 
ឬគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

យើ�ើងអាចនិយាយថា យល់់ព្រ�ម ឬមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក។

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងយល់់ព្រ�មលើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការលើ�ើកលែ�ង ការយល់់ព្រ�មរបស់យើ�ើងជាធម្មមតាមានសុុពលភាព
រហូូតដល់់ចុុងបញ្ចចប់់នៃ�ឆំ្នាំ�គម្រោ��ងនេះ�ះ។ នេះ�ះគឺឺជាការពិិតដរាបណាវេ�ជ្ជជបណ្ដិិ�តបន្ត តចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជជឱ្យយអ្ននកប្រើ��ើឱសថនេះ�ះសម្រា�ប់
លោ�កអ្ននក ហើ�ើយឱសថនោះ�ះនឹឹងនៅ�មានសុុវត្ថិិ�ភាព ព្រ�មទាំំងមានប្រ�សិិទ្ធិិ�ភាពសម្រា�ប់ព្យាាបាលជំំងឺរបបស់អ្ននក។

y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងនិិយាយបដិសេ�ធចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់អ្ននក អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិមួួយទៀ�ៀតលើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់
យើ�ើងដោ�យដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែកទីី 7.4	 របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំការលើ�ើកលែ�ង

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សត្រូ�វូបានហៅ�ថា ការកំំណត់លើ�ើកការធានារ៉ាា ប់់រងបែ�បពន្លឿ�ឿ�ន។

ជំំហានទីី 1៖ សម្រេ��ចថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងស្ដដង់ដា ឬសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
រហ័័សដែ�រឬទេ�។

សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងស្តតង់ដា ត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ពីី
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។ សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស ត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបាន
សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។
ប្រ�សិនបើ�ើសុុខភាពរបស់់អ្ននកតម្រូ�វូដូូច្នេះ�ះ� សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស។ ដើ�ើម្បីី�
ទទួលបានការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស អ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូចំំនួន 2៖



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 145
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	







y អ្ននកត្រូ�វូតែ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱសថដែ�លអ្ននកមិិនទាន់់បានទទួល។ (អ្ននកមិិនអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សឱ្យយសងថ្លៃ�ៃ
ឱសថដែ�លអ្ននកបានទិិញរួចួនោះ�ះទេ�។)

y ការប្រើ��ើប្រា�ស់់កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់តាមស្ដដង់់ដា អាចបណ្តាាល ឱ្យយមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ធ្ងងន់ធ្ងងរដល់់សុុខភាពរបស់អ្ននក ឬប៉ះះ�ពាល់់ដល់់
សមត្ថថភាពរបស់អ្ននកក្នុុ�ងការបំំពេ�ញមុុខងាររាងកាយ។ 

y ប្រ�សិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់់អ្ននកប្រា�ប់ខាងយើ�ើងខំ្ញុំ��ថាសុុខភាពរបស់់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយធ្វើ�ើ�
សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស
ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។

y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ការសម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដោ�យខ្លួួ�នឯង ដោ�យគ្មាាន ការគាំំទ្រ�ពីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននក 
យើ�ើងនឹឹងសម្រេ��ចថាតើ�ើសុុខភាពរបស់់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដែ�រ
ឬទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មលើ�ើការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សទេ�នោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតមួយច្បាាប់់ជូូនអ្ននក
ថា៖

	




◦ ពន្យយល់់ថាយើ�ើងនឹឹងប្រើ��ើកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ស្តតង់់ដា។
◦ ពន្យយល់់ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស 

យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។
◦ ប្រា�ប់់អ្ននកពីីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័សអំំពីការសម្រេ��ចរបស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ជូូនអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តត

លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សស្ដដង់់ដាជំំនួសឱ្យយសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�។ យើ�ើងនឹឹង
ឆ្លើ�ើ�យតបបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ងបន្ទាា ប់់ពីីបានទទួល។

ជំំហានទីី 2៖ ស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងស្ដដង់ដា ឬសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស។

	y ចាប់់ផ្តើ�ើ�មដោ�យការទូូរសព្ទទ ការសរសេ�រ ឬការទូូរសារទៅ�កាន់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��អនុញ្ញាា ត ឬផ្តតល់់
ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកចង់បាន។ អ្ននកក៏៏អាចចូូលប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការនៃ�ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រងតាមរយៈៈគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងផងដែ�រផងដែ�រ។ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ទទួលយករាល់់សំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ
ទាំំងឡាយ រួមួទាំំងសំំណើ�ើដែ�លបា នដាក់់បញ្ជូូ�ននៅ�លើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទស្នើ�ើ�សុំំ�ការកំំណត់ការធានារ៉ាា ប់់រងគំំរូូ  CMS ដែ�លមាននៅ�
លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង MolinaHealthcare.com/Medicare។ ជំំពូូកទីី 2 មានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង។ ដើ�ើម្បីី�ជួយយើ�ើង
ដំំណើ�ើ រការសំំណើ�ើ របស់អ្ននក សូូមរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក ព័័ត៍៍មានទំំនាក់់ទំំនង និិងព័័ត៌៌មានដែ�លបង្ហាា ញពីីការទាមទារ
សំំណងដែ�លត្រូ�វូបានបដិសេ�ធដែ�លកំំពុងស្ថិិ�តក្រោ��មបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

អ្ននក វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  (ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀត) របស់អ្ននក ឬអ្ននកតំំណាងរបស់អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�បាន។ លោ�កអ្ននកក៏៏អាចសុំំ�ឱ្យយមេ�ធាវីី
ធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�ជំំនួសអ្ននកបានផងដែ�រ។ ផ្នែ�ែកទីី 4 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះប្រា�ប់់ពីីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចផ្តតល់់ការអនុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដល់់
នរណាម្នាាក់ ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ជាអ្ននកតំំណាងរបស់អ្ននក។

	y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង សូូមផ្តតល់់សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍គាំំទ្រ� ដែ�លជាហេ�តុផលវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសម្រា�ប់
ការលើ�ើកលែ�ងនេះ�ះ។ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកអាចផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�ថ្លែ�ែងការគាំំទ្រ�មកកាន់់យើ�ើងខំ្ញុំ��តាម
ទូូរសារ ឬតាមប្រៃ��សណីយ៍៍បាន។ ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកអាចប្រា�ប់់មកយើ�ើងខំ្ញុំ��តាមទូូរសព្ទទ 
និិងសាកសួួរតាមដានតាមរយៈៈទូូរសារ ឬផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរតាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើចាំំបាច់។

ជំំហានទីី 3៖ យើ�ើងពិិចារណាលើ�ើសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើង។
កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស

	y ជាទូូទៅ� យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើង ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។
	



◦ សម្រា�ប់ការលើ�ើកលែ�ង យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍គាំំទ្រ�ពីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។ យើ�ើងនឹឹងផ្ដដល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននកឱ្យយបានឆាប់ជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើសុខភាពរបស់អ្ននក
តម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនបំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះទេ� យើ�ើងនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកទៅ�កម្រិ�ត 2 នៃ�ដំំណើ�ើ រការ
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ដែ�លនឹងត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 146
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	



y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់
ជូូនការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានយល់់ស្រ�បក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ឬសេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍របស់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�លគាំំទ្រ�សំំណើ �ើ របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់អំំពីមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងបដិសេ�ធ។ យើ�ើងក៏៏នឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននក
អាចដាក់់ឧទ្ធធរណ៍៍បានផងដែ�រ។

កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងស្តតង់ដាអំំពីឱសថដែ�លអ្ននកមិនបានទទួល
	y ជាទូូទៅ� យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើង ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។

	



◦ សម្រា�ប់ការលើ�ើកលែ�ង យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍គាំំទ្រ�ពីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។ យើ�ើងនឹឹងផ្ដដល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននកឱ្យយបានឆាប់ជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើសុខភាពរបស់អ្ននក
តម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនបំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះទេ� យើ�ើងនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកទៅ�កម្រិ�ត 2 នៃ�ដំំណើ�ើ រការ
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ដែ�លនឹងត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។

	



y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់
ជូូនការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានយល់់ព្រ�មក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ឬសេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍របស់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�លគាំំទ្រ�សំំណើ �ើ របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់អំំពីមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងបដិសេ�ធ។ យើ�ើងក៏៏នឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននក
អាចដាក់់ឧទ្ធធរណ៍៍បានផងដែ�រ។

ថ្ងៃ�ៃផុុតកំំណត់​ចំំពោះ�ះការសម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង​ស្ដដង់ដា អំំពី​ការចំំណាយ​លើ�ើថ្លៃ�ៃថ្នាំំ �​ដែ�ល​អ្ននក​បាន​ទិិញ​រួចួ​ហើ�ើយ
	y យើ�ើងត្រូ�វូផ្ដដល់់ចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងជូូនអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនបំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះទេ� យើ�ើងនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកទៅ�កម្រិ�ត 2 នៃ�ដំំណើ�ើ រការ
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ដែ�លនឹងត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។

	



y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងក៏៏ត្រូ�វូបានតម្រូ�វូ
ឱ្យយធ្វើ�ើ�ការបង់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិនផងដែ�រ បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្តីី�
ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់អំំពីមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងបដិសេ�ធ។ យើ�ើងក៏៏នឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននក
អាចដាក់់ឧទ្ធធរណ៍៍បានផងដែ�រ។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះសំំណើ�ើសុំំ �ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក អ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបដិសេ�ធ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ពិិចារណាឡើ�ើងវិញិលើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនេះ�ះដោ�យការដាក់់បណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍។ នេះ�ះមានន័័យថាការស្នើ�ើ�សុំំ�ត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងម្តតងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអ្ននកចង់បាន។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ វាមានន័័យថា អ្ននកនឹឹងបន្តតទៅ�កម្រិ�ត 1 នៃ�ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែកទីី 7.5	 របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

ការដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះគម្រោ��ងអំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ត្រូ�វូបានហៅ�ថា ការកំំណត់
គម្រោ��ងឡើ�ើងវិញិ។
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថា ការកំំណត់ឡើ�ើងវិញិដែ�លពន្លឿ�ឿ�ន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 147
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ជំំហានទីី 1៖ សម្រេ��ចថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដា ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សដែ�រឬទេ�។
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដាជាធម្មមតាត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន។ ជាទូូទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សត្រូ�វូបាន
ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង។ ប្រ�សិនបើ�ើសុុខភាពរបស់់អ្ននកតម្រូ�វូដូូច្នោះ�ះ�  អ្ននកត្រូ�វូស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស។

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច យើ�ើងបានធ្វើ�ើ�អំំពីឱសថដែ�លអ្ននកមិិនទាន់់បានទទួលនៅ�ឡើ�ើយ អ្ននក និិង
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូសម្រេ��ចចិត្តតថាតើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សដែ�រឬទេ�។

y លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូសម្រា�ប់ការទទួលបានបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សគឺដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូសម្រា�ប់ការទទួលបានការ
សម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័សនៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 7.4 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ។

ជំំហានទីី 2៖ អ្ននក អ្ននកតំំណាងរបស់់អ្ននក វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននក ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្សេ�េងទៀ�ៀតត្រូ�វូតែ�ទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� ហើ�ើយ
ដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើសុុខភាពរបស់់អ្ននកទាមទារការឆ្លើ�ើ�យតបលឿ�ឿន អ្ននកត្រូ�វូតែ�ស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស។

	








y សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដា សូូមដាក់់បញ្ជូូ�នសំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ ជំំពូូកទីី 2 មានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង។
y សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស សូូមដាក់់បញ្ជូូ�នបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬទូូរសព្ទទមកយើ�ើងខំ្ញុំ��

តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029។ ជំំពូូកទីី 2 មានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង។
y យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ទទួលយករាល់់សំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរទាំងំឡាយ រួមួទាំំងសំំណើ�ើដែ�លបា នដាក់់បញ្ជូូ�ននៅ�លើ�ើទម្រ�ង់

បែ�បបទស្នើ�ើ�សុំំ�ការកំំណត់ឡើ�ើងវិញិគំំរូូ  CMS ដែ�លមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង MolinaHealthcare.com/Medicare។ 
រួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក ព័័ត៍៍មានទំំនាក់់ទំំនង និិងព័័ត៌៌មានអំំពីការទាមទារសំំណងរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ជួយយើ�ើងដំំណើ�ើ រការ
សំំណើ�ើ របស់អ្ននក។

y អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 65 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនគិិតចាប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៅ�លើ�ើការ
ជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដែ�លយើ�ើងបានផ្ញើ�ើ�ទៅ�ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានា
រ៉ាា ប់់រងនោះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកខកខានក្នុុ�ងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះ ហើ�ើយមានមូូលហេ�តុសមរម្យយចំំពោះ�ះការខកខាននោះ�ះ សូូម
ពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុដែ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកមានភាពយឺឺតយ៉ាា វនៅ�ពេ�លអ្ននកដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។ យើ�ើង
អាចផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។ ឧទាហរណ៍៍ មូូលហេ�តុសមរម្យយអាចរួមួមាន
ជំំងឺធ្ងងន់ធ្ងងរដែ�លរារំាំងអ្ននកមិិនឱ្យយទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ�� ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបានផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ ឬមិិនពេ�ញលេ�ញអំំពី
កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់ការស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នោះ�ះ។

y អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ព័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ហើ�ើយបន្ថែ�ែមព័័ត៌៌មានជាច្រើ��ើនទៀ�ៀត។អ្ននក និិង
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកអាចបន្ថែ�ែមព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ដើ�ើម្បីី�គាំំទ្រ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 3៖ យើ�ើងពិិចារណាលើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងជូូនអ្ននក។
	



y នៅ�ពេ�លយើ�ើងពិិនិិត្យយមើ�ើលបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក យើ�ើងពិិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានទាំំងអស់អំំពីការស្នើ�ើ�សុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក
ដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នន។ យើ�ើងខំ្ញុំ��​ឆែ�កមើ�ើល​ដើ�ើម្បីី�​ឲ្យយ​ដឹឹងថា តើ�ើ​យើ�ើង​ខំ្ញុំ��​បាន​ធ្វើ�ើ�​តាម​គ្រ�ប់​វិធិាន​ឬទេ� ពេ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��​និិយាយ​ថា ទេ� ចំំពោះ�ះ​
សំំណើ�ើ រ​សុំំ�​របស់​លោ�កអ្ននក។

y យើ�ើងអាចទាក់់ទងអ្ននក ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ� េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។
កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សមួយ

	y សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើង ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងបន្ទាាប់ ពីីយើ�ើងទទួលបា
នបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។ យើ�ើងនឹឹងផ្ដដល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននកឱ្យយបានឆាប់ជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើសុខភាពរបស់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើង
ធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យដល់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងទេ�នោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកទៅ�កម្រិ�ត 2 
នៃ�ដំំណើ�ើ រការបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ដែ�លសំំណើ�ើនោះ� ះនឹឹងត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។ ផ្នែ�ែកទីី 7.6 
ពន្យយល់់អំំពីដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។
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y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងត្រូ�វូតែ�អនុញ្ញាា ត
ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លយើ�ើងបានយល់់ព្រ�មក្នុុ�ងការផ្តតល់់ជូូនក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកនូូវ
សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងនិិយាយបដិសេ�ដ និិងរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចប្តឹឹ�ង
ឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើង។

កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដាឱសថដែ�លអ្ននកមិនបានទទួលនៅ�ឡើ�ើយ
	











y សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់់ដា យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើង ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើង
ទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។ យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងឆាប់ជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនទាន់់
បានទទួលឱសថនៅ�ឡើ�ើយទេ�នោះ�ះ ហើ�ើយលក្ខខខណ្ឌឌ សុុខភាពរបស់អ្ននកតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ�។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការសម្រេ��ចចិត្តតក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិនទេ�នោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ
របស់អ្ននកទៅ�កម្រិ�ត 2 នៃ�ដំំណើ�ើ រការបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ដែ�លសំំណើ�ើនោះ� ះនឹឹងត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយ
ឯករាជ្យយ។ ផ្នែ�ែកទីី 7.6 ពន្យយល់់អំំពីដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ជូូន
ការធានារ៉ាា ប់់រងឱ្យយបានរហ័័សតាមដែ�លសុខភាពរបស់អ្ននកទាមទារ ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនឱ្យយលើ�ើសពី7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបាន
ទទួលបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកឡើ�ើយ។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកនូូវ
សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់ពីីមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងនិិយាយបដិសេ�ដ និិងរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចប្តឹឹ�ង
ឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើង។

y យើ�ើងត្រូ�វូផ្ដដល់់ចម្លើ�ើ�យរបស់យើ�ើងជូូនអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។
	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនបំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះទេ� យើ�ើងនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននកទៅ�កម្រិ�ត 2 នៃ�ដំំណើ�ើ រការ

បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ដែ�លសំំណើ�ើនោះ� ះនឹឹងត្រូ�វូបានពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។
y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងក៏៏ត្រូ�វូបានតម្រូ�វូ

ឱ្យយធ្វើ�ើ�ការបង់ប្រា�ក់់ឱ្យយអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិនផងដែ�រ បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។
y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើងគឺឺបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�សេ�ចក្តីី�

ថ្លែ�ែងការណ៍៍ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លពន្យយល់់អំំពីមូូលហេ�តុដែ�លយើ�ើងបដិសេ�ធ។ យើ�ើងក៏៏នឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននក
អាចដាក់់ឧទ្ធធរណ៍៍បានផងដែ�រ។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងនិិយាយថា បដិិសេ�ធចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក អ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតថាតើ�ើអ្ននកចង់បន្តតដំំណើ�ើ រកា
របណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ហើ�ើយដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�រឬទេ�។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត នោះ�ះមានន័័យថាបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកនឹឹងបន្តតទៅ�កម្រិ�ត 2 
នៃ�ដំំណើ�ើ រការបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែកទីី 7.6	 របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

ឈ្មោះ�ះ�ផ្លូូ �វការសម្រា�ប់អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយគឺឺ អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។ ពេ�លខ្លះះ�វាត្រូ�វូបានហៅ�ថា IRE។

អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយគឺឺជាអង្គគការឯករាជ្យយមួួយដែ�លត្រូ�វូបានជួលដោ�យ Medicare។ អង្គគភាពនេះ�ះមិិនមានទំំនាក់់ទំំនង
ជាមួួយយើ�ើងខំ្ញុំ�� ហើ�ើយក៏៏មិិនមែ�នជាភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាលដែ�រ។ អង្គគការនេះ�ះសម្រេ��ចថាតើ�ើសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងខំ្ញុំ��ត្រឹ�មត្រូ�វូឬទេ� ឬថា
តើ�ើគួរប្តូូ�រ ឬទេ�។ Medicare ត្រួ�តួពិនិិត្យយការងាររបស់ខ្លួួ�ន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 149
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ជំំហានទីី 1៖ អ្ននក (ឬអ្ននកតំំណាង ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្សេ�េងទៀ�ៀត) ត្រូ�វូតែ�ទាក់់ទងទៅ�អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ 
ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិលើ�ើករណីីរបស់់អ្ននក។

	









y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននកទេ� ការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លយើ�ើងផ្ញើ�ើ�
ជូូនអ្ននកនឹឹងរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងសេ�ចក្តីី�ណែ�នាំំអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 ជាមួួយនឹឹងអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។ 
សេ�ចក្តីី�ណែ�នាំំទាំំងនេះ�ះនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកដែ�លអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 បានថាកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ថ្ងៃ�ៃណាដែ�លអ្ននកត្រូ�វូ
អនុវត្តតតាម និិងរបៀ�ៀបទាក់់ទងទៅ�អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនោះ�ះ។

y អ្ននកត្រូ�វូតែ�ដាក់់សំំណើ�ើ បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 65 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនគិិតចាប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៅ�ក្នុុ�ងការ
ជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរនោះ�ះ។

y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនបានបញ្ចចប់់ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងកាលកំំណត់ដែ�លអាចអនុវត្តតបាន ឬធ្វើ�ើ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចដែ�ល
មិិនមានអំំណោ�យផលទាក់់ទងនឹឹងការកំំណត់ហានិិភ័័យស្ថិិ�តក្រោ��មកម្មមវិធីិី drug management program របស់យើ�ើង 
នោះ�ះយើ�ើងនឹឹងបញ្ជូូ�នសំំណើ�ើ របស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។

y យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ព័ត៌៌មានអំំពីបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកទៅ�អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថា សំំណុំំ� រឿ�ឿង
របស់អ្ននក។អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សំំណុំំ� រឿ�ឿងរបស់់អ្ននកពីយើ�ើងខំ្ញុំ��។

y អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដល់់អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយដើ�ើម្បីី�គាំំទ្រ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 2៖ អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយត្រួ�តួពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។
អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយនៅ�អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយពិិនិិត្យយមើ�ើលដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នននូូវព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ដែ�លទាក់់ទងនឹឹងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
របស់អ្ននក។

កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស
	

y ប្រ�សិិនបើ�ើសុខភាពរបស់អ្ននកតម្រូ�វូដូូច្នេះ�ះ� សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយសម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស។
y ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនោះ�ះយល់់ស្រ�បផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យុុ�ឯករាជ្យយនោះ�ះ

ត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីអង្គគការនេះ�ះទទួល
បានសំំណើ�ើបណ្តឹឹ�  ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

កាលបរិចិ្ឆេ�េទផុុតកំំណត់សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដា
	y សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់់ដា អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់

អ្ននក ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 7 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីទទួលបានបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើវាសម្រា�ប់ឱសថដែ�លអ្ននក
មិិនទាន់់បានទទួលនៅ�ឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��សងអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ឱសថដែ�លអ្ននកបានទិិញរួចួហើ�ើយ អង្គគការ
ត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន 
បន្ទាា ប់់ពីីទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 3៖ អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់់ខ្លួួ�ន។
សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស៖

	y ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះអី្វី�ដែ�លអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យផ្នែ�ែក ឬទាំងំស្រុ�ងុ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់
ជូូនការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយបានអនុញ្ញាា តក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួល
បានសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចពីអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនេះ�ះ។

សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ដា៖
	



y ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនិិយាយថា យល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យផ្នែ�ែក 
ឬទាំងំស្រុ�ងុ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ជូូនការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយបានអនុញ្ញាា តក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 
72 ម៉ោ�ោ ង បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចពីអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនេះ�ះ។

y ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកក្នុុ�ងការសងប្រា�ក់់ទៅ�អ្ននកវិញិដោ�យផ្នែ�ែក 
ឬទាំងំស្រុ�ងុសម្រា�ប់ឱសថដែ�លអ្ននកបានទិិញរួចួហើ�ើយនោះ�ះ យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយផ្ញើ�ើ�ការទូូទាត់ប្រា�ក់់ទៅ�អ្ននកវិញិ
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិនបន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចពីអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 150
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ចុះះ�ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកវិញិ?
ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនេះ�ះបដិិសេ�ធចំំពោះ�ះផ្នែ�ែកខ្លះះ� ឬទាំងំស្រុ�ងុនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក នោះ�ះមានន័័យថា 
ពួួកគេ�យល់់ស្រ�បជាមួួយនឹឹងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងដែ�លមិនយល់់ព្រ�មលើ�ើសំំណើ�ើ របស់អ្ននក (ឬផ្នែ�ែកនៃ�សំំណើ�ើ របស់អ្ននក)។ (នេះ�ះ
ត្រូ�វូបានហៅ�ថា ការរក្សាាសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ច។ វាត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថា ការច្រា�នចោ�លបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។) ក្នុុ�ងករណីីនេះ�ះ 
អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតមួយច្បាាប់់ជូូនអ្ននក៖

	




y ពន្យយល់់អំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ច។
y អនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកដឹឹងអំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3 ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថជាប្រា�ក់់ដុុល្លាា រ

ដែ�លអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ�បំំពេ�ញតាមតម្លៃ�ៃជាអប្បបបរមា។ ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថជាប្រា�ក់់ដុុល្លាា រដែ�លអ្ននកកំំពុង
ស្នើ�ើ�សុំំ�មានតម្លៃ�ៃទាបពេ�ក អ្ននកមិិនអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតបានទេ� ហើ�ើយការសម្រេ��ចចិត្តតនៅ�កម្រិ�ត 2 គឺឺជា
ការសម្រេ��ចចុងក្រោ��យ។

y ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ដុុល្លាា រដែ�លត្រូ�វូតែ�មានតម្លៃ�ៃខ្វែ�ែងគ្នាា  ដើ�ើម្បីី�បន្តតដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើករណីីរបស់់អ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូ អ្ននកជ្រើ��ើសរើ�ើសថាតើ�ើអ្ននកចង់ដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ថែ�ែម
ដែ�រឬអត់់។

	




y មានកម្រិ�តបន្ថែ�ែមចំំនួន 3 នៅ�ក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ទាា ប់់ពីីកម្រិ�ត 2 (សម្រា�ប់កម្រិ�តបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍សរុបុទាំំង 5)។
y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់បន្តតទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3 ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺនៅ�ក្នុុ�ងការជូូនដំំណឹងជា

លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកទទួលបានបន្ទាា ប់់ពីីការសម្រេ��ចចិត្តតបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក។
y បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�តទី 3 ត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យដោ�យចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់សេ�ចក្តីី�។ ផ្នែ�ែកទីី 10 ពន្យយល់់អំំពី

ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3, 4 និិង 5។

ផ្នែ�ែកទីី 8	 របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការស្នាា ក់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺ
សម្រា�កបានរយៈៈពេ�លវែ�ងជាងមុុន ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកគិតថាអ្ននកកំំពុុងចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយឆាប់
ពេ�ក

នៅ�ពេ�លអ្ននកត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយចូូលទៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទាំំងអស់របស់
អ្ននកដែ�លចាំំបាច់ចំំពោះ�ះការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ និិងព្យាាបាលជំំងឺ ឬរបួួសរបស់អ្ននក។

ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក និិងបុុគ្គគលិិកមន្ទីី�រពេ�ទ្យយនឹឹងធ្វើ�ើ�ការជាមួួយ
អ្ននក ដើ�ើម្បីី�រៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់ថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។ ពួួកគេ�ក៏ជួួយរៀ�ៀបចំំការថែ�ទាំំផ្សេ�េងៗដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការបន្ទាា ប់់ពីីពេ�លចាកចេ�ញ
ផងដែ�រ។

	




y ថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយត្រូ�វូបានហៅ�ថា កាលបរិចិ្ឆេ�េទចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។
y នៅ�ពេ�លដែ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានសម្រេ��ច វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬបុុគ្គគលិិកមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក

នឹឹងប្រា�ប់់អ្ននក។
y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថា អ្ននកនឹឹងទទួលបានការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយឆាប់ពេ�ក អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ

រយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ ហើ�ើយសំំណើ�ើ របស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានយកមកពិិចារណា។

ផ្នែ�ែកទីី 8.1	 ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�កស្នាា ក់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបានរបស់់អ្ននក អ្ននកនឹឹងទទួល
បានការជូូនដំំណឹឹ ងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីី Medicare ដែ�លប្រា�ប់អំំពីសិិទិ្ធិ�របស់់អ្ននក

ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 2 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីទទួលបានការអនុញ្ញាា តឱ្យយចូូលសម្រា�កពេ�ទ្យយ អ្ននកនឹឹងទទួលបានការជូូនដំំណឹងជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លហៅ�ថា សារដ៏៏សំំខាន់ពីី Medicare អំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននក។ មនុុស្សសគ្រ�ប់គ្នាាដែ�ល មាន Medicare ទទួល
បានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនទទួលបានការជូូនដំំណឹងពីីនរណាម្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (ឧទាហរណ៍៍ 
បុុគ្គគលិិកកាន់់សំំណុំំ� រឿ�ឿង ឬគិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាជាដើ�ើម) សូូមសួួរនិិយោ�ជិិតមន្ទីី�រពេ�ទ្យយណាម្នាាក់ អំំពីបញ្ហាា នេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 151
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ជំំនួយ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ឬ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048)។

