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ភស្តុតាងបញ្ជាក់ការធានារ៉ាបរង

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Washington H5823-013-002

ខោ�នធី Adams, Asotin, Benton, Chelan, Clallam, Clark, Columbia, Cowlitz, 
Douglas, Ferry, Franklin, Garfield, Grant, Grays Harbor, Island, Jefferson, 
Kitsap, Kittitas, Klickitat, Lewis, Lincoln, Mason, Okanogan, Pacific, 
Pend Oreille, San Juan, Skagit, Skamania, Spokane, Stevens, Thurston, 
Wahkiakum, Walla Walla, Whatcom, Whitman នង Yakima

មានប្រ�សិទ្ធភាពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026
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ថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�មក់រ៉ា ដល់ថ្ងៃ�ទី 31 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2026ៃ ី ់ ៃ ី ូ� ូ �

ភស្តុតាងបញ្ជាក់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�ប៖ 2026ុ� ា ់ ា ់ ់
អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ ន៍ងយោស្តុវាស្តុ�ភាព Medicare ន៍ងការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់ជាស្តុ�ជក់ Molina 
Medicare Complete Care Select (HMO D-SNP)

ថ ៍ ិ � ិ ា ់ ី ់ ូ ិ

ឯកសារខោនះផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវពត៌មានល់មត៌អ្នពខែផ្តកសិ�ភាព Medicare នងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ��សិអ្នកចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា 
ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026។ យោន៍ះជាឯក់សារស្តុខាន៍ផ្លូវច្បាាប។ ស្តុមរក់ាទីក់ឯក់សារយោន៍ះយោ�ក់ខែន៍ង�ន៍ស្តុវត្ថភាព។
ឯកសារខោនះពនយល់ពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងសិទ្ធរ�សិអ្នក។ ខោប្រ�ឯកសារខោនះ ខោដមីយល់ដងអ្នព៖ 

ត ់ ូ � ័ ៌ ិិ � ី ូ ុ ិ ា ់ ី ់ ូ ់ ី ៃ ី
់ ៃ ី ូ� ូ � � ់ ូ� ់ � � ូ � ថិ

់ ី ថ ៍ ិ ិ ធិ ់ ូ ី ី ី ់ ឹ � ី
y ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងរ�សិអ្នក នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក
y អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តកខោវជសាប្រសិ នងឱ្យសិ�រ�សិខោយង
y រខោ�ៀ�ដាក��ងត៌វ៉ា ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនខោពញចំត៌នងខោសិវ៉ា ឬការពា�ល់ 
y រខោ�ៀ�ទាកទ្ធងមកខោយង�
y ការ�ង្ការខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ត៌ប្រមវខោដាយចំា�រ�សិ Medicare។

ៃ ា ់ ់ ូ ិ � � ួ ់ ់
ថ ៍ ូ ជ ត ិ ់ ី

់ តឹ ា ិ ី ូ ិ ិ ត ឹ
់ ី ំុ�

ា ូ ់ ់
ស្តុម្រា�បស្តុណួរអពឯក់សារយោន៍ះ ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� (800) 665-1029។ (អក់យោម្រាប TTY ស្តុម
ទីរស្តុពមក់យោល់� 711)។ យោ�ងបយោម្រាមការគឺថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�ត្ថលា ដល់ថ្ងៃ�ទី 31 ខែ�មនា ពយោ�ង 8 a.m. ដល់យោ�ង 8 p.m. យោ�ង
ក់ងម្រាស្តុក់ បាន៍ 7 ថ្ងៃ�ក់ងមយៈស្តុប្តាហ៍។ ចាបពថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�យោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទី 30 ខែ�ក់ញ្ជា ពថ្ងៃ�ច្បាន៍ ដល់ថ្ងៃ�ស្តុម្រាក់ ពយោ�ង 8 a.m. 
ដល់យោ�ង 8 p.m. យោ�ងក់ងម្រាស្តុក់។ ការយោ�ទីរស្តុពយោន៍ះ គឺឥត្ថគឺត្ថថ្ងៃ�។
គខោប្រមាងខោនះ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយ Molina Healthcare of 
Washington, Inc. ( ខោ�ខោពល់ខែដល់ភស្តុតាងបញ្ជា�ុ ា ក់ការធានារ៉ា់ ា ប់រងខោនះខែចំងថា “ខោយង” “ខោយង�” ឬ “រ�សិខោយង” ខោនាះគមាននយថា 
Molina Healthcare of Washington, Inc.។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ភសិតាងខោនះខែចំងថា “គខោប្រមាង” ឬ “គខោប្រមាងរ�សិខោយង” ខោនាះគ
មាននយថា Molina Medicare Complete Care [HMO D-SNP]។)

ឯកសារខោនះអាចំរក�នខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ជាភាសាអ្នយខែប្រកន ភាសាខែ�រ (មន-ខែ�រ) ភាសាអាហារក ភាសា Cushite៖ សិមាល់ អារា� 
ពនចា� អាល់មង នងឡាវ។
អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឯកសារខោនះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ជាភាសាមនខែមនជាអ្នងខោគសិ ឬតាមទ្ធប្រមងខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ ដចំជា អ្នកេរពមធីៗ អ្នកេរ
សា�សិប្រមា�ជនពការខែភក ឬជាសិខោ�ង។ ទ្ធរសិពមកខោល់� (800) 665-1029 (TTY: 711) ។ ការខោ�ទ្ធរសិពខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នង/ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា/សិហធានារា�រងអាចំផ្លាសិ�រខោ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2027។
�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ� �ណ្តាញឱ្យសិ�សាន នង/ឬ�ណ្តាញអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិខោយងអាចំផ្លាសិ�រ�នប្រគ�ខោពល់ខោវលា។ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់
�នការជនដ�ងអ្នពការផ្លាសិ�រណ្តាមយខែដល់អាចំ�ះពាល់ដល់អ្នក�ងខោហាចំណ្តាសិ 30 ថ្ងៃ�ជាមន។
Molina Healthcare គជាគខោប្រមាង C-SNP, D-SNP នង HMO ខែដល់មានកចំសិនា Medicare។ គខោប្រមាង D-SNP មានកចំសិនា
ជាមយកមវធី Medicaid រ�សិរដ។ ការចំះខោ�ះអាប្រសិយខោល់ការ�នកចំសិនាជា�។
Molina Healthcare អ្ននខោលាមតាមចំា�សិទ្ធសិវល់រ�សិសិហពនជាធីរមាន ខោហយមនខោរសិខោអ្នងខោល់មល់ដានថ្ងៃន ពជសាសិន អ្នមីរ 
ខោដមកខោ�ត៌ជាត៌សាសិន សាសិនា ខោភទ្ធ អាយ ពការភាពផ្តវចំត៌ ឬរាងកាយ សានភាពសិ�ភាព ការទ្ធទ្ធល់�ន ការខែ�ទាសិ�ភាព 
�ទ្ធពខោសាធីទាមទារសិ�ង ប្រ�វត៌ខោវជសាប្រសិ ពត៌មានខែហេន ភសិតាងថ្ងៃនការធានារា�រង នងទ្ធតាងភមសាប្រសិខោនាះខោទ្ធ។
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ខោល់�អ្ននុញ្ញាា ត៌រ�ស់ិ OMB 0938-1051 (ផុ្តត៌ក��ត់៌៖ ថ្ងៃ�ៃទី្ធ 31 ខែ�សីិហា ឆូ្នាំ� 2026)



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 1
តារ៉ាង�តិ្ថកា

ភស្តុតាងបញ្ជាក់ការធានារ៉ាបរងឆ្នាំ 2026ុ� ា ់ ា ់ ូ �

តារ៉ាង�ត្ថកាិ

ជពក់ទី 1៖ ចាបយោផ្លូមក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ 4� � ី ់ ុី ូ� ិ .........................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 1  អ្នកជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 4ូ ី ូ ិ .....................................
ខែផ្តកទ្ធ 2 ល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាង 5ូ ី ខ ឌ ូ ិ ធិ ួ .............................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 3 ឯកសារអ្នពសិមាជកភាពសិ�នៗ 7ូ ី � ី ិ � ់ ...............................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 4  ខោសិចំកសិខោង�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិ�នៗ 8ូ ី តី ខ ៃ � � ់ ...........................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 5 ពត៌មាន�ខែនមអ្នពថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នក 12ូ ី ័ ៌ ថ � ី ៃ ា ់ � ់ ូ .................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 6 រកាក�ត៌ប្រតាសិមាជកភាពគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយមាន�ចំ�ីនភាព 13ូ ី � ់ ិ ់ ី ចុ ូ .......................................................
ខែផ្តកទ្ធ 7 រខោ�ៀ�ខែដល់ការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ដខោ�រការជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង 13ូ ី ា ់ � ី ួ ់ ី ..............................................

ជពក់ទី 2៖ យោល់�ទីរស្តុព ន៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 15� � ី � ទ ិ ............................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 1 ទ្ធនាកទ្ធនងថ្ងៃនគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 15ូ ី � ់ � .........................................
ខែផ្តកទ្ធ 2 ទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicare 18ូ ី ួ � ួ ី ..........................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 3 State Health Insurance Assistance Program (SHIP)។ 19ូ ី ...............................................................
ខែផ្តកទ្ធ 4 អ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព (QIO) 20ូ ី គ ិ ុ ........................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 5 រ��សិនសិ�សិងម 20ូ ី តិ ុ គ .........................................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 6 Medicaid 21ូ ី .....................................................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 7 កមវធីខោដមីជយពល់រដឱ្យយទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា 23ូ ី ែ ិ ី ី ី ួ ឋ � ់ ់ ់ ជ ជ .........................................................
ខែផ្តកទ្ធ 8 ប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកខែដល់ចំល់នវត៌ន (RRB) 25ូ ី ុ ឹ ែ ៃ� � ិ ត ៍ ..................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 9 ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងជាប្រកម ឬការធានារា�រងសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ពនខោ�ជក 26ូ ី ិ ី ូ ា ់ ុ ា ់ ុ ី ិ ........................

ជពក់ទី 3៖ ការយោម្រាបម្រាបាស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោផ្លូេង
យោទីៀត្ថរបស្តុអក់ 27

� � ី ី ់ ់ ី ់ ា ុ ិ ា ់
់ ូ  .........................................................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 1 រខោ�ៀ�ទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ នងខោសិវ៉ាកមខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ កងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ 
�សិខោយង 27

ូ ី ួ � ជ ត ិ ែ ូុ ិ
់ ី .......................................................................................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 2 ជ�ជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�កង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ  
នងខោសិវ៉ាកមខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នក 29

ូ ី ួ ួ ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ី ួ � ជ ត
ិ ែ ់ ូ ........................................................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 3 រខោ�ៀ�ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមកងប្រគ្នាអាសិន ខោប្រគ្នាះមហនរាយ ឬត៌ប្រមវការ�នានសិប្រមា�ការខែ�ទា 33ូ ី ួ ែ ូុ ូ ត ូ ា ់ ់ �.....................
ខែផ្តកទ្ធ 4 ខោត៌មានអ្នខោកត៌ខោ�ងប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោចំញវកយ�ប្រត៌គត៌ប្រ�កខោដាយផ្លាល់សិប្រមា�ថ្ងៃ�ចំណ្តាយ

ទាងប្រសិងថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រង? 35
ូ ី ី ី ី ី ី ិ ី ូ ួ ិ ា ិ ់ ា ់ ់ ៃ �  

� ុ ែ ា ់ .......................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 5 ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខោ�កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ 35ូ ី ជ ត ូុ ិ .............................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 6 វធានសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខោ�កងប្រគះសានខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��សាសិនាខែដល់មនខែម

នជាល់ក�ៈខោវជសាប្រសិ 37
ូ ី ិ ់ ួ � ូុ ឹ ថ � ុ ិ  

ខ ជ ត ...................................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 7 វធានសិប្រមា�ភាពជាមាសិថ្ងៃនឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខែដល់ខោប្រ�ជា��នយរ 38ូ ី ិ ់ ច ់ ៍ ជ ដ ី ់ � ..................................................

ជពក់ទី 4៖ តារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុ (អខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង) 40� � ី ថ ៍ ា ុ ីី ូ ា ់ ................................................
ខែផ្តកទ្ធ 1 ការយល់ដងអ្នពខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រង 40ូ ី ់ ឹ � ី ែ ា ់ ....................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 2  គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ�ង្កាញពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិនងថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក 40ូ ី � � ថ ៍ ជ ត ា ី ថ ៍ ជ ត ិ ៃ � ់ ូ .................



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 2
តារ៉ាង�តិ្ថកា

ខែផ្តកទ្ធ 3 ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោប្រ� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 87ូ ី ា ់ .............................
ខែផ្តកទ្ធ 4 ខោសិវ៉ាខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង 88ូ ី ិ ូ ា ់ ់ ី ..................................................................

ជពក់ទី 5៖ ការយោម្រាបម្រាបាស្តុការធានារ៉ាបរងរបស្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D 90� � ី ី ់ ា ់ ់ ់ ូ .............................................
ខែផ្តកទ្ធ 1 វធានជាមល់ដានសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង 90ូ ី ិ � ឋ ់ ា ់ ី ូ ់ ់ ី ...................................
ខែផ្តកទ្ធ 2 ខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ ឬតាមរយៈខោសិវ៉ាការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិ

គខោប្រមាងរ�សិខោយង 91
ូ ី ី ជ ជ ់ ូ ថ ូុ ត ជ ិ � ុ ់

់ ី ..........................................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 3 ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌សិត៌ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង 93ូ ី ់ ូ ូ ថិ ូុ ជី ់ ់ ី .....................................................
ខែផ្តកទ្ធ 4 ឱ្យសិ�ខែដល់មានការរត៌�នងខោល់ការធានារា�រង 95ូ ី ឹ តឹ ី ា ់ ....................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 5 អ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ណ្តាមយរ�សិអ្នកមនប្រត៌វ�នធានារា�រងតាមវធីខែដល់អ្នកចំង�ន 96ូ ី ី ី ូ ីី ិ ី ួ ់ ូ ិ ូ ា ់ ិ ី ូ ់ .........
ខែផ្តកទ្ធ 6 �ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយងអាចំផ្លាសិ�រកងអ្ន�ងខោពល់ថ្ងៃនឆ្នាំ 98ូ ី ជី ់ ី ៃ ់ ត� ូុ � ុ ូ � ........................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 7 ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�ខែដល់ខោយងមនធានារា�រង. 100ូ ី ី ិ ា ់ ...........................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 8 រខោ�ៀ�ខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា 101ូ ី ី ជ ជ ........................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 9 ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D កងសានភាពពខោសិសិ 101ូ ី ា ់ ី ូ ូុ ថ ិ  .......................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 10 កមវធីសិពសិវត៌ភាពឱ្យសិ� នងការប្រគ�ប្រគងការខោប្រ�ឱ្យសិ� 102ូ ី ែ ិ ី តី ី ុ ថិ ិ ់ ី ...................................................................

ជពក់ទី 6៖ អខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D 105� � ី ីី ូ ូ � ់ ់ ូ .....................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 1 អ្នខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D 105ូ ី ី ី ូ � ់ ់ ូ .............................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 2 ដណ្តាកកាល់ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ឱ្យសិ�សិប្រមា�សិមាជក Molina Medicare Complete Care  

(HMO D-SNP) 107
ូ ី � ់ � ់ ៃ ់ ិ

............................................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 3 ខោសិចំកីតពនយល់់អ្ន�ពីអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍ខែផ្តកូ D រ�សិអ្នក ពនយល់ពដណ្តាកកាល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�កណ្តាខែដល់អ្នកកពង

សិត៌ខោ� 107
ូ ី ់ ូ ់ ី � ់ � ់ ់ ូ � ុ

ថិ .......................................................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 4 ដណ្តាកកាល់ថ្ងៃនប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�ន 108ូ ី � ់ ់ ់ .....................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 5 ដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ង 109ូ ី � ់ ា ់ � � ........................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 6 ដណ្តាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ 114ូ ី � ់ ា ់ ត .........................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 7 អ្នខែដល់អ្នក�ងសិប្រមា�វ៉ាកសាងខែផ្តក D 114ូ ី ី ី ូ ់ ់ ា ់ � ូ .............................................................................................

ជពក់ទី 7៖ យោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ទីទាត្ថវក់យៈបម្រាត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង ឬឱស្តុ� 116� � ី ូី �� ី ំ�� � ់ ិ ក ់ ា ុ ា ់ ..............
ខែផ្តកទ្ធ 1 សានភាពខែដល់អ្នកគរខោសិឱ្យយខោយង�ទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ចំខែ�ករ�សិខោយងសិប្រមា�ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ខែដល់�ន

ធានារា�រង 116
ូ ី ថ ូ ួ ូី ី ំុ� � ់ ់ ី � ់ ី ់

ា ់ ..................................................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 2 រខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយខោយងទ្ធទាត៌សិងអ្នកវញ ឬទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�វកយ�ប្រត៌ខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ 118ូ ី ូី ុ� ី � ់ ូ ិ � ់ ៃ ិ ា ូ ួ ....................................
ខែផ្តកទ្ធ 3 ខោយងនងពចារណ្តាខោល់សិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការទ្ធទាត៌ ខោហយន�យថា យល់ប្រពម ឬមនយល់ប្រពម 119ូ ី ី ឹ ិ ី � ី ់ ូ ់ � ់ ី ិ ់ ិ ់ .......

ជពក់ទី 8៖ ស្តុទី ន៍ងទីន៍ល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់ 120� � ី ិ ិិ ិ � ួ � ូ ់ ូ .................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 1 ខែផ្តនការរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ខោគ្នារពសិទ្ធ នងភាពរខោសិ��ងវ�ីធីមរ�សិអ្នក 120ូ ី ់ ី ូ ិ ធិ ិ ី ៌ ់ ូ ...............................................
ខែផ្តក 2 ការទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វរ�សិអ្នកកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង 129ូ ួ ុ ូ ់ ូ ូុ ិ ់ ី  ....................................................

ជពក់ទី 9៖ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬបណួងត្ថវា (យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង បណួងឧទីរណួ  
បណួងត្ថវា) 130

� � ី ិ ី ូ ា ុ� ា ុី ី ា ់ ុ� ិ ៍
ុ� ា ..........................................................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 1 អ្នខែដល់ប្រត៌វខោធីប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន�ញ្ញា ឬការប្រពយ�រម . 130ូ ី ី ី ូ ីី ិ ី ូ ា ួ ភ .......................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 2 កខែនងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម នងជនយផ្លាល់�ន 130ូ ី ៃ ី ី ួ ័ ៌ ថ ិ � ួ ា ់ ៃួ ....................................................................



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 3
តារ៉ាង�តិ្ថកា

ខែផ្តកទ្ធ 3  ខោត៌ដខោ�រការមយណ្តាខែដល់ប្រត៌វខោប្រ�សិប្រមា��ញ្ញារ�សិអ្នក 132ូ ី ី � ី ួ ូ ី ់ ា ់ ូ ..................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 4 ការខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាសិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare រ�សិអ្នក 133ូ ី ា តី ី ថ ៍ ់ ូ ..............................................................
ខែផ្តកទ្ធ 5 ការខែ�នាអ្នពមល់ដានថ្ងៃនខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង នង��ងឧទ្ធរ� 133ូ ី � � ី � ឋ ដី ី ា ់ ិ ដឹ ធ ៍ ....................................
ខែផ្តកទ្ធ 6 ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ� 136ូ ី � ជ ត ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ ធ ៍ ...............
ខែផ្តកទ្ធ 7 ឱ្យសិ�ខែផ្តក D៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ� 142ូ ី ូ ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ ធ ៍ ..............................
ខែផ្តកទ្ធ 8 រខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយខោយង�ធានារា�រងខោល់ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរយៈ

ខោពល់ខែវងជាងមន ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នកកពងខោចំញពមនរខោពទ្ធយឆ្នាំ�ខោពក 150
ូ ី ូី ុ� ី ំុ� ា ់ ី ូ ់ ាី ូ � ឺ

 
ុ ិ ី ូ ិ ូ � ុ ី ាី ់ .............................................

ខែផ្តកទ្ធ 9 រខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយខោយង��នការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិជាកលាក ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាការធានារា�រង
រ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ឆ្នាំ�ខោពក 154

ូ ី ូី ុ� ី ំុ� ត ា ់ ី ជ ត ់ ់ ិ ី ូ ិ ា ់
់ ូ ឹ ច ់ ់ ...........................................................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 10 ការដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5 157ូ ី ់ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ិ .........................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 11 រខោ�ៀ�ដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា ខោពល់ខោវលារងចា ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមអ្នត៌�ជន ឬកងល់
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ 159

ូ ី ់ តឹ ា � ី ុ � ់ � ូ ី ិ ិ ី ់
.................................................................................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 12 ការខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid រ�សិអ្នក 162ូ ី ា � ី ថ ៍ ់ ូ ...............................................................

ជពក់ទី 10៖ ការបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង 163� � ី ច ់ ិ ់ ូ ូ� ់ ី  .................................................
ខែផ្តកទ្ធ 1 ការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង 163ូ ី ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី .................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 2 ខោត៌អ្នកអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង�នខោ�ខោពល់ណ្តា? 163ូ ី ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី  .............................
ខែផ្តកទ្ធ 3 រខោ�ៀ��ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងខោយង 166ូ ី ច ់ ិ ់ ូ ូុ ី .....................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 4 រហត៌ដល់សិមាជកភាពរ�សិអ្នក�ញ្ជី� អ្នកប្រត៌វខែត៌�នទ្ធទ្ធល់ទ្ធនញ ខោសិវ៉ាកម នងឱ្យសិ�ខោវជសាប្រសិរ� 
សិអ្នកតាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយង 166

ូ ី � ់ ិ ់ ូ ច ់ ូ ូ ត ួ � ិ ែ ិ ជ ត
់ ូ ់ ី ...................................................................................................

ខែផ្តកទ្ធ 5 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វខែត៌�ញ្ជី� សិមាជកភាពគខោប្រមាងរ�សិ 
ខោយងខោ�កងសានភាពជាកលាកមយចំនន 167

ូ ី ូ ច ់ ិ ់
ី ូុ ថ ់ ់ ួ � ួ ........................................................................................

ជពក់ទី 11៖ យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងតាមផ្លូវច្បាាប 169� � ី ុី � � � ូ� ់ ...................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 1 ខោសិចំកជនដ�ងអ្នពចំា�ប្រគ�ប្រគង 169ូ ី តី � � ឹ � ី ់ ់ ................................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 2  ខោសិចំកជនដ�ងសិពការមនខោរសិខោអ្នង 169ូ ី ដី � � ឹ ដី ី ិ � ី ............................................................................................
ខែផ្តកទ្ធ 3 ខោសិចំកជនដ�ងអ្នពសិទ្ធជនសិអ្នក�ងប្រ�ក�នា��នេរ�សិ Medicare 169ូ ី ដី � � ឹ � ី ិ ធិ � ួ ូ ់ ់ ា ់ � ់ .............................................

ជពក់ទី 12៖ ន៍យៈមន៍យៈ 170� � ី ិ ័ ...........................................................................................................
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ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ជពក់ទី 1៖
ចាបយោផ្លូមក់ងនាមជាស្តុ�ជក់

� � ី
់ ុី ូ� ិ

ខែផ្លូក់ទី 1  អក់ជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ូ ី ូ ិ

ខែផ្លូក់ទី 1.1 អក់បាន៍ច្បាះយោ�ះក់ងគឺយោម្រា�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ខែដល់ជាគឺយោម្រា�ង Medicare Special Needs Plan

ូ ី ូ � ះ ូ�

អ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយទាង Medicare នង Medicaid៖ូ ូ ា ់ � ិ
y Medicare គជាកមវធីធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិសិហពនសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានអាយចា�ព 65 ឆ្នាំខោ�ងខោ� សិប្រមា�

មនសិេមយចំននខែដល់មានអាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំ ខែដល់មានពការភាពជាកលាក នងសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងត៌ប្រមងខោនាម
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ការ�ចំត៌ប្រមងខោនាម)។

y Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំនន
ខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។ ការធានារា�រង Medicaid ខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយខោល់សានភាព នងប្រ�ខោភទ្ធ 
Medicaid ខែដល់អ្នកមាន។ មនសិេមយចំននខែដល់មាន Medicaid ទ្ធទ្ធល់�នជនយកងការ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare 
នងការចំណ្តាយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិពកខោគ។ អ្នកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌កទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ា នងឱ្យសិ��ខែនម ខែដល់មន
ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicare។

ឺ ែ ិ ី ា ់ ុ ់ ័ ធ ់ ូ ុ ់ ី ូ � ី ់
ុ ួ � ួ ុ ូ � ិ ់ ់ ិ ់ ូ � ឺ

� ់ ុ �
ឺ ែ ិ ី ឋ ិ ័ ធ ិ ឋ ួ ូ ួ ់ ៃ � ូ ជ ត ់ ុ ួ � ួ
់ � � ិ � ់ ា ់ ួ ័ ី ថ ិ

ូ ុ ួ � ួ ួ � ួ ូុ ់ ៃ ា ់
ិ � ់ ួ ូ ៏ ួ ា ់ ់ ិ ថ ិ
ូ ា ់

អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិទ្ធទ្ធល់យកការខែ�ទាសិ�ភាព Medicare នងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកតាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
Molina Medicare Complete Care(HMO D-SNP)។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នងខែផ្តក B ទាងអ្នសិ។ 
ខោទាះជា�ងណ្តា ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក នងការចំល់ខោប្រ�រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង�សិគ្នាព Original 
Medicare។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) គជាគខោប្រមាង Medicare Advantage Plan ឯកខោទ្ធសិ (Medicare Special 
Needs Plan) ខែដល់មាននយថាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិវ៉ាប្រត៌វ�នរចំនាខោ�ងសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានត៌ប្រមវការខែ�ទាសិ�ភាពជាពខោសិសិ។ 
Molina Medicare Complete Care(HMO D-SNP) ប្រត៌វ�ន�ខោងត៌ខោ�ងសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicare ខោហយកជាអ្នកខែដល់
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid ផ្តងខែដរ។
ខោដាយសារអ្នកទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid ខោដាយមានចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កព Medicare Part A នង B រ�សិអ្នក (ប្រ�ក
ខែដល់អាចំកាត៌កង�ន ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា នងសិហធានារា�រង) អ្នកនងមនទ្ធទាត៌អ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare រ�សិ
អ្នកខោ�យ។ Medicaid កប្រ�ខែហល់ជាអាចំនងផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ដល់អ្នកផ្តងខែដរខោដាយការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា
សិ�ភាពខែដល់ជាធីមតាមនប្រត៌វ�នធានារា�រងសិត៌ខោប្រកាម Medicare ខោ�យ។ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ព Medicare 
ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាព Medicare រ�សិអ្នក។ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
នងជយប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងអ្នសិខោនះជនអ្នក ខោដមីឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាសិ�ភាព នងជនយទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�ន។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគងខោដាយប្រកមហនឯកជន។ ដចំគខោប្រមាង Medicare 
Advantage Plan ទាងអ្នសិ គខោប្រមាង Medicare Special Needs Plan ខោនះទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមព Medicare។ គខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងកមានកចំសិនាជាមយកមវធី Washington Medicaid ខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ 
ខោយងរករាយកងការផ្តល់ការធានារា�រង Medicare រ�សិអ្នក រមទាងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ផ្តងខែដរ។
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 5
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ខែផ្លូក់ទី 1.2 ពត្ថ�ន៍ខែផ្លូក់ច្បាាបអព ភសុ្តុតាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់រងូ ី ័ ៌ ូ ់ � ី �
ភស្តុតាងបញ្ជា�ុ ា ក់ការធានារ៉ា់ ា ប់រងខោនះគជាខែផ្តកមយថ្ងៃនកចំសិនារ�សិខោយងជាមយអ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) រា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក។ ខែផ្តកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ថ្ងៃនកចំសិនាខោនះរមមានទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធចំះខោ�ះរ�សិអ្នក បញ្ជី�ា
ឱស្តុថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់រង (�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�) នងការជនដ�ងណ្តាមយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពខោយង�អ្នពការផ្លាសិ�រការធានា
រា�រងរ�សិអ្នក ឬល់ក��ខែដល់�ះពាល់ដល់ការធានារា�រងរ�សិអ្នក។ ខោពល់�ះ ការជនដ�ងទាងខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាឧប
ស្តុម្ព័�ន័ ធឬការធ្វើ��វិើ ធ្វើ��នក់ម្ព័ិ ម ។
កចំសិនាខោនះមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�ខែ�ខែដល់អ្នក�នចំះខោ�ះកង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ចំខោនាះ
ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026 នងថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026។
Medicare អ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយខោយង�ខោធីការផ្លាសិ�រចំខោពាះគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់ខោយងផ្តល់ជនជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ខោនះ
មាននយថាខោយងអាចំផ្លាសិ�រថ្ងៃ�ចំណ្តាយ នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃន Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) �នា�ព
ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026។ ខោយងកអាចំខោប្រជសិខោរសិ�ញ្ជីឈ�ការផ្តល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នក�នា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 31 
ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026 ផ្តងខែដរ។
Medicare (មជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid) ប្រត៌វខែត៌យល់ប្រពមចំខោពាះ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP)។ អ្នកអាចំ�នទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង Medicare ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
ដរា�ណ្តាខោយងខោប្រជសិខោរសិ�នផ្តល់ជនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយ Medicare នង Medicaid �នការយល់ប្រពមចំខោពាះគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង។
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ខែផ្លូក់ទី 2 ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍គឺយោម្រា�ងូ ី ខ ឌ ូ ិ ិិ ួ

ខែផ្លូក់ទី 2.1 ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ូ ី ខ ឌ ូ ិ ិិ ួ
អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នសិមាជកភាពកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង��ន ដរា�ណ្តាអ្នក�ខោពញ�នប្រគ�ល់ក��ទាងអ្នសិខោនះ៖
y អ្នកមានទាង Medicare Part A នង Medicare Part B
y អ្នករសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមភមសាប្រសិរ�សិខោយង (�នពព�នាខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 2.3)។ អ្នកខែដល់ជា�ឃុំមនប្រត៌វ�ន

ចាត៌ទ្ធកថារសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាភមសាប្រសិខោនះខោទ្ធ ខោ�ខោទាះ�ជាពកខោគសិត៌ខោ�កងត៌�នខោនាះជាកខែសិងកខោដាយ។
y អ្នកជាពល់រដអាខោមរកាង ឬមានវត៌មានខោដាយប្រសិ�ចំា�ខោ�សិហរដអាខោមរក។ 
y អ្នក�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវពខោសិសិថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នដចំ�នព�នា�ងខោប្រកាម។

ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវពយោស្តុស្តុថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ស្តុម្រា�បគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�ន�ខោងត៌ខោ�ងខោដមី�ខោពញត៌ប្រមវការរ�សិអ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ជាកលាក។ 
(Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំនន
ខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។) ខោដមីមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន 
Medicare កដចំជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញ ឬ Medicare នងជនយថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Medicare 
ខោប្រកាម Medicaid ជាអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់ព Medicare ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន (QMB)។
ក�ត៌ ចំណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិអ្នក �ខែនអាចំប្រត៌វ�នខោគរពងថានងទ្ធទ្ធល់�នសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នមកវញ
កងរយៈខោពល់ 6 ខែ� (180 ថ្ងៃ�) ខោនាះអ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នសិមាជកភាព។ ជពកទ្ធ 4 ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ប្រ��អ្នកអ្នពការធានារា�រង 
នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកងអ្ន�ងខោពល់ថ្ងៃនការ�នសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន។

ូ ិ ធិ ួ ិ ូុ ់ ី ំុ� ូ � ់ ខ ឌ � ់
ូ � ិ
ូ ់ ូុ � ់ ែ � ិ ត ់ ី ិ ៌ ូុ ូ ី ូ ់ ុ� ិ ូ

់ ុ ់ ូុ � ់ � ិ ត ី ី ួ ថិ ូុ � ់ ់ ត ៏
ូ ឋ ិ � ត ់ ឋ ិ
ូ � ខ ឌ ូ ិ ិ ធិ ួ � ៌

ខ ឌ ូ ិ ិ ិិ ួ ់ ់ ី

់ ី ូ ាី ី ី ី � ូ ់ ូ ួ ថ ៍ ់ ់
ឺ ែ ិ ី ឋ ិ ័ ធ ិ ឋ ួ ូ ួ ់ ៃ � ូ ជ ត ់ ុ ួ � ួ
់ � � ិ � ់ ី ី ិ ធិ ួ ់ ី ូ ូ ិ ធិ ួ

៏ � ថ ៍ ិ � ួ � � ួ ់ ់ ់
ូ ួ ី ខ តិ ់ ់

� ់ � � ិ ី ូ ់ ់ ិ ធិ ួ ់ ូ ា ុ ត ូ ំ ឹ ឹ ួ ិ ធិ ួ ិ
ូុ ៃ ូ ិ ធិ ួ ិ � � ី ូ ី ់ ូ � ី ា ់
ិ � � ួ ់ ់ ូុ � ុ ត ិ ធិ ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ខែផ្លូក់ទី 2.2 Medicaidូ ី

Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំននខែដល់
មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។ រដនមយៗសិខោប្រមចំថាខោត៌អ្នខែដល់ប្រត៌វរម�ញ្ជីល់ជាប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធាន នរណ្តា
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ខោសិវ៉ាកមអ្ន�ះខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយមានថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់ឬខោទ្ធ។ រដកអាចំសិខោប្រមចំ
អ្នពរខោ�ៀ�ដខោ�រការកមវធីរ�សិ�ន ដរា�ណ្តារដទាងខោនាះអ្ននវត៌តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិសិហពន�នផ្តងខែដរ។
ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ Medicaid ផ្តល់កមវធីខោដមីជយប្រ�ជាជនកងការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយ Medicare រ�សិពកខោគ ដចំជាថ្ងៃ�ធានារា�រង 
Medicare រ�សិពកខោគ។ “កមវធីសិនេប្រ�ក Medicare” ទាងខោនះជយមនសិេខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានកប្រមត៌
សិនេប្រ�កជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ៖

ឺ ែ ិ ី ឋ ិ ័ ធ ិ ឋ ួ ូ ួ ់ ៃ � ូ ជ ត ់ ុ ួ � ួ
់ � � ិ � ់ ឋ ី ួ ី ី ី ូ ួ ច� ់ � � ិ

ិ ធិ ួ ែ ី ី ៃ ូ ា ់ ី ៃ � ់ ឋ ៏
� ី � ី ែ ិ ី ់ ៃួ ឋ � ុ ត ៍ � ់ ័ ធ

ី ី ត ់ ែ ិ ី ី ី ួ ូុ � ់ ៃ � ់ ួ � ៃ ា ់
់ ួ ែ ិ ី � ់ � ួ ុ ់ � � ិ ិ

� ់ ់ ូ �
y អក់ទីទីល់អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare ខែដល់�ន៍ល់ក់ណួស្តុមបត្ថម្រាគឺបម្រា�ន៍ (QMB)៖ ជយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare 

Part A នង Part B នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (ដចំជាប្រ�កកាត៌កង ការធានារា�រងរម នងការ�ងប្រ�ករម)។ 
(មនសិេមយចំននខែដល់មាន QMB កមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញ [QMB+] ផ្តងខែដរ។)

y ក់មវធ្នូ Qualified Medicare Beneficiary-Plus QMB+៖ Medicaid �ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare Part A នង Part 
B ប្រ�កកាត៌កង ការធានារា�រងរម នងចំននទ្ធកប្រ�ក�ងរមរ�សិអ្នក។ អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង Medicaid ថ្ងៃនការខែចំក
រខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ Medicare ខោហយមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញ។

y ក់មវធ្នូ Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+)៖ ជយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក B ខោហយក
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។

y Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ខោពល់�ះ �គល់មាកៗអាចំមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការធានារា�រង
មានខែដនក�ត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Medicare កដចំជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។

ូ ួ ថ ៍ ខ ុិ ់ ់ ួ ់ ៃ ា ់
ិ ិ � � ួ ់ ់ � ់ ់ ា ់ ួ ិ ់ ់ ួ

ុ ួ � ួ ៏ ិ ធិ ួ ថ ៍
ះ ិ ី ់ ៃ ា ់ ិ

់ ់ ា ់ ួ ិ � ួ ឹ ់ ់ ួ ់ ូ ូ ួ ា ់
ំ ៃ � ់ ី ិ ធិ ួ ថ ៍

ះ ិ ី ួ ់ ៃ ា ់ ូ ី ៏
ិ ធិ ួ ថ ៍

ៃ ុ គ ូ ់ ខ តិ ់ ់ ់ ា ់
� ់ � � ួ ់ ់ ់ ៏ � ថ ៍

ខែផ្លូក់ទី 2.3 ត្ថបន៍យោស្តុវាក់មថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)

ូ ី � ់ ះ ់

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) មានសិប្រមា�ខែត៌ប្រ�ជាជនខែដល់រសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមគខោប្រមាងរ�សិខោយង
�ខោណ្តាះ។ ខោដមី�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌�នរសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ត៌�នខោសិវ៉ាកម
ប្រត៌វ�នព�នាដចំ�ងខោប្រកាម។
ត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយង�រម�ញ្ជីល់ខោ�នធីទាងខោនះខោ�កងរដ Washington៖ ខោ�នធី Adams, Asotin, Benton, Chelan, 
Clallam, Clark, Columbia, Cowlitz, Douglas, Ferry, Franklin, Garfield, Grant, Grays Harbor, Island, Jefferson, 
Kitsap, Kittitas, Klickitat, Lewis, Lincoln, Mason, Okanogan, Pacific, Pend Oreille, San Juan, Skagit, 
Skamania, Spokane, Stevens, Thurston, Wahkiakum, Walla Walla, Whatcom, Whitman នង Yakima។
ខោយងផ្តល់ការធានរា�រងខោ�កងរដមយចំនន។ ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ អាចំនងមានថ្ងៃ�ចំណ្តាយ ឬភាព�សិគ្នាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រវ៉ាង
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់ខោយងផ្តល់ជនខោ�កងរដនមយៗ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានគខោប្រមាងផ្លាសិខោ�រដ� ខោនាះអ្នកកគរខែត៌ទាកទ្ធងការ�ល់យ Medicaid ខោ�រដរ�សិអ្នក ខោហយសិរថាខោត៌ការផ្លាសិទ្ធ
ខោនះនង�ះពាល់ដល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid រ�សិអ្នក�ងដចំខោមចំ�ះ។ ខោល់�ទ្ធរសិពសិប្រមា� Medicaid មានខោ�កងជពកទ្ធ 2 
ខែផ្តកទ្ធ 6 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ�ខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះអ្នកមនអាចំ�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះ�នខោទ្ធ។ 
សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោដមីខោមល់ថាខោត៌ខោយងមានគខោប្រមាងខោ�កងត៌�ន�រ�សិអ្នកខែដរឬខោទ្ធ។ ខោ�ខោពល់អ្នកផ្លាសិទ្ធ
ល់ខោ� អ្នកនងមានរយៈខោពល់ចំះខោ�ះពខោសិសិខោដមី�រខោ�កាន Original Medicare ឬចំះខោ�ះចំល់កងគខោប្រមាងសិ�ភាព ឬឱ្យសិ� 
Medicare ខោ�ទ្ធតាង�រ�សិអ្នក។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ� ឬផ្លាសិ�រអាសិយដានថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក វ៉ាកមានសារៈសិ�នផ្តងខែដរកងការទ្ធរសិពខោ�
សិនសិ�សិងម។ សិមទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-800-325-0778)។