1.	 សូូមអានសេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹ ងដោ�យយកចិត្តតទុុកដាក់់ និិងសួួរសំំណួួរបើ�ើអ្ននកមិនយល់់។ បញ្ជីី�ថ្នាំំ �ប្រា�ប់់លោ�កអ្ននកអំំពី៖
	





y សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការទទួលបានសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�ល និិងបន្ទាា ប់់ពីីការស្នាាក់ នៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក តាមបញ្ជាាពី វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការដឹឹងអំំពីសេ�វាទាំំនេះ�ះ នរណាជាអ្ននក
ចេ�ញការចំំណាយ និិងទីីកន្លែ�ែងទទួលសេ�វា។

y សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការចូូលរួមួក្នុុ�ងការសម្រេ��ចចិត្តតណាមួយអំំពីការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក។
y ទីីកន្លែ�ែងដែ�លត្រូ�វូរាយការណ៍៍អំំពីកង្វវល់់របស់អ្ននកអំំពីគុុណភាពការថែ�ទាំំតាមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។
y សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ការត្រួ�តួពិនិិត្យយជាបន្ទាាន់ លើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចឱ្យយអ្ននកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថា 

អ្ននកត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយឆាប់ពេ�ក។ នេះ�ះគឺឺជាវិធីិីផ្លូូ�វការ និិងស្រ�បច្បាាប់់ក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ការពន្យាារពេ�លលើ�ើ
កាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយយើ�ើងអាចធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកបានយូូរជាង
នេះ�ះ។

2.	 អ្ននកនឹឹងទទួលបានការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើការជូូនដំំណឹឹ ងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដើ�ើម្បីី�បង្ហាា ញថា អ្ននកបាន
ទទួលការជូូនដំំណឹឹ ង និិងយល់់អំំពីសិិទិ្ធិ�របស់់អ្ននក។

	

y អ្ននក ឬនរណាម្នាាក់ ដែ�លតំំណាងក្នុុ�ងនាមជាអ្ននក នឹឹងត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។
y ការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើការជូូនដំំណឹង គ្រា�ន់់តែ� បង្ហាា ញថា អ្ននកបានទទួលព័ត៌៌មានអំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ការជូូនដំំណឹង

នេះ�ះមិិនផ្តតល់់កាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកនោះ�ះទេ�។ ការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើការជូូនដំំណឹងនេះ�ះ មិិនមានន័យថាអ្ននក
កំំពុងយល់់ស្រ�បលើ�ើកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយឡើ�ើយ។

3.	 សូូមរក្សាាទុុកច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ការជូូនដំំណឹងរបស់អ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកនឹឹងមានព័័ត៌៌មានអំំពីការដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ (ឬការរាយការណ៍៍
អំំពីកង្វវល់់ពីីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំ) ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការវា។

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើការជូូនដំំណឹងនេះ�ះច្រើ��ើនជាង 2 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិនមុុនកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក 
អ្ននកនឹឹងទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងមួួយច្បាាប់់ទៀ�ៀតមុនពេ�លអ្ននកត្រូ�វូបានកំំណត់ឱ្យយចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

y ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះជាមុុន សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ឬ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើ
ប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។ ឬអ្ននកអាចទទួលបានការជូូនដំំណឹងតាមអនឡាញនៅ�គេ�ហទំំព័រ 
www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im។

ផ្នែ�ែកទីី 8.2	 របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់
អ្ននក

ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបានរបស់អ្ននកសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ សូូម
ប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នេះ�ះដើ�ើម្បីី�ដាក់់សំំណើ�ើសុំំ �នេះ�ះ។ មុុនពេ�លអ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�ម ស្វែ�ែងយល់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ� និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទ
កំំណត់។

	



y សូូមអនុុវត្តតតាមដំំណើ�ើ រការ
y បំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់
y ត្រូ�វូ​សួួររកជំំនួយ បើ�ើលោ�កអ្ននក​ត្រូ�វូការ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ ឬត្រូ�វូការជំំនួយ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក

តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។ ឬទូូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិធីិី State Health 
Insurance Assistance Program (SHIP) សម្រា�ប់ជំំនួយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន។ Statewide Health Insurance Benefits 
Advisors (SHIBA) តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 562-6900។ ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់ SHIP មាននៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 3។

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 152
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាព ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។ អង្គគភាពនេះ�ះ
ពិិនិិត្យយថាតើ�ើកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបានគ្រោ��ងទុុករបស់អ្ននកសមស្រ�បតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តសម្រា�ប់អ្ននកដែ�រឬទេ�។ អង្គគភាពកែ�
លម្អអគុុណភាព គឺឺជាក្រុ�មុវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លទទួលបានប្រា�ក់់ពីីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ 
ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយ និិងជួួយកែ�លម្អអគុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំសុខភាពសម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមាន Medicare។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការពិិនិិត្យយ
ឡើ�ើងវិញិនូូវកាលបរិចិ្ឆេ�េទចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមាន Medicare។ អ្ននកជំំនាញទាំំងនោះ�ះមិិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�គម្រោ��ង
របស់យើ�ើងទេ�។

ជំំហានទីី 1៖ សូូមទាក់់ទងទៅ�កាន់់អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាពសម្រា�ប់់រដ្ឋឋរបស់់អ្ននក ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ
ជាបន្ទាាន់ អំំពីការចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននក។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ចាត់់វិធិានការឱ្យយបានឆាប់រហ័័ស។
តើ�ើអ្ននកអាចទាក់់ទងអង្គគការនេះ�ះបានដោ�យរបៀ�ៀបណា?

	y ការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកបានទទួល (សារដ៏៏សំំខាន់ពីី Medicare អំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននក) ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀប
ទាក់់ទងទៅ�អង្គគការនេះ�ះ។ ឬស្វែ�ែងរកឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាា ន និិងលេ�ខទូូរសព្ទទរបស់អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពសម្រា�ប់រដ្ឋឋរបស់អ្ននក
នៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2។

ចាត់់វិធិានការឱ្យយបានឆាប់រហ័័ស៖
	y ដើ�ើម្បីី�ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទាក់់ទងអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាព មុុនពេ�លអ្ននកចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយហើ�ើយមិន

ឱ្យយលើ�ើសពីពាក់់កណ្តាាលយប់ នៃ�ថ្ងៃ�ៃចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននកទេ�។
	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះ អ្ននកអាចស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ បន្ទាា ប់់ពីី លបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
របស់អ្ននក ដោ�យមិិនចាំំបាច់បង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់វា ខណៈៈពេ�លដែ�លអ្ននករង់់ចាំំទទួលសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចពីអង្គគការកែ�លម្អអ
គុុណភាព។

◦ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនបំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់នេះ�ះទេ� សូូមទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តត
ស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយបន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបានគ្រោ��ងទុុករបស់អ្ននក អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយទាំំងអស់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអ្ននកទទួលបានបន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបាន
គ្រោ��ងទុុករបស់អ្ននក។

	



y នៅ�ពេ�លអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិជាបន្ទាា ន់់លើ�ើការចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពនឹឹង
ទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��។ គិិតត្រឹ�ឹមពេ�លថ្ងៃ�ៃត្រ�ង់នៃ�ថ្ងៃ�ៃបន្ទាាប់ ពីីយើ�ើងទទួលបានការទាក់់ទង យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�
ជូូនដំំណឹឹ ងលម្អិ�តអំំពីការចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។ សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះផ្តតល់់កាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបានគ្រោ��ងទុុក
របស់អ្ននក ហើ�ើយពន្យយល់់លម្អិិ�តពីមូូលហេ�តុដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក ហើ�ើយយើ�ើងគិិតថាវាត្រឹ�មត្រូ�វូ (សមស្រ�បតាម
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ) ដែ�លត្រូ�វូចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយនៅ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទនោះ�ះ។

y អ្ននកអាចទទួលបានគំំរូូនៃ� សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងលម្អិ�តអំំពីការចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈ
លេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
(អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។) ឬអ្ននកអាចទទួលបានសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងគំំរូូលើ�ើអ នឡាញនៅ�
គេ�ហទំំព័រ www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im។

ជំំហានទីី 2៖ អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាពធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យឯករាជ្យយលើ�ើករណីីរបស់់អ្ននក។
	





y អ្ននកជំំនាញសុុខភាពនៅ�អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាព (អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយ) នឹឹងសាកសួួរអ្ននក (ឬអ្ននកតំំណាងរបស់អ្ននក) ពីីមូូលហេ�តុ
ដែ�លធ្វើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមគួរតែ�បន្តត។ អ្ននកមិិនចាំំបាច់រៀ�ៀបចំំអ្វី�ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរនោះ�ះទេ� 
ប៉ុុ�ន្តែ�ែអ្ននកអាចរៀ�ៀបចំំបានប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់។

y អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយនឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក ពិិភាក្សាាជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ហើ�ើយពិិនិិត្យយមើ�ើល
ព័័ត៌៌មានដែ�លយើ�ើង និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយបានផ្តតល់់ជូូនពួួកគេ�។

y នៅ�ពេ�លថ្ងៃ�ៃត្រ�ង់បន្ទាា ប់់ពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយបានប្រា�ប់់យើ�ើងខំ្ញុំ��អំំពីបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក អ្ននកនឹឹងទទួលបានការ
ជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីយើ�ើងខំ្ញុំ�� ដែ�លផ្តតល់់កាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយបានគ្រោ��ងទុុករបស់អ្ននក។ សេ�ចក្តីី�
ជូូនដំំណឹងនេះ�ះក៏៏ពន្យយល់់លម្អិិ�តពីមូូលហេ�តុដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននក ហើ�ើយយើ�ើងគិិតថាវាត្រឹ�មត្រូ�វូ (សមស្រ�បតាម
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ) ដែ�លត្រូ�វូចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយនៅ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទនោះ�ះ។

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 153
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ជំំហានទីី 3៖ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួយថ្ងៃ�ៃពេ�ញបន្ទាាប់ ពីីវាមានព័ត៌៌មានចំាា បាច់់ទាងអស់់ អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាពនឹឹងផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវ
ចម្លើ�ើ�យរបស់់ខ្លួួ�នចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។
ចុះះ�​នឹឹងមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង​បើ�ើ ​ចម្លើ�ើ�យ​គឺឺ បាទ/ចាស?

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ យល់់ព្រ�ម យើ�ើងត្រូ�វូតែ�បន្តតផ្តតល់់សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបាន
របស់់អ្ននក ដរាបណាសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះនៅ�តែ�មានភាពចាំំបាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។

y អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបន្តតបង់ប្រា�ក់់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក (ដូូចជាប្រា�ក់់បង់មុុន ឬការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)។ លើ�ើស
ពីីនេះ�ះ អាចមានដែ�នកំំណត់លើ�ើសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

ចុះះ�​នឹឹងមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង​បើ�ើ ​ចម្លើ�ើ�យ​គឺឺ ទេ�?

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ បដិសេ�ធ អង្គគការនោះ�ះរៀ�ៀបរាប់់ថា កាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបានគ្រោ��ងទុុក
របស់អ្ននកគឺឺសមស្រ�បតាមផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើរឿ�ឿងនេះ�ះកើ�ើតឡើ�ើង ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់យើ�ើងសម្រា�ប់់សេ�វា
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺសម្រា�កបានរបស់់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ពេ�លថ្ងៃ�ៃត្រ�ង់នៃ�ថ្ងៃ�ៃបន្ទាា ប់់ពីីអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាព
ផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់ខ្លួួ�នចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

y ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយ បដិសេ�ធ ចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
នោះ�ះអ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលើ�ើការថែ�ទាំំតាមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអ្ននកទទួលបានបន្ទាា ប់់ពីីថ្ងៃ�ៃត្រ�ង់នៅ�ថ្ងៃ�ៃបន្ទាា ប់់ពីី
អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់ខ្លួួ�នចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់់អ្ននកគឺឺមិិនយល់់ព្រ�ម អ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតថាតើ�ើអ្ននកចង់ដាក់់
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�រឬទេ�។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាព មិិនបានយល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយបន្ទាា ប់់ពីី
កាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លបានគ្រោ��ងទុុករបស់អ្ននក នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួួយទៀ�ៀតបាន។ ការដាក់់
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតមានន័័យថា អ្ននកនឹឹងបន្តតទៅ�ដំំណើ�ើ រការបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2។

ផ្នែ�ែកទីី 8.3	 របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននក

ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពពិិនិិត្យយមើ�ើលនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ដំំបូូង
របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពច្រា�នចោ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក អ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូបង់ថ្លៃ�ៃពេ�ញសម្រា�ប់ការ
ស្នាាក់ នៅ�របស់អ្ននកបន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

ជំំហានទីី 1៖ សូូមទាក់់ទងទៅ�កាន់់អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាពម្តតងទៀ�ៀត ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិមួួយទៀ�ៀត។
	y អ្ននកត្រូ�វូតែ�ស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយនេះ�ះ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពបាន

ប្រា�ប់់ថា មិិនយល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននក។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះលុះះ�ត្រា�អ្ននកស្នាាក់ នៅ�
ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្រោ��យកាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំសុខភាពរបស់អ្ននកបានបញ្ចចប់់។

ជំំហានទីី 2៖ អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាពធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិជាលើ�ើកទីីពីីរលើ�ើស្ថាាន ភាពរបស់់អ្ននក។
	y អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយនៅ�អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នននូូវព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ដែ�លទាក់់ទងនឹឹង

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 3៖ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាាប់ ពីីទទួលបានសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 អ្ននកត្រួ�តួ
ពិិនិិត្យយនឹឹងសម្រេ��ចលើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ហើ�ើយប្រា�ប់អ្ននកពីការសម្រេ��ចចិត្តតរបស់់ពួួកគេ�។ 

ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយយល់់ព្រ�ម៖
	y យើ�ើងត្រូ�វូតែ�សងប្រា�ក់់ជូូនអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអ្ននកបានទទួល

ចាប់់តាំំងពីីពេ�លថ្ងៃ�ៃត្រ�ង់នៅ�ថ្ងៃ�ៃបន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ដំំបូូងរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានច្រា�នចោ�លដោ�យអង្គគការ
កែ�លម្អអគុណភាព។ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�បន្តតផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់​ការ​ថែ�ទាំ​ំអ្ននក​ជំំងឺ​សម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ង​មន្ទីី�រ​ពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននក 
ដរាបណាវាជាភាពចាំំបាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 154
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	y អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក ហើ�ើយដែ�នកំំណត់នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងអាចនឹងត្រូ�វូអនុវត្តត។
ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយបដិិសេ�ធ៖

	

y វាមានន័័យថាពួួកគេ�យល់់ស្រ�បនឹងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចដែ�លពួកគេ�បានធ្វើ�ើ�នៅ�លើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននក។
y សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងដែ�លអ្ននកទទួលបាននឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរអំំពីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់

បន្តតដំំណើ�ើ រការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យគឺឺ មិិនយល់់ព្រ�ម អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូសម្រេ��ចចិត្តតថា តើ�ើអ្ននកចង់បន្តតបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកដោ�យបន្តត
ទៅ�កម្រិ�ត 3 ដែ�រឬទេ�។

	



y មានកម្រិ�តបន្ថែ�ែមចំំនួន 3 នៅ�ក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ទាា ប់់ពីីកម្រិ�ត 2 (សម្រា�ប់កម្រិ�តបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍សរុបុទាំំង 5)។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់បន្តតទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3 ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺនៅ�ក្នុុ�ងការជូូនដំំណឹងជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកទទួលបានបន្ទាា ប់់ពីីការសម្រេ��ចចិត្តតបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក។

y បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�តទី 3 ត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យដោ�យចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់សេ�ចក្តីី�។ ផ្នែ�ែកទីី 10 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ
ប្រា�ប់់បន្ថែ�ែមអំំពីកម្រិ�ត 3 4 និិង 5 នៃ�ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែកទីី 9	 របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��បន្តតធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក
គិិតថាការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់ឆាប់ពេ�ក

នៅ�ពេ�លអ្ននកកំំពុងទទួលបានសេ�វាសុខភាពតាមផ្ទះះ� ថែ�ទាំំសុុខភាពជំំនាញ ឬការថែ�ទាំំស្តាា រនីីតិិសម្បបទា (មណ្ឌឌ លស្តាា រ
នីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដ៏៏ទូូលំំទូូលាយ)អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�បន្តតទទួលបានសេ�វាកម្មមរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការថែ�ទាំំនោះ�ះដរាបណា
ការថែ�ទាំំគឺចាំំបាច់ចំំពោះ�ះការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ និិងព្យាាបាលជំំងឺ ឬរបួួសរបស់អ្ននក។
នៅ�ពេ�លដែ�លយើ�ើងសម្រេ��ចថា ដល់់ពេ�លដែ�លត្រូ�វូបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំ 3 ប្រ�ភេ�ទទាំំងនេះ�ះសម្រា�ប់អ្ននក យើ�ើងត្រូ�វូបាន
តម្រូ�វូឱ្យយប្រា�ប់់អ្ននកជាមុុន។ នៅ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកលើ�ើការថែ�ទាំំនោះ�ះបញ្ចចប់់ យើ�ើងនឹឹងបញ្ឈឈប់់ការទូូទាត់់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថា យើ�ើងនឹឹងបញ្ចចប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកឆាប់ពេ�ក នោះ�ះអ្ននកអាចប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�
សម្រេ��ចរបស់់យើ�ើងបាន។ ផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រា�ប់់លោ�កអ្ននកពីីវិធីិីដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ផ្នែ�ែក ទីី 9.1	 យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់អ្ននកឱ្យយដឹឹងជាមុុន នៅ�ពេ�លការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបញ្ចចប់់

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់៖

សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងអំំពីការមិិនធានារ៉ាា ប់់រងពីី Medicare។ វាប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស។ 
ការស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័សគឺជាវិធីិីផ្លូូ�វការ និិងស្រ�បច្បាាប់់ក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
របស់យើ�ើងអំំពីពេ�លដែ�លត្រូ�វូបញ្ឈឈប់់ការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។

1.	



អ្ននកទទួលបានការជូូនដំំណឹឹ ងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរយ៉ាា ងហោ�ចណាស់នៅ�ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន មុុនពេ�លគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង
នឹឹងបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។ សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងប្រា�ប់់អ្ននកអំំពី៖

	

y កាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លយើ�ើងនឹឹងបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំសុខភាពរបស់អ្ននក។
y របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ទាន់់ចិិត្តតដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងបន្តតធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ។

2. អ្ននក ឬនរណាម្នាា ក់់ដែ�លតំំណាងជំំនួសអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើការជូូនដំំណឹឹ ងជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរ ដើ�ើម្បីី�បង្ហាា ញថា អ្ននកបានទទួលការជូូនដំំណឹឹ ងនេះ�ះរួចួហើ�ើយ។ការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើការជូូនដំំណឹងនេះ�ះ គ្រា�ន់់តែ� 
បង្ហាា ញថា អ្ននកបានទទួលព័ត៌៌មានអំំពីពេ�លដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខានេះ�ះមិិន
មានន័យថា អ្ននកយល់់ស្រ�បជាមួួយសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងការបញ្ឈឈប់់ការថែ�ទាំំឡើ�ើយ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 155
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ផ្នែ�ែក 9.2	 របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំ
របស់់អ្ននករយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍នេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ដាក់់សំំណើ�ើសុំំ �នោះ�ះ។ មុុនពេ�លអ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�ម ស្វែ�ែងយល់់ពីីអី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ� និិងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់។

	



y សូូមអនុុវត្តតតាមដំំណើ�ើ រការ
y បំំពេ�ញតាមកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់
y ត្រូ�វូ​សួួររកជំំនួយ បើ�ើលោ�កអ្ននក​ត្រូ�វូការ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ ឬត្រូ�វូការជំំនួយ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក

តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។ ឬទូូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិធីិី State Health 
Insurance Assistance Program (SHIP) សម្រា�ប់ជំំនួយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន។ Statewide Health Insurance Benefits 
Advisors (SHIBA) តាមរយៈៈលេ�ខ (800) 562-6900។ ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់ SHIP មាននៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 3។

ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាព ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក។ វាសម្រេ��ច
ថាតើ�ើកាលបរិចិ្ឆេ�េទបញ្ចចប់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំរបស់អ្ននកគឺឺសមស្រ�បតាមផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�រឬទេ�។ អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាព គឺឺជាក្រុ�មុ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងអ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈផ្នែ�ែកថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លទទួលបានប្រា�ក់់ពីីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយ និិងជួួយកែ�
លម្អអគុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំសម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមាន Medicare។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវការសម្រេ��ចចិត្តតរបស់
គម្រោ��ងអំំពីពេ�លដែ�លដល់់ពេ�លដែ�លត្រូ�វូបញ្ឈឈប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តប្រ�ភេ�ទជាក់់លាក់់។ អ្ននកជំំនាញទាំំងនោះ�ះ
មិិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទេ�។

ជំំហានទីី 1៖ ដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់់អ្ននក៖ ទាក់់ទងទៅ�កាន់់ អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាព ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ចាត់់វិធិានការឱ្យយបានឆាប់រហ័័ស។
តើ�ើអ្ននកអាចទាក់់ទងអង្គគការនេះ�ះបានដោ�យរបៀ�ៀបណា?

	y ការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកបានទទួល (សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងអំំពីការមិិនធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ Medicare) ប្រា�ប់់
អ្ននកអំំពីរបៀ�ៀបទាក់់ទងអង្គគការនេះ�ះ។ (ឬស្វែ�ែងរកឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាា ន និិងលេ�ខទូូរសព្ទទរបស់អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពសម្រា�ប់រដ្ឋឋ
របស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2។)

ចាត់់វិធិានការឱ្យយបានឆាប់រហ័័ស៖
	



y អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទាក់់ទងទៅ�កាន់់អង្គគភាពកែ�លម្អអគុណភាព ដើ�ើម្បីី�ចាប់់ផ្តើ�ើ�មបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកនៅ�ពេ�លថ្ងៃ�ៃត្រ�ង់ នៃ�ថ្ងៃ�ៃមុុន
កាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លមានប្រ�សិទ្ធធភាពលើ�ើសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងពីីការមិិនធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ Medicare។

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកខកខានចំំពោះ�ះកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់ ហើ�ើយអ្ននកចង់ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ អ្ននកនៅ�តែ�មានសិិទ្ធិិ�ប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍។ សូូម
ទាក់់ទងទៅ�កាន់់អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពដោ�យប្រើ��ើព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងនៅ�លើ�ើសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងអំំពីការមិិនធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ 
Medicare។ ឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាា ន និិងលេ�ខទូូរសព្ទទរបស់ អង្គគភាពកែ�លម្អអគុណភាព សម្រា�ប់រដ្ឋឋរបស់អ្ននកក៏៏អាចរកបាននៅ�ក្នុុ�ង
ជំំពូូកទីី 2 ផងដែ�រ។

ជំំហានទីី 2៖ អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាពធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យឯករាជ្យយលើ�ើករណីីរបស់់អ្ននក។

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់៖
ការពន្យយល់់លម្អិ�តអំំពីការមិិនធានារ៉ាា ប់់រង។ សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងដែ�លផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីមូូលហេ�តុសម្រា�ប់ការបញ្ចចប់់
ការធានារ៉ាា ប់់រង។

តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើងក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ?

	



y អ្ននកជំំនាញសុុខភាពនៅ�អង្គគភាពកែ�លម្អអគុណភាព (អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយ) នឹឹងសាកសួួរអ្ននក ឬអ្ននកតំំណាងរបស់អ្ននក ពីីមូូលហេ�តុ
ដែ�លធ្វើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមគួរតែ�បន្តត។ អ្ននកមិិនចាំំបាច់រៀ�ៀបចំំអ្វី�ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរនោះ�ះទេ� 
ប៉ុុ�ន្តែ�ែអ្ននកអាចរៀ�ៀបចំំបានប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់។

y អង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយក៏៏នឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក ពិិភាក្សាាជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ហើ�ើយ
ពិិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានដែ�លគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងបានផ្តតល់់ជូូនពួួកគេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 156
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	y នៅ�ចុុងបញ្ចចប់់នៃ�ថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយប្រា�ប់់យើ�ើងខំ្ញុំ��អំំពីបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក អ្ននកនឹឹងទទួលបានការពន្យយល់់លម្អិិ�តអំំពីការ
មិិនធានារ៉ាា ប់់រងពីីយើ�ើងខំ្ញុំ�� ដែ�លពន្យយល់់យ៉ាា ងលម្អិិ�តអំំពីហេ�តុផលរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ការបញ្ចចប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់យើ�ើងលើ�ើ
សេ�វាកម្មមរបស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 3៖ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួយថ្ងៃ�ៃពេ�ញ បន្ទាាប់ ពីីពួួកគេ�មានព័ត៌៌មានទាំងំអស់់ដែ�លពួកគេ�ត្រូ�វូការ អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយនឹឹងប្រា�ប់
អ្ននកអំំពីសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់់ពួួកគេ�។
ចុះះ�​នឹឹងមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង​បើ�ើ ​អ្ននកពិនិិត្យយឆ្លើ�ើ�យថា បាទ/ចាស?

	



y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក នោះ�ះយើ�ើងត្រូ�វូតែ�បន្តតផ្តតល់់សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
របស់់អ្ននក ដរាបណាវាជាភាពចាំំបាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។

y អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបន្តតបង់ប្រា�ក់់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក (ដូូចជាប្រា�ក់់បង់មុុន ឬការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)។ អាច
មានដែ�នកំំណត់លើ�ើសេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

ចុះះ�​នឹឹងមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង​បើ�ើ ​ចម្លើ�ើ�យ​គឺឺ ទេ�?

	

y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយ បដិសេ�ធ នោះ�ះ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ថ្ងៃ�ៃដែ�លយើ�ើងបានប្រា�ប់អ្ននក។
y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចបន្តតទទួលបានសេ�វាថែ�ទាំំសុុខភាពតាមផ្ទះះ� សេ�វាថែ�ទាំំសុុខភាពនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ 

ឬសេ�វាមណ្ឌឌ លស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដ៏៏ទូូលំំទូូលាយ (CORF) បន្ទាាប់ ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនេះ�ះនៅ�ពេ�លការធានារ៉ាា ប់់រង
របស់់អ្ននកបញ្ចចប់់ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូទូូទាត់ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញនៃ�ការថែ�ទាំំនេះ�ះដោ�យខ្លួួ�នឯង។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់់អ្ននកគឺឺមិិនយល់់ព្រ�ម អ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតថាតើ�ើអ្ននកចង់ដាក់់
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�រឬទេ�។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយប្រា�ប់់ថា មិិនយល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 – របស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សបន្តតទទួល
បានការថែ�ទាំំ បន្ទាា ប់់ពីីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំបានបញ្ចចប់់ – នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 
បាន។

ផ្នែ�ែក 9.3	 របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំ
របស់់អ្ននករយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ

ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពពិិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនៅ�លើ�ើបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍ដំំបូូងរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើ អង្គគភាពកែ�លម្អអគុណភាព ច្រា�នចោ�លបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក អ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូទូូទាត់់
ថ្លៃ�ៃពេ�ញលេ�ញសម្រា�ប់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពតាមផ្ទះះ� ឬសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ ឬ មណ្ឌឌ លស្ដាា រនីីតិិសម្បបទា
អ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដ៏៏ទំំលំំទូូលាយ (CORF) បន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លយើ�ើងបាននិិយាយថា ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់។

ជំំហានទីី 1៖ សូូមទាក់់ទងទៅ�កាន់់អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាពម្តតងទៀ�ៀត ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមានការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិមួួយទៀ�ៀត។
	y អ្ននកត្រូ�វូតែ�ស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយនេះ�ះ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីនៅ�ថ្ងៃ�ៃដែ�លអង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពបាន

ប្រា�ប់់ថា មិិនយល់់ព្រ�ម ចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននក។ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកបន្តត
ទទួលបានសេ�វាថែ�ទាំំបន្ទាា ប់់ពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំបានបញ្ចចប់់។

ជំំហានទីី 2៖ អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាពធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិជាលើ�ើកទីីពីីរលើ�ើស្ថាាន ភាពរបស់់អ្ននក។

	y អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយនៅ�អង្គគការកែ�លម្អអគុណភាពនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នននូូវព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ដែ�លទាក់់ទងនឹឹង
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 3៖ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាាប់ ពីីទទួលបានសំំណើ�ើ ររបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ អ្ននកត្រួ�តួពិនិិត្យយ
នឹឹងសម្រេ��ចលើ�ើបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ហើ�ើយប្រា�ប់អ្ននកអំំពីសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់់ពួួកគេ�។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 157
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

តើ�ើនឹឹងមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយយល់់ព្រ�ម?

	y យើ�ើងត្រូ�វូតែ�សងប្រា�ក់់ជូូនអ្ននកវិញិសម្រា�ប់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់យើ�ើងដែ�លអ្ននកបានទទួលចាប់់តាំំងពីីកាលបរិចិ្ឆេ�េទ
ដែ�លយើ�ើងបាននិិយាយថា ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់។ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�បន្តតផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់ការថែ�
ទាំងំនេះ�ះ ដរាបណាវាមានភាពចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។

	y អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក ហើ�ើយអាចនឹងមានដែ�នកំំណត់នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លត្រូ�វូអនុវត្តត។
តើ�ើនឹឹងមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើអង្គគការត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយបដិិសេ�ធ?