់ ់ ូុ � ់ ែ ់ ី
ា ុ ះ ី ី ត ិ ់ ី ូ ូ ត ់ ូុ � ់ ែ ់ ី � ់ ែ
ូ ៌ �

� ់ ែ ់ ី ំុ� ួ ច� ី � ូុ ឋ ី

ិ
ី ត ់ ា ់ ូុ ឋ ួ � ួ ា ៏ ឹ ៃ � ុ ូ

់ ី ី ត ់ � ូុ ឋ ី ួ
ិ ី ូ ៃ ់ ឋ ែី ូ ៏ ួ ់ ិ ័ ឋ ់ ូ ី ួ ី ៃ ់ ី
ឹ ា ់ ់ ថ ៍ ់ ូ ា � ត ៃ � ា ់ ូុ � � ី

ូ ី
ិ ី ូ ៃ ់ ី � ី � ់ ែ ់ ី ូ ិ ត ិ

� � ា ី ិ ី ី ី ី ី ូុ � ់ ែី ់ ូ ូ ៃ ់ ី
� ូ ឹ ុ ែ ិ ី ី ត� ់ ុ ែ � ូុ ុ

ី � ែី ់ ូ
ិ ី ូ ៃ ់ ី � ៃ ់ ត� ឋ ី ៍ ់ ូ ៏ � ់ ូុ � ា
តិ ុ គ � � ា តិ ុ គ ូ ី ់ � ា
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ខែផ្លូក់ទី 2.4 ពល់រដអាយោមរក់ ឬវត្ថ�ន៍ម្រាស្តុបច្បាាបូ ី ឋ ិ ុ ់
អ្នកប្រត៌វខែត៌ជាពល់រដអាខោមរកាង ឬមានវត៌មានខោដាយប្រសិ�ចំា�ខោ�សិហរដអាខោមរក ខោដមីកាយជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងសិ�ភាព 
Medicare។ Medicare (មជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid) នងជនដ�ងដល់ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានសិទ្ធ�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខែផ្តកខោល់មល់ដានខោនះ។ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វខែត៌ល់�ខោ�ះអ្នកខោចំញ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវ
ខោនះ។

ូ ូ ឋ ិ � ត ់ ឋ ិ ី ី ៃ ិ ុ
ឌ ់ ិ ឹ � � ឹ ់

ិ ី ូ ិ ិ ធិ ត ិ ់ ី ិ ី � ឋ
ូ ុ ែ ូ ិ ី ូ ិ � ខ ឌ ូ

ខែផ្លូក់ទី 3 ឯក់សារអពស្តុ�ជក់ភាពស្តុខាន៍ៗូ ី � ី ិ � ់

ខែផ្លូក់ទី 3.1 បណួស្តុ�ជក់ភាពថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងូ ី ណ ិ ់ ី
សិមខោប្រ���សិមាជករ�សិអ្នករាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង នងសិប្រមា�
ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ។ សិមចំងចាជានចំថាប្រត៌វ�ង្កាញទាង��សិមាល់ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នង��សិមាល់សិមាជក Medicaid ថ្ងៃន Washington State Health Care 
Authority (HCA) រាល់ខោពល់ខែដល់អ្នក�ង្កាញ�នសិប្រមា�ការខែ�ទា។ អ្នកកគរខែត៌�ង្កាញ�� Medicaid រ�សិអ្នកដល់អ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាផ្តងខែដរ។ ��សិមាជកភាពគរ៖

� ី ះ ិ ់ ូ ់ ូ ួ ា ់ ់ ី ិ ់
ជ ជ ូ ួ ថ ូុ ត � � ិ ច ូ ា � ះ គ ់

ិ ះ គ ់ ិ
់ ូ ា ៃួ ់ � ូ ៏ ួ ា ះ ់ ូ ់ ូ ត ់

ះ ិ � �

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
ចំរកខោប្រ��� Medicare ខែដល់មានព�ប្រកហម ព�សិ នងព�ខោ�ៀវរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រង 
��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រ��� Medicare រ�សិអ្នកជនសិឱ្យយ��សិមាជក Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងការចំណ្តាយខោពញថ្ងៃនខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខោដាយ�នឯង។ សិម
រកាទ្ធក�� Medicare រ�សិអ្នកខោ�កខែនងមានសិវត៌ភាព។ អ្នកអាចំប្រត៌វខោសិសិឱ្យយ�ង្កាញ�� ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការខោសិវ៉ា
មនរខោពទ្ធយ ខោសិវ៉ាការខែ�ទាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ឬចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវខោល់ការពា�ល់ខែដល់
ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាការសាកល់ីងពា�ល់។
ប្រ�សិនខោ���សិមាជករ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ចំ �ត៌�ង ឬប្រត៌វ�នខោគល់ចំ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ភាមៗ ខោហយខោយងនងខោផ្ត���ជនអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 3.2 យោស្តុៀវយោ�រ៉ាយៈយោ�ះឱស្តុ�សាន៍/អក់ផ្លូល់យោស្តុវា

ធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ាន/អ្នក់ផ្ដន លដ ់ធ្វើស្តុវា រាយខោ�ះអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ នងអ្នកផ្តត៌ផ្តងឧ�ករ�
ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ។

� ុ� ី ះ ៌ ៌ ិ ៌ ់ ូ ់ ជ ត ា ់
ូ ិ ិ ី ូ ី ះ ់ ូ � ួ ះ ិ

ូ ូ ់ � ជ ត ៃួ �
ុ ះ ់ ូ ៃ ុ ថិ ូ ូ ូី ុ� ា ះ ិ ី ូ ូ

ាី � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ � ួ ូ ុ ិ ី
ូ ់ ៏ ូ

ិ ី ះ ិ ់ ់ ី � ់ ់ ូ ួ � � ា ី ិ
ូ ី ់ � � ា ៃ ី ី ឹ ំី ះ ែី � ូ

ូ ី ះ ថ ូ ដ ់

ែ ូ ត ់ ូុ ត ថ ូុ ត ិ ូ គ ់ គ ់ ៍
ជ ត ី ់ �



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 8
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញគជាឱ្យសិ�សានទាងអ្នសិខែដល់�នយល់ប្រពមខោ�កខោវជ�ញ្ញាខែដល់មានការធានារា�រងសិប្រមា�សិមាជក
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 2.5 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពខោពល់ណ្តាខែដល់អ្នកអាចំខោប្រ�ឱ្យសិ�សានខែដល់មនមានខោ�
កង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងខោនះ។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ គជាខោវជ��ត៌ នងអ្នកជនាញខែ�ទាសិ�ភាព ប្រកមខោវជសាប្រសិ អ្នកផ្តត៌ផ្តងឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិ
ខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ មនរខោពទ្ធយ នងម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានកចំប្រពមខោប្រពៀងជាមយខោយង�កងការទ្ធទ្ធល់យកការ
�ងប្រ�ករ�សិខោយង នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កគខោប្រមាងណ្តាមយជាការ�ងប្រ�កខោពញខោល់ញ។
អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិអ្នកខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា នងខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រ�
ខោសិវ៉ាកមខោ�កខែនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដាយគ្នានការអ្ននញ្ញាត៌សិមប្រសិ� ខោនាះអ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កខោពញខោល់ញ។ ករ�ខោល់កខែល់ងខែត៌មយ
គត៌គករ�អាសិន ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខោ�ខោពល់ខែដល់�ណ្តាញមនមាន (ខោនាះគសានភាពខែដល់វ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់ 
ឬមនអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោ�កង�ណ្តាញ) ខោសិវ៉ាលាង�មខោប្រ�ត៌�នគជាករ�ខែដល់ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) អ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ។
�ញ្ជីអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឱ្យសិ�សាន នងអ្នកផ្តត៌ផ្តងចំងខោប្រកាយ�ផ្តត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.
com/Medicare។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ាន/អ្នក់ផ្ដន លដ ់ធ្វើស្តុវាខោទ្ធ អ្នកអាចំខោសិសិចំា�ចំមង (ជាទ្ធប្រមងខោអ្ន�ចំប្រត៌នក ឬជាប្រកដាសិ) 
ពខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក�នតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។ ខោសិៀវខោ�រាយខោ�ះ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាជាប្រកដាសិខែដល់�នខោសិសិនងប្រត៌វ�នខោផ្តតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យជនអ្នកកងរយៈខោពល់ 3 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ខោធីការ។

ថ ូ� ុ ឺ ថ � ់ ់ ី ជ ជ ា ់ ់ ិ
់ ី � ី � � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ូ ី ថ ិ

ូុ ត ់
ូ ុ ់ ូ� ុ ឺ ជ ឌិ ិ ូ � � ុ ុ ជ ត ូ គ ់ គ ់ ៍ ជ ត
ី ់ � ាី ិ ឌ � ុ ិ ច ួ ី ំុ� ូុ ួ
់ ់ ់ ី ិ � � ួ ់ ់ ួ ់ ់

ូ ូ ី ូ ត ់ ូុ ត ់ ូ ី ី ួ � ិ ែ ូ ជ ត ់ ូ ិ ី ូ ី
ែ ៃ ែ ុ ា ូ ឹ ូ � ់ ់ ី ី ួ

់ ឺ ី ូ ែ ូ ា ់ ត ិ ឺ ថ ិ ុ
ិ ួ ែ ូុ ត � ់ ឺ ី

ុ ា ី ់ ូ ត ់ ត
ជី ូ ត ់ ថ ិ ូ គ ់ គ ់ ុ � ុ ី � ័ ់ ី

ិ ី ូ ិ ូ ូី ុ� ់ ៃ ់ ិ ូ ិ
ី ី ិ ូ ី ់ � � ា ែ
ូ ត ់ ូី ុ� ឹ ូ ំី ី ៍ � ូ ូុ ៃ ៃ ីី

ខែផ្លូក់ទី 3.3 បញ្ចឱស្តុ� (បញ្ចយោ�ះឱស្តុ�)ូ ី ាី ាី ះ

គខោប្រមាងរ�សិខោយងមាន បញ្ជីឱស្តុថដែ�លបានធានារ៉ា� ា ា ប់រង (ខោ�ផ្តងខែដរថា�ញ្ជីឱ្យសិ� ឬបញ្ជីធ្វើ��ា ម �ឱស្តុថ)។ �ញ្ជីខោនះប្រ��អ្នពឱ្យសិ�តាម
ខោវជ�ញ្ញាណ្តាមយខែដល់�នធានារា�រងខោ�ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក D ខោ�កង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)។ ឱ្យសិ�ខោ�កង�ញ្ជីខោនះប្រត៌វ�នខោប្រជសិខោរសិខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយមានជនយពខោវជ��ត៌ នងឱ្យសិ�ការ។ �ញ្ជី
ឱ្យសិ�ប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវរ�សិ Medicare។ ឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមចំរចាសិត៌ខោប្រកាមកមវធី Medicare Drug Price 
Negotiation Program នងប្រត៌វ�ន�ញ្ជីល់កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ល់ះប្រតាខែត៌ឱ្យសិ�ទាងខោនាះប្រត៌វ�នដកខោចំញ នងជនសិ
ដចំខែដល់�នព�នាខោ�កងជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 6។ Medicare �នយល់ប្រពមខោល់�ញ្ជីឱ្យសិ�ថ្ងៃន Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)។
�ញ្ជីឱ្យសិ�ខោនាះកប្រ��អ្នកផ្តងខែដរថាខោត៌មានវធានណ្តាមយខែដល់រត៌�នងការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដរឬខោទ្ធ។
ខោយងនងផ្តល់ជនអ្នកនវចំា�ចំមងថ្ងៃន�ញ្ជីឱ្យសិ�ខោនះ។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខោពញខោល់ញ នងមាន�ចំ�ីនភាព�ផ្តត៌អ្នពឱ្យសិ�
ណ្តាមយខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង សិមចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

់ ី ជី ជី ់ � ី
ជ ជ ួ ា ់ ថ ៍ ូ ូុ

ូុ ជី ូ ី � ់ ី � ួ ី ជ ឌិ ិ � ជី
ូ � ខ ឌ ូ ់ ៃ ថិ ែ ិ ី

ឹ ូ ច� ូុ ជី ់ ូ ុ � ូ ិ � ួ
� ៌ ូុ � � ី ូ ី ់ ី ជី

ជី ៏ ់ ូ ី ិ ួ ឹ តឹ ា ់ ់ ់ ូ
ី ឹ ត ់ � ូ � ់ ៃ ជី ី ី ួ ័ ៌ ិ ចុ ូ � ុ � ី

ួ ូ ា ់ � � ់ � ័ � ា ី
ិ ូ ី ់ � � ា

ខែផ្លូក់ទី 4  យោស្តុច្បាក់ស្តុយោងបថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈស្តុខាន៍ៗូ ី ុី ខ ូ � � ់

ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ក់ងឆ្នាំ 2026ូ � ់ ូ ូ� ូ �
ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងគឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�* 

*ថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិអ្នកអាចំ�សិជាងចំននទ្ធកប្រ�កខោនះ។
សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 4.1 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌។

ូ ា ់ �
ៃ ា ់ ់ ូ ព ់ � ួ ឹ ់

� � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ិិ

$0

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


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 9
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ថ្ងៃ�ូច្បា�ណ្តាយៈរបស់្តុអូក់កូ់�ងឆូ្នាំ� 2026

ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោច្បាញពយោ�យោ�ជាអត្ថបរ�
ខោនះគជាចំននខោប្រចំន�ផ្តត៌ខែដល់អ្នកនង�ងខោចំញព
ពខោហាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នង ខែផ្តក B 
ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។
(សិមខោមល់ជពកទ្ធ 4 ខែផ្តកទ្ធ 1 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌។)

$9,200

អក់មន៍ទីទីល់�ស្តុម្រាត្ថវច្បាយោ�ះថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោម្រា�យោ�យោ�ណ្តាមយៈ
ច្បាយោ�ះច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោម្រា�យោ�យោ�ជាអត្ថបរ�ស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់ម

ខែផ្លូក់ Aន៍ងខែផ្លូក់ B ខែដល់រ៉ាបរងយោនាះយោទី។

ការយោ�ជបពន៍ត្ថយយោ�ការ�ល់យៈខែ�ទាបឋម $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាត្ថម្រាបាក់រមក់ងការជបពន៍ត្ថយមយៈដង
ការយោ�ជបពន៍ត្ថយយោ�ការ�ល់យៈឯក់យោទីស្តុ $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាត្ថម្រាបាក់រមក់ងការជបពន៍ត្ថយមយៈដង
ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍ $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាត្ថម្រាបាក់រមក់ងការសាក់យោ�ខែដល់ធានារ៉ាបរង

យោ�យៈ Medicare
ម្រាបាក់ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ងបាន៍ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D

(សិមខោមល់ជពកទ្ធ 6 ខែផ្តកទ្ធ 4 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌។)

$615

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ Extra Help យោនាះម្រាបាក់ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ង
បាន៍ន៍ងមន៍អន៍វត្ថច្បាយោ�ះអក់យោទី។ ជពក់ទី 6 �ន៍ពត្ថ�ន៍ល់មត្ថ

បខែន៍មអពការធានារ៉ាបរង ន៍ងខែដន៍ក់ណួត្ថ។

ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D

(សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 6 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌ រមទាងប្រ�ក
ខែដល់អាចំកាត៌កងប្រ�ចាឆ្នាំ ការធានារា�រងដ�ង នង
ដណ្តាកកាល់ការធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។)

ការទីទាត្ថម្រាបាក់រម�អឡុងដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង៖
ឱស្តុ�ក់ងថ្នាក់ទី 1៖ $0 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម

ឱស្តុ�ក់ម្រាម  $5.10 ត្ថ 2៖ $0, $1.60 ឬ ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 3៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 4៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 5៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 6៖ $0 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ការធានារ៉ាបរងយោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ៖

ក់ងដណ្តាក់កាល់បងម្រាបាក់យោន៍ះ អក់មន៍បងអទាងអស្តុស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់អក់បាន៍ធានារ៉ាបរង។
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� ី � � ី ូ ី ់ ័ ៌ ិិ
ិ ី ូ ់ ់
� ិ � ុ � ូ � � ី ័ ៌ ិិ

ថ � ី ា ់ ិ � ់

ា ់ ី ូ
� ី ូ ី ់ ័ ៌ ិិ ួ � ់

់ � ូ � ា ់ � � ិ
� ់ ា ់ ត

� ់ ់ ួ ូ � � � ់ ា ់ � �
ូ� ូ ់ ី ់ ់ ួ

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ ់ ់ ួ
ា ់ ុ

ូ� � ់ ់ ់ ូ ិ ់ ីី � ់ ់
ូ ូ ា ់

ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកអាចំរម�ញ្ជីល់ដចំ�ងខោប្រកាម៖
y ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាង (ខែផ្តកទ្ធ 4.1)
y ថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare Part B ប្រ�ចាខែ� (ខែផ្តកទ្ធ 4.2)

ៃ � ់ ូ ួ ច� �
ៃ ា ់ ូ ី
ៃ ា ់ � ូ ី



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 10
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

y ការពនយខោល់ការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D (ខែផ្តក 4.3)
y ចំននទ្ធកប្រ�កខែកត៌ប្រមវខែដល់ទាកទ្ធងនងប្រ�កចំ�ល់ប្រ�ចាខែ� (ខែផ្តក 4.4)
y ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនគខោប្រមាង Medicare Prescription Payment Plan (ខែផ្តកទ្ធ 4.5)

ិ ័ ី ុ ែ ឺ ា ូុ ូ ូ
� ួ ឹ ់ ូ ់ ឹ ់ � � � ូ
� ួ ឹ ់ ូ ី

ខែផ្លូក់ទី 4.1 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងរបស្តុគឺយោម្រា�ងូ ី ូ ា ់ ់

អ្នកមន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�ដាចំខោដាយខែ�កសិប្រមា� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នជនយពកមវធីណ្តាមយកងចំខោណ្តាមកមវធីទាងខោនះរចំរាល់ខោហយ យោនាះពត្ថ�ន៍អពថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង
យោ�ក់ងភស្តុ�ុតាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់រងយោន៍ះមន៍អន៍វត្ថច្បាយោ�ះអក់យោទី។ ខោយង�នខោផ្តជនអ្នកនវឯកសារ�ញ្ជីល់ដាចំខោដាយខែ�ក
មយ ខែដល់ខោ�ថា ឧ�សិមនអ្នពភសិតាង�ញ្ញាកការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help កងការ�ងប្រ�កខោល់
ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា (កប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា Low-Income Subsidy Rider ឬឧ�សិមន LIS) ខែដល់ប្រ��អ្នកអ្នពការធានា
រា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានការឯកសារ�ញ្ជីល់ខោនះខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោហយខោសិសិ ឧ�សិមន LIS។

ូ ិ ់ ៃ ា ់ � ់ ់
ិ ី ូ ួ � ួ ី ែ ិ ី ួ ូុ � ែ ិ ី � ួ ់ ី ័ ៌ � ី ូ ា ់
ូ� ិ � ុ � ូ ី ំី � ូ � ជ� ់

ួ ព័ ធ � ី តុ ជ ់ ា ់ ់ ូ ួ ូុ ់ ់ ី
ជ ជ ៏ ូ គ ់ ព័ ធ ់ ូ � ី

ា ់ ី ់ ូ ិ ី ូ ិ ច� � � ា ី ិ
ូ ី ់ � � ា ី ូី ុ� ព័ ធ

ខែផ្លូក់ទី 4.2 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare Part B ម្រាបចាខែ�ូ ី ូ ា ់ �

ស្តុ�ជក់ជាយោម្រាច្បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍ត្ថម្រាមវឱយបងថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
សិមាជកមយចំននប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ដចំខែដល់�នពនយល់ខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 2 �ងខោល់ ខោដមី
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌រកាសិទ្ធរ�សិអ្នកសិប្រមា� Medicaid កដចំជាមានទាង Medicare Part A 
នង Medicare Part B។ សិប្រមា�សិមាជក Molina Medicare Complete Care ភាគខោប្រចំន Medicaid នង�ងប្រ�កសិប្រមា�ថ្ងៃ�
ធានារា�រងខែផ្តក A រ�សិអ្នក (ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដាយសិយប្រ�វត៌) នងសិប្រមា�ថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក B។
ម្រាបស្តុន៍យោប Medicaid មន៍ទីទាត្ថថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare របស្តុអក់ស្តុម្រា�បអក់យោទីយោនាះ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ទីទាត្ថថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង 
Medicare របស្តុអក់យោដមបបន៍ជាស្តុ�ជក់គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង។ វ៉ារម�ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខែផ្តក B។ អ្នក
កអាចំទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រងសិប្រមា�ខែផ្តក A ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក A �នខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ផ្តងខែដរ។

ិ ី ូ ូ ់ ូ ា ់
ិ ួ � ួ ូ ូ ់ ៃ ា ់ � ់ ូុ ូ ី ី ី ី
ិ ធិ ួ ់ ី ូ ូ ិ ធិ ់ ូ ់ ៏ � �

ិ ់ ិ ី ឹ ់ ់ ់ ៃ
ា ់ ូ ់ ូ ិ ី ូ ិ ខ តិ ់ ់ ី័ តិ ិ ់ ៃ ា ់ ូ

ិ ី ិ � ់ ូ ា ់ ់ ូ ់ ូ ូ ូ ុ � ់ ូ ា ់
់ ូ ី ី ុ ិ ់ ី ួ ច� � ៃ ា ់ ់ ូ ់ ូ ូ

៏ � ់ ៃ ា ់ ់ ូ ិ ី ូ ិ ិ ធិ ួ ៃ ា ់ ូ ិ ៃ

ខែផ្លូក់ទី 4.3 ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វខែផ្លូក់ Dូ ី ិ ័ � � ះ ឺ ោ ូ

ខោដាយសារខែត៌អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធីទាងពរ LEP នងមនអ្ននវត៌ខោទ្ធដរា�ណ្តាអ្នករកាសានភាពថ្ងៃន
សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធីទាងពរ �ខែនប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ងសានភាពថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធីទាងពរ ខោនាះអ្នកអាចំ�ងខោល់ LEP។ 
ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក D គជាថ្ងៃ�ធានារា�រង�ខែនមខែដល់ប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការធានារា�រងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�
ខោ�ខោពល់ណ្តាមយ�នា�ពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះដ�ងរ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ញ្ជី� មានរយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា ខោ�ខោពល់
ខែដល់អ្នកមនមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ឬឱ្យសិ�ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។

ូ ិ ធិ ួ ែ ិ ី � ី ឹ ិ ុ ត ូ ថ
ិ ធិ ួ ែ ិ ី � ី ា ុ ត ិ ី ូ ់ ់ ថ ិ ធិ ួ ែ ិ ី � ី ូ ់ ី

ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូ ឺ ៃ ា ់ ថ ូ � ់ ់ ា ់ ូ ិ ី
ួ ា ់ ី ុ ែ � � ់ ូ ូ ច ់ ៃ ី ់ ូ

ូ ិ ា ់ ី ូ ុ ិ ត
ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នគជាការធានារា�រងខែដល់�ខោពញតាមសិងដាអ្ន�ី�រមារ�សិ 
Medicare ខោដាយសារវ៉ាប្រត៌វ�នខោគរពងថានងប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កជាមធីយម �ងខោហាចំណ្តាសិខោប្រចំនដចំសិងដាថ្ងៃនការធានារា�រង
ខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ខែដរ។ ថ្ងៃ�ចំណ្តាយថ្ងៃនការពនយខោល់ការចំះខោ�ះយត៌�វអាប្រសិយខោល់រយៈខោពល់ខែដល់អ្នកមនមានការ
ធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែផ្តក D ឬការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ អ្នកនងប្រត៌វ
ទ្ធទាត៌ប្រ�កពនយខោនះ ដរា�ណ្តាអ្នកមានការធានារា�រងខែផ្តក D។

ា ់ ជ ជ ុ ិ ត ឺ ា ់ � ត ់ ់
ូ ំ ឹ ឹ ូ � ់ ់ ា ់ ី � ត ់ ា ់

ី ់ ៃ � ិ ័ ី ុ ែ ឺ ា ័ ី ូ ិ
ា ់ ជ ជ ូ ា ់ ជ ជ ុ ិ ត ូ ឹ ូ

� ់ ់ ិ ័ ូ ា ់ ូ
អ្នកមន៍ចា�ចំ�ងប្រ�កពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�៖
y អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកមវធី “Extra Help” ព Medicare ខោដមីជយទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។
y អ្នក�នចំណ្តាយរយៈខោពល់ត៌ចំជាង 63 ថ្ងៃ�ជា�ៗគ្នាខោដាយគ្នានការធានារា�រងខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�ន។
y អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នតាមរយៈប្រ�ភពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (ដចំជាអ្នត៌ត៌នខោ�ជក សិហជព 

TRICARE ឬរដ�ល់សិ�ភាពអ្នត៌ត៌យទ្ធជន [VA])។ ប្រកមហនធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬខែផ្តកធីនធានមនសិេរ�សិអ្នកនង
ប្រ��អ្នកជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំថាខោត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�មានការធានារា�រងរ�សិអ្នកខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខែដរឬខោទ្ធ។ អ្នកអាចំ

ូ ិ � ់ ់ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូុ ូ ិ ី
ូ ួ ែ ិ ី ី ី ី ួ � ់ ៃ ់ ូ
ូ � ិ ៃ ់ ូ ែ ា ់ ុ ិ ត
ូ ា ់ ី ុ ិ ត � ី ិ ី

ឋ ុ ី ុ ធ ុ ុ ុ ា ់ ់ ូ ូ ុ ់ ូ ឹ
់ ូ ់ ូ � ី ា ់ ី ា ់ ់ ូ ុ ិ ត ូ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 11
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខោនះអាចំប្រត៌វ�នខោផ្តខោ�អ្នកជាល់�ត៌ ឬរម�ញ្ជីល់កងប្រពត៌�ប្រត៌ពត៌មានពគខោប្រមាងខោនាះ។ រកាទ្ធកពត៌មាន
ខោនះ ខោដាយសារអ្នកអាចំប្រត៌វការពត៌មានខោនាះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។
◦ ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ល់�ត៌ ឬខោសិចំកជនដ�ងណ្តាមយប្រត៌វខែត៌�ញ្ញាកថា អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា

ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខែដល់ប្រត៌វ�នរពងថានងទ្ធទាត៌ប្រ�កដចំនងការទ្ធទាត៌ថ្ងៃនគខោប្រមាងឱ្យសិ�សិងដារ�សិ Medicare 
ខោនាះខែដរ។

◦ ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ���ញ្ជីះត៌ថ្ងៃមខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា គនកខែដល់មនគត៌ថ្ងៃ� នងខោគហទ្ធពរ�ញ្ជីះត៌ថ្ងៃមខោល់ឱ្យសិ�មនខែមន
ជាការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខោនាះខោទ្ធ។

Medicare ក់ណួត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ថ្ងៃន៍ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D។ ខោនះជារខោ�ៀ�ខែដល់វ៉ាដខោ�រការ៖
y ដ�ង រា�ចំននខែ�ខោពញខែដល់អ្នក�នពនារខោពល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare �នា�ពអ្នកមានសិទ្ធចំះខោ�ះ។ 

ឬរា�ចំននខែ�ខោពញខោល់ញខែដល់អ្នកមនមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�ន ប្រ�សិនខោ�ចំខោនាះខោពល់ខោ�កង
ការធានារា�រងមានរយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬយរជាងខោនះ។ ការពនយគ 1% សិប្រមា�រាល់ខែ�ខែដល់អ្នកមនមានការធានារា�រងខែដល់
អាចំទ្ធកចំត៌�ន។ ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំណ្តាយខោពល់ 14 ខែ�ខោដាយគ្នានការធានារា�រង ខោនាះការពនយនងមានចំនន 
14%។

y �នា�មក Medicare ក�ត៌ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ធានារា�រងសិប្រមា�គខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�ជាមធីយមសិប្រមា�គខោប្រមាងឱ្យសិ� 
Medicare ខោ�កងប្រ�ខោទ្ធសិពឆ្នាំមនៗ (ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់មល់ដានជាត៌)។ សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026 ថ្ងៃ�ធានារា�រង
ជាមធីយមខោនះគមានចំនន $38.99។

y ខោដមីគ�នាការពនយប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នក សិមគ�ចំននភាគរយថ្ងៃនការពនយជាមយនងថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់
មល់ដានជាត៌ ខោហយ�ងត៌ខោ�ងខោ�ចំននជត៌�ផ្តត៌នង 10 ខោសិន។ ខោ�កងឧទាហរ�ខោ�ទ្ធខោនះ វ៉ានងមានចំនន 14% គ�
នងចំនន $38.99 ខែដល់ខោសិនងចំនន $5.46។ ចំននខោនះ�ងត៌ខោ�ងខោ� $5.50។ ចំននទ្ធកប្រ�កខោនះនងប្រត៌វ�ន�ខែនមយោ�ក់ង
ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងម្រាបចាខែ�ស្តុម្រា�បន៍រណ្តា�ក់ខែដល់�ន៍ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D។

ខោរឿងសិ�នៗចំនន�ខែដល់ប្រត៌វដងអ្នពការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�ចាខែ�៖
y ការពន៍យៈអាច្បាផ្លាស្តុបរជាយោរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ ខោដាយសារថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់មល់ដានជាត៌អាចំផ្លាសិ�រជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ

ខែដរ។
y អក់ន៍ងបន៍ទីទាត្ថម្រាបាក់ពន៍យៈជាខោរៀងរាល់ខែ� ដរា�ណ្តាអ្នក�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងខែដល់មានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ� 

Medicare Part D ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកផ្លាសិ�រគខោប្រមាងកខោដាយ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអាយ ធ្វើ�កាម្ព័65 ឆ្នាំ ខោហយ�នចំះខោ�ះកង Medicare ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក D នង

ក�ត៌ខោ�ងវញ ខោ�ខោពល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ។ �នា�ពអាយ 65 ឆ្នាំ ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក D 
រ�សិអ្នកនងខែផ្តកខោល់ខែត៌កងខែ�ខែដល់អ្នកមនមានការធានារា�រង �នា�ពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះដ�ងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ដខោ�រ
�នដល់អាយខោ�កង Medicare �ខោណ្តាះ។

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍យៈល់ម្រាស្តុបអពការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D របស្តុអក់ យោនាះអក់ ឬអក់ត្ថណ្តាងរបស្តុអក់
អាច្បាយោស្តុស្តុការពន៍ត្ថយយោឡុងវញបាន៍។ ជាទ្ធខោ� អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ ក់ងរយៈៈយោពល់ 60 ថ្ងៃ� ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធ
ខោ�កងល់�ត៌ដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខែដល់�ញ្ញាកថា អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ។ ខោទាះជា�ងណ្តា
កខោដាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នកពងទ្ធទាត៌ប្រ�កពនយមនខោពល់អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រ�ខែហល់ជាមនមានឱ្យកាសិមង
ខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោសិសិការពនត៌យខោ�ងវញនវការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខោនាះខោទ្ធ។

ួ ័ ៌ ូ ំី ូ ិ ិ ួ ច� ូុ ឹ តិ ័ ៌ ី ុ ័ ៌
ូ ូ ័ ៌ ិ ី ូ � ួ ូុ

� ់ � � ិ ិ តី � � ឹ ួ ូ ជ ់ ូ ា ់ ី ជ ជ
ុ ិ ត ូ ំ ឹ ឹ � ់ ់ � ឹ � ់ ត ់ ់

� ់ � � ះ ចុ ៃ ី ជ ជ ៃី ិ ិ ិ ៃ ិ � ័ ចុ ៃ ី ិ
ា ់ ជ ជ ុ ិ ត

� ់ � ួ � ់ ិ ័ � � ះ ឺ ោ ូ� ូ � ី
� � ់ � ួ ូ ុ ែ ូុ ា ់ ី ូ ិ ធិ ុ ែ

់ � ួ ូ ិ ា ់ ី ុ ិ ត ិ ី ៃ ូុ
ា ់ ៃ � ិ ័ ឺ ់ ់ ូ ិ ា ់

ុ ិ ត ៍ ិ ី ូ � ែ ា ់ ិ ័ ឹ � ួ

ា ់ � ់ � ួ ឹ ់ ៃ ា ់ ់ � ់
ូុ ី ូ � ុ ៃ ា ់ ូ ួ � ឋ ិ ់ ូ � ៃ ា ់

ឺ � ួ
ី ី ិ ័ � ់ ូ � ុ � ួ ិ ័ ួ ឹ ៃ ា ់ ់ ូ ួ

� ឋ ិ ី គ ់ ី � ួ ិ � ុ ឹ ូុ ៍ ី ឹ � ួ ុ
ឹ � ួ ែី ឹ � ួ � ួ គ ់ ី � ួ ឹ ់ ឹ ូ ថ ូ�
ូ ា ់ � ់ ូ ់ ិ ័ � � ះ ឺ ោ ូ� ូ

� ់ � ួ ី ូ ឹ � ី ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូុ ូ �
ិ ័ ូ ់ ុ� ់ ូ � ៃ ា ់ ូ ួ � ឋ ិ ៃ ់ ត� ់ ូ �

ូ � ុ � ់ ់ ិ ័ ់ ូ ុ ែ ូុ ថ ៍
ី ី ូ ៃ ់ ត� ៏

ិ ី ូ ុ ូ � ី ុ ែ ូុ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូ ឹ
� ់ ី ិ ូ ់ ុ ូ � ា ់ ី ុ ូ � ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូ

់ ូ ឹ ិ ី ូុ ូ ិ ា ់ ា ់ ី ុ ែ � � ់ ូ ់ � ី
់ ុ ូុ ា ុ ះ

ិ ី ូ ិ ់ � ី ិ ័ � � ះ ឺ ោ ូ� ូ ់ ូ ូ ូ � ់ ូ
ូី �� ិ ិ ី ិ � ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ូ� ៃ ់ ី ិ េ

ូុ ិ ិ � � ូ ួ ជ ់ ូ ូ � ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ា
៏ ិ ី ូ � ុ � ់ ់ ិ ័ ុ ូ � ួ ូុ ់ ី ូ ិ ត

ី ី ូី ុ� ិ ិ ី ិ � ិ ័ � ុ ែ ឺ ា

ខែផ្លូក់ទី 4.4 ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ខែក់ត្ថម្រាមវខែដល់ទាក់ទីងន៍ងម្រាបាក់ច្បាណួល់ម្រាបចាខែ�ូ ី � ួ � ់ ូ ់ � ់ � � �

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាងខោនះខោដាយសារខែត៌ការផ្លាសិ�រប្រ�កចំ�ល់ សិមាជកមយចំននអាចំនងប្រត៌វ�ន
ត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ការគត៌ប្រ�ក�ខែនមសិប្រមា�គខោប្រមាង Medicare រ�សិពកខោគ ខែដល់ប្រត៌វ�នខោគសាល់ថាជាចំននទ្ធកប្រ�កខែកត៌ប្រមវ
ប្រ�ចាខែ�ខែដល់ទាកទ្ធងនងប្រ�កចំ�ល់ខែផ្តក D (IRMAA)។ ការគត៌ប្រ�ក�ខែនមប្រត៌វ�នគ�នាខោដាយខោប្រ�ប្រ�កចំ�ល់ដល់ខែដល់
�នថ្ងៃល់ត៌ប្រមវខោដាយមានការខែកសិប្រមល់រ�សិអ្នកដចំខែដល់�នរាយការ�ខោ�ខោល់ការប្រ�កាសិពន IRS រ�សិអ្នកចា�ព 2 ឆ្នាំមន។ 
ប្រ�សិនខោ�ចំននទ្ធកប្រ�កខោនះខោល់សិចំននទ្ធកប្រ�កជាកលាកមយ អ្នកនង�ងចំននថ្ងៃនថ្ងៃ�ធានារា�រងសិងដា នង IRMAA �ខែនម។ 
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមខែដល់អ្នកអាចំនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ខោដាយខែផ្តកខោល់ប្រ�កចំ�ល់រ�សិអ្នក សិមចំល់ខោមល់

ិ ី ូ ់ ់ ិ ធិ ួ ៃ ់ ត� ់ � � ិ ួ � ួ ឹ ូ
ូ � ់ ិ ់ ថ ់ ់ ួ ូ គ ់ � ួ ឹ ់ ូ
� ់ ឹ ់ � � ូ ិ ់ ថ ូ ី ់ � � ុ

ូ ួ ់ ូ � ៍ ី ធ ់ ូ ់ ី ូ � ុ
ិ ី � ួ ឹ ់ ី � ួ ឹ ់ ់ ់ ួ ូ ឹ ់ � ួ ៃ ា ់ ត ់ ិ ថ

់ ័ ៌ ថ � ី � ួ ឹ ់ ថ ូ ឹ ូ � ់ ិ ី ់ � � ់ ូ � � ី



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 12
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ខោគហទ្ធពរwww.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ IRMAA �ខែនម សិនសិ�សិងម ខែដល់មនខែមនគខោប្រមាង Medicare រ�សិអ្នក នងខោផ្តល់�ត៌ជនដ�ងដល់អ្នក
អ្នពចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមខោនះ។ ចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមនងប្រត៌វ�នកាត៌ទ្ធកពរ��សិនសិ�សិងមរ�សិអ្នក ប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដក
ចំល់នវត៌ន ឬមល់�ីទាន�ប្រត៌ថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិការ�ល់យប្រគ�ប្រគង�គល់ក មនថាខោត៌ជាធីមតាអ្នកទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃន
គខោប្រមាងរ�សិអ្នកតាមរខោ�ៀ�ណ្តាខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នកមនប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីធានារា�រងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�ក
�ខែនមខែដល់ជពាកខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�មល់�ីទាន�ប្រត៌ថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកមនប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីធានារា�រងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�ក
�ខែនមខោទ្ធ ខោនាះអ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ព Medicare។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថទីទាត្ថ IRMAA បខែន៍មឱយយោ�រ�ភបាល់។ វាមន៍អាច្បា
ទីទាត្ថជាមយៈថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងគឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុអក់បាន៍យោទី។ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍ទីទាត្ថថ្ងៃ� IRMAA បខែន៍មយោទី អក់ន៍ងម្រាត្ថវ
ល់បយោ�ះយោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង យោហ៍យៈបាត្ថបងការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�អ្នពការទ្ធទាត៌ប្រ�ក IRMAA �ខែនមខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំខោសិសិសិនសិ�សិងមឱ្យយពនត៌យខោ�ងវញនវ
ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ។ ខោដមីខែសិងយល់ពរខោ�ៀ�ខោធីខែ��ខោនះ សិមទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 (អ្នកខោប្រ�
ប្រ�សិ TTY ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-325-0778)។