	

y វាមានន័័យថាពួួកគេ�យល់់ស្រ�បនឹងសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងចំំណោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 របស់អ្ននក។
y សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងដែ�លអ្ននកទទួលបាននឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរអំំពីអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់

បន្តតដំំណើ�ើ រការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ។ វានឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីរបៀ�ៀបបន្តតទៅ�កាន់់កម្រិ�តនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ទាា ប់់ 
ដែ�លត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យដោ�យ ចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់ក្ដីី�។

ជំំហានទីី 4៖ ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យគឺឺបដិិសេ�ធ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូសម្រេ��ចចិត្តតថា តើ�ើអ្ននកចង់បន្តតបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកដែ�រឬទេ�។

	



y មានកម្រិ�តបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ថែ�ែមចំំនួន 3 បន្ទាា ប់់ពីីកម្រិ�ត 2 សម្រា�ប់កម្រិ�តបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍សរុបុទាំំង 5។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់
បន្តតទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3 ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីរបៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺនៅ�ក្នុុ�ងការជូូនដំំណឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ
ដែ�លអ្ននកទទួលបាន បន្ទាា ប់់ពីីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននក។

y បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�តទី 3 ត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យដោ�យចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់សេ�ចក្តីី�។ ផ្នែ�ែកទីី 10 នៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ
ប្រា�ប់់បន្ថែ�ែមអំំពីដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3, 4 និិង 5។

ផ្នែ�ែកទីី 10	 ការដាក់់បណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកទៅ�កម្រិ�ត 3, 4 និិង 5

ផ្នែ�ែកទីី 10.1	 បណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3, 4 និិង 5 សម្រា�ប់់ការស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ផ្នែ�ែកនេះ�ះអាចជាការត្រឹ�មត្រូ�វូចំំពោះ�ះអ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 ហើ�ើយបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកទាំំងពីីរត្រូ�វូបានច្រា�នចោ�ល។

ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ដុុល្លាា រនៃ�ទំំនិញ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកបានប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ត្រូ�វូនឹឹងកម្រិ�តអប្បបបរមាជាក់់លាក់់ អ្ននកអាចបន្តតទៅ�
កម្រិ�តនៃ�ការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ថែ�ែមទៀ�ៀតបាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ដុុល្លាា រតិិចជាងកម្រិ�តអប្បបបរមា អ្ននកមិិនអាចប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្តតទៀ�ៀត
បានទេ�។ ការឆ្លើ�ើ�យតបជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកទទួលបានចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននកនឹឹងពន្យយល់់អំំពីរបៀ�ៀបដាក់់
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3។
សម្រា�ប់ស្ថាា នភាពភាគច្រើ��ើនដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ កម្រិ�តបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ទាំំង 3 ចុុងក្រោ��យដំំណើ�ើ រការដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹង
កម្រិ�ត 2 ដំំបូូង។ នេះ�ះគឺឺជាអ្ននកដែ�លដោះ�ះស្រា�យការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកទៅ�តាមកម្រិ�តនីមួួយៗទាំំងនេះ�ះ។

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3	� មានចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់ក្តីី� ដែ�លធ្វើ�ើ�ការឱ្យយរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវ
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននកវិញិ។

	y ប្រ�សិនបើ�ើចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់ក្តីី�និយាយថា យល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ដំំណើ�ើ រការប
ណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អាច ឬ មិិនអាចបញ្ចចប់់បានទេ�។ ខុុសពីសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនៅ�បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 យើ�ើងមានសិិទ្ធិិ�ប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
លើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចកម្រិ�ត 3 ដែ�លមានអំំណោ�យផលសម្រា�ប់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចចិត្តត ប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណ្តឹឹ� ងនោះ�ះនឹឹង
ឡើ�ើងទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 4។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចចិត្តត មិិនប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ការអនុញ្ញាា ត ឬផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់ចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់ក្តីី�។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចចិត្តតប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចចិត្តតនេះ�ះ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូូវច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សំំណើ�ើបណ្តឹឹ�  ង
ឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 4 ជាមួួយនឹឹងឯកសារដែ�លភ្ជាាប់ មកជាមួួយ។ យើ�ើងអាចរង់់ចាំំសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 4 
មុុននឹឹងផ្តតល់់ការអនុញ្ញាា ត ឬការផ្តតល់់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ងពេ�លវិវិាទ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 158
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

	y ប្រ�សិនបើ�ើចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់សេ�ចក្តីី�និយាយថា មិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ដំំណើ�ើ រ
ការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អាច ឬមិិនអាចបញ្ចចប់់បានទេ�។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះ ដែ�លច្រា�នចោ�លបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់ទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះទេ� អ្ននកអាចបន្តតទៅ�កម្រិ�តបន្ទាា ប់់នៃ�ដំំណើ�ើ រការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ។ 
សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងដែ�លអ្ននកទទួលបាននឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកពីីអី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 4។

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 4   �ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់ Medicare (ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាា) នឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់
អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននក។ ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាគឺឺជាផ្នែ�ែកមួួយរបស់រដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ។

	y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យគឺឺយល់់ព្រ�ម ឬប្រ�សិនបើ�ើក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាបដិិសេ�ធសំំណើ�ើ របស់់យើ�ើងមិិនពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវសេ�ចក្តីី�សម្រេ��
ចបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អនុុគ្រោះ��ះកម្រិ�ត 3 ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អាចឬ មិិនអាចបញ្ចចប់់បានទេ�។ ខុុសពីសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនៅ�
បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 យើ�ើងមានសិិទ្ធិិ�ប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចកម្រិ�ត 4 ដែ�លមានអំំណោ�យផលសម្រា�ប់អ្ននក។ យើ�ើង
នឹឹងសម្រេ��ចថា តើ�ើត្រូ�វូប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនេះ�ះទៅ�កម្រិ�ត 5 ដែ�រឬទេ�។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ច មិិនប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនោះ�ះ យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ការអនុញ្ញាា ត ឬផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវ
ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីការទទួលបានសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចរបស់ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាា។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងសម្រេ��ចប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនោះ�ះ យើ�ើងនឹឹងជម្រា�បជូូនអ្ននកឱ្យយបានដឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរ។

	y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យគឺឺបដិិសេ�ធ ឬប្រ�សិនបើ�ើក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាបដិិសេ�ធសំំណើ�ើសុំំ �ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
អាច ឬមិិនអាចបញ្ចចប់់បានទេ�។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះ ដែ�លច្រា�នចោ�លបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់ទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះទេ� អ្ននកអាចបន្តតទៅ�កម្រិ�តបន្ទាា ប់់នៃ�ដំំណើ�ើ រការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងដែ�លអ្ននកទទួលបាននេះ�ះនឹឹងប្រា�ប់់
អ្ននកថា តើ�ើច្បាាប់់នេះ�ះអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកបន្តតទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 5 ដែ�រឬទេ� ព្រ�មទាំំងរបៀ�ៀបបន្តតបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 5។

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 5    �មានចៅ�ក្រ�មនៅ�តុុលាការមណ្ឌឌ លនៃ�សហព័ន្ធធនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

	y ចៅ�ក្រ�មនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ ហើ�ើយសម្រេ��ចថា យល់់ព្រ�ម ឬ បដិសេ�ធ ចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។ នេះ�ះជាច
ម្លើ�ើ�យចុុងក្រោ��យ។ មិិនមានកម្រិ�តនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ទៀ�ៀតទេ� បន្ទាា ប់់ពីីតុុលាការមណ្ឌឌ លសហព័័ន្ធធ។

ផ្នែ�ែកទីី 10.2	 បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3, 4 និិង 5 សម្រា�ប់់ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឱសថក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D

ផ្នែ�ែកនេះ�ះអាចជាការត្រឹ�មត្រូ�វូចំំពោះ�ះអ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានដាក់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 1 និិងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 ហើ�ើយបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកទាំំងពីីរត្រូ�វូបានច្រា�នចោ�ល។
ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃឱសថដែ�លអ្ននកបានប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ត្រូ�វូតាមចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ប្រា�ក់់ដុុល្លាា រជាក់់លាក់់ណាមួយ អ្ននកអាចបន្តតទៅ�កម្រិ�តនៃ�
ការប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្ថែ�ែមទៀ�ៀតបាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើតម្លៃ�ៃប្រា�ក់់ដុុល្លាា រតិិចជាង អ្ននកមិិនអាចប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍បន្តតទៀ�ៀតបានទេ�។ ការឆ្លើ�ើ�យតបជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកទទួលបានចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 2 របស់អ្ននកនឹឹងពន្យយល់់អំំពីអ្ននកដែ�លត្រូ�វូទាក់់ទង និិងអី្វី�ដែ�លត្រូ�វូ
ធ្វើ�ើ� ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3។
សម្រា�ប់ស្ថាា នភាពភាគច្រើ��ើនដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ កម្រិ�តបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ទាំំង 3 ចុុងក្រោ��យដំំណើ�ើ រការដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹង
កម្រិ�ត 2 ដំំបូូង។ នេះ�ះគឺឺជាអ្ននកដែ�លដោះ�ះស្រា�យការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននកទៅ�តាមកម្រិ�តនីមួួយៗទាំំងនេះ�ះ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 159
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 3    �មានចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់ក្តីី� ដែ�លធ្វើ�ើ�ការឱ្យយរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវ
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននកវិញិ។

	



y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យគឺឺយល់់ព្រ�ម ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់។ យើ�ើងត្រូ�វូតែ� អនុុញ្ញាា ត ឬផ្តតល់់ជូូនការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ដែ�លត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់ក្តីី� ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង (24 ម៉ោ�ោ ង
សម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ពន្លឿ�ឿ�ន) ឬធ្វើ�ើ�ការបង់់ប្រា�ក់់មិិនឱ្យយលើ�ើសពី 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលសេ�ចក្តីី�
សម្រេ��ចនោះ�ះ។

y ប្រ�សិនបើ�ើចៅ�ក្រ�មច្បាាប់់រដ្ឋឋបាល ឬមេ�ធាវីីកាត់់សេ�ចក្តីី�និយាយថា មិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក ដំំណើ�ើ រ
ការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អាច ឬមិិនអាចបញ្ចចប់់បានទេ�។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះ ដែ�លច្រា�នចោ�លបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់ទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះទេ� អ្ននកអាចបន្តតទៅ�កម្រិ�តបន្ទាា ប់់នៃ�ដំំណើ�ើ រការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ។ 
សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងដែ�លអ្ននកទទួលបាននឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកពីីអី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�សម្រា�ប់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 4។

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 4    �ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់ Medicare (ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាា) នឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
របស់អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននក។ ក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាគឺឺជាផ្នែ�ែកមួួយរបស់រដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ។

	



y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យគឺឺយល់់ព្រ�ម ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់។ យើ�ើងត្រូ�វូតែ� អនុុញ្ញាា ត ឬផ្តតល់់ជូូនការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ដែ�លត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាា ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ង (24 ម៉ោ�ោ ងសម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ពន្លឿ�ឿ�ន) ឬធ្វើ�ើ�ការបង់់ប្រា�ក់់មិិនឱ្យយលើ�ើសពី 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងបានទទួលសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចនោះ�ះ។

y ប្រ�សិនបើ�ើចម្លើ�ើ�យគឺឺបដិិសេ�ធ ឬប្រ�សិនបើ�ើក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាបដិិសេ�ធសំំណើ�ើសុំំ �ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
អាច ឬមិិនអាចបញ្ចចប់់បានទេ�។

	



◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះ ដែ�លច្រា�នចោ�លបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍
ត្រូ�វូបានបញ្ចចប់់។

◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់ទទួលយកសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចនេះ�ះទេ� អ្ននកអាចបន្តតទៅ�កម្រិ�តបន្ទាា ប់់នៃ�ដំំណើ�ើ រការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនេះ�ះ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងដែ�លអ្ននកទទួលបាននេះ�ះនឹឹងប្រា�ប់់
អ្ននកថា តើ�ើច្បាាប់់នេះ�ះអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកបន្តតទៅ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 5 ដែ�រឬទេ� ព្រ�មទាំំងរបៀ�ៀបបន្តតបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 5។

បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ត 5    មានចៅ�ក្រ�មនៅ�តុុលាការមណ្ឌឌ លនៃ�សហព័ន្ធធនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់អ្ននក។

	y ចៅ�ក្រ�មនឹឹងពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវព័័ត៌៌មានទាំំងអស់ ហើ�ើយសម្រេ��ចថា យល់់ព្រ�ម ឬ បដិសេ�ធចំំពោះ�ះសំំណើ�ើ របស់អ្ននក។ នេះ�ះជាច
ម្លើ�ើ�យចុុងក្រោ��យ។ មិិនមានកម្រិ�តនៃ�បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ទៀ�ៀតទេ� បន្ទាា ប់់ពីីតុុលាការមណ្ឌឌ លសហព័័ន្ធធ។

ការដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា

ផ្នែ�ែកទីី 11	 របៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំ ំពេ�លវេ�លារង់់ចាំំ ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
អតិិថិិជន ឬកង្វវល់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

ផ្នែ�ែកទីី 11.1	 តើ�ើបញ្ហាា ប្រ�ភេ�ទណាខ្លះះ�ដែ�លត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យដោ�យដំំណើ�ើ រការបណឹ្ដឹ� ងតវ៉ាា ?
ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ត្រូ�វូបានប្រើ��ើតែ�សម្រា�ប់ប្រ�ភេ�ទបញ្ហាា ជាក់់លាក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងបញ្ហាា ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងគុុណភាព
នៃ�ការថែ�ទាំំ រយៈៈពេ�លរង់់ចាំំ និិងផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិជន។ ខាងក្រោ��មជាឧទាហរណ៍៍ចំំពោះ�ះប្រ�ភេ�ទបញ្ហាា ដែ�លអាចដោះ�ះស្រា�យ
ដោ�យដំំណើ�ើ រការបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 160
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ឧទាហរណ៍៍	 បណឹ្ដឹ� ងតវ៉ាា

គុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់
អ្ននក

	y តើ�ើអ្ននកមិិនសប្បាាយចិិត្តតនឹឹងគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំដែ�លអ្ននកបានទទួល (រួមួ
ទាំំងការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ) ដែ�រឬទេ�?

ការគោ�រពឯកជនភាពរបស់់អ្ននក 	y តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ មិិនបានគោ�រពសិិទ្ធិិ�ភាពឯកជនរបស់អ្ននក ឬបាន
ចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានសម្ងាាត់ របស់អ្ននកដែ�រឬទេ�?

ការមិិនគោ�រព ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាអតិិថិិជន
មិិនល្អអ ឬអាកប្បបកិិរិយិាអវិជិ្ជជមានផ្សេ�េងទៀ�ៀត

	



y តើ�ើមាននរណាម្នាាក់ ឈ្លើ�ើ�យ ឬមិិនគោ�រពអ្ននកដែ�រឬទេ�?
y តើ�ើអ្ននកមិិនសប្បាាយចិិត្តតនឹឹងសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់យើ�ើងមែ�នទេ�?
y តើ�ើអ្ននកមានអារម្មមណ៍ថា អ្ននកទទួលបានការលើ�ើកទឹឹកចិិត្តតឱ្យយចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ង

របស់យើ�ើងដែ�រឬទេ�?

ពេ�លរង់់ចាំំទទួលសេ�វាកម្មម 	



y តើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការណាត់ជួួប ឬរង់់ចាំំក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លយូូរពេ�កដើ�ើម្បីី�ទទួល
បានសេ�វាកម្មមដែ�រឬទេ�?

y តើ�ើអ្ននកត្រូ�វូបានដាក់់ឱ្យយរង់់ចាំំដោ�យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឱសថការីី ឬអ្ននកជំំនាញផ្នែ�ែក
សុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតយូូរពេ�កដែ�រឬទេ�? ឬដោ�យសារសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ឬ
បុុគ្គគលិិកផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមែ�នទេ�?

	◦ ឧទាហរណ៍៍រួមួមាន ដាក់់ឱ្យយការរង់់ចាំំលើ�ើទូូរសព្ទទ នៅ�ក្នុុ�ងបន្ទទប់រង់់ចាំំ ឬ
បន្ទទប់ពិិនិិត្យយ ឬការទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាយូូ រពេ�ក។

ភាពមានអនាម័័យ 	y តើ�ើអ្ននកមិិនសប្បាាយចិិត្តតនឹឹងភាពស្អាាត  ឬស្ថាា នភាពរបស់គ្លីី�និក មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬ
ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តមែ� នឬទេ�?

ព័័ត៌៌មានដែ�លអ្ននកទទួលបានពីយើ�ើងខំ្ញុំ�� 	



y តើ�ើយើ�ើងបានខកខានក្នុុ�ងការផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវការជូូនដំំណឹងដែ�លត្រូ�វូការដែ�រ
ឬទេ�?

y តើ�ើព័ត៌៌មានជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររបស់យើ�ើងពិិបាកក្នុុ�ងការយល់់ដែ�រឬទេ�?

ភាពទាន់ពេ�លវេ�លា  
(ប្រ�ភេ�ទនៃ�បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទាំំងអស់នេះ�ះស្តីី�ពី
ពេ�លវេ�លាកំំណត់នៃ�សកម្មមភាពរបស់យើ�ើង
ដែ�លទាក់់ទងនឹឹងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានា
រ៉ាា ប់់រង និិងបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍)

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង ឬបានដាក់់បណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍រួចួមក ហើ�ើយអ្ននកគិិតថា យើ�ើងមិិនឆ្លើ�ើ�យតបបានឆាប់គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ទេ�នោះ�ះ 
អ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីភាពយឺឺតយ៉ាា វរបស់យើ�ើងបាន។ នេះ�ះជាឧទាហរណ៍៍
មួួយចំំនួន៖

	







y អ្ននកបានស្នើ�ើ�សុំំ�ការសម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស 
ហើ�ើយយើ�ើងបានប្រា�ប់់ថាមិិនយល់់ព្រ�ម នោះ�ះអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ការដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា
បាន។

y អ្ននកជឿ�ឿថា យើ�ើងមិិនបំំពេ�ញតាមកាលកំំណត់សម្រា�ប់ការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ទេ�នោះ�ះ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ការដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា
បាន។

y អ្ននកជឿ�ឿថា យើ�ើងមិិនបំំពេ�ញតាមកាលកំំណត់សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬ
សំំណងដល់់អ្ននកសម្រា�ប់ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មម ឬឱសថវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តមួួយចំំនួន
ដែ�លត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មទេ�នោះ�ះ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ការដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា បាន។

y អ្ននកជឿ�ឿថា យើ�ើងខកខានមិិនបានបំំពេ�ញតាមកាលកំំណត់ដែ�លត្រូ�វូការ
សម្រា�ប់ការបញ្ជូូ�នករណីីរបស់អ្ននកទៅ�អង្គគភាពត្រួ�តួពិនិិត្យយឯករាជ្យយទេ� អ្ននកអាច
ដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា បាន។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 161
ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ផ្នែ�ែកទីី 11.2	 របៀ�ៀបដាក់់បណឹ្ដឹ� ងតវ៉ាា

វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់៖

	





y បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថាជាបណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខ។
y ការដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ត្រូ�វូបានហៅ�ថាជាការដាក់់បណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខ។
y ការប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ក៏៏ត្រូ�វូបានហៅ�ផងដែ�រថា ការប្រើ��ើដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់់ការដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ង

សាទុុក្ខខ។
y បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័សត្រូ�វូបានហៅ�ថាជា បណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខបែ�បពន្លឿ�ឿ�ន។

ជំំហានទីី 1៖ ទាក់់ទងមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ភ្លាា មៗ – ទាំងំតាមទូូរសព្ទទ ឬជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។
	







y ការទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) គឺឺជា
ជំំហានដំំបូូង។ ប្រ�សិិនបើ�ើមានអី្វី�ទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ� សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកឱ្យយបានដឹឹង។

y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនចង់ធ្វើ�ើ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទ (ឬអ្ននកបានទូូរសព្ទទទៅ�ហើ�ើយមានការមិិនពេ�ញចិិត្តត) នោះ�ះ អ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ង
តវ៉ាា របស់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�មកយើ�ើងខំ្ញុំ��។ បើ�ើអ្ននកដាក់់បណ្ដឹឹ� ងជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ យើ�ើងខំ្ញុំ��ក៏៏នឹឹង
ឆ្លើ�ើ�យតបចំំពោះ�ះបណ្តឹឹ� ងរបស់អ្ននកជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�រ។

y យើ�ើងនឹឹងព្យាាយាមដោះ�ះស្រា�យបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកតាមទូូរសព្ទទ។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនអាចដោះ�ះស្រា�យបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននក
តាមទូូរសព្ទទបានទេ� យើ�ើងមាននីីតិិវិធីិីផ្លូូ�វការដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននក។ យើ�ើងហៅ�ដំំណើ�ើ រនេះ�ះថាដំំណើ�ើ រកា
របណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខរបស់សមាជិិករបស់យើ�ើង។ យើ�ើងឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�បណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខភាគច្រើ��ើនក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន។ 
យើ�ើងអាចចំំណាយពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើង ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ហើ�ើយការ
ពន្យាារពេ�លនោះ�ះគឺឺដើ�ើម្បីី�ជាប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ចម្លើ�ើ�យជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំ យើ�ើងនឹឹងឆ្លើ�ើ�យតបអ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ យើ�ើង
នឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវបណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខពន្លឿ�ឿ�ន ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបដិសេ�ធសំំណើ�ើ របស់អ្ននកចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
រហ័័ស ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស ឬប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែមក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើបណ្តឹឹ� ង
ឧទ្ធធរណ៍៍ ហើ�ើយអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បថាយើ�ើងគួួរតែ�ចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតទេ�នោះ�ះ។ យើ�ើងឆ្លើ�ើ�យតបបណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខពន្លឿ�ឿ�ន
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង។

y ថ្ងៃ�ៃផុុតកំំណត់សម្រា�ប់ការដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា មានរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិនចាប់់ពីីពេ�លដែ�លអ្ននកមានបញ្ហាា ដែ�លអ្ននកចង់
ប្តឹឹ�ង។

ជំំហានទីី 2៖ យើ�ើងពិិនិិត្យយមើ�ើលបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់់អ្ននក ហើ�ើយផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវចម្លើ�ើ�យរបស់់យើ�ើង។
	







y ប្រ�សិនបើ�ើអាចធ្វើ�ើ�ទៅ�បាន យើ�ើងនឹឹងផ្ដដល់់ចម្លើ�ើ�យជូូនអ្ននកភា្លលម។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកហៅ�ទូូរសព្ទទមកយើ�ើងខំ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  
យើ�ើងខំ្ញុំ��អាចផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យដល់់អ្ននកក្នុុ�ងពេ�លតែ�មួយដែ�លអ្ននកកំំពុងនិិយាយទូូរសព្ទទ។

y បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ភាគច្រើ��ើនត្រូ�វូបានឆ្លើ�ើ�យតបក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិទិិន។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម 
ហើ�ើយការពន្យាារពេ�លនោះ�ះគឺឺដើ�ើម្បីី�ជាប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននក ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ពេ�លវេ�លាបន្ថែ�ែម យើ�ើងអាចចំំណាយពេ�ល
រហូូតដល់់ 14 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិនបន្ថែ�ែមទៀ�ៀត (សរុបុ 44 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិន) ដើ�ើម្បីី�ឆ្លើ�ើ�យបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើង
សម្រេ��ចថា ត្រូ�វូចំំណាយពេ�លបន្ថែ�ែម យើ�ើងនឹឹងជម្រា�បជូូនអ្ននកជាលាយល័័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។

y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ដោ�យសារតែ�យើ�ើងបានបដិិសេ�ធសំំណើ�ើ របស់់អ្ននកចំំពោះ�ះការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័័ស ឬបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍រហ័័ស យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ជូូនអ្ននកនូូវបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័សដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា រហ័័ស វាមានន័័យថា យើ�ើងនឹឹងផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវ ចម្លើ�ើ�យក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 24 ម៉ោ�ោ ង។

y ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងមិិនយល់់ស្រ�បជាមួួយនឹឹងបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកត្រ�ង់ចំំណុចខ្លះះ� ឬទាំំងអស់ ឬមិិនទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះបញ្ហាា
ដែ�លអ្ននកកំំពុងប្តឹឹ�ងតវ៉ាា  យើ�ើងនឹឹងបញ្ចូូ�លហេ�តុផលរបស់យើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងការឆ្លើ�ើ�យតបរបស់យើ�ើងជូូនអ្ននក។
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ជំពូកទ 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្តឹងតវ៉ា (សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់     រង បណ្តឹ  ងឧទ្ធ  

ផ្នែ�ែកទីី 11.3	 អ្ននកក៏អាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំទៅ�កាន់់អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាព
ផងដែ�រ

នៅ�ពេ�លដែ�លបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់អ្ននកគឺឺអំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំ អ្ននកក៏៏មានជម្រើ��ើស 2 បន្ថែ�ែមទៀ�ៀតផងដែ�រ៖
	



y អ្ននកអាចដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់់អ្ននកដោ�យផ្ទាា ល់់ទៅ�កាន់់អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាពបាន។ អង្គគភាពកែ�លម្អអគុណភាព គឺឺជា
ក្រុ�មុគ្រូ�ពូេ�ទ្យយអនុវត្តត និិងអ្ននកឯកទេ�សថែ�ទាំំសុខភាពដទៃ�ទៀ�ៀត ដែ�លបានទទួលប្រា�ក់់ខែ�ពីីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយ និិង
លើ�ើកកម្ពពស់់ការថែ�ទាំំចំំពោះ�ះអ្ននកជំំងឺទទួលជំំនួយពីី Medicare ។ ជំំពូូកទីី 2 មានព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង។

ឬ
y អ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់់អ្ននកទៅ�កាន់់អង្គគការកែ�លម្អអគុុណភាព និិងយើ�ើងខំ្ញុំ��នៅ�ពេ�លដំំណាលគ្នាា បាន។

ផ្នែ�ែកទីី 11.4	 អ្ននកក៏អាចប្រា�ប់ Medicare អំំពីបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់់អ្ននក

អ្ននកអាចដាក់់បញ្ចូូ�នបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពី Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ដោ�យផ្ទាា ល់់ទៅ�កាន់់ Medicare។ ដើ�ើម្បីី�
ដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទៅ�កាន់់ Medicare សូូមចូូលទៅ�កាន់់ www.Medicare.gov/my/medicare-complaint។ អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទ
ទៅ�កាន់់លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផងដែ�រ។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY/TDD ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

បញ្ហាា អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់់អ្ននក 

ផ្នែ�ែកទីី 12	 ការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់់អ្ននក

សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិង/ឬដំំណើ�ើ រការដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid អ្ននកគួួរតែ�ទាក់់ទងសេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិក (លេ�ខទូូរសព្ទទមាននៅ�លើ�ើក្រ�បខាងក្រោ��យនៃ�កូូនសៀ�ៀវភៅ�នេះ�ះ) ឬការិយិាល័យ Medicaid ប្រ�ចាំំរដ្ឋឋរបស់អ្ននក (ព័័ត៌៌មាន
ទំំនាក់់ទំំនងមានរាយក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 2 ផ្នែ�ែកទីី 6)។
តើ�ើវាជាបញ្ហាា  ឬកង្វវល់់អំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ឬការធានារ៉ាា ប់់រងមែ�នទេ�?

នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងបញ្ហាា អំំពីការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត (សម្ភាារៈ ៈវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត សេ�វាកម្មមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិង/ឬឱសថផ្នែ�ែក B) ត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដែ�រឬអត់ របៀ�ៀបដែ�លឱសថទាំំងនេះ�ះត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង និិងបញ្ហាា ទាក់់ទងនឹឹងការទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�ត។

បាទ/ចាស។
សូូមចូូលទៅ�កាន់់ ផ្នែ�ែកទីី 5 ការណែ�នាំំអំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង និិងបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។

ទេ�។
សូូមចូូលមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 11 របៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំ ំពេ�លវេ�លារង់់ចាំំ ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
អតិិថិិជន ឬកង្វវល់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ជំពូកទ 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ជំំពូូកទីី 10៖
ការបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង
ផ្នែ�ែកទីី 1	 ការបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ការបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អាចជាការស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត(ជម្រើ��ើស
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក) ឬមិិនស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត (មិិនមែ�នជាជម្រើ��ើសផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននកទេ�)៖

	y អ្ននកអាចចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដោ�យសារតែ�អ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតថា អ្ននក ចង់ចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ង។ ផ្នែ�ែកទីី 2 និិងទីី 3 ផ្តតល់់
ព័័ត៌៌មានអំំពីការបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត។

	y ក៏៏មានស្ថាា នភាពដែ�លមានដែ�នកំំណត់ផងដែ�រ ដែ�លយើ�ើងទទួលបានការតម្រូ�វូឱ្យយបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននក។ ផ្នែ�ែកទីី 5 
ប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីស្ថាា នភាពនៅ�ពេ�លយើ�ើងត្រូ�វូតែ�បញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននក។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�បន្តតផ្តតល់់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
របស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកនឹឹងបន្តតបង់ចំំណែ�ករួមួចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់អ្ននករហូូតដល់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកបានបញ្ចចប់់។

ផ្នែ�ែកទីី 2	 តើ�ើអ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងបាននៅ�ពេ�លណា?

ផ្នែ�ែកទីី 2.1	 អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននក ដោ�យសារអ្ននកមាន Medicare និិង 
Medicaid

មនុុស្សសភាគច្រើ��ើនដែ�លមាន Medicare អាចបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់ពួួកគេ�តែ�ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លជាក់់លាក់់ណាមួយនៃ�ឆំ្នាំ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ 
ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន Medicaid អ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យជ្រើ��ើសរើើ �សជម្រើ��ើស 
Medicare មួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មជម្រើ��ើសខាងក្រោ��មនៅ�ក្នុុ�ងខែ�ណាមួយនៃ�ឆំ្នាំ�៖

	y Original Medicare ដែ�លមានគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក។
	y Original Medicare ដោ�យគ្មាា នគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក (ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសយក

ជម្រើ��ើសនេះ�ះ ហើ�ើយទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help, Medicare អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកបាន
ជ្រើ��ើសរើ�ើសចេ� ញពីីការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដោ� យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។) ឬ

	y ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន D-SNP រួមួបញ្ចូូ�លគ្នាាដែ�ល ផ្តតល់់នូូវ Medicare របស់អ្ននក និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មម 
Medicaid ភាគច្រើ��ើន ឬទាំំងអស់របស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងតែ�មួយ។

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់ Medicare លែ�ងទទួលបាន Extra Help ហើ�ើយបន្តត
ដោ�យគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាា  អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូ
ទូូទាត់់ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare នៅ�ពេ�លក្រោ��យ។

	y សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ការិយិាល័យ Medicaid រដ្ឋឋរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់អំំពីជម្រើ��ើសគម្រោ��ង Medicaid របស់អ្ននក។
	y ជម្រើ��ើសគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀតមានក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� រ។ ផ្នែ�ែកទីី 2.2 ប្រា�ប់់អ្ននកបន្ថែ�ែមអំំពី

រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។
	y ជាធម្មមតា សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រគម្រោ��ង

របស់អ្ននក។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថ្មីី�របស់អ្ននកក៏៏នឹឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃនេះ�ះផងដែ�រ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 164
ជំពូកទ 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ផ្នែ�ែកទីី 2.2	 អ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� បាន

អ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកក្នុុ�ងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បា នជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។ ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនេះ�ះ សូូមពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ
នូូវការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព និិងឱសថរបស់អ្ននក ហើ�ើយសម្រេ��ចចិត្តតអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�ខាងមុុខ។

	y រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� គឺឺចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ�។
	y ជ្រើ��ើសរើ�ើសរក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់់អ្ននក ឬធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់

ឆំ្នាំ�ខាងមុុខ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតផ្លាាស់ ប្តូូ�រទៅ�គម្រោ��ងថ្មីី� អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �សប្រ�ភេ�ទគម្រោ��ងណាមួយខាងក្រោ��មនេះ�ះ៖
	◦ គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ Medicare មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដោ�យមាន ឬគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ។
	◦ Original Medicare ដែ�លមាន គម្រោ��ងឱសថ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក
	◦ Original Medicare ដោ�យគ្មាា ន គម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក។
	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន D-SNP រួមួបញ្ចូូ�លគ្នាាដែ�ល ផ្តតល់់នូូវ Medicare របស់អ្ននក និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មម 

Medicaid ភាគច្រើ��ើន ឬទាំំងអស់របស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងតែ�មួយ។
អ្ននកទទួលបាន Extra Help ពីី Medicare ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់ថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្តូូ�រទៅ� Original 
Medicare ហើ�ើយមិិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�កទេ� Medicare អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននក
ក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថបាន លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកបានជ្រើ��ើសរើើ �សមិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដោ� យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។
កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់ Medicare លែ�ងទទួលបាន Extra Help ហើ�ើយបន្តត
ដោ�យគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាា  អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូ
ទូូទាត់់ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare នៅ�ពេ�លក្រោ��យ។ 

	y សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង នៅ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងថ្មីី�របស់អ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 
ខែ�មករា។

ផ្នែ�ែកទីី 2.3	 អ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លបើ�ើករយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់់ 
Medicare Advantage បាន

អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រមួួយចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៃ�  Medicare Advantage ជា
រៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។

	y រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  Medicare Advantage គឺឺចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ហើ�ើយក៏៏សម្រា�ប់អ្ននកទទួល
ផលថ្មីី�ពី Medicare ដែ�លត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ង MA ចាប់់ពីីខែ�នៃ�ការទទួលបានសិិទ្ធិិ�ទៅ�ផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B រហូូតដល់់
ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យនៃ�ខែ�ទីី 3 នៃ�ការទទួលបានសិិទ្ធិិ�។

	y ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  Medicare Advantageអ្ននកអាច៖
	◦ ប្តូូ�រទៅ�គម្រោ��ង Medicare Advantage មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដោ�យមាន ឬគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ។
	◦ លុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងតាមរយៈៈ Original Medicare។ ប្រ�សិិនបើ�ើ

អ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សប្តូូ�រទៅ� Original Medicare ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនេះ�ះ អ្ននកក៏៏អាចចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare 
ដាច់់ដោ�យឡែ�កនៅ�ពេ�លនោះ�ះផងដែ�រ។

	y សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ង Medicare Advantage ផ្សេ�េងទៀ�ៀត 
ឬយើ�ើងទទួលបានសំំណើ�ើ របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ប្តូូ�រទៅ� Original Medicare។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកក៏៏ជ្រើ��ើសរើើ �សចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ង
ឱសថរបស់ Medicare ផងដែ�រ នោះ�ះសមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថនឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់ពីី
គម្រោ��ងឱសថទទួលបានសំំណើ�ើចុះះ�ឈ្មោះ �ះ� របស់អ្ននក។
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ជំពូកទ 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ផ្នែ�ែកទីី 2.4	 នៅ�ក្នុុ�ងស្ថាាន ភាពជាក់់លាក់់នេះ�ះ អ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុុង
រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�សបាន

នៅ�ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពជាក់់លាក់់ អ្ននកអាចមានសិិទ្ធិិ�បញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកតាមពេ�លវេ�លាផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៃ�ឆំ្នាំ�នេះ�ះ។ នេះ�ះត្រូ�វូបានស្គាា ល់់
ថាជា រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�ស។
អ្ននកអាចមានសិទិ្ធិ�បញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�សបាន ប្រ�សិិនបើ�ើមានស្ថាា នភាពដូូចខាងក្រោ��ម
ណាមួយអនុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននក។ ទាំំងនេះ�ះគ្រា�ន់់តែ�ជាឧទាហរណ៍៍ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ សម្រា�ប់បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញ អ្ននកអាចទាក់់ទងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង 
ដោ�យទូូរសព្ទទទៅ� Medicare ឬចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័ររបស់ Medicare តាមអាសយដ្ឋាា ន www.Medicare.gov។

	y ជាធម្មមតា នៅ�ពេ�លអ្ននកផ្លាាស់ ទីីលំំនៅ�
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន Washington Medicaid
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help ក្នុុ�ងការបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicare របស់អ្ននក
	y ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបំំពានលើ�ើកិច្ចចសន្យាារបស់យើ�ើងជាមួួយអ្ននក
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុងទទួលបានការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងស្ថាាប័ ន ដូូចជាមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់ ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង 

(LTC)។ 
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងកម្មមវិធីិី Program of All-inclusive Care for the Elderly (PACE)
	y កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីគ្រ�ប់គ្រ�ងឱសថ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសម្រា�ប់តែ�រយៈៈពេ�ល

ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�សជាក់់លាក់់មួួយចំំនួនប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ជំំពូូកទីី 5 ផ្នែ�ែកទីី 10 ប្រា�ប់់អ្ននកបន្ថែ�ែមអំំពីកម្មមវិធីិីគ្រ�ប់គ្រ�ងឱសថ។
	y កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ផ្នែ�ែកទីី 2.1 ប្រា�ប់់អ្ននកបន្ថែ�ែមអំំពីរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�សសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមាន Medicaid។

រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ប្រែ��ប្រួ� លួអាស្រ័�យលើ�ើស្ថាា នភាពរបស់អ្ននក។
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថា តើ�ើអ្ននកមានសិទិ្ធិ�ទទួលបានសម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�សដែ�រឬទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ� 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�បញ្ចចប់់សមាជិិកភាព
របស់អ្ននកដោ�យសារស្ថាា នភាពពិិសេ�ស អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �សផ្លាាស់ ប្តូូ�រទាំំងការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់ Medicare និិងការធានារ៉ាា ប់់រង
លើ�ើឱសថរបស់អ្ននក។ អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �ស៖

	y គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ Medicare មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដោ�យមាន ឬគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ។
	y Original Medicare ដែ�លមាន គម្រោ��ងឱសថ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក
	y Original Medicare ដោ�យគ្មាា ន គម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក។

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់ Medicare លែ�ងទទួលបាន Extra Help ហើ�ើយបន្តត
ដោ�យគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាា  អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូ
ទូូទាត់់ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare នៅ�ពេ�លក្រោ��យ។ 

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានកម្មមវិធីិី Extra Help ពីី Medicare ដើ�ើម្បីី�បង់់ថ្លៃ�ៃឱសថដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់់អ្ននក៖ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្តូូ�រទៅ� Original Medicare ហើ�ើយមិិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�កទេ� 
Medicare អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថបាន លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកបានជ្រើ��ើសរើើ �សមិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដោ� យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។
ជាធម្មមតា សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីសំំណើ�ើ របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ផ្នែ�ែកទីី 2.1 និិងទីី 2.2 ប្រា�ប់់អ្ននកបន្ថែ�ែមអំំពីរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពិ សេ�សសម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមាន Medicaid និិង Extra 
Help។

ផ្នែ�ែកទីី 2.5	 ទទួលបានព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីពេ�លដែ�លអ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននក

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរណាមួយអំំពីការបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននក អ្ននកអាច៖
	y ហៅ�ទូូរសព្ទទមកកាន់់ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិក។
	y រកមើ�ើលព័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំ Medicare និិងអ្ននក ឆំ្នាំ� 2026។

http://www.Medicare.gov
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ជំពូកទ 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

	y សូូមទាក់់ទងទៅ�កាន់់ Medicare តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ
ក្នុុ�ងមួួយសប្ដាាហ៍ ។ (TTY 1-877-486-2048)

ផ្នែ�ែកទីី 3	 របៀ�ៀបបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងយើ�ើង

តារាងខាងក្រោ��មពន្យយល់់អំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ផ្លាាស់ ប្តូូ�រពីីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងទៅ�៖	 នេះ�ះគឺឺជាអី្វី�ដែ�លអ្ននកគួរធ្វើ�ើ�៖

គម្រោ��ងសុុខភាព Medicare មួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ 	y ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងសុុខភាព Medicare ថ្មីី�។
	y អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ពី Molina 

Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នៅ�ពេ�លដែ�ល
ការធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងថ្មីី�របស់អ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�ម។

Original Medicare ជាមួួយនឹឹងគម្រោ��ងឱសថតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�កផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

	y ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងឱសថ្មីី�របស់ Medicare។
	y អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ពីគម្រោ��ង 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
នៅ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងឱសថថ្មីី�របស់
អ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�ម។

Original Medicare ដោ�យគ្មាា នគម្រោ��ងឱសថតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក។

	y ផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដើ�ើម្បីី�លុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញមក
យើ�ើងខំ្ញុំ��។ ទាក់់ទងសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីរបៀ�ៀបធ្វើ�ើ�ដូូចនេះ�ះ។

	y អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយ
លុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញ។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-877-486-2048។

	y អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីគម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) នៅ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រង
របស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ង Original Medicare ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម។

កំំណត់​ចំំណាំំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់ Medicare លែ�ងទទួលបាន Extra Help 
ហើ�ើយបន្តតដោ�យគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាា  អ្ននក
ប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូទូូទាត់់ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare 
នៅ�ពេ�លក្រោ��យ។

សម្រា�ប់សំំណួរអំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់អ្ននក សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Washington State Health Care Authority 
(HCA), (800) 562-3022, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 7 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងស្តតង់់ដាតំំបន់ប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក 
(PT) (លើ�ើកលែ�ងតែ�ថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ករបស់រដ្ឋឋ)។ សាកសួួរអំំពីរបៀ�ៀបនៃ�ការចូូលរួមួគម្រោ��ងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬការត្រ�លប់ទៅ� Original 
Medicare ដែ�លប៉ះះ�ពាល់់ដល់់របៀ�ៀបដែ�លអ្ននកទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid របស់អ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីី 4	 រហូូតដល់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកបញ្ចចប់់ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតទទួលទំំនិញ សេ�វាកម្មម និិងឱសថ
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់អ្ននកតាមរយៈៈគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

រហូូតដល់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៃ� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) បញ្ចចប់់ ហើ�ើយការធានារ៉ាា ប់់រងថ្មីី�របស់ 
Medicare និិង Medicaid របស់អ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�ម អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតទទួលការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក
តាមរយៈៈគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 167
ជំពូកទ 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

	y បន្តតប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។
	y បន្តតប្រើ��ើឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្តាា ញរបស់់យើ�ើង ឬការបញ្ជាា ទិិញតាមសំំបុុត្រ�ដើ�ើម្បីី�បើ�ើកវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក។។
	y ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូសម្រា�កនៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយក្នុុ�ងថ្ងៃ�ៃដែ�លសមាជិកភាពរបស់់អ្ននកបញ្ចចប់់ ការស្នាា ក់់នៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននកនឹឹង

ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងរហូូតដល់់ពេ�លអ្ននកត្រូ�វូចាកចេ�ញពីីមន្ទីី�ពេ�ទ្យយ (ទោះ�ះបីីជាអ្ននកត្រូ�វូចាកចេ�ញ
ពីីមន្ទីី�ពេ�ទ្យយបន្ទាា ប់់ពីីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពថ្មីី�របស់អ្ននកក៏៏ដោ�យ)។

ផ្នែ�ែកទីី 5 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ត្រូ�វូតែ�បញ្ចចប់់សមាជិកភាព
គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងនៅ�ក្នុុ�ងស្ថាាន ភាពជាក់់លាក់់មួួយចំំនួន

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ត្រូ�វូតែ�បញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង 
ប្រ�សិនបើ�ើមានចំំណុុចណាមួ យខាងក្រោ��មកើ�ើតឡើ�ើង៖

	y បើ�ើអ្ននកលែ�ងមាន Medicare Part A និិង Part B ទៀ�ៀតនោះ�ះ
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកលែ�ងមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicaid ទៀ�ៀតនោះ�ះ។ ដូូចមានចែ�ងក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 1 ផ្នែ�ែកទីី 2.1 គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងគឺឺ

សម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានទាំំង Medicare និិង Medicaid ។ នៅ�ពេ�លដែ�ល Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) កំំណត់ថាអ្ននកលែ�ងបំំពេ�ញតាមតម្រូ�វូការសិិទ្ធិិ�ទទួលបានទៀ�ៀតហើ�ើយ អ្ននកនឹឹងទទួលបានលិិខិិត
ជូូនដំំណឹងដែ�លបញ្ជាាក់ ពីីមូូលហេ�តុនៃ�ការលុុបឈ្មោះ�ះ�ដែ�ល អាចកើ�ើតមាន។ បន្ទាា ប់់មកអ្ននកនឹឹងមានពេ�ល 6 ខែ�គិិតចាប់់ពីី
កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�លិខិិតនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ឆ្លើ�ើ�យតប។

	y បើ�ើអ្ននកបានផ្លាាស់ ចេ�ញពីីតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើង។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនៅ�ឆ្ងាា យពីីតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើងលើ�ើសពី 6 ខែ�។

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្លាាស់ ទីីលំំនៅ� ឬធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ ររយៈៈពេ�លវែ�ង សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថាតើ�ើ 
កន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកកំំពុងផ្លាាស់ ទីីទៅ� ឬធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រទៅ�ស្ថិិ�តក្នុុ�ងតំំបន់នៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដែ�រឬទេ�។

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាប់់ឃំុំ�ឃាំំង (ជាប់់ពន្ធធនាគារ)
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកលែ�ងជាពលរដ្ឋឋសហអាមេ�រិកិ ឬលែ�ងមានវត្តតមានដោ�យស្រ�បច្បាាប់់នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិតទៅ�ទៀ�ៀតហើ�ើយនោះ�ះ។
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនិិយាយកុុហក ឬរក្សាាទុុកព័័ត៌៌មានអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លអ្ននកមានហើ�ើយផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ

ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  
	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូដល់់យើ�ើងខំ្ញុំ��ដោ�យចេ�តនា នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកកំំពុងចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង 

ហើ�ើយព័័ត៌៌មាននោះ�ះប៉ះះ�ពាល់់ដល់់សិិទ្ធិិ�ទទួលបានរបស់អ្ននកសម្រា�ប់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ (យើ�ើងមិិនអាចឱ្យយអ្ននកចាកចេ�ញពីី
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យសារហេ�តុផលនេះ�ះបានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�យើ�ើងទទួលបានការអនុញ្ញាា តពី Medicare ជាមុុនសិិន។)

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបន្តតប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�តាមរបៀ�ៀបដែ�លបង្កកការរំខំាន និិងឱ្យយមានការលំំបាកដល់់យើ�ើងខំ្ញុំ��ក្នុុ�ងការផ្តតល់់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ដល់់អ្ននក និិងសមាជិិកដទៃ�របស់គម្រោ��ង។ (យើ�ើងមិិនអាចឱ្យយអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យសារហេ�តុផលនេះ�ះ
បានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�យើ�ើងទទួលបានការអនុញ្ញាា តពី Medicare ជាមុុនសិិន។)

	y ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកផ្សេ�េងប្រើ��ើបណ្ណណសមាជិិករបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ (យើ�ើងមិិនអាច
ឱ្យយអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យសារហេ�តុផលនេះ�ះបានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�យើ�ើងទទួលបានការអនុញ្ញាា តពី Medicare 
ជាមុុនសិិន។)

	◦ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់លោ�កអ្ននកដោ�យសារមូូលហេ�តុនេះ�ះ Medicare អាចឱ្យយអធិការកិិច្ចច
ស៊ើ�ើ�បអង្កេ�េតករណីីរបស់អ្ននក

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ ឬចង់បានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីពេ�លដែ�លយើ�ើងអាចបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននក សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711)។
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ជំពូកទ 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ផ្នែ�ែកទីី 5.1	 យើ�ើង មិិនអាចស្នើ�ើ�សុំំ�អ្ននកឱ្យយចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងដោ�យសារតែ�ហេ�តុុផល
ទាក់់ទងនឹឹងសុុខភាពណាមួយឡើ�ើយ។

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) មិិនត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់
ហេ�តុផលណាមួយដែ�លទាក់់ទងនឹឹងសុុខភាពឡើ�ើយ។

តើ�ើអ្ននកគួរធ្វើ�ើ�អ្វី�ខ្លះះ�ប្រ�សិនបើ�ើរឿ�ឿងនេះ�ះកើ�ើតឡើ�ើង?

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអារម្មមណ៍ថាអ្ននកត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យសារហេ�តុផលទាក់់ទងនឹឹងសុុខភាព 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-877-486-2048។

ផ្នែ�ែកទីី 5.2	 អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការដាក់់បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងបញ្ចចប់់សមាជិកភាពរបស់់អ្ននកក្នុុ�ង
គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង នោះ�ះយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ប្រា�ប់់អ្ននកពីីមូូលហេ�តុរបស់យើ�ើងជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរសម្រា�ប់ការបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននក។ យើ�ើងខំ្ញុំ��ក៏៏នឹឹងពន្យយល់់អ្ននកផងដែ�រអំំពីវិធីិីដាក់់បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ ឬដាក់់
បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា អំំពីសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងខំ្ញុំ��ចំំពោះ�ះការបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននក។
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ជំពូកទ 11៖ សេចក្តីជូនដំណឹងតាមផ្លូវច  

ជំំពូូកទីី 11៖
សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងតាមផូ្លូ�វច្បាាប់់
ផ្នែ�ែកទីី 1	 សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងអំំពីច្បាាប់់គ្រ�ប់គ្រ�ង

ច្បាាប់់គោ�លដែ�លអនុវត្តតចំំពោះ�ះឯកសារភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគឺឺមានចំំណងជើ�ើងទីី XVIII នៃ�ច្បាាប់់សន្តិិ�សុខសង្គគម និិង
បទប្បបញ្ញញត្តិិ�ដែ�លបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងក្រោ��មច្បាាប់់សន្តិិ�សុខសង្គគមដោ�យមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់សេ�វា Medicare និិង Medicaid (CMS)។ លើ�ើស
ពីីនេះ�ះទៅ�ទៀ�ៀត ច្បាាប់់សហព័័ន្ធធផ្សេ�េងទៀ�ៀតអាចអនុវត្តត និិងក្នុុ�ងកាលៈៈទេ�សៈៈជាក់់លាក់់ ច្បាាប់់នៃ�រដ្ឋឋដែ�លអ្ននករស់់នៅ�។ នេះ�ះអាចប៉ះះ�ពាល់់
ដល់់សិិទ្ធិិ� និិងទំំនួលខុសត្រូ�វូរបស់អ្ននក បើ�ើទោះ�ះបីីជាច្បាាប់់នោះ�ះមិិនត្រូ�វូបានដាក់់បញ្ចូូ�ល ឬពន្យយល់់នៅ�ក្នុុ�ងឯកសារនេះ�ះក៏៏ដោ�យ។

ផ្នែ�ែកទីី 2	 សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹ ងស្ដីី�ពីការមិិនរើ�ើសអើ�ើង

យើ�ើងមិិនរើ�ើសអើ�ើង ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍ ជាតិិសាសន៍ ដើ�ើមកំំណើ�ើត ជាតិិសាសន៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សាសនា ភេ�ទ យេ�នឌ័័រ អាយុុ 
ទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ ពិិការភាពផ្លូូ�វចិិត្តត ឬរាងកាយ ស្ថាា នភាពសុុខភាព បទពិសោ�ធនៃ�ការទាមទារសំំណង ប្រ�វត្តិិ�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន 
ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬទីីតាំំងភូូមិសាស្រ្ត�តនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មមនោះ�ះទេ�។ អង្គគការទាំំងអស់ដែ�លផ្តតល់់គម្រោ��ង Medicare 
Advantage ដូូចជាគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�គោ�រពតាមច្បាាប់់សហព័័ន្ធធប្រ�ឆាំំងនឹឹងការរើើ �សអើ�ើង រួមួទាំំងចំំណងជើ�ើងទីី VI នៃ�ច្បាាប់់ស្តីី�
ពីីសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិឆំ្នាំ� 1964 ច្បាាប់់ស្តីី�ពីការស្តាា រនីីតិិសម្បបទាឆំ្នាំ� 1973 ច្បាាប់់ស្តីី�ពីការរើើ �សអើ�ើងអាយុុឆំ្នាំ� 1975 ច្បាាប់់ស្តីី�ពីជនជាតិិអាមេ�រិកិាំំង
ដែ�លមានពិិការភាព ផ្នែ�ែកទីី 1557 នៃ�ច្បាាប់់ស្តីី�ពីការថែ�ទាំំដែ�លមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយ ច្បាាប់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំំងអស់ដែ�លអនុវត្តតចំំពោះ�ះអង្គគការ
ដែ�លទទួលបានមូូលនិធិិពីីសហព័័ន្ធធ ក៏៏ដូូចជាច្បាាប់់ និិងវិធិានផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអនុវត្តតសម្រា�ប់ហេ�តុផលផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់បានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬមានការព្រួ�យួបារម្ភភអំំពីការរើើ �សអើ�ើង ឬការប្រ�ព្រឹ�ត្តតដោ�យអយុត្តិិ�ធម៌ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់
ការិយិាល័យសម្រា�ប់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិនៃ� Department of Health and Human Services តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-368-1019 (TTY 
1-800-537-7697) ឬការិយិាល័យសម្រា�ប់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិក្នុុ�ងតំំបន់របស់អ្ននក។អ្ននកក៏៏អាចពិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវព័័ត៌៌មានពីីការិយិាល័យ
សម្រា�ប់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិនៃ� Department of Health and Human Services តាមរយៈៈគេ�ហទំំព័រ www.HHS.gov/ocr/index.html។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានពិិការភាព ហើ�ើយត្រូ�វូការជំំនួយក្នុុ�ងការទទួលបានការថែ�ទាំំ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(800) 665-1029 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ [800] 665-1029)។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  ដូូចជាបញ្ហាា នៃ�សិិទ្ធិិ�
ចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់់ដោ�យប្រើ��ើរទេះ�ះរុញុ ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកអាចជួយលោ�កអ្ននកបាន។

ផ្នែ�ែកទីី 3	 សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹ ងអំំពីសិិទិ្ធិ�ជំំនួសអ្ននកបង់់ប្រា�ក់់បន្ទាាប់ បន្សំំ�របស់់ Medicare