� ័
ិ ី ូ ូ � ់ ថ តិ ុ គ ិ ់ ូ ឹ ំី ិ ិ � � ឹ ់ ូ

� ី � ួ ឹ ់ ថ � ួ ឹ ់ ថ ឹ ូ ់ ុ ី តិ ុ គ ់ ូ ុ ឹ ែ ៃ�
� ិ ត ៍ � ថ ៍ ់ ិ ័ ់ ុ គ ិ ិ ី ែ ូ � ់ ៃ ា ់

់ ូ ុ ថ ៍ � ់ ូ ិ ់ ់ ី ី ា ់ ី � ួ ឹ ់
ថ � ់ ិ ី � ថ ៍ ់ ូ ិ ់ ់ ី ី ា ់ ី � ួ ឹ ់
ថ ូ ឹ ួ ិ ា ី ូ ូ � ់ ថ ឋ ិ ិ

� ់ ួ ូ ា ់ � ់ ូ ិ ី ូ ិ � ់ ូ ថ ូ � ូ
� ះ ី ់ ី ី ់ ់ ា ់ ី ា ា

ិ ី ូ ិ ់ � ី � ់ ់ ថ ូ ូី ុ� តិ ុ គ ិ ិ ី ិ �
ដី ី ី ី ់ ី ីី � � ា តិ ុ គ ូ ី

់ � ា

ខែផ្លូក់ទី 4.5  ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ថ្ងៃន៍ Medicare Prescription Payment Planូ ី � ួ � ់

ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងចំល់រមកងគខោប្រមាង Medicare Prescription Payment Plan អ្នកនងប្រត៌វ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងរ�សិ
អ្នកជាខោរៀងរាល់ខែ� (ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានជខោប្រមសិមយ) ខោហយអ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ពគខោប្រមាងសិ�ភាព ឬឱ្យសិ�រ�សិអ្នក
សិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក (ជនសិឱ្យយការ�ងប្រ�កខោ�ឱ្យសិ�សាន)។ វកយ�ប្រត៌ប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នកគខែផ្តកខោល់អ្នខែដល់អ្នក
ជពាកសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ញាណ្តាមយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន �កនងសិមត៌ល់យថ្ងៃនខែ�កនងមករ�សិអ្នក ខោដាយខែ�ងខែចំកតាមចំននខែ�ខែដល់
ខោ�សិល់កងរយៈខោពល់ឆ្នាំ។
ជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 7 ប្រ���ខែនមអ្នពគខោប្រមាង Medicare Prescription Payment Plan។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងចំនន
ទ្ធកប្រ�កខែដល់ប្រត៌វ�នខោចំញវកយ�ប្រត៌ជាខែផ្តកថ្ងៃនជខោប្រមសិ�ងប្រ�កខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំអ្ននវត៌តាមជហានខោ�កងជពកទ្ធ 9 ខោដមីដាក
��ងត៌វ៉ា ឬ��ងឧទ្ធរ��ន។

ិ ី ូ � ុ � ួ ូុ ូ ឹ ូ ់ ៃ ា ់ ់
ូ ់ ិ ី ូ ី ួ ី ូ ឹ ួ ិ ា ី ុ ់ ូ

់ ជ ជ ់ ូ � ួ ់ ់ ថ ិ ា � ់ ូ ឺ ិ ី ី ី ូ
� ់ ់ ជ ជ ួ ូ ួ � ឹ ុ ៃ ់ ូ � ួ

់ ូុ ូ �
� � ី ូ ី ់ ថ � ី ិ ី ូ ិ ់ ឹ � ួ
ឹ ់ ូ ិ ា ូ ី ់ ់ ូ ុ ត � ូុ � � ី ី ី ់

ដឹ ា តឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 5 ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុអក់ូ ី ័ ៌ ថ � ី ូ ា ់ � ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី 5.1 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុយោយៈងន៍ងមន៍ផ្លាស្តុបរក់ងអឡុងឆ្នាំយោឡុយៈូ ី ូ ា ់ � ់ ី � ិ ូ ់ ុ� ូ� � � ូ � ី

ខោយងមនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយផ្លាសិ�រចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�រ�សិខោយងកងអ្ន�ងឆ្នាំខោ�យ។ ប្រ�សិនខោ�
ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�ផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំខោប្រកាយ ខោយងនងប្រ��អ្នកខោ�កងខែ�កញ្ញា ខោហយថ្ងៃ�ធានារា�រង�នង
ចំល់ជាធីរមានខោ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា។
ខោទាះ�ងណ្តាកខោដាយ កងករ�មយចំនន អ្នកប្រ�ខែហល់ជាអាចំ�ញ្ជីឈ�ការ�ងប្រ�កពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកជពាក ឬអ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វចា�ខោផ្តម�ងប្រ�កពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ។ ខោនះអាចំខោកត៌ខោ�ង ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ឬ�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help កងអ្ន�ងឆ្នាំខោនះ។
y ប្រ�សិនខោ��ចំ�ីនអ្នក�ងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក D ខោហយកាយជាមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help 

កងអ្ន�ងឆ្នាំខោនាះ អ្នកនងអាចំ�ញ្ជីឈ�ការ�ងប្រ�កពនយរ�សិអ្នក។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ង Extra Help ខោនាះអ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់រងនវការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នក

មនមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញាកងរយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នាខោដាយគ្នានខែផ្តក D ឬការធានា
រា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។

ខែសិងយល់�ខែនមអ្នព Extra Help ខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 7។

ី ិ ូ ុ ា ៃ ់ ត� � ួ ឹ ់ ៃ ា ់ � ់ ី ូុ � ុ ូ � ី ិ ី
ៃ ា ់ � ៃ ់ ត� ់ ូ � ី ឹ ់ ូ ូុ ា ី ៃ ា ់ ែី ឹ

� ៃ ី
ា ៏ ូុ ី ួ � ួ ូ ់ ់ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ិ ី

ូ � ់ ូ ូ ់ តី ់ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ី ី ិ ី ូ ិ ធិ
ួ ់ ់ ិ ធិ ួ ូុ � ុ ូ �

ិ ី ចុ ូ ូ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូ ី ៃ ិ ធិ ួ
ូុ � ុ ូ � ូ ឹ ់ ់ ់ ិ ័ ់ ូ

ិ ី ូ ់ ់ ូ ឹ ួ � ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូ ិ ី ូ
ិ ា ់ ី ជ ជ ូ ុ ៃ ី ់ ូ ែ ូ
ា ់ ជ ជ ុ ិ ត

ី ់ ថ � ី ូុ � � ី ូ ី

http://www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 13
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ខែផ្លូក់ទី 6 រក់ាក់ណួត្ថម្រាតាស្តុ�ជក់ភាពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងឱយ�ន៍បច្បាបបន៍ភាពូ ី � ់ ិ ់ ី ច� ូ

ក�ត៌ប្រតាសិមាជកភាពរ�សិអ្នកមានពត៌មានពទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនការចំះខោ�ះរ�សិអ្នក រមទាងអាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិ
អ្នកផ្តងខែដរ។ វ៉ា�ង្កាញពការធានារា�រងជាកលាកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិអ្នក រមទាងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋមរ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។
ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយ ឱ្យសិ�ការ នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង�ណ្តាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង យោម្រាបម្រាបាស្តុក់ណួត្ថម្រាតា
ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ យោដមបដងថ្នា យោត្ថយោស្តុវាក់ម ន៍ងឱស្តុ�ណ្តា�ះ ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង យោហ៍យៈថ្នា យោត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់
ថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់របស្តុអក់�ន៍ច្បាន៍ន៍បនាន៍។ ខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ វ៉ាមានសារៈសិ�នណ្តាសិកងការជយខោយង�
រកាទ្ធកពត៌មានរ�សិអ្នកឱ្យយមាន�ចំ�ីនភាព។

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការផ្លាស្តុបរណ្តាមយៈក់ងច្បាយោណ្តាមការផ្លាស្តុបរទាងយោន៍ះ ស្តុមម្រាបាបយោយៈង�ឱយដង៖

� ់ ិ ់ ូ ័ ៌ ី ់ ុ ែ ់ ូ ួ � ឋ ិ � ា ់
ូ ា ី ា ់ ់ ់ ់ ូ ួ � ូ ត ់ � ់ ូ

ជ ឌិ ាី � ិ ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ី ់ � ់
ិ ់ ូ ី ី � ី ះ ិ ូ ូ ា ់ ី ី � ួ � ់

� � ួ ់ ់ ់ ូ � ួ ោ � ះ ុ � ់ ់ ូុ ួ ី ំុ�
ុ ័ ៌ ់ ូ ចុ ូ

ិ ី ូ ូ ់ ុ� ួ ូ� � ូ ់ ុ� � � ់ ី ំ�� �

y ការផ្លាសិ�រចំខោពាះខោ�ះ អាសិយដាន ឬខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិអ្នក
y ការផ្លាសិ�រខោ�កងការធានារា�រងសិ�ភាពណ្តាមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកមាន (ដចំជាពនខោ�ជករ�សិអ្នក នខោ�ជករ�សិ�

ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នា សិ�ងរ�សិ�គល់ក ឬ Medicaid)
y ពាកយ��ងទាមទារ��ល់ដចំជាការទាមទារពខោប្រគ្នាះថាករ�យន។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�ន�ញ្ជីនខោ�សិប្រមាកខោ�ម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោប្រ�ត៌�ន ឬមនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណ្តាញ ឬខោ�កង�ន�សិខោ�ង្កាះ�នាន
y ប្រ�សិនខោ�ភាគទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វខែដល់�នក�ត៌រ�សិអ្នក (ដចំជាអ្នកខែ�ទា) ផ្លាសិ�រ
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមខោ�កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ (ច្បាណ្តា៖ អ្នកមនត៌ប្រមវឱ្យយប្រ��គខោប្រមាងរ�សិខោយងអ្នពការសិកា

ប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខែដល់អ្នកមាន��ងចំល់រមខោ�យ �ខែនខោយងខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នកឱ្យយខោធីដខោចំះ)។

ៃ ់ ត� � ែ ឋ � ា ់ ូ
ៃ ់ ត� ូុ ា ់ ុ ួ ូ � ី ិ ់ ូ ិ ់ តី

ធ � ់ ួ ូ � ់ ុ គ ិ
តឹ � ុ � ី ូ ់ ត

ិ ី ូ ូ ជ� ឌ � ុ ់
ិ ី ូ ួ � ូុ ាី � ់ ាី ត ូុ ា ់ គ ា ់
ិ ី ី ួ ុ ូ � ់ ់ ូ � ូ � ៃ ់ ត�
ិ ី ូ � ួ ូុ ិ � � ូ ិ ូ ់ ់ ី � ី ិ

ូ � � ួ ី ា ុ ត ី ី ឹ ិ ត ូ ីី � ូ
ប្រ�សិនខោ�ពត៌មានខោនះមានការផ្លាសិ�រ សិមឱ្យយខោយងដងខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ 
TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។ សិមាជកអាចំ�ខោងត៌គ�ន My Molina តាមអ្ននឡាញ ខោដមីផ្លាសិ�រខោវជ��ត៌រ�សិពកខោគ ខោធី
�ចំ�ីនភាពពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិពកខោគ ខោសិសិ��សិមាល់សិមាជក� ទ្ធទ្ធល់�នការរល់កពសិ�ភាពតាមខោសិវ៉ាកមខែដល់
ពកខោគប្រត៌វការ ឬពនត៌យប្រ�វត៌ខោសិវ៉ាកមរ�សិពកខោគ។ សិមចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ www.mymolina.com ខោដមី�ខោងត៌ ឬចំល់ខោប្រ�
គ�ន My Molina រ�សិអ្នក។
វ៉ាកមានសារៈសិ�នផ្តងខែដរកងការទាកទ្ធងខោ�សិនសិ�សិងម ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រល់ខោ�ឋាន ឬផ្លាសិ�រអាសិយដាន
ថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក។ សិមទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-800-325-0778)។

ិ ី ័ ៌ ៃ ់ ត� � ី ឹ � ា ី ិ ូ ី ់
� � ា ិ ាី ី ី ី ៃ ់ ត� ជ ឌិ ់ ួ ីី

ចុ ូ ័ ៌ � ់ � ់ ួ ូី ុ� ះ គ ់ ិ ែី ួ ំ ឹ ី ុ ែ
ួ ូ ិ ិ តិ ែ ់ ួ � � ់ � ័ ី ី ាី � ី

ី ់ ូ
៏ � ់ ូុ ់ តិ ុ គ ិ ី ូ ត� � ៃ ់ ត� ឋ

ី ៍ ់ ូ � � ា តិ ុ គ ូ ី ់ � ា

ខែផ្លូក់ទី 7 រយោបៀបខែដល់ការធានារ៉ាបរងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថដយោណួរការជាមយៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងូ ី ា ់ � ី ួ ់ ី

Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�ប្រ�មល់ពត៌មានអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណ្តាមយខែដល់អ្នកមាន ដខោចំះ
ខោយងអាចំសិប្រម�សិប្រមល់ការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណ្តាមយជាមយអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកខោ�ខោប្រកាមគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោនះប្រត៌វ
�នខោ�ថា ការស្តុម្រាមបស្តុម្រាមល់ថ្ងៃន៍អត្ថម្រាបយោ�ជន៍។
មយឆ្នាំមង ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌មយចំា�ជនអ្នកខែដល់រាយ�ញ្ជីថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណ្តាមយ
ខែដល់ខោយងសាល់។ សិមអានពត៌មានខោនះខោដាយយកចំត៌ទ្ធកដាក។ ប្រ�សិនខោ�វ៉ាប្រត៌មប្រត៌វ ខោនាះអ្នកមនចា�ចំខោធីអ្នទាងអ្នសិ។ ប្រ�សិនខោ�
ពត៌មានខោនះមនប្រត៌មប្រត៌វ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់មនប្រត៌វ�នរាយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក 
(800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វផ្តល់ខោល់� ID ថ្ងៃនសិមាជកគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងដល់ប្រកមហនធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នក (�នា�ពអ្នក�ញ្ញាកអ្នត៌សិញ្ញា�រ�សិប្រកមហនធានារា�រងទាងខោនាះ) ដខោចំះ
វកយ�ប្រត៌រ�សិអ្នកប្រត៌វ�នទ្ធទាត៌�នប្រត៌មប្រត៌វ នងទានខោពល់ខោវលា។
ខោ�ខោពល់អ្នកមានការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (ដចំជាការធានារា�រងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិនខោ�ជក) វធានរ�សិ Medicare សិខោប្រមចំ
ថាខោត៌គខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�កមនខែដរឬខោទ្ធ។ ការធានារា�រងខែដល់�ងប្រ�កមន (“អ្នក

ូ ី ំុ� � ័ ៌ � ី ា ់ ី ូ ជ ត ួ ូ � ូ
ី ួ ា ់ ួ ួ ថ ៍ ់ ូ ់ ី ូ

ួ ថ ៍
ួ ូ � ដ ី ឹ ំី ិ ិ ួ ់ � ូ ជី ា ់ ី ូ ជ ត ួ

ី គ ់ � ័ ៌ ិ ត ុ ់ ិ ី ឹ ូ ូ ិ � ់ ីី ី ី � ់ ិ ី
័ ៌ ិ ឹ ូ ិ ី ូ ា ់ ិ ូ � � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា ូ ូ ត ់ ិ ់
ី ់ ុ ុ ុ ា ់ ់ ូ ា ់ ី ូ ជ ់ ត ា ់ ុ ុ ុ ា ់ � � ូ

ិ ា ់ ូ ូ � ់ ឹ ូ ិ ់
ូ ា ់ � ា ់ ុ ុ ់ ិ ិ ់

ី ់ ី ា ់ ់ ូ � ់ ់ ុ ា ់ ់ ់ ុ ូ

http://www.mymolina.com
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ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

�ងប្រ�ក�ឋម”) ខោហយ�ងប្រ�ករហត៌ដល់ខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងរ�សិ�ន។ ការធានារា�រងខែដល់ទ្ធទាត៌ប្រ�កទ្ធពរ (“អ្នក
ទ្ធទាត៌ប្រ�ក�នា��នេ”) ខែដល់ទ្ធទាត៌ប្រ�ក ល់ះប្រតាខែត៌មានថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយការធានារា�រង�ឋម
�ខោណ្តាះ។ អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ក�នា��នេអាចំនងមនទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងអ្នសិខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�យ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមានការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ សិមប្រ��ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយ នងឱ្យសិ�សានរ�សិអ្នក។
ចំា�ទាងខោនះអ្ននវត៌ចំខោពាះការធានារា�រងខោល់គខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិសិហជព ឬរ�សិនខោ�ជក៖
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងនវត៌ជន Medicare �ងប្រ�កមន។
y ប្រ�សិនខោ�ការធានារា�រងគខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកគខែផ្តកខោល់ការង្ការ�ចំ�ីនរ�សិអ្នក ឬសិមាជកប្រគសារ អ្នកខែដល់

�ងប្រ�កដ�ងអាប្រសិយខោល់អាយរ�សិអ្នក ចំននមនសិេខែដល់ជល់ខោដាយនខោ�ជករ�សិអ្នក នងថាខោត៌អ្នកមាន Medicare 
ខោដាយខែផ្តកខោល់អាយ ពការភាព ឬជងត៌ប្រមងខោនាមដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ESRD) ខែដរឬខោទ្ធ៖
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំ នងមានពការភាព ខោហយអ្នក (ឬសិមាជកប្រគសាររ�សិអ្នក) កពងខោធីការ គខោប្រមាង

សិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កមន ប្រ�សិនខោ�នខោ�ជកមាននខោ�ជត៌ 100 នាក ឬខោប្រចំនជាងខោនះ ឬ
�ងខោហាចំណ្តាសិនខោ�ជកមាកខោ�កងគខោប្រមាងនខោ�ជកខោប្រចំននាកមាននខោ�ជត៌ខោប្រចំនជាង 100 នាក។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអាយខោល់សិព 65 ឆ្នាំ ខោហយអ្នក (ឬ �ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) ខោ�ខែត៌កពង�នខោធីការ 
គខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កមន ប្រ�សិនខោ�នខោ�ជកមាននខោ�ជត៌ 20 នាក ឬខោប្រចំនជាងខោនះ ឬ
�ងខោហាចំណ្តាសិនខោ�ជកមាកខោ�កងគខោប្រមាងនខោ�ជកខោប្រចំននាកខែដល់មាននខោ�ជត៌ខោប្រចំនជាង 20 នាក។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន Medicare ខោដាយសារខែត៌ ESRD គខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកនង�ងប្រ�កមនសិប្រមា�រយៈខោពល់ 30 
ខែ�ដ�ង �នា�ពអ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare។

ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការធានារា�រងទាងខោនះជាធីមតា�ងប្រ�កមនសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាកទ្ធងនងប្រ�ខោភទ្ធនមយៗ៖
y ការធានារា�រងខោដាយមនគត៌ពកហសិ (រមទាងការធានារា�រងខោល់រ�យន)
y ការទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វ (រមទាងការធានារា�រងខោល់រ�យន)
y អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�ខោល់ជងរលាកសិត៌
y សិ�ងកមករ

Medicaid នង TRICARE មនខែដល់�ងប្រ�កមនសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicareខោទ្ធ។ ពកខោគ�ងប្រ�កខែត៌
�នា�ព Medicare នង/ឬគខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិនខោ�ជក�ន�ងប្រ�ក�ខោណ្តាះ។

់ ់ ី ់ ់ � ់ � ់ ា ់ ់ ៃួ ា ់ � ់ ់ ី ី ូ
� ់ ់ ា ់ � � ់ ់ ុ ៃ � ិ ូ ា ់ ា ់
ា ុ ះ ូ � ់ ់ ា ់ � ឹ ិ � ់ ៃ � � ់ ិ ូ ា ់ ី ិ ី
ូ ា ់ � ់ ជ ឌិ ាី ិ ថ ់ ូ

់ � ុ ត � ា ់ ី ុ ុ ់ ី ់ ិ
ិ ី ូ ា ់ ិ ត ់ ់ ុ
ិ ី ា ់ ុ ុ ់ ូ ឺ ិ ី ចុ ូ ់ ូ ិ ួ ូ

់ ់ � � ័ ី ុ ់ ូ � ួ ុ ួ ិ ់ ូ ិ ី ូ
ិ ី ុ ិ � ឺ � ់ ុ
ិ ី ូ ុ ូ � ិ ិ ី ូ ិ ួ ់ ូ � ុ ីី

ុ ុ ់ ូ ឹ � ់ ់ ុ ិ ី ិ ិ ិ ់ ី
ា ់ ិ ូ ់ ូុ ិ ី ់ ិ ិ ី ់

ិ ី ូ ុ ី ី ូ � ី ូ តី ធ � ់ ួ ូ ់ ូ � ុ ត ីី
ុ ុ ់ ូ ឹ � ់ ់ ុ ិ ី ិ ិ ិ ់ ី

ា ់ ិ ូ ់ ូុ ិ ី ់ ិ ិ ី ់
ិ ី ូ ុ ុ ់ ូ ឹ ់ ់ ុ ់

� � ា ់ ី ូ ិ ធិ ួ
ា ់ � ែ ់ ់ ុ ់ ែ ់ ឹ ី ួ

ា ់ ិ ិ ី � ុ ួ � ា ់ ី ត
ួ ុ ូ ួ � ា ់ ី ត

ថ ៍ ី � ឺ ួ
� ែ

ិ ិ ់ ់ ុ ់ ា ់ ួ ់ ់
ា ់ ី ិ ុ ុ ់ ិ ់ ់ ា ុ ះ
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ជពក់ទី 2៖
យោល់�ទីរស្តុព ន៍ងធ្នូន៍ធាន៍

� � ី
� ទ ិ

ខែផ្លូក់ទី 1 ទីនាក់ទីន៍ងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ូ ី � ់ �

សិប្រមា�ជនយខោល់ការទាមទារសិ�ង ការខោចំញវកយ�ប្រត៌ ឬសិ�រអ្នព��សិមាជក សិមទ្ធរសិព ឬសិរខោសិរល់�ត៌ខោ�កានខោសិវ៉ា
�ខោប្រមសិមាជកថ្ងៃនMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ខោយងនងរករាយកងការជយអ្នក។

់ � ួ ី � ិ ា � ួ � ី ះ ិ � � ា ិ ិ ់
ី ិ ី ឹ � ូុ ួ ូ

យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងី ិ ័ ៌ � ់ �
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 665-1029

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ខោមាង�ខោប្រមការគថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា 
ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ញា ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកង
ប្រសិក។
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) កមានខោសិវ៉ា
�កខែប្រ�ភាសាផ្លាល់មាត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកខែដល់មនន�យភាសាអ្នងខោគសិផ្តងខែដរ។

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់មានការព�ក
ជាមយនងការសា� ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ទីរសារ (310) 507-6186
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Healthcare

មកដល់៖ Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare

� ទ

់ ឺ ិ ៃ ា ី ឺ ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី
ី ា ់ ា ា ូុ ុ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ៃ ី

់ ៃ ី ា ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ់ ា ា ូុ
ុ

ី ិ ូ ី � � ា ៏
ា ់ ់ ិ ៃ ់ ូ ិ ិ ់ ៃ

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ
ួ ឹ ត ់ ិ ា ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ា ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

�
ិ ិ ់

់

� ័

រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬបណួងឧទីរណួអពការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D 
របស្តុអក់

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងគជាខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយងខោធីខោ�ងសិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬអ្នព
ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយងនងទ្ធទាត៌សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នក។ ��ងឧទ្ធរ�គជាវធីផ្តវការមយកងការ
ខោសិសិឱ្យយខោយងពនត៌យខោមល់ខោ�ងវញ នងផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធីខោនះ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម
អ្នពការខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬ��ងឧទ្ធរ�អ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D សិមខោមល់
ជពកទ្ធ 9 (អ្ន�ដែ�ល��ើ វិធ្វើ�ូ � ើ �បស្តុនធ្វើបិ �អ្នក់មានបញ្ជាន ា  ឬបណ្តឹ�ុ ង�វាា  [ធ្វើស្តុចក់ស្តុធ្វើ�ម្ព័ចធ្វើល�ដ �ការធានារ៉ាា ប់រង បណ្តឹ�ុ ងឧទ្ធរណ្តឹធ ៍  បណ្តឹ�ុ ង�វាា])។

ូី �� ុី ី ា ់ ុ� ិ ៍ � ី � ា ុ ា ា ូ
់ ូ

ដី ី ា ់ ឺ ដី ី ីី ី ដី ី ថ ៍ ិ ា ់ ់ ូ � ី
� ួ ឹ ់ ី ឹ � ់ ់ ជ ត ូ ់ ូ តឹ ធ ៍ ឺ ិ ី ៃ� ួ ូុ

ូី ុ� ី ិ ិ ី ី ិ ិ ៃ ់ ត� តី ី ា ់ ី ីី ់ ័ ៌ ថ
� ី ូី ុ� ដី ី ា ់ តឹ ធ ៍ � ី � ជ ត ់ ូ ូ � ី
� � ី
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 16
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 665-1029

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 
5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ទីរសារ រ�ភាពកប្រមត៌�សិ៖ (877) 731-7218 ការ�រសិររាង (877) 813-1206 ខោវជសាប្រសិ/អាក�ីករ�
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ (844) 251-1450 អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ (844) 834-2152 RX/
Jcodes  
(866) 290-1309

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Healthcare 
មកដល់៖ ការខោសិសិការធានារា�រង
200 Oceangate Suite 100 
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare

ុី ី ា ់ ិ ុ� ិ ៍ ់ � ា ុ ័ ៌ � ់ �
� ទ

់ ឺ ិ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ា ់ ា
ា ូុ ុ
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ិ ា ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ា ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

� � ិ ព ់ ត� � គ ជ ត ិ ិ
ូ � ឺ ិ ូ ់ ូ � ឺ

ិ ិ ់
់ ូី ុ� ា ់

� ័

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងុី ី ា ់ ិ ុ� ិ ៍ ់ ូ ័ ៌ � ់ �
ទីរស្តុពយោ�យោល់� ទ្ធរសិព៖ (800) 665-3086-ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា៖ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ព

ខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ញា៖ ព
ថ្ងៃ�ចំន ដល់ ថ្ងៃ�សិប្រក ខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY 711
ទីរសារ (866) 290-1309
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Medicare Complete Care 

មកដល់៖ ខែផ្តកឱ្យសិ�សាន
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare

� ទ � ា ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី
ា ់ ា ា ូុ ុ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា ី
ៃ ា ់ ៃ ុ ា ់ ា ូុ ុ

�
ិ ិ ់

់ ូ ថ

� ័

បណួងត្ថវាអពការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងដ� ា � ី � ា ុ ័ ៌ � ់ �
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 665-1029

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 
5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

� ទ

់ ឺ ិ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ា ់ ា
ា ូុ ុ

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


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 17
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

បណួដ� ងត្ថវាា អ�ពីការខែ�ទា�តាមយោវជាសាម្រាសុ្តុ - ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ទីរសារ (562) 499-0610
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Healthcare

មកដល់៖ ��ងឧទ្ធរ� នង��ងសាទ្ធក
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ា ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

�
ិ ិ ់

់ តឹ ធ ៍ ិ ដឹ ុ ខ

� ័

រយោបៀបយោស្តុឱយយោយៈង�ទីទាត្ថច្បាខែណួក់ថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬឱស្តុ�ខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទ្ធល់វកយ�ប្រត៌ ឬ�នទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម (ដចំជាវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា) ខែដល់អ្នកគត៌ថា ខោយង
គរខែត៌ទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយខោនាះ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វខោសិសិខោយង�ផ្តល់សិ�ង ឬទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់វកយ�ប្រត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនាះ។ សិមចំល់
ខោ�កានជពកទ្ធ 7 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោផ្តសិខោ�ថ្ងៃនការ�ងប្រ�កមកខោយង� ខោហយខោយង��ដខោសិធីចំខោពាះខែផ្តកណ្តាមយថ្ងៃនសិខោ�រ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកអាចំដាក
��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ន។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9 (អ្ន�ដែ�ល��ើ វិធ្វើ�ូ � ើ �បស្តុនធ្វើបិ �អ្នក់មានបញ្ជាន ា  ឬបណ្តឹ�ុ ង�វាា  
[ធ្វើស្តុចក់ស្តុធ្វើ�ម្ព័ចធ្វើល�ដ �ការធានារ៉ាា ប់រង  
បណ្តឹ�ុ ងឧទ្ធរណ្តឹធ ៍  បណ្តឹ�ុ ង�វាា]) សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

ូី ី ំ�� � ់ � ូ � ់ ី ់ � ា ុ ូ ួ

ិ ី ូ ួ ិ ា � ់ ់ ់ ែ � ិ ា ី ូ ត ់ ូ ិ ី
ួ � ់ ់ ូ ូ ូី ុ� ី ំុ� ដ ់ � � ់ ់ ី ិ ា ូ ត ់ � �

់ � � ី ់ ័ ៌ ថ
ិ ី ូ ំី � ី ់ ់ ី ំុ� ី ី ំុ� ិ � ូ ួ � ី ់ ូ ូ ់
ដឹ ធ ៍ � ដី ់ ី � � ់ � � ី

់ ័ ៌ ថ

ស្តុយោណួស្តុការទីទាត្ថការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 665-1029

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ទីរសារ (310) 507-6186
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Healthcare

មកដល់៖ Medicare Member Services 
200 Oceangate Ste. 100
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

ស្តុយោណួស្តុការទីទាត្ថឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� ទ្ធរសិព៖ (800) 665-3086-ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា៖ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ព

ខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ញា៖ ព
ថ្ងៃ�ចំន ដល់ ថ្ងៃ�សិប្រក ខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY 711
ទីរសារ (866) 290-1309
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Medicare Complete Care 

មកដល់៖ ខែផ្តកឱ្យសិ�សាន
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare

� ី �� � ់ ូ ័ ៌ � ់ �
� ទ � ា ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី

ា ់ ា ា ូុ ុ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា ី
ៃ ា ់ ៃ ុ ា ់ ា ូុ ុ

�
ិ ិ ់

់ ូ ថ

� ័

ខែផ្លូក់ទី 2 ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈព Medicareូ ី ួ � ួ ី

Medicare គជាកមវធីធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិសិហពនសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានអាយ 65 ឆ្នាំ ឬចាសិជាងខោនះ មនសិេ�ះមាន
អាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំខែដល់មានពការភាពជា�នង�ន នងមនសិេ�ះមានជងត៌ប្រមងខោនាមដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ជងត៌ប្រមងខោនាម
ខែដល់ប្រត៌វការលាង�ម ឬ�រត៌ប្រមងខោនាម)។
ទ្ធភាកង្ការសិហពនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះ Medicare គជាមជឈម�ល់សិប្រមា�ផ្តល់ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid (ខែពល់�ះប្រត៌វ
�នខោ�ថា CMS)។ ទ្ធភាកង្ការខោនះចំះកចំសិនាជាមយអ្នងភាព Medicare Advantage រមទាងគខោប្រមាងខោយង�ផ្តងខែដរ។

ឺ ែ ិ ី ា ់ ុ ់ ័ ធ ់ ុ ុ ូ � ់ ុ ៃ
ុ ូ � ិ ់ ឹ ៃួ ិ ុ ៃ � ឺ � ់ ុ � ឺ

ូ ត�
ី ូ ់ ័ ធ ួ ុ ូ � ឺ ឌ ់ ត ់ ិ ៃ ូ

ី ូ ់ ុ ិ ច ួ គ ួ � ី ំុ�

Medicare – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� 1-800-MEDICARE ឬ 1-800-633-4227

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ 

�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

TTY 1-877-486-2048

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� ឬ
ន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។

ជខែជក់ផ្លាល់ អ្នកអាចំជខែជកផ្លាល់តាមរយៈខោគហទ្ធពរ www.Medicare.gov/talk-to-someone។
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថ
យោ�កាន៍

អ្នកអាចំសិរខោសិរខោ�កាន Medicare តាមរយៈអាសិយដាន PO Box 1270, Lawrence, KS 66044
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

Medicare – ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
យោគឺហ៍ទីពរ� ័ www.Medicare.gov

y ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare នងគខោប្រមាងឱ្យសិ� ខោ�កងត៌�នរ�សិអ្នក 
រម�ញ្ជីល់ទាងអ្នខែដល់ពកខោគប្រត៌វចំណ្តាយនងខោសិវ៉ាអ្នខែដល់ពកខោគផ្តល់ឱ្យយ។

y ខែសិងរកខោវជ��ត៌ខែដល់ចំល់រមកង Medicare ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព នងអ្នកផ្តត៌ផ្តង
ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌។

y ខែសិងយល់ពអ្នខែដល់ Medicare ធានារា�រង រមទាងខោសិវ៉ាខែ���ង្ការ (ដចំជាការពនត៌យរកជង ការ
ចាកថា�ង្ការ ឬវ៉ាកសាង�ង្ការ នងការជ�ពនត៌យ “សិ�មាល់ភាព” ប្រ�ចាឆ្នាំ)។

y ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន នងទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិ Medicare។
y ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់ផ្តល់ខោដាយគខោប្រមាង ម�ល់ខែ�ទា

មនសិេចាសិ មនរខោពទ្ធយ ខោវជ��ត៌ ទ្ធភាកង្ការសិ�ភាពតាមផ្តះ ម�ល់លាង�ម ម�ល់ខែ�ទា
អ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ម�ល់សារនត៌សិមីទាអ្នកជងសាកខោ�ពា�ល់ នងមនរខោពទ្ធយ
ខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង។

y រកខោមល់ខោគហទ្ធពរមានប្រ�ខោ�ជន នងខោល់�ទ្ធរសិព។
អ្នកកអាចំខោប្រ�ខោគហទ្ធពរខោដមីប្រ�� Medicare អ្នព��ងត៌វ៉ាណ្តាមយខែដល់អ្នកមានអ្នព Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)៖
យោដមប�ក់បណួងត្ថវាយោ�កាន៍ Medicare សិមចំល់ខោ�កានwww.Medicare.gov/my/medicare-
complaint។ Medicare ទ្ធទ្ធល់យកពាកយ��ងរ�សិអ្នកខោដាយហត៌ចំត៌ ខោហយនងខោប្រ�ប្រ�សិពត៌មានខោនះ
ខោដមីជយខោធីឱ្យយគ�ភាពថ្ងៃនកមវធីរ�សិ Medicare កានខែត៌មានភាពល់ប្រ�ខោសិរ។
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ុ ់ ាី ជ ឌិ ី ូ ់ ុ ា ឌ ឌ �

ូ � ឺ � ់ ុ ឌ ត ី ិ ូ � ឺ ូ ់ ិ ាី
�
ី � ័ ៍ ិ � ា

ូ ៏ ី � ័ ី ី ់ � ី តឹ ា ួ ូ � ី

ី ី ់ ុ� ា ់ � � ់
ួ ដឹ ់ ូ ែ ់ ់ ី ឹ ី ់ ័ ៌

ី ី ួ ីី ុ ែ ិ ី ់ ់ ិ ី

ខែផ្លូក់ទី 3 State Health Insurance Assistance Program (SHIP)។ូ ី

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) គជាកមវធីរ�សិរដាភ�ល់មយខែដល់មានអ្នកប្រ�កាខោ��ល់ខែដល់
ទ្ធទ្ធល់�នការ��ះ�ណ្តាល់ខោ�ប្រគ�រដខែដល់ផ្តល់ជនយ ពត៌មាន នងចំខោមយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ចំខោពាះសិ�រ Medicare រ�សិអ្នក។
Washington’s Statewide Health Insurance Benefits Advisor (SHIBA) គជាកមវធីរដឯករាជយ (មនទាកទ្ធងនងប្រកមហន
ធានារា�រង ឬគខោប្រមាងសិ�ភាពណ្តាមយ) ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមីផ្តល់ការប្រ�កាខោ��ល់អ្នពការធានា
រា�រងសិ�ភាពកងត៌�ន ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ដល់អ្នកខែដល់មាន Medicare។
Washington’s Statewide Health Insurance Benefits Advisor (SHIBA) អាចំជយអ្នកឱ្យយយល់អ្នពសិទ្ធ Medicare រ�សិអ្នក 
នងជយអ្នកដាកពាកយ��ងអ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់រ�សិអ្នក នងជយអ្នកខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាជាមយវកយ�ប្រត៌ 
Medicare រ�សិអ្នក។ Washington’s Statewide Health Insurance Benefits Advisor (SHIBA) កអាចំជយអ្នកជាមយនង
សិ�រ ឬ�ញ្ញារ�សិ Medicare នងជយអ្នកឱ្យយយល់ពជខោប្រមសិគខោប្រមាង Medicare រ�សិអ្នក នងខោ�យសិ�រអ្នពការ�រគខោប្រមាង។

ឺ ែ ិ ី ់ ឋ ិ ួ ូ ឹ ់
ួ តុ ត ់ ឋ ត ់ � ួ ័ ៌ ិ ៃី ិ ៃ � � ួ ់ ូ

ឺ ែ ិ ី ឋ ិ ់ ឹ ុ ុ ុ
ា ់ ុ ួ ួ ់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ត ់ ឹ ់ � ី

ា ់ ុ ូុ � ់ ិ ៃ ់ ូ
ួ ូ ់ � ី ិ ធិ ់ ូ

ឹ ួ ូ ់ តឹ � ី � ជ ត ់ ូ ិ ួ ូ ា ួ ិ ា
់ ូ ៏ ួ ូ ួ ឹ

� ួ ា ់ ិ ួ ូ ់ ី ី ់ ូ ិ ៃី � ួ � ី ត�

ទីម្រាបក់ាយោស្តុវាអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ធានារ៉ាបរងស្តុ�ភាពទីទាងរដ (SHIBA) (Washington’s SHIP) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 562-6900 ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។
TTY (360) 586-0241

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ី � ថ ៍ ា ់ � � � ឋ ័ ៌ � ់ �
� ទ ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ់ ា ា ូុ ុ

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

ទីីម្រាប�ក់ាយោស្តុវាអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍ធានារ៉ាា ប់រងស្តុ��ភាពទី�ទា�ងរដឋ (SHIBA) (Washington’s SHIP) – ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA): 

Office of Insurance Commissioner
P.O. Box 40255
Olympia, WA 98504-0255

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

ិ ិ ់

� ័

ខែផ្លូក់ទី 4 អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាព (QIO)ូ ី គ ិ �

អ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព (QIO) ខែដល់�នក�ត៌�ខោប្រមអ្នកខែដល់មាន Medicare ខោ�កងរដនមយៗ។ សិប្រមា�ទ្ធប្រកង 
Washington អ្នងការ Quality Improvement Organization ប្រត៌វ�នខោ�ថា Acentra Health។
Acentra Health មានប្រកមខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការ�ងប្រ�កព 
Medicare ខោដមីប្រត៌ត៌ពនត៌យខោល់ នងជយខែកល់មគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នកខែដល់មាន Medicare។ Acentra Health 
គជាអ្នងការឯករាជយ។ អ្នងការខោនះមនមានទ្ធនាកទ្ធនងជាមយគខោប្រមាងខោទ្ធ។
សិមទាកទ្ធង Acentra Health កងសានភាពណ្តាមយកងចំខោណ្តាមសានភាពទាងខោនះ៖