យើ�ើងមានសិិទ្ធិិ� និិងទំំនួលខុសត្រូ�វូ ដើ�ើម្បីី�ប្រ�មូូលសម្រា�ប់សេ�វាក្រោ��មការធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare ដែ�ល Medicare មិិនមែ�នជា
អ្ននកបង់ប្រា�ក់់ចម្បបងនោះ�ះឡើ�ើយ។ យោ�ងតាមបទប្បបញ្ញញត្តិិ� CMS នៅ� 42 CFR ផ្នែ�ែក 422.108 និិង 423.462 របស់ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ក្នុុ�ងនាមជាអង្គគភាព Medicare Advantage នឹឹងអនុវត្តតសិិទ្ធិិ�ដូូចគ្នាានៃ� ការស្តាា រឡើ�ើងវិញិដែ�ល
លេ�ខាធិការអនុវត្តតក្រោ��មបទប្បបញ្ញញត្តិិ� CMS នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែករង B ដល់់ផ្នែ�ែក D នៃ�ផ្នែ�ែក 411 នៃ� 42 CFR និិងវិធិានដែ�លបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើង
នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកនេះ�ះជំំនួសច្បាាប់់រដ្ឋឋណាមួយ។

http://www.HHS.gov/ocr/index.html


ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 170
ជំពូកទ 12៖ និយមន័យ 

ជំំពូូកទីី 12៖
និិយមន័័យ
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិនត្រូ�វូការស្នាា ក់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ– មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺមិិនត្រូ�វូការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយគឺឺជា
អង្គគភាពដែ�លប្រ�តិិបត្តិិ�ការផ្តាាច់ មុុខក្នុុ�ងគោ�លបំំណងផ្តតល់់សេ�វាវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដល់់អ្ននកជំំងឺដែ�លមិនត្រូ�វូការសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ហើ�ើយការស្នាាក់ នៅ�ដែ�លបានរំពឹំឹងទុុករបស់ពួួកគេ�នៅ�ក្នុុ�ងមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លមិនលើ�ើសពី 24 ម៉ោ�ោ ង។
បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ – បណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺជាអី្វី�ដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹងការសម្រេ��ចចិត្តតរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងការបដិសេ�ធ
សំំណើ�ើសម្រា�ប់ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព ឬឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬការទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់សេ�វាកម្មម ឬឱសថដែ�លអ្ននក
បានទទួលរួចួហើ�ើយនោះ�ះ។ អ្ននកក៏៏អាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍បានផងដែ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចរបស់យើ�ើងក្នុុ�ង
ការបញ្ឈឈប់់សេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកកំំពុងទទួលបាន។
រយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍– វិធីិីដែ�លទាំំងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង និិង Original Medicare វាស់វែ�ងការប្រើ��ើប្រា�ស់់សេ�វាកម្មមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិង
មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ (SNF) របស់អ្ននក។រយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកចូូលសម្រា�កនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រ
ថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ។ រយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បញ្ចចប់់នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកមិិនទាន់់ទទួលបានការថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺសម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយណាមួយ (ឬការថែ�ទាំំជំំនាញនៅ�ក្នុុ�ង SNF) រយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃជាប់់ៗគ្នាា ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចូូលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�ល
មានជំំនាញ បន្ទាា ប់់ពីីរយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍មួួយ បានបញ្ចចប់់ រយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ថ្មីី�នឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�ម។ មិិនមានការកំំណត់លើ�ើ
ចំំនួននៃ�រយៈៈពេ�លទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទេ�។
ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�ត– ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លត្រូ� វូបានផលិតពីសរីីរាង្គគធម្មមជាតិិ និិងមានជីីវិតិដូូចជាកោ�សិិកាសត្វវ កោ�សិិកា
រុកុ្ខខជាតិិ បាក់តេ�រីី  ឬផ្សិិ�ត។ ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តមានភាពស្មុុ�គស្មាា ញជាងឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត ហើ�ើយមិិនអាចចម្លលងដូូចទេ� ដូូច្នេះ�ះ�
ផលិតផលក្នុុ�ងទម្រ�ង់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតត្រូ�វូបានហៅ�ថា ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា ។ ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា ជាទូូទៅ�
មានប្រ�សិិទ្ធធភាពដូូចគ្នាា  និិងមានសុុវត្ថិិ�ភាពដូូចផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តដើ�ើមដែ�រ។ (សូូមចូូលទៅ�កាន់់ “ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រដើ�ើម” និិង 
“ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា ”)។
ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រដែ�លស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា  – ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តគឺឺផលិតផលស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាខ្លាំំ  �ង ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងផលិតផល
ជីីវសាស្រ្ត�តដើ�ើមនោះ�ះឡើ�ើយ។ ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា មានសុុវត្ថិិ�ភាព និិងមានប្រ�សិិទ្ធធភាពដូូចនឹងផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តដើ�ើម
ដែ�រ។ ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាមួ យចំំនួនអាចត្រូ�វូបានជំំនួសដោ�យផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រដើ�ើមនៅ�តាមឱសថស្ថាា នដោ�យមិិន
ចាំំបាច់មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាថ្មីី�នោះ� ះឡើ�ើយ (សូូមចូូលទៅ�កាន់់ “ផលិតផលជីវសាស្ត្រ�រស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាដែ�ល អាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រគ្នាា បាន”)។
ឱសថដែ�លមានម៉ាាកយី ហោ� – ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លត្រូ� វូបានផលិត និិងលក់ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នឱសថដែ�លបានស្រា�វជ្រា�វ និិង
បង្កើ�ើ�តឱសថពីដំំបូូងមក។ឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ�មានរូូប មន្តតសារធាតុុសកម្មមដូូចគ្នាានឹ ងកំំណែ�ទូូទៅ�នៃ�ឱសថ។ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណា
ក៏៏ដោ�យ ឱសថទូូទៅ�ត្រូ�វូបានផលិត និិងលក់ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតឱសថដទៃ�ទៀ�ៀត ហើ�ើយជាទូូទៅ�មិិនមានលក់ រហូូតដល់់
ក្រោ��យពេ�លប៉ាា តង់លើ�ើឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ�បានផុុតកំំណត់។
ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ – ដំំណាក់កាលនៅ�ក្នុុ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ពេ�លដែ�ល
អ្ននក (ឬភាគីីដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតជំំនួសអ្ននក) បានចំំណាយប្រា�ក់់ចំំនួន $2,100 សម្រា�ប់ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D ក្នុុ�ងអំំឡុងឆំ្នាំ�ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ។ក្នុុ�ងអំំឡុងដំំណាក់កាលការទូូទាត់់ប្រា�ក់់នេះ�ះ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយពេ�ញលេ�ញសម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ អ្ននកមិិនបង់អី្វី�ទេ�។
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់់សេ�វា Medicare និិង Medicaid (CMS) – ទីីភ្នាាក់ ងារសហព័័ន្ធធដែ�លគ្រ�ប់គ្រ�ង Medicare។
Chronic-Care Special Needs Plan (C-SNP) – C-SNP គឺឺជា SNP ដែ�លរឹតឹបន្តឹឹ�ងចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ដល់់អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន MA ដែ�លមានជំំងឺធ្ងងន់ធ្ងងរ និិងរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ� ជាក់់លាក់់។

សហធានារ៉ាា ប់់រង – ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកអាចនឹងតម្រូ�វូឱ្យយទូូទាត់់ ដែ�លបង្ហាា ញជាភាគរយ (ឧទាហរណ៍៍ 20%) ជាចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វាកម្មម ឬឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកទូូទាត់់ប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបានណាមួយ។
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បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  — ឈ្មោះ�ះ�ផ្លូូ �វការសម្រា�ប់ការដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា គឺឺការដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខ។ដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ត្រូ�វូបានប្រើ��ើ តែ�
សម្រា�ប់ប្រ�ភេ�ទបញ្ហាា ជាក់់លាក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងបញ្ហាា ពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំំ រយៈៈពេ�លរង់់ចាំំ និិងផ្នែ�ែកសេ�វា
បម្រើ��ើអតិថិិជនដែ�លអ្ននកទទួលបាន។ នេះ�ះក៏៏រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ផងដែ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនអនុវត្តតតាមរយៈៈពេ�ល
នៅ�ក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រការបណ្តឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍នោះ�ះទេ�។
មណ្ឌឌ លស្ដាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដ៏៏ទំំលំំទូូលាយ (CORF) – មន្ទីី�រដែ�លផ្តតល់់ជាសំំខាន់នូូវសេ�វាស្ដាា រនីីតិិសម្បបទា បន្ទាា ប់់ពីីមាន
ជំំងឺ ឬរបួួស រួមួទាំំងការការព្យាាបាលរាងកាយ សេ�វាសង្គគម ឬផ្លូូ�វចិិត្តត សេ�វាព្យាាបាលផ្លូូ�វដង្ហើ�ើ�ម សេ�វាព្យាាបាលដោ�យសកម្មមភាពការងារ 
សេ�វារោ�គវិទិ្យាាភាសា-និិយាយ និិងការវាយតម្លៃ�ៃបរិសិ្ថាា នក្នុុ�ងផ្ទះះ�។
ការទូូទាត់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា  (ឬការទូូទាត់ប្រា�ក់់រួមួ) – ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកអាចនឹងតម្រូ�វូឱ្យយទូូទាត់់ជាចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ដូូចជាការជួួបពិគ្រោះ��ះជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ការជួួបពិគ្រោះ��ះជាមួួយអ្ននកជំំងឺក្រៅ��នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬ
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ ការបង់ប្រា�ក់់រួមួគឺឺជាចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លបានកំំណត់ (ឧទាហរណ៍៍ $10) ជាជាងគិិតជាភាគរយ។
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ – ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ សំំដៅ�លើ�ើចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លសមាជិិកត្រូ�វូទូូទាត់់នៅ�ពេ�លទទួលបានសេ�វាកម្មម 
ឬឱសថ។ (នេះ�ះគឺឺជាការបន្ថែ�ែមលើ�ើថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំំខែ�របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។) ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ រួមួមានការរួមួបញ្ចូូ�ល
គ្នាានៃ� ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ 3 ប្រ�ភេ�ទដូូចខាងក្រោ��ម៖ (1) ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបានណាមួយដែ�លគម្រោ��ងអាចនឹងត្រូ�វូអនុវត្តត
មុុនពេ�លសេ�វា ឬឱសថត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង (2) ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ� “ការបង់ប្រា�ក់់រួមួ” ថេ�រណាមួយដែ�លគម្រោ��ងតម្រូ�វូឱ្យយមាននៅ�ពេ�ល
ដែ�លសេ�វា ឬឱសថជាក់់លាក់់ត្រូ�វូបានទទួល ឬ (3) ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ� “ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ” ណាមួយ ចំំនួនភាគរយនៃ�ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់
សរុបុដែ�លបានបង់សម្រា�ប់សេ�វា ឬឱសថដែ�លគម្រោ��ងតម្រូ�វូឱ្យយមាននៅ�ពេ�លដែ�លសេ�វា ឬឱសថជាក់់លាក់់ត្រូ�វូបានទទួល។
កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ - ឱសថទាំំងអស់នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង គឺឺស្ថិិ�តនៅ�
ក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់មួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកម្រិ�តទាំំងប្រាំ�ំមួយ (6)។ជាទូូទៅ� នៅ�ពេ�លកម្រិ�តនៃ�
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់កាន់់តែ�ខ្ពពស់់ នោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ឱសថក៏កាន់់តែ�ខ្ពពស់់ដូូចគ្នាា ។
ការកំំណត់លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង – ការសម្រេ��ចចិត្តតថា តើ�ើឱសថដែ�លត្រូ�វូបានចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាជូូ នអ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតាមគម្រោ��ង
របស់យើ�ើងដែ�រឬទេ� និិងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ ប្រ�សិិនបើ�ើមាន អ្ននកត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយទូូទាត់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាានោះ� ះ។ ជាទូូទៅ� ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកនាំំយកវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកទៅ�ឱសថស្ថាា ន ហើ�ើយឱសថស្ថាា នប្រា�ប់់អ្ននកថា វេ�ជ្ជជបញ្ជាាមិ នត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��មគម្រោ��ង
របស់អ្ននកទេ� នោះ�ះមិិនមែ�នជាការកំំណត់លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។ អ្ននកត្រូ�វូទូូរសព្ទទ ឬសរសេ�រទៅ�កាន់់គម្រោ��ងរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�
សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចជាផ្លូូ�វការអំំពីការធានារ៉ាា ប់់រង។ ការកំំណត់លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានហៅ�ថា សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង
នៅ�ក្នុុ�ងឯកសារនេះ�ះ។
ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង – វាក្យយសព្ទទដែ�លយើ�ើងប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�សំំដៅ�ទៅ�លើ�ើឱសថទាំំងអស់ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ង
របស់យើ�ើង។
សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង – វាក្យយសព្ទទដែ�លយើ�ើងប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�សំំដៅ�លើ�ើសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព និិងសម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ទាំំងអស់ដែ�លត្រូ�វូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិត្តតបាន – ការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (ឧទាហរណ៍៍ពីីនិិយោ�ជក ឬ
សហជីីព) ដែ�លត្រូ�វូបានគេ�រំពឹំឹងថា នឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ជាមធ្យយមយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ក៏៏ច្រើ��ើនដូូចការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាស្ត តង់់
ដារបស់ Medicare ដែ�រ។ អ្ននកដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ភេ�ទនេះ�ះនៅ�ពេ�លពួកគេ�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicare ជាទូូទៅ�អាចរក្សាា
ការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះដោ�យមិិនទូូទាត់់ប្រា�ក់់ពិិន័័យ ប្រ�សិិនបើ�ើពួកគេ�សម្រេ��ចចិត្តតចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ 
Medicare នៅ�ពេ�លក្រោ��យ។
ការថែ�ទាំំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរយៈៈពេ�លវែ�ង – ការថែ�ទាំំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរយៈៈពេ�លវែ�ង គឺឺជាការថែ�ទាំំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ងមណ្ឌឌ ល
ថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់ មន្ទីី�រថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ ឬមជ្ឈឈដ្ឋាា នផ្សេ�េងទៀ�ៀត នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកមិិនត្រូ�វូការការថែ�ទាំំតាម
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លមានជំំនាញ ឬការថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ។ ការថែ�ទាំំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរយៈៈពេ�លវែ�ងដែ�លផ្តតល់់ដោ�យមនុុស្សសដែ�លមិនមាន
ជំំនាញវិជិ្ជាាជី វៈៈ ឬការបណ្តុះះ��ប ណ្តាាល  រួមួមានជំំនួយក្នុុ�ងសកម្មមភាពនៃ�ការរស់់នៅ�ប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃដូូចជា ការងូូតទឹក ការស្លៀ�ៀ�កពាក់់ ការ
បរិភិោ�គ ការចូូល ឬងើ�ើបចេ�ញពីីគ្រែ�� ឬកៅ�អីី ការផ្លាាស់ ទីីជុំំ�វិញិ និិងការប្រើ��ើប្រា�ស់់បន្ទទប់ទឹឹកជាដើ�ើម។ វាក៏អាចរួមួបញ្ចូូ�លប្រ�ភេ�ទនៃ�
ការថែ�ទាំំទាក់់ទងនឹឹងសុុខភាពដែ�លមនុុស្សសភាគច្រើ��ើនធ្វើ�ើ�ដោ�យខ្លួួ�នឯង ដូូចជាការប្រើ��ើថ្នាំំ �បន្តតក់់ភ្នែ�ែក។ Medicare មិិនបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់
ការថែ�ទាំំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរយៈៈពេ�លវែ�ងនោះ�ះទេ�។
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អត្រា�នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់់ប្រា�ក់់ប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃ– អត្រា�នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃអាចត្រូ�វូបានអនុវត្តតនៅ�ពេ�លដែ�លវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត
របស់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាតិ ចជាងការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថជាក់់លាក់់សម្រា�ប់រយៈៈពេ�លពេ�ញមួួយខែ�ជូូនអ្ននក ហើ�ើយអ្ននកត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយ
ទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា ។អត្រា�នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃគឺឺជាការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាាចែ� កឱ្យយចំំនួនថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លមួយ
ខែ�។ នេះ�ះជាឧទាហរណ៍៍មួួយ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើការទូូទាត់់ប្រា�ក់់រួមួគ្នាា របស់អ្ននកសម្រា�ប់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថរយៈៈពេ�លមួយខែ�គឺឺចំំនួន $30 ហើ�ើយ
ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លមួយខែ�នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់អ្ននកគឺឺចំំនួន 30 ថ្ងៃ�ៃ នោះ�ះ “អត្រា�នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ប្រ�ចាំំថ្ងៃ�ៃ” របស់អ្ននកគឺឺ
ចំំនួន $1 ក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ។
ប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបាន – ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំំសុខភាព ឬវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមុ នពេ�លគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងទូូទាត់់ប្រា�ក់់។
លុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញ ឬ ការលុុបឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញ – ដំំណើ�ើ រការនៃ�ការបញ្ចចប់់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ថ្លៃ�ៃសេ�វាចែ�កចាយ – ថ្លៃ�ៃសេ�វាដែ�លត្រូ�វូគិិតថ្លៃ�ៃរាល់់ពេ�លដែ�លឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានចែ�កចាយដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយ
លើ�ើការបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ដូូចជាពេ�លវេ�លារបស់ឱសថការីីក្នុុ�ងការរៀ�ៀបចំំ និិងវេ�ចខ្ចចប់់ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាានោះ� ះ។
Dual Eligible Special Needs Plans (D-SNP) – D-SNP ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បុ គ្គគលដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានទាំំង Medicare (មាន
ចំំណងជើ�ើងទីី XVIII នៃ�ច្បាាប់់ស្តីី�ពីសន្តិិ�សុខសង្គគម) និិងជំំនួយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តពីីគម្រោ��ងរដ្ឋឋក្រោ��ម Medicaid (មានចំ�ងខោជងទ្ធ ំណ ជើ�ើ ី
XIX)។ រដ្ឋឋធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Medicare មួួយចំំនួន ដោ�យអាស្រ័�យលើ�ើរដ្ឋឋ និិងសិិទ្ធិិ�ទទួលបានរបស់បុុគ្គគលនោះ�ះ។
បុុគ្គគលដែ�លមានសិទិ្ធិ�ទទួលបានទាំងំពីីរកម្មមវិធីិី – បុុគ្គគលដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ Medicare និិង 
Medicaid។
ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរ (DME) – ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដមួួយចំំនួនដែ�លត្រូ�វូបានបញ្ជាាទិ ញដោ�យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់
អ្ននកសម្រា�ប់ហេ�តុផលវេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដ។ឧទាហរណ៍៍រួមួមានឧបករណ៍៍ជំំនួយក្នុុ�ងការដើ�ើរ រទេះ�ះរុញុ ឈើ�ើច្រ�ត់ ប្រ�ព័័ន្ធធពូូកដើ�ើរដោ�យថាមពល 
សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ម៉ាា ស៊ីី�នព្យួួ�រសេ�រ៉ូូ �ម IV ឧបករណ៍៍បង្កើ�ើ�តការបញ្ចេ�េញសំំឡេ�ង ឧបករណ៍៍អុុកស៊ីី�សែ�ន ម៉ាា ស៊ីី�ន
ឆ្ពុុ�ង ឬគ្រែ��មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លចេ�ញសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាសម្រា�ប់ឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់់ក្នុុ�ងផ្ទះះ�។
ការសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  – ការសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តគឺឺនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននក ឬបុុគ្គគលណាម្នាាក់ ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមានការប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នន
ខ្ពពស់់ជាមួួយនឹឹងចំំណេះ�ះដឹឹងជាមធ្យយមអំំពីសុុខភាព និិងឱសថ ជឿ�ឿថា អ្ននកមានរោ�គសញ្ញាា ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លត្រូ�វូការការយកចិិត្តត
ទុុកដាក់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រភ្លាា មៗ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រការបាត់បង់ជីីវិតិរបស់អ្ននក (ហើ�ើយប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាស្ត្រី�ី�មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ ការបាត់ទូូទាត់់កូូនដែ�ល
មិិនទាន់់កើ�ើត) បាត់បង់អវយវៈៈ ឬបាត់បង់មុុខងារនៃ�អវយវៈៈ ឬបាត់បង់ ឬចុះះ�ខ្សោ�ោយមុុខងាររាងកាយធ្ងងន់ធ្ងងរ។ រោ�គសញ្ញាា វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
អាចជាជំំងឺ របួួស ការឈឺឺចាប់់ធ្ងងន់ធ្ងងរ ឬលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លកាន់់តែ�អាក្រ�ក់ទៅ�ៗយ៉ាា ងឆាប់រហ័័ស។
ការថែ�ទាំំសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ – សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លមាន៖ (1) ផ្តតល់់ដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន និិង (2) ចាំំបាច់ដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាល វាយតម្លៃ�ៃ ឬធ្វើ�ើ�ឱ្យយមានលំំនឹងលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ង
គ្រា�អាសន្នន។
ភសុ្តុ�តាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់់រង (EOC) និិងការបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មាន – ឯកសារនេះ�ះរួមួជាមួួយនឹឹងទម្រ�ង់ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់អ្ននក និិង
ឯកសារភ្ជាាប់  ឧបសម្ព័័�ន្ធធផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬការធានារ៉ាា ប់់រងជាជម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ �ស ដែ�លពន្យយល់់អំំពីការធានារ៉ាា ប់់រង
របស់អ្ននក អី្វី�ដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូធ្វើ�ើ� សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននក និិងអី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ការលើ�ើកលែ�ង – ជាប្រ�ភេ�ទនៃ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�ល ប្រ�សិិនបើ�ើត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�ម នឹឹងអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកទទួល
បានឱសថដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ របស់យើ�ើង (ករណីីលើ�ើកលែ�ងក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ ) ឬទទួលបានឱសថ
ដែ�លមិនចង់បានក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថនៅ �កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ទាបជាង (ករណីីលើ�ើកលែ�ងក្នុុ�ងកម្រិ�ត)។ អ្ននកក៏៏អាច
ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ងផងដែ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកសាកល្បបងឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតមុនពេ�លទទួលបានឱសថដែ�ល
អ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ� ប្រ�សិិនបើ�ើគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទាមទារការអនុញ្ញាា តជាមុុនសម្រា�ប់ឱសថ ហើ�ើយអ្ននកចង់ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��លើ�ើកលែ�ងការរឹតឹ
បន្តឹឹ�ងចំំពោះ�ះលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យ ឬប្រ�សិិនបើ�ើគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងកំំណត់បរិមិាណ ឬកម្រិ�តនៃ�ឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងស្នើ�ើ�សុំំ� (ការលើ�ើកលែ�ង
ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ )។

Extra Help – គឺឺជាកម្មមវិធីិី Medicare ឬកម្មមវិធីិីរដ្ឋឋមួួយដើ�ើម្បីី�ជួយដល់់មនុុស្សសដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកំំណត់ទូូទាត់់
ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើកម្មមវិធីិីឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដូូចជាថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង ប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កង និិងសហធានារ៉ាា ប់់រង។
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ឱសថទូូទៅ� – ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លត្រូ� វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យ FDA ដែ�លមានសារធាតុុផ្សំំ�សកម្មមដូូចគ្នាានឹ ងឱសថដែ�លមានម៉ាា ក
យីីហោ�ដែ�រ។ ជាទូូទៅ� ឱសថ “ទូូទៅ�” ប្រើ��ើបានដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ�ដែ�រ ហើ�ើយជាធម្មមតាមានតម្លៃ�ៃថោ�កជាង។
បណ្តឹឹ� ងសាទុុក្ខខ – ជាប្រ�ភេ�ទបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ដែ�លធ្វើ�ើ�ទៅ�កាន់់គម្រោ��ង អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឬឱសថស្ថាា នរបស់យើ�ើង រួមួទាំំងបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទាក់់ទង
នឹឹងគុុណភាពការថែ�ទាំំរបស់អ្ននក។ នេះ�ះមិិនពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការធានារ៉ាា ប់់រង ឬវិវិាទនៃ�ការបង់ប្រា�ក់់ឡើ�ើយ។
ជំំនួយសុុខភាពតាមផ្ទះះ� – គឺឺជាបុុគ្គគលដែ�លផ្ដដល់់សេ�វាដែ�លមិនត្រូ�វូការជំំនាញពីីគិិលានុុបដ្ឋាា ក ឬអ្ននកព្យាាបាលដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណ  
ដូូចជាការជួួយក្នុុ�ងការថែ�ទាំំសុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន (ដូូចការងូូតទឹក ការប្រើ��ើប្រា�ស់់បង្គគន់់ ការស្លៀ�ៀ�កពាក់់ ឬការអនុវត្តតលំំហាត់់ប្រា�ណតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា )។
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យ – អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លផ្តតល់់ការព្យាាបាលពិសេ�សសម្រា�ប់សមាជិិកដែ�លត្រូ�វូបាន
បញ្ជាាក់ តាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រថាមានជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ ដែ�លមានន័័យថាមានអាយុុសង្ឃឹ �ឹមរស់់នៅ�ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 6 ខែ� ឬតិិចជាង
នេះ�ះ។ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវបញ្ជីី�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យនៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់ភូូមិសាស្ត្រ�ររបស់
អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ ហើ�ើយបន្តតបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកនៅ�តែ�ជាសមាជិិកនៃ�
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ អ្ននកនៅ�តែ�អាចទទួលបានសេ�វាចាំំបាច់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រទាំំងអស់ ក៏៏ដូូចជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមដែ�លយើ�ើងផ្តតល់់
ជូូន។
ការស្នាា ក់់នៅ�សម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ – ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តឱ្យយចូូល
សម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាផ្លូូ�វការ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លមានជំំនាញ។ បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយពេ�ញ
មួួយយប់់ក៏៏ដោ�យ ក៏៏អ្ននកនៅ�តែ�អាចត្រូ�វូបានគេ�ចាត់់ទុុកថាជាអ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលម្នាាក់ ផងដែ�រ។
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់លៃ�តម្រូ�វូប្រ�ចាំំខែ�ដែ�លទាក់់ទងនឹឹងប្រា�ក់់ចំំណូូល  (IRMAA) – ប្រ�សិិនបើ�ើប្រា�ក់់ចំំណូូលដុ លដែ�លបានលៃ�តម្រូ�វូ
ដោ�យមានការកែ�សម្រួ�លួរបស់អ្ននកដូូចដែ�លបានរាយការណ៍៍នៅ�លើ�ើការត្រ�ឡប់មកវិញិនៃ�ពន្ធធ IRS របស់អ្ននកពីី 2 ឆំ្នាំ�មុុនគឺឺលើ�ើស
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ជាក់់លាក់់មួួយ អ្ននកនឹឹងទូូទាត់់ចំំនួននៃ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងស្តតង់់ដា និិងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់លៃ�តម្រូ�វូប្រ�ចាំំខែ�ដែ�លទាក់់ទងនឹឹង
ប្រា�ក់់ចំំណូូល  ដែ�លត្រូ�វូបានស្គាា ល់់ផងដែ�រថាជា IRMAA។ IRMAA គឺឺជាការគិិតថ្លៃ�ៃបន្ថែ�ែមដែ�លបានបន្ថែ�ែមទៅ�លើ�ើថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់
អ្ននក។ តិិចជាង 5% នៃ�អ្ននកដែ�លមាន Medicare ត្រូ�វូរងផលប៉ះះ�ពាល់់ ដូូច្នេះ�ះ�មនុុស្សសភាគច្រើ��ើននឹឹងមិិនបង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងខ្ពពស់់ជាងនេះ�ះ
ទេ�។
ដែ�នកំំណត់ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង– ដែ�នកំំណត់អតិបរមានៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��មដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង។
រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដំំបូូ ង – ពេ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicare ជាលើ�ើកដំំបូូង វាជារយៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�សម្រា�ប់  
Medicare Part A និិង Part B។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicare នៅ�ពេ�លអ្ននកឈានដល់់អាយុុ 65 ឆំ្នាំ� រយៈៈពេ�ល
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដំំបូូ ងរបស់អ្ននកគឺឺជារយៈៈពេ�ល 7 ខែ�ដែ�លចាប់់ផ្តើ�ើ�មនូូវរយៈៈពេ�ល 3 ខែ�មុុនខែ�ដែ�លអ្ននកឈានចូូលអាយុុ 65 ឆំ្នាំ� រួមួបញ្ចូូ�លទាំំង
ខែ�ដែ�លអ្ននកឈានដល់់អាយុុ 65 ឆំ្នាំ� ហើ�ើយបញ្ចចប់់នូូវរយៈៈពេ�ល 3 ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីខែ�ដែ�លអ្ននកឈានដល់់អាយុុ 65 ឆំ្នាំ�។
D-SNP ដែ�លបានរួមួបញ្ចូូ�ល – D-SNP ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ Medicare និិងសេ�វាកម្មម Medicaid ភាគច្រើ��ើន ឬទាំំងអស់នៅ�ក្រោ��ម
គម្រោ��ងសុុខភាពតែ�មួយសម្រា�ប់ក្រុ�មុបុុគ្គគលជាក់់លាក់់ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានទាំំង Medicare និិង Medicaid។មនុុស្សសទាំំងនេះ�ះក៏៏
ត្រូ�វូបានស្គាា ល់់ថាជាអ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ពេ�ញលេ�ញទាំំងពីីរផងដែ�រ។
Institutional Special Needs Plan (I-SNP) – I-SNP រឹតឹបន្តឹឹ�ងលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ដល់់អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន MA ដែ�ល
រស់់នៅ�ក្នុុ�ងសហគមន៍៍ ប៉ុុ�ន្តែ�ែត្រូ�វូការកម្រិ�តនៃ�ការថែ�ទាំំដែ�លមន្ទីី�រថែ�ទាំំផ្តតល់់ឱ្យយ ឬអ្ននកដែ�លរស់់នៅ� (ឬត្រូ�វូបានគេ�រំពឹំឹងថានឹឹងរស់់នៅ�) 
យ៉ាា ងហោ�ចណាស់ 90 ថ្ងៃ�ៃជាប់់ៗគ្នាានៅ �ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ងជាក់់លាក់់។ I-SNP រួមួមានប្រ�ភេ�ទគម្រោ��ងដូូចខាងក្រោ��ម៖
Institutional-equivalent SNP (IE-SNPS) Hybrid Institutional SNP (HI-SNP) និិង Facility-based Institutional SNP 
(FI-SNP)។
Institutional-Equivalent Special Needs Plan (IE-SNP) – IE-SNP រឹតឹបន្តឹឹ�ងលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ដល់់អ្ននកដែ�លមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន MA ដែ�លរស់់នៅ�ក្នុុ�ងសហគមន៍៍ ប៉ុុ�ន្តែ�ែត្រូ�វូការកម្រិ�តនៃ�ការថែ�ទាំំដែ�លមន្ទីី�រថែ�ទាំំផ្តតល់់ឱ្យយ។
ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាាដែ�ល អាចផ្លាាស់ ប្តូូ�របាន – ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តដែ�លអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើជាការជំំនួសឱ្យយផលិតផល
ជីីវសាស្រ្ត�តដើ�ើមនៅ�ឱសថស្ថាា នដោ�យមិិនចាំំបាច់មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាាថ្មីី�  ដោ�យសារវាបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូបន្ថែ�ែមទាក់់ទងនឹឹងសក្តាានុ
ពលសម្រា�ប់ការជំំនួសដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។ ការជំំនួសដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�នៅ�ឱសថស្ថាា នគឺឺស្ថិិ�តនៅ�ក្រោ��មច្បាាប់់របស់រដ្ឋឋ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 174
ជំពូកទ 12៖ និយមន័យ 

បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង (បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� ឱសថ ឬបញ្ជីី�ឱសថ)–បញ្ជីី�នៃ�ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�លបា នធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភធនដល់់អ្ននកមានប្រា�ក់់ចំំណូូលទា ប (LIS) – សូូមចូូលទៅ�កាន់់ Extra Help។
Manufacturer Discount Program – កម្មមវិធីិីមួួយដែ�លក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតឱសថទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃមួួយផ្នែ�ែកនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញ
របស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ឱសថដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� និិងឱសថជីវសាស្រ្ត�តដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងពីីផ្នែ�ែក D។ ការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃគឺឺ
ផ្អែ�ែកលើ�ើកិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងរវាងរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ និិងក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតឱសថ។
តម្លៃ�ៃសមរម្យយអតិិបរមា – តម្លៃ�ៃដែ�ល Medicare បានចរចាសម្រា�ប់ឱសថដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ �ស។
ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិិបរមា – ទឹឹកប្រា�ក់់ច្រើ��ើនបំំផុតដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅក្នុុ� ងអំំឡុងឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន
សម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង។ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់សម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង 
Medicare Part A និិង Part B និិងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមិ នរាប់់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់អតិបរមាដែ�លចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅនោះ� ះ
ទេ�។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានជំំនួយនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់ Medicare ក្រោ��ម Medicaid អ្ននកមិិនទទួលខុសត្រូ�វូ
ចំំពោះ�ះការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅណាមួ យចំំពោះ�ះចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅអតិ បរមាសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក 
B ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ (ចំំណាំំ៖ ដោ�យសារតែ�សមាជិិករបស់យើ�ើងក៏៏ទទួលបានជំំនួយពីី Medicaid ដែ�រនោះ�ះ សមាជិិក
តិិចតួចណាស់ដែ�លមិនធ្លាាប់ ឈានដល់់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅនេះ� ះជាអតិបរមា។)

Medicaid (ឬ Medical Assistance) – កម្មមវិធីិីសហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋរួមួគ្នាាដែ�លជួ យដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសម្រា�ប់មនុុស្សស
មួួយចំំនួនដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូល ទាប និិងធនធានមានកំំណត់។ កម្មមវិធីិី Medicaid របស់រដ្ឋឋអាចប្រែ��ប្រួ�លួ ប៉ុុ�ន្តែ�ែថ្លៃ�ៃសេ�វាថែ�ទាំំ
សុុខភាពភាគច្រើ��ើន ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ទាំំង Medicare និិង Medicaid។
ការណែ�នាំំប្រើ��ើប្រា�ស់ឱសថដែ�លទទួលយកដោ�យវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ – ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានយល់់ព្រ�មដោ�យ FDA ឬទាំំង
ត្រូ�វូបានគាំំទ្រ�ដោ�យឯកសារយោ�ងជាក់់លាក់់ ដូូចជាព័័ត៌៌មានអំំពីឱសថសេ�វាកម្មមបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ របស់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយអាមេ�រិកិ និិងប្រ�ព័័ន្ធធ
ព័័ត៌៌មាន Micromedex DRUGDEX។
ភាពចាំំបាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត – សេ�វា សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់ ឬឱសថដែ�លចាំំបាច់សម្រា�ប់ការបង្កាា រ ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ ឬការព្យាាបាល
លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក និិងបំំពេ�ញតាមស្តតង់់ដាការព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លទទួលយកបាន។
Medicare – គឺឺជាកម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់សហព័័ន្ធធសម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមានអាយុុ 65 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� សម្រា�ប់
មនុុស្សសមួយចំំនួនដែ�លមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆំ្នាំ� ដែ�លមានពិិការភាពជាក់់លាក់់ និិងសម្រា�ប់មនុុស្សសដែ�លមានជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម
ដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យ (ជាទូូទៅ�គឺឺអ្ននកទាំំងនោះ�ះមានបញ្ហាា ខ្សោ�ោយតម្រ�ងនោ�មជាអចិន្ត្រៃ��ៃយ៍ ដែ�លទាមទារឱ្យយមានការលាងឈាម ឬ
ប្ដូូ�រតម្រ�ងនោ�ម)។
រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់់ Medicare Advantage – រយៈៈពេ�លចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី1 ខែ�មករា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា នៅ�ពេ�លដែ�ល
សមាជិិកក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage អាចលុបចោ�លការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់ពួួកគេ� ហើ�ើយប្តូូ�រទៅ�គម្រោ��ង Medicare 
Advantage ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងតាមរយៈៈ Original Medicare។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សប្តូូ�រទៅ� Original 
Medicare ក្នុុ�ងអំំឡុងពេ�លនេះ�ះ អ្ននកក៏៏អាចចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�កនៅ�ពេ�លនោះ�ះ
ផងដែ�រ។ រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់ Medicare Advantage ក៏៏មានសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល 3 ខែ�ផងដែ�រ បន្ទាា ប់់ពីីបុុគ្គគលម្នាាក់ មានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន Medicare ជាលើ�ើកដំំបូូង។
Medicare Advantage (MA) Plan – ពេ�លខ្លះះ� ត្រូ�វូបានហៅ�ថា Medicare Part C។ វាជាគម្រោ��ងដែ�លបានផ្តតល់់ជូូនដោ�យក្រុ�មុ
ហុ៊ុ�នឯកជនដែ�លចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយ Medicare ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare Part A និិង Part B ទាំំងអស់របស់
អ្ននក។Medicare Advantage Plan អាចជា i) HMO, ii) PPO, a iii) គម្រោ��ង Private Fee-for-Service (PFFS) ឬ iv) គម្រោ��ង 
Medicare Medical Savings Account (MSA)។ ក្រៅ��ពីីជ្រើ��ើសរើើ �សពីប្រ�ភេ�ទគម្រោ��ងទាំំងនេះ�ះ គម្រោ��ង Medicare Advantage 
HMO ឬ PPO ក៏៏អាចជាគម្រោ��ង Special Needs Plan (SNP) ផងដែ�រ។ ក្នុុ�ងករណីីភាគច្រើ��ើន គម្រោ��ង Medicare Advantage 
Plan ក៏៏ផ្តតល់់ជូូននូូវ Medicare Part D ផងដែ�រ (ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា )។ គម្រោ��ងទាំំងនេះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថា 
Medicare Advantage Plan ជាមួួយនឹឹងការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
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សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare – សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare Part A និិង Part B។ គម្រោ��ង
សុុខភាព Medicare ទាំំងអស់ត្រូ�វូតែ�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាទាំំងអស់ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare Part A និិង B។ ពាក្យយសេ�វា
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare មិិនរាប់់បញ្ចូូ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែម ដូូចជាសេ�វាសុខភាពភ្នែ�ែក ធ្មេ�េញ ឬត្រ�ចៀ�ៀក ដែ�ល
គម្រោ��ង Medicare Advantage អាចផ្តតល់់ជូូននោះ�ះទេ�។
Medicare Health Plan– គម្រោ��ងសុុខភាព Medicare ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នឯកជនដែ�លចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយ 
Medicare ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ដល់់អ្ននកដែ�លមាន Medicare ដែ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ពាក្យយ
នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងគម្រោ��ង Medicare Advantage, Medicare Cost Plan ,Special Needs Plan, Demonstration/Pilot 
Program និិង Programs of All-inclusive Care for the Elderly (PACE)។
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់់ Medicare (Medicare Part D) – ការធានារ៉ាា ប់់រងដើ�ើម្បីី�ជួយទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  
វ៉ាា ក់់សាំំងបង្កាា រ ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�ត និិងសម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់មួួយចំំនួនរបស់អ្ននកជំំងឺក្រៅ��ដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
Part A ឬ Part B។
កម្មមវិធីិី Medication Therapy Management (MTM) – កម្មមវិធីិី Medicare Part D សម្រា�ប់តម្រូ�វូការសុុខភាពស្មុុ�គស្មាា ញ
ដែ�លផ្តតល់់ជូូនដល់់មនុុស្សសដែ�លបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូជាក់់លាក់់ ឬស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ង Drug Management Program។ ជាធម្មមតា
សេ�វាកម្មម MTM រួមួបញ្ចូូ�លទាំំងការពិិភាក្សាាជាមួួយឱសថការីី ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយមើ�ើលការប្រើ��ើឱសថ។
គោ�លការណ៍៍ Medigap (Medicare Supplement Insurance) –ការធានារ៉ាា ប់់រងបន្ថែ�ែមពីី Medicare ដែ�លបានលក់
ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងឯកជនដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញចន្លោះ�ះ� ប្រ�ហោ�ងនៅ�ក្នុុ�ង Original Medicare។ គោ�លការណ៍៍ Medigap ធ្វើ�ើ�ការតែ�
ជាមួួយ Original Medicare ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ (គម្រោ��ង Medicare Advantage មិិនមែ�នជាគោ�លការណ៍៍ Medigap ទេ�។)

សមាជិក (សមាជិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង ឬសមាជិកគម្រោ��ង) – ជាបុុគ្គគលក្នុុ�ង Medicare ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសេ�វាកម្មម
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ដែ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងរបសយើ�ើង ហើ�ើយការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់ពួួកគេ�ត្រូ�វូបានបញ្ជាាក់ ដោ�យ
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លបម្រើ��ើសេ�វា Medicare និិង Medicaid (CMS)។
សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិក – ជាផ្នែ�ែកមួួយដែ�លស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដែ�លទទួលខុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការឆ្លើ�ើ�យសំំណួររបស់អ្ននកអំំពី
សមាជិិកភាព អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ និិងបណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។
ឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្តាា ញ– ឱសថស្ថាា នដែ�លចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដែ�លសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងអាច
ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ពួួកគេ�។ ក្នុុ�ងករណីីភាគច្រើ��ើន វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតែ�នៅ�ក្នុុ�ង
ករណីីដែ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាានៅ �តាមឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្ដាា ញណាមួយរបស់យើ�ើងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ – អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា គឺឺជាពាក្យយទូូទៅ�សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  អ្ននកមានវិជិ្ជាាជី វៈៈថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត 
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងមន្ទីី�រថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដែ�លមានអាជ្ញាាបណ្ណណ  ឬមានវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាាក់ ពីី Medicare និិងដោ�យរដ្ឋឋ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់
សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព។អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ មានកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងជាមួួយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងការទទួលយកការបង់ប្រា�ក់់
របស់យើ�ើងជាការបង់ប្រា�ក់់ពេ�ញលេ�ញ ហើ�ើយក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ�ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លួ ក៏៏ដូូចជាផ្តតល់់សេ�វាដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដល់់
សមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញក៏៏ត្រូ�វូបានហៅ�ថា អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់គម្រោ��ងបានផងដែ�រ។
រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  – រយៈៈពេ�លចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា រហូូតដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធ្នូូ� ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ� នៅ�ពេ�លដែ�លសមាជិិកអាច
ផ្លាាស់ ប្តូូ�រគម្រោ��ងសុុខភាព ឬគម្រោ��ងឱសថរបស់ពួួកគេ� ឬប្តូូ�រទៅ� Original Medicare។
ការកំំណត់របស់់អង្គគការ – សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចមួយដែ�លគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងថា តើ�ើទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងឬអត់ 
ឬចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ប៉ុុ�ន្មាា នដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូូទាត់់សម្រា�ប់ទំំនិញ ឬសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង។ ការកំំណត់របស់អង្គគការត្រូ�វូបាន
ហៅ�ថា សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្នុុ�ងឯកសារនេះ�ះ។
ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តដើ�ើម – គឺឺជាផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តដែ�លត្រូ�វូបានអនុម័័តដោ�យ FDA និិងដើ�ើរតួួជាការប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបសម្រា�ប់
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតដែ�លបង្កើ�ើ�តកំំណែ�ផលិតផលជីវសាស្រ្ត�តស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាា ។ វាក៏ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ផងដែ�រថាជាផលិតផលយោ�ង។
Original Medicare (Medicare បែ�បប្រ�ពៃ�ណី ឬ Medicare គិិតថ្លៃ�ៃតាមសេ�វា) – Original Medicare ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូន
ដោ�យរដ្ឋាាភិ បាល ហើ�ើយមិិនមែ�នជាគម្រោ��ងសុុខភាពឯកជនដូូចជាគម្រោ��ង Medicare Advantage និិងគម្រោ��ងឱសថតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាទេ� ។ ស្ថិិ�តក្រោ��ម Original Medicare សេ�វារបស់ Medicare ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យការបង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមដល់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងនូូវចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់បង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមដែ�លបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងដោ�យសភា។ អ្ននកអាចទៅ�ជួួប
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វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមថែ�ទាំំសុខភាពណាមួយក៏៏បានដែ�លពួកគេ�ទទួលយក Medicare។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង់ប្រា�ក់់
កាត់់កង។ Medicare ទូូទាត់់ចំំណែ�ករបស់ខ្លួួ�ននៃ�ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លបានយល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare ហើ�ើយអ្ននកទូូទាត់់ចំំណែ�ករបស់
អ្ននក។ Original Medicare មាន 2 ផ្នែ�ែក៖ ផ្នែ�ែក A (ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ) និិងផ្នែ�ែក B (ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ) ហើ�ើយ
អាចរកបាននៅ�គ្រ�ប់ទីីកន្លែ�ែងក្នុុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។
ឱសថស្ថាានក្រៅ� �បណ្ដាា ញ – ឱសថស្ថាា នដែ�លមិនមានចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយនឹឹងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លួ ឬផ្ដដល់់
ជូូនឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដល់់សមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងឡើ�ើយ។ឱសថភាគច្រើ��ើនដែ�លអ្ននកទទួលបានពីីឱសថស្ថាា ន
ក្រៅ��បណ្តាា ញមិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�មានលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់ត្រូ�វូបានអនុវត្តតប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំក្រៅ��បណ្តាា ញ– អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមិនមានចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើង ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លួ ឬផ្តតល់់សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដល់់សមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
គឺឺជាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លមិនត្រូ�វូបានជួួល ជាកម្មមសិិទ្ធិិ�របស់ ឬធ្វើ�ើ�ប្រ�តិិបត្តិិ�ការដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងឡើ�ើយ។
ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ  – សូូមចូូលទៅ�កាន់់និិយមន័័យសម្រា�ប់ពាក្យយ “ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់” ខាងលើ�ើ។លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូនៃ�
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់សមាជិិកដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ផ្នែ�ែកនៃ�សេ�វាកម្មម ឬឱសថដែ�លទទួលបានក៏៏ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថាជាលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូ
ថ្លៃ�ៃចំំណាយ “ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ” របស់សមាជិិកផងដែ�រ។
កម្រិ�តចាប់់ផ្ដើ�ើ�មនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ  – ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ជាអតិបរមាដែ�លអ្ននកទូូទាត់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់ ឱសថផ្នែ�ែក D។

ផ្នែ�ែក C – សូូមចូូលទៅ�កាន់់គម្រោ��ង Medicare Advantage (MA)។
ផ្នែ�ែក D – Medicare Prescription Drug Benefit Program ដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត។
ឱសថផ្នែ�ែក D – ឱសថដែ�លអាចត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មផ្នែ�ែក D។ យើ�ើងអាច ឬមិិនអាចផ្តតល់់ជូូនឱសថផ្នែ�ែក D ទាំំងអស់ទេ�។ 
ប្រ�ភេ�ទឱសថជាក់់លាក់់ត្រូ�វូបានដកចេ�ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D ដោ�យសភា។ ប្រ�ភេ�ទជាក់់លាក់់នៃ�ឱសថផ្នែ�ែក D ត្រូ�វូតែ�បាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងនីីមួួយៗ។
ការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វក្នុុ�ងផ្នែ�ែក D – ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លបន្ថែ�ែមទៅ�លើ�ើថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�របស់អ្ននក
សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់ Medicare ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបាន (ការធានារ៉ាា ប់់រង
ដែ�លមានការរំពឹំឹងថា នឹឹងទូូទាត់់ប្រា�ក់់ជាមធ្យយមយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ដូូចការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថស្តតង់់ដារបស់ Medicare) សិប្រមា�់
រយៈៈពេ�លបន្តត 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះជាប់់ៗគ្នាា  បន្ទាា ប់់ពីីអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងផ្នែ�ែក D ជាលើ�ើកដំំបូូង។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់បង់ 
Extra Help នោះ�ះអ្ននកអាចនឹងទទួលរងនូូវការពិិន័័យចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបន្តតក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬច្រើ��ើនជាង
នេះ�ះជាប់់ៗគ្នាាដោ� យគ្មាា នផ្នែ�ែក D ឬការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លអាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
គម្រោ��ង Preferred Provider Organization (PPO)  – គម្រោ��ង Preferred Provider Organization គឺឺជា Medicare 
Advantage Plan ដែ�លមានបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លបានចុះះ�កិច្ចចសន្យាា ដែ�លបានយល់់ព្រ�មព្យាាបាលសមាជិិកគម្រោ��ង
សម្រា�ប់ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់ដែ�លបានបញ្ជាាក់ ។គម្រោ��ង PPO ត្រូ�វូតែ�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍គម្រោ��ងទាំំងអស់ បើ�ើទោះ�ះបីីជា
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំំងនោះ�ះត្រូ�វូបានទទួលពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញក៏៏ដោ�យ។ ជាទូូទៅ� ចំំណែ�ក
ចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់របស់សមាជិិកនឹឹងខ្ពពស់់ជាងនេះ�ះ នៅ�ពេ�លដែ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍គម្រោ��ងត្រូ�វូបានទទួលពីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ
។ គម្រោ��ង PPO មានដែ�នកំំណត់ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�លើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លទទួលបានពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ (ដែ�លចង់បាន) និិងដែ�នកំំណត់ខ្ពពស់់ជាងទៅ�លើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅរួ មួបញ្ចូូ�លសរុបុរបស់អ្ននក សម្រា�ប់សេ�វាកម្មម
ទាំំងពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ (ដែ�លចង់បាន) និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ (ដែ�លមិនចង់បាន)។
ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង – ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់តាមកាលកំំណត់ទៅ�ឱ្យយ Medicare ក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រង ឬគម្រោ��ងថែ�ទាំំសុខភាពសម្រា�ប់
ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬសុុខភាព។
សេ�វាបែ�បបង្កាា រ – ការថែ�ទាំំសុខភាពដើ�ើម្បីី�បង្កាា រជំំងឺ ឬរកជំំងឺនៅ�ដំំណាក់កាលដំំបូូង នៅ�ពេ�លដែ�លការព្យាាបាលទំំនងជា
មានប្រ�សិិទ្ធធភាពល្អអបំំផុត (ឧទាហរណ៍៍ សេ�វាបង្កាា រជំំងឺរួមួមាន ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត Pap ការចាក់់ថ្នាំំ �បង្កាា រជំំងឺគ្រុ�នុផ្តាា សាយធំំ និិងការឆ្លុះះ��ពិនិិត្យយ
សុុដន់់)។
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) – វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអ្ននកជួួបជាមួួយដំំបូូងចំំពោះ�ះបញ្ហាា សុុខភាព
ភាគច្រើ��ើន។ នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាពជាច្រើ��ើនរបស់ Medicare អ្ននកត្រូ�វូទៅ�ជួួបពិគ្រោះ��ះជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំបឋមជាមុុនសិិន
ទើ�ើបអ្ននកអាចទៅ�ជួួបពិគ្រោះ��ះជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពដទៃ�បាន។
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ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន – ការយល់់ព្រ�មជាមុុន ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មម ឬឱសថជាក់់លាក់់ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យជាក់់លាក់់។
សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លត្រូ�វូការការអនុញ្ញាា តជាមុុនត្រូ�វូបានសម្គាា ល់់នៅ�ក្នុុ�ងតារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 
4។ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លត្រូ�វូការការអនុញ្ញាា តជាមុុនត្រូ�វូបានសម្គាា ល់់ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ  ហើ�ើយលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យរបស់
យើ�ើងត្រូ�វូបានបង្ហោះ�ះ�នៅ �លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង។
អវយវៈៈសិិប្បបនិិម្មិិ�ត និិងឧបករណ៍៍តម្រ�ង់ឆឹ្អឹ�ងជើ�ើង – ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លរួមួមានជាអាទិ៍ ៍ដៃ� ខ្ននង និិងប្រ�ដាប់់ទប់ក អវយវៈៈ
សិិប្បបនិម្មិិ�ត ភ្នែ�ែកសិិប្បបនិម្មិិ�ត និិងឧបករណ៍៍ដែ�លចាំំបាច់ត្រូ�វូផ្លាាស់ ប្ដូូ�រផ្នែ�ែកខាងក្នុុ�ងនៃ�រាងកាយ ឬមុុខងារ រួមួមានការផ្គគត់់ផ្គគង់់ថង់សម្រា�ប់
បង្ហូូ�រលាមកពីីពោះ�ះវៀ�ៀន និិងការព្យាាបាលដោ�យផ្ដដល់់អាហារូូបត្ថ ថម្ភភដោ�យបញ្ចូូ�លតាមទៅ�ក្នុុ�ងបំំពង់់រំលំាយអាហារ ឬចាក់់បញ្ចូូ�លទៅ�តាម
សរសៃ�ឈាម។
អង្គគភាពកែ�លម្អអគុុណភាព (QIO)– ក្រុ�មុវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�លកំំពុ ងព្យាាបាល និិងអ្ននកជំំនាញថែ�ទាំំសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លទទួលបាន
ប្រា�ក់់ពីីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយ និិងធ្វើ�ើ�ឱ្យយសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពជូូនអ្ននកជំំងឺរបស់ Medicare កាន់់តែ�ល្អអប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង។
ដែ�នកំំណត់បរិមិាណ – ឧបករណ៍៍គ្រ�ប់គ្រ�ងដែ�លត្រូ�វូបានរចនាឡើ�ើង ដើ�ើម្បីី�កំំណត់ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថសម្រា�ប់ហេ�តុផលគុណភាព 
សុុវត្ថិិ�ភាព ឬការប្រើ��ើប្រា�ស់់។ ដែ�នកំំណត់អាចនឹងមានលើ�ើចំំនួនឱសថដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬសម្រា�ប់រយៈៈពេ�ល
ដែ�លបានកំំណត់។

“Real Time Benefit Tool (ឧបក់រណួអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ក់ងយោពល់យោវលាជាក់ខែស្តុង៍ ថ ៍ ក្នុុ� ់ ស្ដែ�ែ )” – ផតថល ឬកម្មមវិធីិីកុំំ�ព្យូូ�ទ័័រដែ�លអ្ននក
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អាចស្វែ�ែងរកព័័ត៌៌មានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថ ជាក់់លាក់់របស់អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បា នពេ�ញលេ�ញ ត្រឹ�មត្រូ�វូ ទាន់់ពេ�ល
វេ�លា និិងសមស្រ�បតាមគ្លីី�និក។នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំំងចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់់ ថ្នាំំ �ជំំនួសក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ឱសថដែ�ល
អាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់លក្ខខខណ្ឌឌ សុុខភាពដូូចគ្នាានឹ ងឱសថដែ�លបានផ្តតល់់ជូូន និិងការរឹតឹបន្តឹឹ�ងលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រង (ការអនុញ្ញាា ត
ជាមុុន ការព្យាាបាលជាជំំហាន ការដាក់់កំំណត់បរិមិាណ) ដែ�លត្រូ�វូអនុវត្តតចំំពោះ�ះឱសថជំំនួស។
ការបញ្ជូូ�នបន្តត – ការបង្គាាប់ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តថែ �ទាំំបឋមរបស់អ្ននកសម្រា�ប់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ទៅ�ជួួបអ្ននកឯកទេ�ស ឬទទួល
បានសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់។ ដោ�យគ្មាា នការបញ្ជូូ�នបន្តត គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងប្រ�ហែ�លជាមិិនបង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមពីអ្ននកឯកទេ�សទេ�។
សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទា – សេ�វាទាំំងនេះ�ះរួមួមានការថែ�ទាំំស្តាា រនីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺសម្រា�កព្យាាបាល ការព្យាាបាលរាងកាយ (អ្ននកជំំងឺ
ក្រៅ��) ការព្យាាបាលដោ�យភាសា និិងការនិិយាយ និិងការព្យាាបាលដោ�យសកម្មមភាពការងារ។
ឱសថដែ�លបានជ្រើ��ើសរើ�ើស – ឱសថដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មផ្នែ�ែក D ដែ�ល Medicare បានចរចារតម្លៃ�ៃអតិបរមាសមរម្យយ។
តំំបន់់សេ�វាកម្មម– តំំបន់ភូូមិសាស្ត្រ�រដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�រស់់នៅ�ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាពជាក់់លាក់់ណាមួយ។សម្រា�ប់គម្រោ��ង
ដែ�លមានដែ�នកំំណត់ថាតើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយណាមួយដែ�លអ្ននកអាចទទួលសេ�វាកម្មមបាន ជាទូូទៅ�វាក៏ជាតំំបន់ដែ�លអ្ននកអាច
ទទួលបានសេ�វាកម្មមតាមទម្លាាប់  (មិិនមែ�នសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទា ា ន់់) ផងដែ�រ។ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�លុបឈ្មោះ�ះ� អ្ននកចេ�ញ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ផ្លាាស់ ទីីលំំនៅ�ជាអចិន្ត្រៃ��ៃយ៍ចេ�ញពីីតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
ការថែ�ទាំំនៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ (SNF) – ការថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ និិងសេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទាដែ�លផ្តតល់់ជូូនរៀ�ៀងរាល់់ថ្ងៃ�ៃ 
ជាបន្តតបន្ទាា ប់់ ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ។ឧទាហរណ៍៍នៃ�ការថែ�ទាំំរួមួមាន ការព្យាាបាលរាងកាយ ឬការចាក់់ថ្នាំំ �តាមសរសៃ�វ៉ែ�ែ ន
ដែ�លអាចផ្តតល់់ជូូនដោ�យគិិលានុុបដ្ឋាា ក ឬវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដែ�លបា នចុះះ�បញ្ជីី�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
Special Needs Plan – ប្រ�ភេ�ទពិសេ�សនៃ�គម្រោ��ង Medicare Advantage ដែ�លផ្តតល់់ការថែ�ទាំំសុខភាពដែ�លផ្តោ�ោតសំំខាន់ ជាង
មុុន សម្រា�ប់ក្រុ�មុមនុុស្សសជាក់់លាក់់ ដូូចជាអ្ននកដែ�លមានទាំំង Medicare និិង Medicaid ដែ�លរស់់នៅ�ក្នុុ�ងមណ្ឌឌ លថែ�ទាំំមនុុស្សសចាស់់ 
ឬអ្ននកដែ�លមានលក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�មួ យចំំនួន។
ការព្យាាបាលជាជំំហាន – ឧបករណ៍៍ប្រើ��ើប្រា�ស់់ដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកសាកល្បបងឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាមុុនសិិន ដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលលក្ខខខណ្ឌឌ
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�ររបស់អ្ននក មុុនពេ�លដែ�លយើ�ើងនឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថដែ�លគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននកអាចចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាលើ�ើ កដំំបូូង។
ប្រា�ក់់ចំំណូូល របបសន្តិិ�សុុខបន្ថែ�ែម (SSI) – គឺឺជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ប្រ�ចាំំខែ�ដែ�លទូូទាត់់ដោ�យសន្តិិ�សុខសង្គគមទៅ�ឱ្យយមនុុស្សសដែ�លមាន
ប្រា�ក់់ចំំណូូល  និិងធនធានមានកម្រិ�តដែ�លមានពិិការភាព ពិិការភ្នែ�ែក ឬមានអាយុុចាប់់ពីី 65 ឡើ�ើងទៅ�។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ SSI គឺឺមិិន
ដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�សន្តិិ�សុខសង្គគមឡើ�ើយ។



ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 178
ជំពូកទ 12៖ និយមន័យ 

សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាាន់  – សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងដែ�លទាមទារការយកចិិត្តតទុុកដាក់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ភ្លាា មៗ ដែ�លមិនមែ�នក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្ននគឺជាសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងជា
បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ឬវាមិនសមហេ�តុផលដោ�យសារពេ�លវេ�លា ទីីកន្លែ�ែង និិងកាលៈៈទេ�សៈៈរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មមនេះ�ះពីីអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ឧទាហរណ៍៍នៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាា ន់់គឺឺជាជំំងឺ និិងការរងរបួួសផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លមិនបានដឹឹងមុុន 
ឬការលាប់់ឡើ�ើងនៃ�លក្ខខខណ្ឌឌ ជំំងឺដែ�លមានកន្លលងមកដែ�លមិនបានរំពឹំឹងទុុក។ ការជួួបពិនិិត្យយជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាជាប្រ�ចាំំដែ�លចាំំបាច់
ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ (ដូូចជាការពិិនិិត្យយសុុខភាពប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�) មិិនត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកថាត្រូ�វូការជាសេ�វាដែ�លត្រូ�វូការបន្ទាា ន់់ទេ� បើ�ើទោះ�ះបីីជាអ្ននក
ស្ថិិ�តនៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ឬបណ្តាា ញគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមិិនមានជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្ននក៏ដោ�យ។



ការថែ�ទាំំសុុខភាពសំំខាន់់ៗបន្ថែ�ែម និិង
ព័័ត៌៌មានអំំពីធនធានសមាជិក

	y សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹ ងអំំពីលទ្ធធភាពអាចរកបាន (NOA) – សេ�វាជំំនួយផ្នែ�ែកភាសា
	y សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងអំំពីការអនុុវត្តតឯកជនភាព (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  

פּאַסיקע אידס און   שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט פריי פאר דיר. ,אויב איר רעדט יידיש אַכטונג:

דעם   רופט באַדינונגס פֿאַר צושטעלן אינפֿאָרמאַציע אין צוטריטלעך פֿאָרמאַטירונגען זענען אויך פריי בנימצא.

 קאַרטל אָדער רעדט מיט דיין צושטעלער.   IDמיטגליד באַדינען נומער אין קריק פֿון דײַן 

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 কার্িের 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 

كما تتوفر أدوات   ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك مجانًا.إذا كن  تنبيه:

اتصل بقسم   مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. 

 على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات. خدمات الأعضاء على الرقم المدون 

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 

  اردو 

، تو آپ کے لی   : فرمائی  توجہ  ۔ مفت لسان  اگر آپ اردو بولتے ہی  قابل رسانی فارمیٹس می  معلومات  خدمات دستیاب ہی 

۔ کارڈ کی پچھلی جانب    IDممبر سروسر  کو اپت   فراہم کرن  کے لی  مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہی 

 پر کال کریں یا اپت  فراہم کنندہ سے بات کریں۔  موجود نمبر 

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:ุ หากคณุใชภ้าษา ไทย เรามีบริการความชว่ยเหลือดา้นภาษาฟรี นอกจากนี้ 
ยงัมีเคร่ืองมือและบริการชว่ยเหลือเพ่ือใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย โปรดติดตอ่หมายเลข 
ฝ่ายบริการสมาชกิท่ีระบุไวด้า้นหลงับตัรประจ าตวัของคณุหรือพูดคยุกบัผูใ้หบ้ริการของคณุ 

Persian 

خدمات و همچنین،   کنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان در دسترس شماست. اگر به زبان فارسی صحبت می  توجه: 

های مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار  های لازم برای ارائه اطلاعات به صورتکمک 

 دهنده خود صحبت کنید.با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس بگیرید یا با ارائه گیرد.می 

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 ગુજરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટે ઉપલબ્ધ 

છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટેની સેવાઓ પણ 

ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ડની 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 बोलते  ैं, तो आपके दलए दनिः शुल्क भाषा स ायता सेवाएिं  उपलब्ध  ोती  ैं। सुलभ 

प्रारूपोिं में जानकारी प्रदान करने के दलए उपयुक्त स ायक साधन और सेवाएँ भी दनिः शुल्क उपलब्ध  ैं। 

अपने ID कार्ड के पीछे दिए गए सिस्य सेवा नंबर पर कॉल करें  या अपने प्रदाता से बात करें । 

Khmer  
សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាកមែជំនួយភាសា
ឥត្គិត្ថ្លៃគឺមានសប្មារ់អ្នក។ ជំនួយ និងបសវាកមែខ្ែលជាការជួយែ៏សមរមយ 
កន ុងការផ្តល់ព័ត៌្មានតាមទប្មង់ខ្ែលអាចចូលបប្រើប្ាស់ាន ក៏អាចរកាន
បដាយឥត្គិត្ថ្លៃផ្ងខ្ែរ។ ហៅទូរសព្ទហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជិកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្នក ឬនិយាយបៅកាន់អ្នកផ្តល់បសវាររស់អ្នក។ 

Laotian 
ເຊີນຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, ຈະມີບໍລິການຊ່ວຍດ້ານພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້ທ່ານ. ມີເຄ ່ ອງຊ່ວຍ ແລະ 
ການບໍລິການແບບບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເໝາະສ ມເພ ່ ອໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຮູບແບບທ່ີສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
ໂທຫາເບີບໍລິການສະມາຊິກຢູ່ດ້ານຫ ຼັ ງບຼັ ດປະຈໍາຕ ວຂອງທ່ານ ຫ   ລ ມກຼັ ບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

Karen  

ပ ာ်သ  ာ်ပ ာ်သး− နမ  ့ၢ်ကတ ိၤ ကညကီ   ာ် အဃ , တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး က   ့ၢ်တ ့ၢ်ဆ  ့ၢ်ထ ွဲမိၤစ ိၤ လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ 

လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်န ့ၢ်ဟ ပ ီးလ ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် လ ကဟ  ့ၢ် 

တ ့ၢ်ဂ  ့ၢ်တ ့ၢ်က  ိၤ လ တ ့ၢ်မိၤန   ့ၢ်အ ိၤသ တဖ ့ၢ် လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. က ီး 

ကရၢဖ တၢ ာ်မၤစၢၤတၢ ာ်မၤ အလီတဲစ န ီာ်ဂ ၢ ာ်လၢ အ  ာ်ဖဲနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအ့လ ၤ မ့တမ့ၢ ာ် တဲတၢ ာ်ဒးီ 

ပ ၤလၢအဟ ့ာ်နၤတၢ ာ်က ၢ ာ်ထ နဲ ့ာ် တကၢ့ ာ်. 
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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: तपाईिं नेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भने तपाईिंका लादि दन:शुल्क भादषक स ायता सेवा रू उपलब्ध 

छन्। पहँुचयोग्य ढाँचा रूमा जानकारी प्रदान िनन उपयुक्त स ायता र सेवा रू पदन दनिः शुल्क उपलब्ध 

छन्। ID कार्डको पछादर्पदि लेखिएको Member Services नम्बरमा फोन गननडहोस्, नभए र्ाक्टरसँग 

कन रा गननडहोस्। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ́  ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀fẹ́  wà fún ọ. Àwọn ohun èlò 
ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣẹ́ tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà Àwọn 
iṣẹ́  Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ sọ̀rọ̀. 
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Tamil 
கவனிக்கவும்: நீங்கள் தமிழ் பேசுேவர ்என்றால், உங்களுக்கு இலவச 
மமாழி உதவிச ்பசவவகள் கிவைக்கும். அணுகல் வசதிக்பகற்ற 
வடிவங்களில் தகவவல வழங்குவதற்கான தகுந்த, கூடுதல் உதவி 
அம்சங்களும் பசவவகளும் கூை கை்ைணமின்றிக் கிவைக்கும். உங்கள் 
வழங்குநரிைம் பேச, உங்கள் ஐடி காரட்ின் பின்ேக்கமுள்ள உறுே்பினர ்
பசவவ வமய எண்வண அவழக்கவும். 

Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá 
kéé’ hólǫ́ . T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí biniiyé 
t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ́  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 ਤੁਸ ੀਂ ਪਜੰਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। 
ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾੀਂ ਧਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ 
ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਤੁਹਾਡੇ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛੇ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ  ਰਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

Syriac 

ܐ:
ܳ
ܘܗܳܪ

ܽ
ܘܢ  ܙ

ܽ
ܝܢ ܐܢܬ̱

ܺ
ܢ ܡܰܠܠ

ܶ
ܐ ܐ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܒܽܘܢ ܠ

̈
ܘ
ܽ
ܽܘܢ. ܟܬ ܬܟ 

ܳ
ܠ
ܽ
ܐ ܡܰܓܳܢ ܡܶܛ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܐ ܕܠ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܢ
ܳ
ܝܬ ܡܥܰܕܪ

ܺ
ܐ  ܆ ܐ

ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܝܬ ܗܰܕ

ܺ
ܐ

ܐ.
ܶ
ܢ
ܳ
ܠܦ
̈
ܘܪܣܳܝܳܐ ܕܝܽܘ

ܽ
ܠ ܬ

ܽ
ܝܢ ܡܰܓܳܢ ܡܶܛ

ܶ
ܐ ܕ

ܳ
ܬ
ܳ̈
ܢܘ
ܰ
ܡܥܰܕܪ

ܰ
ܝܬ   ܘ

ܺ
ܚܘ

ܰ
ܪ ܬ

ܰ
ܡܶܐ ܕܒܳܬ

ܳ̈
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܐ ܕܡܰܫܰܡܫܳܢ

ܳ
ܘܡܪ

ܽ
ܢ ܥܰܡ ܢ

̈
ܘ
ܽ
ܠ
ܶ
ܡܰܠ

ܐ
ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܪܣܺܝܳܢ

ܰ
ܘ ܥܰܡ ܡܬ

ܰ
ܐ ܐ

ܳ
 ܗܺܝܝܽܘܬ
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សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹ ងអំំពីការអនុុវត្តតឯកជនភាព

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះពិិពណ៌នាអំំពីីរបៀ�ៀបដែ�លព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តអំំពីីអ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងបង្ហាា ញ ព្រ�មទាំងំរបៀ�ៀប
ដែ�លអ្ននកអាចទទួួលបានព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។ សូូមពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យយកចិត្តតទុកដាក់។
សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះពិិពណ៌នាអំំពីីការអនុវត្តតឯកជនភាពនៃ�គម្រោ��ងសុខុភាពដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធរបស់់ Molina Healthcare (សេ�
កាត់់ថា “Molina” “យើ�ើង” ឬ “របស់់យើ�ើង”)។ យើ�ើងប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងចែ�ករំលំែ�កព័ត៌៌មានសុខុភាពដែ�លមានការការពារ (“PHI”) អំំពីី
អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុខុភាពរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិក Molina។ យើ�ើងប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងចែ�ករំលំែ�កព័ត៌៌មានសុខុភាពដែ�ល
បានការពារ (PHI) របស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុវត្តតការព្យាាបាល ការទូទូាត់់ និិងប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសំុខុភាព។ យើ�ើងក៏៏ប្រើ��ើ និិងចែ�ករំលំែ�កព័ត៌៌មាន 
PHI របស់់អ្ននកផងដែ�រ សម្រា�ប់់មូូលហេ�តុុដទៃ�ដូចដែ�លបានអនុញ្ញាា ត និិងភាពតម្រូ�វូរបស់់ច្បាាប់់។ យើ�ើងមានភារកិិច្ចចដើ�ើម្បីី�រក្សាាព័័ត៌៌មាន
សុខុភាពរបស់់អ្ននកជាឯកជន និិងអនុវត្តតតាមលក្ខខខណ្ឌឌ ចែ�ងក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។ កាលបរិចិ្ឆេ�េទចូលជាធរមានចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�
ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះគឺឺថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆ្នាំំ�  2026។
PHI គឺឺជាព័័ត៌៌មានសុខុភាពដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ �របស់់អ្ននក លេ�ខសមាជិក ឬឯកសារបញ្ជាា ក់់អត្តតសញ្ញាា ណផ្សេ�េងទៀ�ៀត ហើ�ើយត្រូ�វូបាន
ប្រើ��ើប្រា�ស់់ ឬចែ�ករំលំែ�កដោ�យយើ�ើងខ្ញុំំ��។ PHI រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំព័័ត៌៌មានសុខុភាពអំំពីីវិបិត្ដិិ�ផ្លូូ�វចិិត្តតដោ�យការប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀន និិង
ព័័ត៌៌មានជីីវមាត្រ� (ដូូចជាគំំរូសូម្លេ�េង)។

ហេ�តុុអី្វី�បានជាយើ�ើងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលែ�ក PHI របស់អ្ននក?
យើ�ើងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់ជូូនអ្ននកនូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍នៃ�ការថែ�ទាំ។ំ PHI របស់់អ្ននកត្រូ�វូប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់់ការ
ព្យាាបាល បង់់ថ្លៃ�ៃ និិងប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសំុខុភាព។

សម្រា�ប់ការព្យាាបាល
យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ ឬរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់អ្ននក។ ការព្យាាបាលនេះ�ះ ក៏៏រួមួបញ្ចូូ�ល
ផងដែ�រនូូវការបញ្ជូូ�នបន្តតអ្ននកជំងឺឺរវាងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់់អ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់សេ�វាថែ�ទាំសំុខុភាពដទៃ�ទៀ�ៀត។ ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងអាចចែ�ករំលំែ�ក
ព័័ត៌៌មានអំំពីីស្ថាា នភាពសុខុភាពរបស់់អ្ននកជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស។ ត្រ�ង់នេះ�ះជួួយឱ្យយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�សអាចពិិភាក្សាាអំំពីីការព្យាាបាលរបស់់
លោ�កអ្ននក ជាមួួយនឹងគ្រូ�ពូេ�ទ្យយលោ�កអ្ននក។

សម្រា�ប់ការបង់ប្រា�ក់
យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចំំពោះ�ះការទូទូាត់់ប្រា�ក់់។ នេះ�ះអាចរួមួបញ្ចូូ�លនូូវការទាមទារ ការយល់ព្រ�ម
សម្រា�ប់់ការព្យាាបាល និិងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចអំំពីីតម្រូ�វូការវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ឈ្មោះ�ះ �របស់់អ្ននក ស្ថាា នភាពរបស់់អ្ននក ការព្យាាបាលរបស់់អ្ននក និិងសម្ភាា រ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ដែ�លបានផ្តតល់ជូូនអាចសរសេ�រដាក់នៅ�លើ�ើវិកិ្កកយបត្រ�។ ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងខ្ញុំំ��អាចអនុញ្ញាា តឱ្យយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តដឹ ងថាអ្ននកទទួលួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍របស់់អ្ននក។ យើ�ើងខ្ញុំំ��ក៏នឹឹងប្រា�ប់់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តផ ងដែ�រនូូវចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់ក្នុុ�ងវិកិ្កកយបត្រ�ដែ�លយើ�ើងនឹឹងបង់់ប្រា�ក់់។

សម្រា�ប់ប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាព
យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI អំំពីីអ្ននកដើ�ើម្បីី�ដំំណើ�ើ រការគម្រោ��ងសុខុភាពយើ�ើង។ ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងខ្ញុំំ��អាចប្រើ��ើព័ត៌៌មានពីីការទាមទារ
សំំណងរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ប្រា�ប់់ឱ្យយលោ�កអ្ននកបានដឹឹងអំំពីីកម្មមវិធិីីសុខុភាពដែ�លអាចជួួយលោ�កអ្ននកបាន។ យើ�ើងក៏៏អាចប្រើ��ើប្រា�ស់់ ឬចែ�ករំលំែ�ក 
PHI របស់់អ្ននកផងដែ�រ ដើ�ើម្បីី�ដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា របស់់អ្ននក។ PHI របស់់អ្ននកក៏អាចប្រើ��ើប្រា�ស់់ផងដែ�រសម្រា�ប់់មើ�ើលថាតើ�ើការទាមទារសំំណង
នោះ�ះត្រូ�វូបង់់ប្រា�ក់់ជូូនភ្លាាម ៗដែ�រឬទេ�។
ប្រ�តិិបតិ្តិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាពពាក់់ព័័ន្ធធជាមួួយនឹងតម្រូ�វូការសកម្មមភាពប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ។ វារួមួមានជាអាទ៍ិ៍នូូវចំំណុុចដូូចខាងក្រោ��ម៖
•	 ការបង្កើ�ើ�នគុុណភាព
•	 សកម្មមភាពក្នុុ�ងកម្មមវិធិីីសុខុភាព ដើ�ើម្បីី�ជួួយសមាជិកដែ�លមានស្ថាា នភាពសុខុភាពជាក់់លាក់ (ដូូចជាជំំងឺឺហឺតឺ)

•	 ការធ្វើ�ើ� ឬការរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់់ការពិិនិិត្យយវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តឡើ�ើងវិញិ
•	 សេ�វាកម្មមផ្លូូ�វច្បាាប់់ រួមួទាំងំកម្មមវិធិីីការស្វែ�ែងរកការឆបោ�ក និិងការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�ល្មើ�ើ�ស ព្រ�មទាំងំការកាត់់ទោ�ស
•	 សកម្មមភាពដើ�ើម្បីី�ជួួយយើ�ើងខ្ញុំំ��អនុវត្តតតាមច្បាាប់់
•	 ដោះ�ះស្រា�យតម្រូ�វូការរបស់់សមាជិក រួមួទាំងំការដោះ�ះស្រា�យបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  និិងបណ្ដឹឹ� ងសាទុកុ្ខខ។
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យើ�ើងនឹឹងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននកជាមួួយក្រុ�មុហ៊ុុ�នដទៃ�ទៀ�ៀត (“ដៃ�គូអាជីីវកម្មម”) ដែ�លអនុវត្តតសកម្មមភាពប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងៗគ្នាាសម្រា �ប់់
គម្រោ��ងសុខុភាពរបស់់យើ�ើង។ យើ�ើងខ្ញុំំ��ក៏អាចប្រើ��ើ PHI របស់់អ្ននកផងដែ�រ ដើ�ើម្បីី�រំឭំកអ្ននកអំំពីីការណាត់់ជួួបរបស់់អ្ននក។ យើ�ើងអាចនឹឹងប្រើ��ើ 
PHI របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មានអំំពីីការព្យាាបាលផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងសុខុភាពផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត។
តើ�ើពេ�លណាដែ�លយើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននក ដោ�យមិនបាច់មានការអនុញ្ញាា ត (ការយល់ព្រ�ម) ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីី
អ្ននក?

បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើការព្យាាបាល ការបង់់ប្រា�ក់់ និិងប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសំុខុភាព ច្បាាប់់អនុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�វូឱ្យយ Molina ប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងចែ�ករំលំែ�ក 
PHI របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាច្រើ��ើន រួមួទាំងំខាងក្រោ��ម៖

ភាពតម្រូ�វូរបស់ច្បាាប់់
យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កព័ត៌៌មានអំំពីីអ្ននកតាមភាពតម្រូ�វូរបស់់ច្បាាប់់។ យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននក នៅ�ពេ�លដែ�លមានការ
តម្រូ�វូពីីរដ្ឋឋមន្ត្រី�ី�នៃ� Department of Health and Human Services (HHS)។ នេះ�ះអាចជាសំំណុំំ�រឿ� ឿងតុុលាការ ការពិិនិិត្យយ
សំំណុំំ�រឿ� ឿងផ្លូូ�វច្បាាប់់ឡើ�ើងវិញិ ឬពេ�លតម្រូ�វូការសម្រា�ប់់ការពង្រឹ�ងការអនុវត្តតច្បាាប់់។

សុុខភាពសាធារណៈៈ
PHI របស់់លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�វូបានយកទៅ�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់់សកម្មមភាពសុខុភាពសាធារណៈៈ។ នេះ�ះអាចរួមួបញ្ចូូ�លនូូវការជួួយ
ភ្នាាក់ ងារសុខុភាពសាធារណៈៈ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ ឬគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺឺ។

ការពិិនិិត្យយលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាព
PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូយកទៅ�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កជាមួួយនឹងទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាល។ ទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាលទាំងំនោះ�ះអាចត្រូ�វូការ PHI 
របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�សវនកម្មម។

ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វ
PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់់ការស្រា�វជ្រា�វនៅ�ក្នុុ�ងករណីី ជាក់់លាក់មួួយចំនួួនដូូចជានៅ�ពេ�លត្រូ�វូបានអនុម័័ត
ដោ�យក្រុ�មុប្រឹ�ក្សស ឬស្ថាាប័ នាត្រួ�តួពិិនិិត្យយឯកជនភាព។

ដំំណើ�ើ រការផូ្លូ�វច្បាាប់់ ឬដំំណើ�ើ រការរដ្ឋឋបាល
PHI អាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់់ដំំណើ�ើ រការផ្លូូ�វច្បាាប់់ ដូូចជា ក្នុុ�ងការឆ្លើ�ើ�យតបចំំពោះ�ះការបញ្ជាា របស់់តុុលាការ។

ការអនុវត្តតច្បាាប់់
PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�កចាយជាមួួយប៉ូ�លិសសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងអនុវត្តតច្បាាប់់ដូូចជាដើ�ើម្បីី�ជួួយស្វែ�ែងរកជនសង្ស័័�យ សាក្សីី� 
ឬមនុស្សសបាត់ខ្លួួ�ន។

សុុខភាព និិងសុុវត្ថិិ�ភាព
PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កដើ�ើម្បីី�ការពារការគំំរាមកំហែ�ងខ្លាំំ� ងចំំពោះ�ះសុខុភាព ឬសុវុត្ថិិ�ភាពរបស់់បុុគ្គគលជាសាធារណៈៈ។

មុុខងាររដ្ឋាា ភិិបាល
ព័័ត៌៌មាន PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយរដ្ឋាាភិ បាលសម្រា�ប់់មុុខងារពិិសេ�ស។ ឧទាហរណ៍៍មួួយគឺអាចជាការពារ
ប្រ�ធានាធិិបតីី។

ជនរងគ្រោះ��ះពីីការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�រំលោ�ភ មិិនយកចិត្តតទុកដាក់ ឬអំំពើ�ើហិង្សាាក្នុុ�ងគ្រួ�សួារ
PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយនឹងអាជ្ញាា ធរផ្លូូ�វច្បាាប់់ បើ�ើយើ�ើងខ្ញុំំ��មានការជឿ�ឿជាក់់ថា បុុគ្គគលនោះ�ះគឺឺជាជនរងគ្រោះ��ះពីី
ការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�រំលំោ�ភ ឬការមិិនយកចិត្តតទុកុដាក់។

សំំណងកម្មមករ
PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�តាមច្បាាប់់សំំណងកម្មមករ។

ការបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងទៀ�ៀត
PHI របស់់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងពិិធីីបុណ្យយសព ឬអ្ននកធ្វើ�ើ�កោ�សល្យយវិចិ្ច័័�យ ដើ�ើម្បីី�ជួួយពួកគេ�ក្នុុ�ងការ
បំំពេ�ញការងាររបស់់ពួួកគេ�។
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ការរឹតឹបន្តឹឹ�ងបន្ថែ�ែមលើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការបង្ហាា ញ។
ច្បាាប់់សហព័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋមួួយចំនួួនអាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការការពារឯកជនភាពពិិសេ�សដែ�លរឹតឹត្បិិ�តការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការបង្ហាា ញព័ត៌៌មាន
សុខុភាពប្រ�ភេ�ទជាក់់លាក់។ ច្បាាប់់បែ�បនេះ�ះអាចការពារប្រ�ភេ�ទព័ត៌៌មានខាងក្រោ��ម៖ ការប្រើ��ើប្រា�ស់់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹ និិងសារធាតុុញៀ�ៀន 
ពត៌មានជីីវមាត្រ� ការរំលំោ�ភបំពានលើ�ើកុមារ ឬមនុស្សសពេ�ញវ័យ័ ឬការធ្វេ�េសប្រ�ហែ�ស រួមួទាំងំការរំលំោ�ភផ្លូូ�វភេ�ទ ជំំងឺឺឆ្លលង ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន 
HIV/AIDS សុខុភាពផ្លូូ�វចិិត្តត ព័័ត៌៌មានអនីីតិជន វេ�ជ្ជជបញ្ជាា  សុខុភាពបន្តតពូជ និិងជំំងឺឺកាមរោ�គ។ យើ�ើងនឹឹងអនុវត្តតតាមច្បាាប់់ដ៏៏តឹឹងរ៉ឹឹ� ងជាង
នេះ�ះ ដែ�លវាអនុវត្តតចំពោះ�ះយើ�ើង។
ព័័ត៌៌មានអំំពីីវិបិត្ដិ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុញៀ�ៀន (SUD)។
ទោះ�ះបីីជាយើ�ើងមិិនមែ�នជាកម្មមវិធិីីព្យាាបាលវិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀនក្រោ��មច្បាាប់់សហព័ន្ធធ “កម្មមវិធិីី វិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់
សារធាតុុញៀ�ៀនផ្សេ�េងទៀ�ៀត (SUD”) យើ�ើងអាចទទួលួបានព័័ត៌៌មានពីីកម្មមវិធិីី SUD អំំពីីអ្ននក។ យើ�ើងមិិនអាចបង្ហាា ញព័ត៌៌មាន SUD 
សម្រា�ប់់ប្រើ��ើប្រា�ស់់ក្នុុ�ងនីីតិវិធិីីរដ្ឋឋប្បបវេ�ណីី  ឧក្រិ�ដ្ឋឋ រដ្ឋឋបាល ឬនីីតិវិធិីីច្បាាប់់ទល់នឹឹងអ្ននកបានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�យើ�ើងមាន (i) ការយល់ព្រ�មជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររបស់់អ្ននក ឬ (ii) ដីីកាបង្គាាប់ របស់់តុុលាការដែ�លអមដោ�យដីីកាកោះ�ះហៅ� ឬលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូផ្លូូ�វច្បាាប់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�ល
បង្ខំំ�ឱ្យយមានការបង្ហាា ញចេ�ញបន្ទាា ប់់ពីីយើ�ើង និិងអ្ននកត្រូ�វូបានផ្ដដល់់ការជូូនដំំណឹឹង និិងឱកាសដើ�ើម្បីី�ទទួលួបានការស្តាាប់ ។
តើ�ើនៅ�ពេ�លណាដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូការការអនុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររបស់អ្ននក (ការយល់់ព្រ�ម) ដើ�ើម្បី �ីប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬចែ�ករំលែ�ក 
PHI របស់អ្ននក?
យើ�ើងត្រូ�វូការការយល់ព្រ�មរបស់់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននក សម្រា�ប់់គោ�លបំំណងដទៃ�ទៀ�ៀត 
ក្រៅ��ពីីអ្វីី�ដែ�លបានចែ�ងក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។ យើ�ើងត្រូ�វូការការយល់ព្រ�មរបស់់អ្ននកមុនពេ�លយើ�ើងបញ្ចេ�េញព័ត៌៌មាន PHI របស់់
អ្ននកសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងដូូចខាងក្រោ��ម៖ (1) ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការបង្ហាា ញភាគច្រើ��ើននៃ�កំណត់ត្រា�ចិត្តតវិជិ្ជាា ; (2) ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការ
បង្ហាា ញសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងទីីផ្សាារ; និិង (3) ការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការបង្ហាា ញដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការលក់់នៃ� PHI ។ អ្ននកអាចលុបុចោ�លនូូវ
ការយល់ព្រ�មជាលាយល័ក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកបានផ្តតល់ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��រួចួហើ�ើយនោះ�ះបានដែ�រ។ ការលើ�ើកលែ�ងរបស់់លោ�កអ្ននក នឹឹងមិិនអាច
អនុវត្តតបានចំំពោះ�ះសកម្មមភាពនានានៃ�ការយល់ព្រ�មនេះ�ះ ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំំ��បានអនុវត្តតរួចួរាល់់នោះ�ះទេ�។

តើ�ើអ្វី�ជាសិិទ្ធិិ�ព័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននក?
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�៖
•	 ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឲ្យយមាន​ការ​រឹតឹត្បិិ�ត​លើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការបង្ហាា ញ PHI (ការចែ�ករំលែ�ក PHI របស់​អ្ននក)

អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខ្ញុំំ��មិនឱ្យយចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់លោ�កអ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុវត្តតការព្យាាបាល ការបង់់ប្រា�ក់់ ឬប្រ�តិបត្តិិ�ថែ�ទាំសំុខុភាព។ 
អ្ននកក៏អាចស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខ្ញុំំ��មិនឱ្យយចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់អ្ននកជាមួួយនឹងគ្រួ�សួារ មិិត្តតភក្តិិ� ឬអ្ននកដទៃ�ដែ�លអ្ននក ដាក់ឈ្មោះ�ះ �ថាពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹង
ការថែ�ទាំសំុខុភាពអ្ននកបានផងដែ�រ។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ ច្បាាប់់មិិនបានតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�តាមសំណើ�ើ រសុំំ�របស់់លោ�កអ្ននក
ឡើ�ើយ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់សំំណើ�ើ រជាលាយល័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�តសំណើ�ើ របស់់អ្ននកបាន។