គ ិ ុ � ់ ី ូ ូុ ឋ ី ួ ់ ី ុ
គ ូ

ុ ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី ូ � ុ ួ ់ ់ ី
ី ី ួ ិ ិ ី ិ ួ ិ ុ � ុ ់ ូ

ឺ គ ិ ិ � ់ � ួ
� ់ ូុ ថ ួ ូុ � ថ �
y អ្នកមាន��ងត៌វ៉ាអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។ ឧទាហរ�អ្នពការប្រពយ�រមអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា

រមមាន ការទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ��សិ ការខោធីខោត៌សិ ឬនត៌វធីពា�ល់ខែដល់មនចា�ចំ ឬការខោធីខោរាគវនចំយមនប្រត៌មប្រត៌វ។
y អ្នកគត៌ថាការធានារា�រងសិប្រមា�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខោល់ឿនខោពក។
y អ្នកគត៌ថា ការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ កខែនងខែ�ទាខែដល់មានជនាញ ឬខោសិវ៉ាកមខោ�ម�ល់ខែ�ទា

សារនត៌សិមីទាសិប្រមា�អ្នកជងមនសិប្រមាកខោ�មនរខោពទ្ធយ (CORF)រ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខោល់ឿនខោពក។

ូ តឹ ា � ី ុ � ូ ួ ៍ � ី ួ ភ � ី ុ �
ួ ួ ុ ីី ត ី ិ ិ ី ិ � ់ ីី ិ ិ េ័ ិ ឹ ូ
ូ ិ ា ់ ់ ូ ់ ាី ់ ូ ឹ ច ់
ូ ិ ា ់ ់ � ុ ា ៃ � � ែ ឌ �
ត ី ិ ់ ូ � ឺ ិ ាី ់ ូ ឹ ច ់

Acentra Health (អងការ Quality Improvement Organization របស្តុរដ Washington) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (888) 305-6759

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចំងសិប្តាហ នងថ្ងៃ�ឈ�
សិប្រមាក៖ 10 a.m. to 4 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Acentra Health
5201 West Kennedy Blvd.
Suite 900
Tampa, FL 33609

យោគឺហ៍ទីពរ https://www.acentraqio.com/

គ ់ ឋ ័ ៌ � ់ �
� ទ

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ់ ា ូុ ុ ុ ត ៍ ិ ៃ ់
ា ូុ ុ

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

ិ ិ ់

� ័

ខែផ្លូក់ទី 5 របបស្តុន៍ស្តុ�ស្តុងមូ ី ុិ � គ

សិនសិ�សិងមក�ត៌សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare នងប្រគ�ប្រគងការចំះខោ�ះ Medicare។ សិនសិ�សិងមកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វផ្តង
ខែដរកងការក�ត៌ថាអ្នកណ្តាប្រត៌វទ្ធទាត៌នវចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខោដាយសារពកខោគមាន
ប្រ�កចំ�ល់�សិជាង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នល់�ត៌ពសិនសិ�សិងមខែដល់ប្រ��អ្នកថា អ្នកប្រត៌វ�ងចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនម ខោហយ

តិ ុ គ � ់ ិ ធិ ួ ិ ់ ុ ែ តិ ុ គ ៏ ួ ុ ូ
ូុ � ់ ូ ូ � ់ � � ួ ឹ ់ ថ ់ ា ់ ី ូ ួ
់ � � ព ់ ិ ី ូ ួ ិ ិ ី តិ ុ គ ់ ូ ូ ូ ់ � ួ ឹ ់ ថ ី

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
https://www.acentraqio.com/
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មានសិ�រអ្នពចំននទ្ធកប្រ�ក ឬប្រ�សិនខោ�ប្រ�កចំ�ល់រ�សិអ្នក�នធាកចំះ ខោដាយសារខែត៌ប្រពត៌ការ�ខែដល់ផ្លាសិ�រជវត៌ អ្នកអាចំ
ទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងម ខោដមីខោសិសិការពចារណ្តាខោ�ងវញ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រទ្ធល់ខោ� ឬផ្លាសិ�រអាសិយដានថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក សិមទាកទ្ធងសិនសិ�សិងមខោដមីឱ្យយពកខោគ�នដង។

� ួ � ី � ួ ឹ ់ ិ ី ់ � � ់ ូ ៃ ់ ុ ឹ តិ ៍ ៃ ់ ត� ី ិ ូ
� ា តិ ុ គ ី ី ូី ុ� ិ ី ិ

ិ ី ូ ដ� ី � ៃ ់ ត� ឋ ី ៍ ់ ូ � ់ តិ ុ គ ី ី ួ ឹ

របបស្តុន៍ស្តុ�ស្តុងម – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� 1-800-772-1213

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
មានចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក។
សិមខោប្រ�ខោសិវ៉ាទ្ធរសិពខោដាយសិយប្រ�វត៌រ�សិសិនសិ�សិងម 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ�ខោដមីទ្ធទ្ធល់�ន
ពត៌មានខែដល់�នកត៌ប្រតា នងខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាមយចំនន�ន។

TTY 1-800-325-0778

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។

មានចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក។
យោគឺហ៍ទីពរ www.ssa.gov

ុិ � គ ័ ៌ � ់ �
� ទ

់ ឺ ិ ៃ
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់ ឺ ិ ៃ
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� ័

ខែផ្លូក់ទី 6 Medicaidូ ី

Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំននខែដល់
មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។ រដនមយៗសិខោប្រមចំថាខោត៌អ្នខែដល់ប្រត៌វរម�ញ្ជីល់ជាប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធាន អ្នកណ្តា
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ខោសិវ៉ាអ្ន�ះខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង នងថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់ឬខោទ្ធ។ រដកអាចំសិខោប្រមចំចំត៌ព
រខោ�ៀ�ដខោ�រការកមវធីរ�សិពកខោគ ដរា�ណ្តាពកខោគអ្ននវត៌តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិសិហពនផ្តងខែដរ។
ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ មានកមវធីខែដល់�នផ្តល់ជនតាមរយៈ Medicaid ខែដល់ជយដល់មនសិេខែដល់មាន Medicare �ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយ 
Medicare រ�សិពកខោគ ដចំជាថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare រ�សិពកខោគ។ “កមវធីសិនេប្រ�ក Medicare” ទាងខោនះជយមនសិេខែដល់
មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានកប្រមត៌សិនេប្រ�កជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ៖
y ក់មវធ្នូ Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+)៖ Medicaid �ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare Part A នង 

Part B ប្រ�កកាត៌កង ការធានារា�រងរម នងចំននទ្ធកប្រ�ក�ងរមរ�សិអ្នក។ អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង Medicaid ថ្ងៃន
ការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ Medicare ខោហយមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញ។

y អក់ទីទីល់អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare ខែដល់�ន៍ល់ក់ណួស្តុមបត្ថម្រាគឺបម្រា�ន៍ (QMB)៖ ជយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare 
Part A នង Part B នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (ដចំជាប្រ�កកាត៌កង ការធានារា�រងរម នងការ�ងប្រ�ករម)។ 
(មនសិេមយចំននខែដល់មាន QMB កមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញ [QMB+] ផ្តងខែដរ។)

y ក់មវធ្នូ Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+)៖ ជយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក B ខោហយក
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។

y Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ខោពល់�ះ �គល់មាកៗអាចំមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការធានារា�រង
មានខែដនក�ត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Medicare កដចំជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។

ឺ ែ ិ ី ឋ ិ ័ ធ ិ ឋ ួ ូ ួ ់ ៃ � ូ ជ ត ់ ុ ួ � ួ
់ � � ិ � ់ ឋ ី ួ ី ី ី ូ ួ ច� ់ � � ិ ូ
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់ ់ ា ់ ួ ិ � ួ ឹ ់ ់ ួ ់ ូ ូ ួ ា ់
ំ ៃ � ់ ី ិ ធិ ួ ថ ៍

ូ ួ ថ ៍ ខ ុិ ់ ់ ួ ់ ៃ ា ់
ិ ិ � � ួ ់ ់ � ់ ់ ា ់ ួ ិ ់ ់ ួ

ុ ួ � ួ ៏ ិ ធិ ួ ថ ៍
ះ ិ ី ួ ់ ៃ ា ់ ូ ី ៏

ិ ធិ ួ ថ ៍
ៃ ុ គ ូ ់ ខ តិ ់ ់ ់ ា ់

� ់ � � ួ ់ ់ ់ ៏ � ថ ៍

http://www.ssa.gov


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 22
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះប្រត៌វ�នចំះខោ�ះទាងពរ ទាងខោ�កង Medicare នង Medicaid។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រអ្នពជនយ
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នព Medicaid សិមទាកទ្ធងអាជាធីរខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពរដ Washington (HCA)។

ិ ូ ុ ែ � ី � ូុ ិ ិ ី ូ � ួ � ី � ួ
ូ ួ ី � ់ ំ ូ � ុ ឋ

អាជាធ្នូរខែ�ទាស្តុ�ភាពរដ Washington (HCA) (ក់មវធ្នូ Medicaid Program របស្តុរដ Washington) – ពត្ថ�ន៍
ទីនាក់ទីន៍ង

ំ � � ឋ ះ ិ ី ់ ឋ ័ ៌
� ់ �

ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 562-3022

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 7 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងខោ�ត៌�ន�សិហក (PT) 
(ខោល់កខែល់ងខែត៌ថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាករ�សិរដ)

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Washington State Health Care Authority 
P.O. Box 45505 Olympia, WA 98504-5502

យោគឺហ៍ទីពរ http://www.hca.wa.gov/

� ទ
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ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
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ិ ិ ់

� ័

ការ�ល់យសិងការធានារា�រងរដ Washington (កមវធី Ombudsman Program រ�សិរដ Washington) ជយមនសិេខែដល់
�នចំះខោ�ះកង Medicaid ជាមយនង�ញ្ញាខោសិវ៉ាកម ឬ�ញ្ញាថ្ងៃនការខោចំញវកយ�ប្រត៌។ ពកខោគអាចំជយអ្នកកងការដាក��ង
សាទ្ធក ឬ��ងឧទ្ធរ�ជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ិ ័ ូ ា ់ ឋ ែ ិ ី ់ ឋ ួ ុ
ុ ែ ូុ ួ ឹ ា ែ ា ិ ា ួ ួ ូ ូ ុ ់ ដឹ

ុ ខ តឹ ធ ៍ ួ ់ ី

ការ�ល់យៈស្តុងការធានារ៉ាបរងរដ Washington – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 562-6900

ថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY (360) 586-0241

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Washington State Office of the Insurance Commissioner 
P.O. Box 40256
Olympia, WA 98504-0256

យោគឺហ៍ទីពរ http://www.insurance.wa.gov
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ម�ន��ងសាធារ�ៈថ្ងៃនការខែ�ទារយៈខោពល់ខែវងរដ Washington ជយមនសិេឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ 
ខោហយខោដាះប្រសាយ�ញ្ញារវ៉ាងអ្នកខែដល់សាកខោ� ឬប្រកមប្រគសាររ�សិពកខោគ នងម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ។

តី តឹ � ឋ ួ ុ ួ ័ ៌ � ី ឌ � ុ ់
ី ា ូ ូ ់ ុ ួ ់ ួ ិ ឌ � ុ ់

មន្ត្រីន៍បណួងសាធារណួៈថ្ងៃន៍ការខែ�ទារយៈៈយោពល់ខែវងរដ Washington – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 562-6028

ថ្ងៃ�ចំនដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8:30 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY (800) 737-7931

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ុី ុ� � ឋ ័ ៌ � ់ �
� ទ

ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ា ់ ា ា ូុ ុ

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

http://www.hca.wa.gov/
http://www.insurance.wa.gov
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

មន្ត្រីនីុ៍បណុួ� ងសាធារណួៈថ្ងៃន៍ការខែ�ទា�រយៈៈយោពល់ខែវងរដឋ Washington – ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ ចំណ្តាការផ្លាសិ�រខោល់�កដត៌�ន

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

យោគឺហ៍ទីពរ http://www.waombudsman.org/

ិ ិ ់ � � ៃ ់ ត� � � ់

� ័

ខែផ្លូក់ទី 7 ក់មវធ្នូយោដមបជយៈពល់រដឱយទីទាត្ថម្រាបាក់ស្តុម្រា�បឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាូ ី ះ ិ ី ី ី ួ ឋ � ់ ់ ់ ា ា

ខោគហទ្ធពររ�សិ Medicare (www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) មានពត៌មានអ្នពវធីកាត៌�នយថ្ងៃ�ឱ្យសិ�
តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។ កមវធី�ងខោប្រកាមអាចំជយពល់រដខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់មានក�ត៌។

Extra Help ព Medicare
សិមាជករ�សិខោយងភាគខោប្រចំនមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន នងកពងទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ជាខោប្រសិចំព Medicare ខោដមី
ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិពកខោគ។
Medicare ផ្តល់កមវធី Extra Help ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាសិប្រមា�ពល់រដខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធាន
មានក�ត៌។ ធីនធានរមមានប្រ�កសិនេ នងភាគហនរ�សិអ្នក �ខែនមនខែមនផ្តះ ឬរ�យនរ�សិអ្នកខោទ្ធ។ អ្នកទាងឡាយណ្តាខែដល់
មានល់ក�សិមីត៌ទ្ធទ្ធល់�នជនយកងការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រងប្រ�ចាខែ�រ�សិគខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare ប្រ�ក�ងមនប្រ�ចាឆ្នាំ នង
ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា។ កមវធី Extra Help ខោនះករា��ញ្ជីល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នកផ្តង
ខែដរ។
ពល់រដមយចំននមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ខោហយមនចា�ចំដាកពាកយសិ
ខោទ្ធ។ Medicare ខោផ្តល់�ត៌មយចំា�តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យខោ�កានពល់រដខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោដមី
ទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help។

� ័ ់ ័ ៌ � ី ិ ី ់ ថ ៃ
ជ ជ ់ ូ ែ ិ ី ួ ឋ ់ � � � ់

ី
ិ ់ ី ី ខ តិ ់ ់ ិ � ុ ួ ែ ិ ី ី ី ី

� ់ ៃ � ី ជ ជ ់ ួ
ត ់ ែ ិ ី ី ី � ់ ៃ ជ ជ ់ ឋ ់ � � ិ

� ់ ួ ់ � ិ ុ ុ ់ ូ ា ុ ត ិ ា ត ់ ូ ូ �
ខ តិ ួ � ួ ូុ � ់ ៃ ា ់ � ់ ់ ់ ុ � ូ � ិ

� ់ ់ ួ ូ ់ ជ ជ ែ ិ ី ៏ ់ ច� ៃ � ី ា ់ ូ

ឋ ួ � ួ ខ តិ ់ ់ ី័ តិ ី ី ួ ែ ិ ី ី ិ � ់ ់ ុ�
ំី ិ ិ ួ ់ ី ៍ ់ ឋ ខ តិ ់ ់ ី័ តិ ី ី

ួ ែ ិ ី
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រអ្នពកមវធី Extra Help សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់�៖
y 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048
y ការ�ល់យរ��សិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 ចំខោនាះពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់

ថ្ងៃ�សិប្រក។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-325-0778 ឬ
y ការ�ល់យ Medicaid ខោ�រដរ�សិអ្នក (ពាកយសិ)(សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 6 ថ្ងៃនជពកខោនះ សិប្រមា�ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង)។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នកកពងទ្ធទាត៌ចំននទ្ធកប្រ�កមនប្រត៌មប្រត៌វសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកខោ�ឱ្យសិ�សាន គខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងមានដខោ�រការខោដមីជយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នភសិតាងអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កខោល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិមប្រសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមានភសិតាងអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កប្រត៌មប្រត៌វរចំខោហយ ខោយងអាចំជយអ្នកខែចំករខែល់កភសិតាងខោនះជាមយខោយង��ន។
y ភសិតាងល់�ផ្តត៌ខែដល់អាចំរក�ន (BAE) ខែដល់មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-

Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html។ BAE ប្រត៌វ�នខោប្រ�
ខោដមីក�ត៌ ប្រ�កឧ�ត៌មធីនសិប្រមា�ប្រ�កចំ�ល់ទា�រ�សិសិមាជក។ ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក នងខែផ្តកឱ្យសិ�សានរ�សិ
ខោយងក�ត៌ករ�ខែដល់ ខោគ្នាល់ការ� BAE ប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។ សិមាជកអាចំខោផ្តឯកសារ BAE ខោដមី�ខោងត៌សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន
អាសិយដានខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកខែដល់ មានរាយកងជពកទ្ធ 2។ ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ អ្នកអាចំទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណ្តាមយ។ ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនភសិតាងខែដល់អាចំទ្ធទ្ធល់យក�នមាន៖
◦ ល់�ត៌�ញ្ញាក SSA
◦ ខោសិចំកជនដ�ងអ្នពការ�ញ្ញាក

ិ ី ូ � ួ � ី ែ ិ ី � � ា
ូ ី ់ � ា

ិ ័ តិ ុ គ ៃ ី ា ់ ា ី ៃ ា ់
ៃ ុ ូ ី ់ � � ា
ិ ័ ឋ ់ ូ ុ� � ី ូ ី � � ់ ័ ៌ � ់ �
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ូ តុ � ី � ួ ឹ ់ ឹ ូ ួ ី ី ួ ូ ំ តុ ួ ី ំុ�
័ តុ ិ � ុ ី � ័

ូ ី
ី ី � ់ ់ ថ ភ ់ ់ � � ់ ិ ី ិ ិ ូ ថ ់
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ដី � � ឹ � ី ជ ់

http://www.waombudsman.org/
http://www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

◦ ប្រ�កចំ�ល់ថ្ងៃនរ��សិនសិ��ខែនម
y ខោ�ខោពល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នភសិតាងខែដល់�ង្កាញពកប្រមត៌ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាប្រត៌មប្រត៌វ ខោយងនងខោធី�ចំ�ីនភាពប្រ�ពន

រ�សិខោយង ខោដមីឱ្យយអ្នកអាចំទ្ធទាត៌ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាប្រត៌មប្រត៌វខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា�នា�រ�សិអ្នក។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ករមរ�សិអ្នកខោល់សិ ខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញ ទាងតាមរយៈមល់�ីទាន�ប្រត៌ ឬឥ�ទាន
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នានាខោពល់អ្ននាគត៌។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានមន�នប្រ�មល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នក ខោហយអ្នក
ជពាកពកខោគ ខោយងអាចំខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�កខោដាយផ្លាល់ខោ�ឱ្យសិ�សានខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�រដ�ន�ងប្រ�កជនសិអ្នក ខោយងអាចំ
�ងប្រ�កខោដាយផ្លាល់ជនខោ�រដវញ។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណ្តាមយ។

យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុង ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ Extra Help ន៍ង State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP)?