•	 ការស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់ការទំំនាក់់ទំំនងដោ�យសម្ងាា ត់់អំំពីី PHI
អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ� Molina ផ្តតល់ឱ្យយលោ�កអ្ននកនូវ PHI របស់់អ្ននកតាមវីធីីី ឬនៅ�ឯកន្លែ�ែងជាក់់លាក់ណាមួួយ ដើ�ើម្បីី�រក្សាា PHI របស់់
លោ�កអ្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន។ យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹងធ្វើ�ើ�តាមសំណើ�ើ ដែ�លសមហេ�តុុផល ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្រា�ប់់យើ�ើងខ្ញុំំ��ពីីរបៀ�ៀបដែ�លការចែ�ក
រំលំែ�កទាំងំអស់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ� PHI នោះ�ះអាចធ្វើ�ើ�ឱ្យយអាយុជុីីវិតិរបស់់អ្ននកមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់សំំណើ�ើ រជាលាយល័ក្ខខណ៍៍
អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�តសំណើ�ើ របស់់អ្ននកបាន។

•	 ការពិិនិ្យយ�មើ�ើល និិងការថតចម្លលងច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI របស់អ្ននក
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិ និិងទទួលួបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI របស់់លោ�កអ្ននក ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំំ��រក្សាាទុកុ។ នេះ�ះអាច
រាប់់បញ្ចូូ�លទាំងំកំំណត់ត្រា�ដែ�លបានប្រើ��ើ ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង ការទាមទារ និិងការសម្រេ��ចចិិត្តតផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ�ងនាមជាសមាជិករបស់់
យើ�ើង។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់សំំណើ�ើ រជាលាយល័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�តសំណើ�ើ របស់់អ្ននកបាន។ 
យើ�ើងអាចគិិតប្រា�ក់់ពីីអ្ននកនូវថ្លៃ�ៃសេ�វាចំំពោះ�ះច្បាាប់់ចម្លលង និិងការផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីីយ៍ ដែ�លសមរម្យយ។ ក្នុុ�ងករណីី ជាក់់លាក់ យើ�ើងអាចប
ដិិសេ�ធសំំណើ�ើនោះ� ះ។ កំំណត់ចំំណាំំសំំខាន់៖ យើ�ើងមិិនមានច្បាាប់់ចម្លលងពេ�ញលេ�ញនៃ�កំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននកឡើ�ើយ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់ពិិនិិត្យយមើ�ើល ចង់ទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលង ឬប្តូូ�រកំំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក សូូមទាក់់ទងទៅ�វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬ
គ្លីី�និករបស់អ្ននក។

•	 ការកែ�តម្រូ�វូ PHI រស់់​លោ�កអ្ននក
អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��កែ�តម្រូ�វូ (ប្តូូ�រ) PHI របស់់អ្ននកបាន។ វាពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងកំំណត់ត្រា�ទាំងំឡាយដែ�លបានរក្សាាទុកុដោ�យពួកយើ�ើង
អំំពីីអ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិកតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់សំំណើ�ើ រជាលាយល័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� 
បង្កើ�ើ�តសំណើ�ើ របស់់អ្ននកបាន។ អ្ននកអាចសរសេ�រលិិខិិតប្តឹឹ�ងមិិនយល់ស្រ�បជាមួួយយើ�ើងខ្ញុំំ�� បើ�ើយើ�ើងខ្ញុំំ��បដិិសេ�ធសំំណើ�ើ រសុំំ�របស់់អ្ននក។
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•	 ការទទួួលបានបញ្ជីី�នៃ�ការ​លាតត្រ�ដាង PHI (ការចែ�ក​រំំលែ�ក PHI លោ�កអ្ននក)
លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�ឲ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ផ្តតល់ឲ្យយលោ�កអ្ននកនូវបញ្ជីី�ភាគីីណាមួួយដែ�លយើ�ើងខ្ញុំំ��បានចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់់លោ�កអ្ននក 
ក្នុុ�ងអំំឡុងុពេ�លប្រាំ�មំួួយឆ្នាំំ�  មុុនកាលបរិចិ្ឆេ�េទស្នើ�ើ�សុំំ�របស់់លោ�កអ្ននក។ បញ្ជីី�នេះ�ះនឹឹងមិិនរួមួបញ្ចូូ�លនូូវ PHI ដែ�លបានចែ�ករំលំែ�កដូច
ខាងក្រោ��មឡើ�ើយ៖
•	 សម្រា�ប់់ការព្យាាបាល ការទូទូាត់់ប្រា�ក់់ ឬប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសំុខុភាព
•	 ដល់បុុគ្គគលអំំពីី PHI របស់់ពួួកគេ�
•	 ការចែ�ករំលំែ�កដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យមានការអនុញ្ញាា ត
•	 ហេ�តុុការណ៍៍ចំំពោះ�ះការប្រើ��ើ ឬការលាតត្រ�ដាង ដែ�លមានការអនុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់ដែ�លអាចអនុវត្តតបាន
•	 PHI ដែ�លបានបញ្ចេ�េញទៅ�ក្រៅ��ដើ�ើម្បីី�ផលប្រ�យោ�ជន៍សន្តិិ�សុខុជាតិិ ឬសម្រា�ប់់ប្រើ��ើឱ្យយគោ�លបំំណងសន្តិិ�សុខុ ឬ
•	 ជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ដែ�នកំំណត់សំំណុំំ�ទិ ន្ននន័័យ ដោ�យអនុលោ�មតាមច្បាាប់់ដែ�លអាចអនុវត្តតបាន។

យើ�ើងនឹឹងគិិតប្រា�ក់់លើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាសមហេ�តុុផល សម្រា�ប់់បញ្ជីី�នីីមួយៗ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�បញ្ជីី�នេះ�ះច្រើ��ើនជាងម្តតងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ�។ 
អ្ននកត្រូ�វូដាក់សំំណើ�ើ រជាលាយល័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�តសំណើ�ើ របស់់អ្ននកបាន។
អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�ណាមួួយដូចបានចែ�ងពីីខាងលើ�ើ ឬលោ�កអ្ននកអាចទទួលួបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។ សូមូហៅ�ទូរូសព្ទទ
ទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិករបស់់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខទូរូសព្ទទឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��យបណ្ណណសម្គាាល់ សមាជិករបស់់អ្ននកបាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ង
មួួយសប្តាាហ៍  ៍ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូមូហៅ�មកលេ�ខ 711 ។

តើ�ើអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�អី្វី�ខ្លះះ� ប្រ�សិិនបើ�ើសិទ្ធិិ�របស់អ្ននកមិនបានទទួួលការការពារទេ�នោះ�ះ?
អ្ននកអាចដាក់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាាមកកាន់់យើ�ើងខ្ញុំំ�� និិងទៅ�កាន់់ក្រ�សួងួ Department of Health and Human Services ប្រ�សិនបើ�ើ
អ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាសិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពរបស់់អ្ននកបានរងនូូវការរំលំោ�ភបំពាន។ យើ�ើងនឹឹងមិិនធ្វើ�ើ�អ្វីី�ដែ�លប្រ�ឆាំងំនឹឹងអ្ននកឡើ�ើយ នៅ�ពេ�លអ្ននកដាក់
បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ឡើ�ើយ។ ការថែ�ទាំ ំនិិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់់អ្ននកនឹងមិិនផ្លាាស់ ប្តូូ�រដោ�យវិធិីីណាមួួយឡើ�ើយ។
អ្ននកអាចប្តឹឹ�ងបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា មកកាន់់យើ�ើងខំ្ញុំ��តាមរយៈៈ៖
សូមូហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�ខាងក្រោ��យបណ្ណណសម្គាាល់ សមាជិករបស់់អ្ននកបាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយ
សប្តាាហ៍  ៍ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូមូហៅ�មកលេ�ខ 711។ ឬសរសេ�រមកយើ�ើងតាម
អាសយដ្ឋាា ន៖
Molina Healthcare
មកដល់៖ បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ និិងបណ្ដឹឹ� ងសាទុកុ្ខខ
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

អ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ទៅ�កាន់់លេ�ខាធិការនៃ� U.S. Department of Health and Human Services តាមរយៈៈ៖
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 (ទូរូសារ)

តើ�ើភារកិិច្ចចរបស់យើ�ើងមានអី្វី�ខ្លះះ�?
យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយ៖
•	 រក្សាា PHI របស់់អ្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន
•	 ផ្តតល់ឱ្យយអ្ននកនូវព័័ត៌៌មានជាលាយល័ក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដូូចជាសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងមួួយនេះ�ះស្តីី�អំំពីីភារកិិច្ចចរបស់់យើ�ើង និិងការអនុវត្តតឯកជនភាព

អំំពីី PHI របស់់អ្ននក
•	 ផ្តតល់ជូូនលោ�កអ្ននកនូវសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងពីីព្រឹ�ត្តតការណ៍៍នៃ�ការរំលំោ�ភបំពាននូូវអសុវុត្ថិិ�ភាព PHI របស់់អ្ននក
•	 មិិនប្រើ��ើ ឬមិិនលាតត្រ�ដាងព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែនរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងធានារ៉ាា ប់់រង
•	 ធ្វើ�ើ�តាមលក្ខខខណ្ឌឌ នៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�របាន

យើ�ើងរក្សាាសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បី �ីប្តូូ�រការអនុវត្តតព័ត៌៌មាន និិងលក្ខខខណ្ឌឌ របស់ខ្លួួ�ននៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះគ្រ�ប់់ពេ�ល។ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងប្តូូ�រ
លក្ខខខណ្ឌឌ  និិងការអនុវត្តតថ្មីី�នឹឹងអនុវត្តតចំពោះ�ះគ្រ�ប់់ PHI ទាំងំអស់ដែ�លយើ�ើងបានរក្សាាទុុក។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ
ឯកសារណាមួួយ យើ�ើងនឹឹងបង្ហោះ�ះ� សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងដែ�លបានកែ�ប្រែ��នៅ�លើ�ើគេ�ហទំព័័ររបស់ខ្លួួ�ន ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹង
ដែ�លបានកែ�ប្រែ�� ឬព័័ត៌៌មានអំំពីីឯកសារដែ�លផ្លាាស់ ប្តូូ�រ និិងរបៀ�ៀបដើ�ើម្បី �ីទទួួលបានសេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងដែ�លផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ទៅ�ក្នុុ�ងកញ្ចចប់
សំំបុុត្រ�ប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� ដែ�លយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ចេ�ញខាងមុុខ ទៅ�កាន់់សមាជិិករបស់យើ�ើងដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យយើ�ើងខ្ញុំំ��។ សេ�ចកី្តី�
ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំព័័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈអាសយដ្ឋាា ន MolinaHealthcare.com។

ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរអំំពីីសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ សូមូទាក់់ទងមកយើ�ើងខ្ញុំំ��។
សូមូទូរូសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខឥតគិតថ្លៃ�ៃនៅ�ខាងក្រោ��យបណ្ណណសម្គាាល់ សមាជិករបស់់អ្ននក បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ៍
ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូមូហៅ�មកលេ�ខ 711។ ឬសរសេ�រទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិក 
Molina, 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802។
អ្ននកអាចទទួលួបានឯកសារនេះ�ះដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃតាមទម្រ�ង់ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត ដូូចជាពុុម្ពពអក្សសរធំំ អក្សសរស្ទាា បសម្រា�ប់់មនុស្សសពិិការភ្នែ�ែក ឬជា
សំំឡេ�ង។ ហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ (855) 882-3901, TTY/TDD: 711 បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ៍ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 
8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�ទូរូសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។

http://MolinaHealthcare.com


សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

វិធីិីសាស្រ្ត�ត	 សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិក – ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 665-1029

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ បណ្ដាា ញទូូរសព្ទទសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកគឺឺបើ�ើក 24/7 ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទូូរសព្ទទទៅ�ក្រៅ��ម៉ោ�ោ ង មានជម្រើ��ើសក្នុុ�ងការទុុកសារជាសំំឡេ�ង។ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកត្រូ�វូការជំំនួយបន្ទាា ន់់ ឬស្ថិិ�តក្នុុ�ងវិបិត្តិិ� IVR នឹឹងនាំំអ្ននកទៅ�កាន់់បណ្តាា ញដំំបូូន្មាា នគិិលានុុបដ្ឋាា ក
សម្រា�ប់ការគាំំទ្រ�ផ្ទាា ល់់បន្ថែ�ែម។
សេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិជនក៏៏មានសេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ភាសាផ្ទាា ល់់មាត់់ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននកដែ�ល
មិិននិិយាយភាសាអង់គ្លេ�េសផងដែ�រ។

TTY 711

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
ការបញ្ជូូ�នបន្តតនៃ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទជាតិិបាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។

ទូូរសារ (310) 507-6186

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Molina Healthcare
មកដល់់៖ Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

គេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare

ទីីប្រឹ�ឹក្សាាសេ�វាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពទូូទាំំងរដ្ឋឋ (SHIBA) (SHIP របស់រដ្ឋឋ Washington) គឺឺជាកម្មមវិធីិីរបស់រដ្ឋឋដែ�លទទួល
បានប្រា�ក់់ពីីរដ្ឋាាភិ បាលសហព័័ន្ធធ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់អំំពីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពក្នុុ�ងតំំបន់ ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ដល់់អ្ននកដែ�ល
មាន Medicare។

វិធីិីសាស្រ្ត�ត	 ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (800) 562-6900

ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ

TTY (360) 586-0241
លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វូឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរសព្ទទពិសេ�ស ហើ�ើយសម្រា�ប់តែ�មនុុស្សសដែ�លពិបាកក្នុុ�ងការស្តាាប់  
ឬនិិយាយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សរសេ�រលិិខិិតទៅ�កាន់់ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA)៖ 
Office of Insurance Commissioner
P.O. Box 40255
Olympia, WA 98504-0255

គេ�ហទំំព័រ https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-
medicare-help-shiba

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba


សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍អំំពីការលាតត្រ�ដាង PRA យោ�ងតាមច្បាាប់់ស្ដីី�ពីការកាត់់បន្ថថយក្រ�ដាសស្នាា មនៃ�ឆំ្នាំ� 1995 គ្មាា ននរណាម្នាាក់ ត្រូ�វូ
បានតម្រូ�វូឱ្យយឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹងការប្រ�មូូលព័ត៌៌មានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�វាបង្ហាា ញលេ�ខត្រួ�តួពិនិិត្យយ OMB ត្រឹ�មត្រូ�វូ។ លេ�ខបញ្ជាា  OMB ត្រឹ�មត្រូ�វូ
សម្រា�ប់ការប្រ�មូូលនេះ�ះ គឺឺ 0938-1051។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានមតិិ ឬយោ�បល់់សម្រា�ប់ការកែ�លម្អអទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ សូូមសរសេ�រ
ទៅ�កាន់់៖ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn៖ PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, 
Maryland 21244-1850។
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	ផ្នែ�ែកទីី 3	ឱសថរបស់់អ្ននកត្រូ�ូវតែ�ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង
	ផ្នែ�ែកទីី 3.1	បញ្ជីី�ឱសថប្រា�ប់់អំំពីីឱសថផ្នែ�ែក D មួួយណាដែ�លត្រូ�ូវបានធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 3.2	កម្រិ�ិតនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួួមបង់់ប្រា�ក់់ចំំនួួនប្រាំ�ំមួួយ (6) សម្រា�ប់់ឱសថនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថ
	ផ្នែ�ែកទីី 3.3	របៀ�ៀបដឹឹងថា តើ�ើឱសថជាក់់លាក់់ណាមួួយមាននៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថដែ�រឬអត់់

	ផ្នែ�ែកទីី 4	ឱសថដែ�លមានការរឹឹតបន្តឹឹ�ងលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 4.1	ហេ�តុុអ្វីី�បានជាឱសថមួួយចំំនួួនទៀ�ៀតមានការរឹឹតបន្តឹឹ�ង
	ផ្នែ�ែកទីី 4.2	ប្រ�ភេ�ទនៃ�ការរឹឹតបន្តឹឹ�ង

	ផ្នែ�ែកទីី 5	អ្វីី�ដែ�លអ្ននកអាចធ្វើ�ើ� ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថណាមួួយរបស់់អ្ននកមិិនត្រូ�ូវបានធានារ៉ាាប់់រងតាមវិិធីីដែ�លអ្ននកចង់់បាន
	ផ្នែ�ែកទីី 5.1	អ្វីី�ដែ�លត្រូ�ូវធ្វើ�ើ� ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្រិ�ិតនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួួមបង់់ប្រា�ក់់ដែ�លអ្ននកគិិតថាខ្ពពស់់ពេ�ក

	ផ្នែ�ែកទីី 6	បញ្ជីី�ឱសថរបស់់យើ�ើងអាចផ្លាាស់់ប្តូូ�រក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លនៃ�ឆ្នាំំ�
	ផ្នែ�ែកទីី 7	ប្រ�ភេ�ទឱសថដែ�លយើ�ើងមិិនធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 8	របៀ�ៀបបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
	ផ្នែ�ែកទីី 9	ការធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ក្នុុ�ងស្ថាានភាពពិិសេ�ស
	ផ្នែ�ែកទីី 9.1	នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញសម្រា�ប់់ការស្នាាក់់ព្យាាបាលដែ�លគ្រ�បដណ្តតប់់ដោ�យគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង
	ផ្នែ�ែកទីី 9.2	ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំំរយៈៈពេ�លវែ�ង (LTC)
	ផ្នែ�ែកទីី 9.3	ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកក៏៏ទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើឱសថពីីគម្រោ��ងនិិយោ�ជក ឬក្រុ�ុមនិិវត្តតជន
	ផ្នែ�ែកទីី 9.4	ចុះះ�ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំអ្ននកជំំងឺឺដំំណាក់់កាលចុុងក្រោ��យដែ�លមានការបញ្ជាាក់់ដោ�យ Medicare

	ផ្នែ�ែកទីី 10	កម្មមវិិធីីស្តីី�ពីីសុុវត្ថិិ�ភាពឱសថ និិងការគ្រ�ប់់គ្រ�ងការប្រើ��ើឱសថ
	ផ្នែ�ែកទីី 10.1	Drug Management Program (DMP) ដើ�ើម្បីី�ជួួយសមាជិិកឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់់ឱសថអូូផ្យូូ�អ៊ីី�តប្រ�កបដោ�យសុុវត្ថិិ�ភាព
	ផ្នែ�ែកទីី 10.2	Medication Therapy Management program (MTM) ដើ�ើម្បីី�ជួួយសមាជិិកឱ្យយគ្រ�ប់់គ្រ�ងការប្រើ��ើឱសថ


	ជំំពូូកទីី 6៖អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវទូូទាត់់សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D
	ផ្នែ�ែកទីី 1	អ្វីី�ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D
	ផ្នែ�ែកទីី 1.1	ប្រ�ភេ�ទនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅដែ�លអ្ននកអាចបង់់សម្រា�ប់់ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 1.2	របៀ�ៀបដែ�ល Medicare គណនាថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅរបស់់អ្ននក

	ផ្នែ�ែកទីី 2	ដំំណាក់់កាលនៃ�ការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃឱសថសម្រា�ប់់សមាជិិក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
	ផ្នែ�ែកទីី 3	សេ�ចក្តីី�ពន្យយល់់អំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែក D របស់់អ្ននក ពន្យយល់់ពីីដំំណាក់់កាលការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ណាដែ�លអ្ននកកំំពុុងស្ថិិ�តនៅ�
	ផ្នែ�ែកទីី 3.1	ជួួយយើ�ើងខ្ញុំំ��រក្សាាទុុកព័័ត៌៌មានរបស់់យើ�ើងអំំពីីការបង់់ប្រា�ក់់លើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកឱ្យយទាន់់សម័័យកាល

	ផ្នែ�ែកទីី 4	ដំំណាក់់កាលនៃ�ប្រា�ក់់ដែ�លអាចកាត់់កងបាន
	ផ្នែ�ែកទីី 5	ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាាប់់រងដំំបូូង
	ផ្នែ�ែកទីី 5.1	អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវបង់់សម្រា�ប់់ឱសថអាស្រ័�័យលើ�ើឱសថ និិងកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវបើ�ើកឱសថមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាារបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 5.2	ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លមួួយខែ� នៃ�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 5.3	ប្រ�សិិនបើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តរបស់់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លតិិចជាងមួួយខែ�ពេ�ញ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិិនចាំំបាច់់បង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើការផ្គគត់់ផ្គគង់់ពេ�ញមួួយខែ�ទេ�
	ផ្នែ�ែកទីី 5.4	ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�លវែ�ង (រហូូតដល់់រយៈៈពេ�ល 100 ថ្ងៃ�ៃ) នៃ�ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 5.5	អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់់កាលធានារ៉ាាប់់រងដំំបូូងរហូូតដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅប្រ�ចាំំឆ្នាំំ�របស់់អ្ននកឈានដល់់ $2,100

	ផ្នែ�ែកទីី 6	ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាាប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ
	ផ្នែ�ែកទីី 7	អ្វីី�ដែ�លអ្ននកទូូទាត់់សម្រា�ប់់វ៉ាាក់់សាំំងបង្កាារផ្នែ�ែក D

	ជំំពូូកទីី 7៖ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ទូូទាត់់វិិក្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់ឱសថ ឬសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបានធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 1	ស្ថាានភាពដែ�លអ្ននកគួួរស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ទូូទាត់់ប្រា�ក់់លើ�ើចំំណែ�ករបស់់យើ�ើងសម្រា�ប់់សេ�វា ឬឱសថដែ�លបានធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 2	របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងទូូទាត់់សងអ្ននកវិិញ ឬទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃវិិក្កកយបត្រ�ដែ�លអ្ននកបានទទួួល
	ផ្នែ�ែកទីី 3	យើ�ើងនឹឹងពិិចារណាលើ�ើសំំណើ�ើរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការទូូទាត់់ ហើ�ើយនិិយាយថា យល់់ព្រ�ម ឬមិិនយល់់ព្រ�ម
	ផ្នែ�ែកទីី 3.1	ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងប្រា�ប់់អ្ននកថា យើ�ើងនឹឹងមិិនទូូទាត់់សម្រា�ប់់ឱសថ ឬការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តទេ� នោះ�ះអ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍បាន


	ជំំពូូកទីី 8៖សិិទ្ធិិ� និិងទំំនួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 1	គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងត្រូ�ូវតែ�គោ�រពសិិទ្ធិិ� និិងភាពរសើ�ើបខាងវប្បបធម៌៌របស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 1.1	យើ�ើងត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានតាមរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចយល់់បាន និិងតាមលក្ខខណៈៈសមស្រ�បតាមភាពរសើ�ើបខាងវប្បបធម៌៌របស់់អ្ននក (ជាភាសាផ្សេ�េងក្រៅ��ពីីភាសាអង់់គ្លេ�េស ជាអក្សសរស្ទាាបសម្រា�ប់់ជនពិិការភ្នែ�ែក អក្សសរពុុម្ពពធំំ ឬទម្រ�ង់់ជំំនួួសផ្សេ�េងទៀ�ៀត ។ល។)
	ផ្នែ�ែកទីី 1.2	យើ�ើងត្រូ�ូវតែ�ធានាថាអ្ននកទទួួលបានសេ�វា និិងឱសថដែ�លបានធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននកបានទាន់់ពេ�លវេ�លា
	ផ្នែ�ែកទីី 1.3	យើ�ើងត្រូ�ូវតែ�ការពារឯកជនភាពនៃ�ព័័ត៌៌មានសុុខភាពផ្ទាាល់់ខ្លួួ�នរបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 1.4	យើ�ើងត្រូ�ូវតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័័ត៌៌មានអំំពីីគម្រោ��ង បណ្តាាញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា និិងសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 1.5	អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដឹឹងពីីជម្រើ��ើសនៃ�ការព្យាាបាលរបស់់អ្ននក និិងចូូលរួួមក្នុុ�ងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចអំំពីីការថែ�ទាំំរបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 1.6	អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដាក់់បណ្ដឹឹ�ងតវ៉ាា និិងស្នើ�ើ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ពិិចារណាឡើ�ើងវិិញលើ�ើសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចដែ�លយើ�ើងខ្ញុំំ��បានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង
	ផ្នែ�ែក 1.7	ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកកំំពុុងត្រូ�ូវបានប្រ�ព្រឹ�ឹត្តតដោ�យអយុុត្តិិ�ធម៌៌ ឬសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកមិិនត្រូ�ូវបានគោ�រព
	ផ្នែ�ែកទីី 1.8	របៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននក

	ផ្នែ�ែកទីី 2	ការទទួួលខុុសត្រូ�ូវរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង

	ជំំពូូកទីី 9៖ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ឬបណ្តឹឹ�ងតវ៉ាា (សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណ្តឹឹ�ងតវ៉ាា)
	ផ្នែ�ែកទីី 1	អ្វីី�ដែ�លត្រូ�ូវធ្វើ�ើ�ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ឬការព្រួ�ួយបារម្ភភ
	ផ្នែ�ែកទីី 1.1	វាក្យយសព្ទទផ្នែ�ែកច្បាាប់់

	ផ្នែ�ែកទីី 2	កន្លែ�ែងដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម និិងជំំនួួយផ្ទាាល់់ខ្លួួ�ន
	ផ្នែ�ែកទីី 3	តើ�ើដំំណើ�ើរការមួួយណាដែ�លត្រូ�ូវប្រើ��ើសម្រា�ប់់បញ្ហាារបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 4	ការដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាាស្តីី�ពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare របស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 5	ការណែ�នាំំអំំពីីមូូលដ្ឋាាននៃ�សេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង និិងបណ្ដឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
	ផ្នែ�ែកទីី 5.1	ទទួួលបានជំំនួួយក្នុុ�ងការស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
	ផ្នែ�ែកទីី 5.2	វិិធាន និិងកាលបរិិច្ឆេ�េទកំំណត់់សម្រា�ប់់ស្ថាានភាពផ្សេ�េងៗគ្នាា

	ផ្នែ�ែកទីី 6	ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
	ផ្នែ�ែកទីី 6.1	អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវធ្វើ�ើ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាាក្នុុ�ងការទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬចង់់ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ទូូទាត់់សងអ្ននកវិិញសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំរបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 6.2	របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង
	ផ្នែ�ែកទីី 6.3	របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 1
	ផ្នែ�ែកទីី 6.4	ដំំណើ�ើរការបណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 2
	ផ្នែ�ែកទីី 6.5	ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ទូូទាត់់សងអ្ននកវិិញសម្រា�ប់់ វិិក្កកយបត្រ�ដែ�លអ្ននកទទួួលបានសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំំតាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

	ផ្នែ�ែកទីី 7	ឱសថផ្នែ�ែក D៖ របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង ឬដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍
	ផ្នែ�ែកទីី 7.1	ផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រា�ប់់អ្ននកអំំពីីអ្វីី�ដែ�លអ្ននកនឹឹងត្រូ�ូវធ្វើ�ើ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាាក្នុុ�ងការទទួួលបានឱសថផ្នែ�ែក D ឬអ្ននកចង់់ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ទូូទាត់់សងអ្ននកវិិញសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D
	ផ្នែ�ែកទីី 7.2	ការស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង
	ផ្នែ�ែកទីី 7.3	រឿ�ឿងសំំខាន់់ដែ�លត្រូ�ូវដឹឹងអំំពីីការស្នើ�ើ�សុំំ�ករណីីលើ�ើកលែ�ង
	ផ្នែ�ែកទីី 7.4	របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង រួួមបញ្ចូូ�លទាំំងការលើ�ើកលែ�ង
	ផ្នែ�ែកទីី 7.5	របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 1
	ផ្នែ�ែកទីី 7.6	របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 2

	ផ្នែ�ែកទីី 8	របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើការស្នាាក់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កបានរយៈៈពេ�លវែ�ងជាងមុុន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាអ្ននកកំំពុុងចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយឆាប់់ពេ�ក
	ផ្នែ�ែកទីី 8.1	ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�កស្នាាក់់នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កបានរបស់់អ្ននក អ្ននកនឹឹងទទួួលបានការជូូនដំំណឹឹងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីី Medicare ដែ�លប្រា�ប់់អំំពីីសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 8.2	របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 1 ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់់ប្តូូ�រកាលបរិិច្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននក
	ផ្នែ�ែកទីី 8.3	របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 2 ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់់ប្តូូ�រកាលបរិិច្ឆេ�េទចេ�ញពីីមន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននក

	ផ្នែ�ែកទីី 9	របៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��បន្តតធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគិិតថាការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់ឆាប់់ពេ�ក
	ផ្នែ�ែក ទីី 9.1	យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់់អ្ននកឱ្យយដឹឹងជាមុុន នៅ�ពេ�លការធានារ៉ាាប់់រងរបស់់អ្ននកនឹឹងត្រូ�ូវបញ្ចចប់់
	ផ្នែ�ែក 9.2	របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 1 ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់់អ្ននករយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ
	ផ្នែ�ែក 9.3	របៀ�ៀបដាក់់បណ្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍កម្រិ�ិត 2 ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំរបស់់អ្ននករយៈៈពេ�លយូូរជាងនេះ�ះ
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