រដជាខោប្រចំន នងខោកាះ Virgin រ�សិសិហរដអាខោមរកផ្តល់ជនយកងការ�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ញា ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងឱ្យសិ� 
នង/ឬថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នចំះខោ�ះកងកមវធី State Pharmaceutical Assistance Program 
(SPAP) Extra Help រ�សិ Medicare ប្រត៌វ�ងជាមន។
ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ Extra Help ន៍ងការធានារ៉ាបរងពក់មវធ្នូ AIDS Drug Assistance Program (ADAP) វញយោត្ថន៍ង
�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុង? យោត្ថអយោ�ជាក់មវធ្នូជន៍យៈឱស្តុ�ស្តុម្រា�បជង AIDS (ADAP)?
កមវធី AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ជយឱ្យយ�គល់ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ADAP ខែដល់មានផ្តកវរសិ HIV/AIDS 
មានល់ទ្ធភាពទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ� HIV ខែដល់ជយសិខោ�ង្កាះជវត៌។ ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare Part D កមានខោ�កង�ញ្ជី
ខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិកមវធី ADAP ផ្តងខែដរខោនាះ មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ជនយខោល់ការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយចំខោពាះ
ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញាតាមរយៈកមវធីអ្ននរាគមន�ង្ការជង�នឆ្នាំ�រហសិ EIP។ ក�ត៌ ចំណ្តា៖ ខោដមីមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ADAP 
ខែដល់ប្រ�ត៌�ត៌ការខោ�កងរដរ�សិអ្នក �គល់ប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយជាកលាក រមទាងភសិតាងថ្ងៃនល់ខោ�ឋានកងរដ 
នងសានភាពផ្តកថ្ងៃនវរសិ HIV មានប្រ�កចំ�ល់ទា�ដចំខែដល់�នក�ត៌ខោដាយរដ នងសានភាពគ្នានការធានារា�រង/មានការ
ធានារា�រង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិ�រគខោប្រមាង សិមជនដ�ងដល់�គល់កចំះខោ�ះរ�សិ ADAP កងត៌�នរ�សិអ្នក ដខោចំះអ្នកអាចំ
�នទ្ធទ្ធល់�នជនយ។
សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពល់ក�ៈវនចំយថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ឱ្យសិ�ខែដល់មានការធានារា�រង ឬរខោ�ៀ�ចំះខោ�ះកងកមវធី សិមទ្ធរសិពខោ�
កមវធីអ្ននរាគមន�ង្ការជង�នឆ្នាំ�រហសិ EIP ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�កងរដ WA៖ (877) 376-9316 ការ�ល់យ៖ (360) 236-3426 
TTY៖ 711.

State Pharmaceutical Assistance Program

រដជាខោប្រចំនមានកមវធី State Pharmaceutical Assistance Program ខែដល់ជយមនសិេមយចំននឱ្យយ�ងថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា 
ខោដាយខែផ្តកខោល់ត៌ប្រមវការហរញ្ជីវត៌ អាយ ឬសានភាពខោវជសាប្រសិ ឬពការភាព។ រដនមយៗមានចំា�ខោផ្តេងៗគ្នាខោដមីផ្តល់ការធានា
រា�រងខោល់ឱ្យសិ�ដល់សិមាជករ�សិ�ន។
ខោ�រដ Washington កមវធី State Pharmaceutical Assistance Program ប្រត៌វ�នខោ�ថា Washington State Health 
Insurance Pool។
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Washington State Health Insurance Pool (Washington’s State Pharmaceutical 
Assistance Program) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �

ទីរស្តុពយោ�យោល់� (888) 277-9135

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងខោ�ត៌�ន�សិហក
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ ខោផ្តពាកយ��ងទាមទារសិ�ងសិប្រមា� Medicare Plan នានា ��ងឧទ្ធរ� នងការខោ�យ�ង

ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិខោ�៖
យោគឺហ៍ទីពរ https://wship.org/contact-us/
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 25
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

គឺយោម្រា�ង Medicare Prescription Payment Plan
Medicare Prescription Payment Plan គជាជខោប្រមសិការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់ដខោ�រការជាមយការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ��ចំ�ីន
រ�សិអ្នក ខោដមីជយអ្នកប្រគ�ប្រគងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិអ្នក ខោដាយ
ខែ�ងខែចំកវ៉ាខោ�ទ្ធទាងឆ្នាំតាមម្រាបត្ថទីន៍ (ខែ�មករា ដល់ខែ�ធី)។ អ្នកណ្តាមាកខែដល់មានគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ឬគខោប្រមាង
សិ�ភាពរ�សិ Medicare ខែដល់មានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� (ដចំជាគខោប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់មានការធានារា�រង
ខោល់ឱ្យសិ�) អាចំខោប្រ�ជខោប្រមសិ�ងប្រ�កខោនះ�ន។ ជយោម្រាមស្តុបងម្រាបាក់យោន៍ះអាច្បាជយៈអក់ម្រាគឺបម្រាគឺងការច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ បខែន៍វាមន៍
ស្តុន៍េម្រាបាក់ ឬបញ្ចះថ្ងៃ�ឱស្តុ�របស្តុអក់យោទី។ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងច្បាល់រមក់ង Medicare Prescription Payment Plan 
យោហ៍យៈស្តុត្ថយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងខែផ្លូក់ D ដច្បា� យោនាះការច្បាល់រមរបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវបាន៍បន៍យោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថស្តុម្រា�បឆ្នាំ 2026។ Extra 
Help ព Medicare នងជនយព SPAP នង ADAP រ�សិអ្នក សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន គមានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
ខោប្រចំនជាងការចំល់រម កងគខោប្រមាង Medicare Prescription Payment Plan។ ខោដមីខែសិងយល់�ខែនមអ្នពជខោប្រមសិ�ងប្រ�កខោនះ 
សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ� TTY ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ឬចំល់ខោ�កាន www.
Medicare.gov។
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The Medicare Prescription Payment Plan - 
ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង

ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 665-1029

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ� TTY សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) កមានខោសិវ៉ា�កខែប្រ�ភាសាផ្លាល់មាត៌
ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកខែដល់មនន�យភាសាអ្នងខោគសិ
ផ្តងខែដរ។

TTY 711

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ខោមាង�ខោប្រមការគថ្ងៃ�ទ្ធ 
1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 
8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចា�ព
ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ញា ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ ថ្ងៃ�សិប្រក ព
ខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។

ទីរសារ (310) 507-6186
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Healthcare

មកដល់៖ Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare
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ខែផ្លូក់ទី 8 ម្រាក់មម្រាបក់ាក់មក់រផ្លូវខែដក់ខែដល់ច្បាល់ន៍វត្ថន៍ (RRB)ូ ី ុ � ះ ូ� � ិ ុ ៍

ប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកចំល់នវត៌ន គជាទ្ធភាកង្ការសិហពនឯករាជយខែដល់ប្រគ�ប្រគងកមវធីអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដទ្ធល់ទ្ធលាយសិប្រមា�
កមករផ្តវខែដករ�សិប្រ�ខោទ្ធសិ នងប្រគសាររ�សិពកខោគ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន Medicare តាមរយៈប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកខែដល់
ចំល់នវត៌ន សិមប្រ��ពកខោគឱ្យយ�នដង ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រល់ខោ�ឋាន ឬផ្លាសិ�រអាសិយដានថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក។ សិប្រមា�សិ�រ
អ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកពប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកខែដល់ចំល់នវត៌ន សិមទាកទ្ធងទ្ធភាកង្ការ។

ុ ឹ ែ ៃ� � ិ ត ៍ ឺ ី ូ ់ ័ ធ ់ ែ ិ ី ថ ៍ ៏ � � � ់
ែ ៃ� ់ ិ ួ ់ ួ ិ ី ូ ួ ុ ឹ ែ ៃ�

� ិ ត ៍ � ់ ួ ឹ ិ ី ូ ត� � ៃ ់ ត� ឋ ី ៍ ់ ូ ់ � ួ
� ី ថ ៍ ់ ូ ី ុ ឹ ែ ៃ� � ិ ត ៍ � ់ ី ូ ់

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


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 26
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

Railroad Retirement Board (RRB) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� 1-877-772-5772

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំចំ “0” អ្នកអាចំន�យជាមយអ្នកត៌ណ្តាង RRB ពខោមាង 9 a.m. ដល់ខោមាង 
3:30 p.m. រខោសិៀល់ ខោ�ថ្ងៃ�ចំន អ្នង្ការ ប្រពហសិីត៌ នងសិប្រក ខោហយចា�ពខោមាង 9 a.m. ដល់ខោមាង 
12 p.m. ខោ�ថ្ងៃ�ពធី។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំចំខោល់� “1” អ្នកអាចំចំល់ខោ�កាន�ណ្តាញទ្ធរសិពជនយ RRB ខោដាយសិយប្រ�វត៌ 
នងកត៌ប្រតាពត៌មាន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� រមទាងចំងសិប្តាហ នងថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាក។

TTY 1-312-751-4701

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ទ្ធរសិពខោ�កានខោល់�ខោនះគមិ្ព័នដែម្ព័នខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោនាះខោទ្ធ។

យោគឺហ៍ទីពរ https://rrb.gov/
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ខែផ្លូក់ទី 9 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការធានារ៉ាបរងជាម្រាក់ម ឬការធានារ៉ាបរងស្តុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថព
ន៍យោ�ជក់

ូ ី ិ ី ូ ា ់ ុ ា ់ � ី
ិ

ប្រ�សិនខោ�អ្នក (ឬ �ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនពនខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នក (ឬ
រ�សិ�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) ខែដល់ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះ សិមទ្ធរសិពខោ�អ្នកប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិ
នខោ�ជក/សិហជព ឬខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) រាល់
សិ�រណ្តាមយ។ អ្នកអាចំសិរអ្នពនខោ�ជករ�សិអ្នក (ឬ�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នា) ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនសិ�ភាពចំល់នវត៌ន 
ថ្ងៃ�ធានារា�រង ឬរយៈខោពល់ចំះខោ�ះ។ (ខោល់�ទ្ធរសិពសិប្រមា�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកមានខោ�ខោល់ប្រក��ងខោប្រកាយថ្ងៃនឯកសារខោនះ។) អ្នក
អាចំទ្ធរសិពខោ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ជាមយនងសិ�រណ្តាមយអ្នពការធានារា�រង Medicare រ�សិអ្នកសិត៌
ខោប្រកាមគខោប្រមាងខោនះ។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌តាមរយៈនខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នក (ឬរ�សិ�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�
ជាមយគ្នា) សិមទាកទ្ធងអក់ម្រាគឺបម្រាគឺងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍របស្តុម្រាក់មយោនាះ។ អ្នកប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនអាចំជយឱ្យយអ្នកក�ត៌ពរខោ�ៀ�
ខែដល់ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក�ចំ�ីននងដខោ�រការជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
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ា ់ ី ជ ជ ់ ូ ចុ ូ ឹ � ី ួ ់ ី

https://rrb.gov/


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 27
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ជពក់ទី 3៖
ការយោម្រាបម្រាបាស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុន៍ង
យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់

� � ី
ី ់ ់ ី ់ ា ុ ិ

ា ់ ់ ូ
ខែផ្លូក់ទី 1 រយោបៀបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់

ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
ូ ី ួ � ា ុ ិ ះ ូ� ិ

់ ី

ជពកខោនះពនយល់ពអ្នខែដល់អ្នកចា�ចំប្រត៌វដងអ្នពការខោប្រ�ប្រ�សិគខោប្រមាងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ នងខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។
សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌អ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិអ្នខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង សិមខោមល់គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជ
សាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4។

ខែផ្លូក់ទី 1.1 អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ ន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
y អក់ផ្លូល់យោស្តុវា គជាខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានអាជា��ពរដ ខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ា

ខោវជសាប្រសិ នងការខែ�ទា។ វ៉ាកយសិពថ្ងៃនពាកយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនះ ករម�ញ្ជីល់មនរខោពទ្ធយ នងម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ផ្តងខែដរ។

y អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញគជាខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែ�ទាសិ�ភាព ប្រកមខោវជសាប្រសិ មនរខោពទ្ធយ នងម�ល់
ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានកចំប្រពមខោប្រពៀងជាមយខោយងកងការទ្ធទ្ធល់យកការ�ងប្រ�ករ�សិខោយងជាការ�ងប្រ�ក
ខោពញខោល់ញ។ ខោយង�នខោរៀ�ចំសិប្រមា�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាទាងខោនះខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងដល់សិមាជកខោ�កង
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិខោយងខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោដាយផ្លាល់ចំខោពាះថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែ�ទារ�សិពកខោគខែដល់
ផ្តល់ជនអ្នក។ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកជ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ ជាទ្ធខោ�អ្នកមន�ចំ�ងប្រ�កអ្នខោទ្ធសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�ន
ធានារា�រង។

y យោស្តុវាក់មខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរង រមមានខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព �រការផ្តត៌ផ្តង នងឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញាខែដល់ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នរាយ
កងគនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4។ ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក
ប្រត៌វ�នពភាកាខោ�កងជពកទ្ធ 5។

ខែផ្លូក់ទី 1.2 វធាន៍មល់�ន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ខែដល់ន៍ងម្រាត្ថ
បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

កងនាមជាគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare នង Medicaid ខែដល់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វខែត៌
ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងទាងអ្នសិខោដាយ Original Medicare ខោហយអាចំផ្តល់ខោសិវ៉ាកមខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌�ខែនមពខោល់
ខោសិវ៉ាកមខែដល់ធានារា�រងខោប្រកាម Original Medicare។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ជាទ្ធខោ�នងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ដរា�ណ្តា៖
y ការខែ�ទាខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍រមបញ្ចល់យោ�ក់ងតារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

យោ�ក់ងជពក់ទី 4 ។

� � ់ ី ីី ូ � ់ ូ ឹ � ី ី ់ ី ី ួ � ជ ត ិ
ា ់ ់ ូ

់ ័ ៌ ិិ � ី � ជ ត ី ី ់ ី ា ់ � ី � � ថ ៍ ជ
ត ូុ � � ី

ូ ី ូ ុ ់ ូ� ដ ិ ា ់
ូ ុ ់ ឺ ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី ូ � ុ ំ ះ ី ឋ ី ី ត ់

ជ ត ិ � ា ូ ត ់ ៏ ួ ច� ាី ិ ឌ � ុ

ូ ុ ់ ូ� ុ ឺ ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី � ុ ុ ជ ត ាី ិ ឌ
� ុ ិ ច ួ ី ូុ ួ ់ ់ ់ ី ់ ់

ី � ់ ូ ត ់ � ី ី ត ់ ា ់ ់ ិ ូុ
់ ី ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ំី ិ ា ា ់ � ៃ � ់ ួ

ដ ់ � ូ ូ ួ ូ ត ់ ូុ ត � ូ ិ ់ ់ ់ ី ី ់
ា ់ ា

ះ ា ់ ួ � ុ ិ ខ គ ់ គ ់ ិ ជ ជ ូ
ា ់ ់ ី ា ់ ់ � ជ ត ់ ូ ូ

ូុ � � ថ ៍ ជ ត ូុ � � ី ា ់ ់ ជ ជ ់ ូ
ូ ិ ូុ � � ី

ូ ី ិ � ឋ ់ � ា ុ ិ ះ � ូ
ា ់ ់ ី

ូុ ុ ិ ូ
ា ់ ី ា ់ � ់ ី ត ់ ែ ថ ី ី

ែ ា ់
� ឹ ា ់ ី � ជ ត ់ ូ

� ូ ួ ូ ួ ច� ូ� ថ ៍ ា ុ ់ ់ ី
ូ� � � ី
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

y ការខែ�ទាខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ថ្នាចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។ ភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិមាននយថា
ខោសិវ៉ាកម សិមារផ្តត៌ផ្តង ឧ�ករ� ឬឱ្យសិ�ខែដល់ចា�ចំចំខោពាះការ�ង្ការ ការខោធីខោរាគវនចំយ ឬការពា�ល់ល់ក��
ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នង�ខោពញតាមសិងដាថ្ងៃនការអ្ននវត៌ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់អាចំទ្ធទ្ធល់យក�ន។

y អក់�ន៍អក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាបឋម (PCP) ក់ងបណ្តាញខែដល់ផ្លូល់ជន៍ ន៍ងម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយការខែ�ទារបស្តុអក់។ កងនាមជាសិ
មាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រជសិខោរសិ PCP កង�ណ្តាញ (សិមខោមល់ខែផ្តក 1.2 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម)។

y កងសានភាពភាគខោប្រចំន គខោប្រមាងរ�សិខោយង ប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការយល់ប្រពមជាមនដល់អ្នក (ការ�ញ្ជីន�ន) មនខោពល់អ្នកអាចំខោប្រ�អ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ដចំជាអ្នកឯកខោទ្ធសិ មនរខោពទ្ធយ មនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ ឬ
ទ្ធភាកង្ការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2.3។

y អ្នកមនប្រត៌វការការ�ញ្ជីន�នព PCP រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខោទ្ធ។ ខោដមី
ខែសិងយល់អ្នពប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោដាយគ្នានការយល់ប្រពមជាមនព PCP រ�សិអ្នក សិម
ខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 2.2។

y អក់ម្រាត្ថវខែត្ថទីទីល់បាន៍ការខែ�ទារបស្តុអក់ពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 2)។ កងករ�ភាគខោប្រចំន 
ការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ (អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃន�ណ្តាញគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង) នងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។ ខោនះមាននយថា អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កខោពញខោល់ញដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។ ធ្វើន�គឺជាការធ្វើលឺ �ក់ដែលងចនំនបួ �ក់រណ្តឹ� ៖
◦ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នក

ផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម នងខោដមីយល់ពខោសិវ៉ាកមកងប្រគ្នាអាសិន ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការ
ជា�នាន សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 3។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់ Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង �ខែនមនមាន
អ្នកឯកខោទ្ធសិខោ�កង�ណ្តាញរ�សិខោយងអាចំផ្តល់ការខែ�ទាខោនះ�នខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាខោនះពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណ្តាញ�នខោដាយមានការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយដចំគ្នានងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែដល់អ្នក�ងជាធីមតាខោ�កង�ណ្តាញ។ 
កងករ�ខោនះ ត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន។ សិមទាកទ្ធងមកខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជកសិប្រមា�ជនយ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាជាប្រ�ចាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកមខោប្រ��ណ្តាញខោដាយគ្នានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនខោទ្ធ ខោនាះទាង Medicare 
ឬ Medi-Cal នងមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោ�យ។ កងសានភាពខោនះ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកម
ទាងខោនះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នក។ សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមខោដមីជ�ពនត៌យជាមយ
ខោវជ��ត៌ខោប្រ��ណ្តាញ សិមខោមល់ខែផ្តក 2.4។

◦ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមលាង�មត៌ប្រមងខោនាមខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពម�ល់លាង�មខែដល់�ន
ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយ Medicare ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកសិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណ្តាះអាសិន 
ឬខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកមនអាចំរក�ន ឬមនអាចំចំល់ខោប្រ��នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោនះជា�ខោណ្តាះអាសិន។ 
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ការលាង�មអាចំ�សិជាងចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�កខោ�កង Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយទ្ធទ្ធល់�នការ
លាង�មពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�ខោប្រ��ណ្តាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកមនអាចំ�សិ
ជាងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ខោ�កង�ណ្តាញខោ�យ។ ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
កង�ណ្តាញសិពមយដងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការលាង�មមនអាចំខោប្រ��នជា�ខោណ្តាះអាសិន ខោហយអ្នកខោប្រជសិខោរសិខោដមី
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកសិប្រមា�ការលាង�មអាចំ�សិជាងខោនះ។

� ូ ួ ូ ់ � � ់ ូ ា ុ � ់ ូ ជ ត ័
ែ ភ គ ់ គ ់ ៍ � ់ � ា ីី ិ ិ េ័ ខ ឌ

ជ ត ់ ូ ិ � ត ់ ុ ត ូ ជ ត ួ
ូ ូ ុ ់ � ូ� ដ ុ ់ � ិ ួ ិ ិ � ់ ូ ូុ

ិ ់ ី ូ ូ ី � ូុ ត � ី ូ ់ ័ ៌ ថ

ូុ ថ ី ់ ី ូ ត ់ ់ ុ ់ ូ ជ� ត ុ ូ ី ូ
ត ់ ូុ ត ់ ់ ី � ូ ាី ាី � �
ី ូ ់ � ុ ា ់ ័ ៌ ថ � � ់ ូ ី
ូ ិ ូ ជ� ត ី ់ ូ ់ � គ ា ់ ែ ូ ា ់ ី ី

ី ់ � ី � ូ ួ ែ ់ ុ ី ់ ូ �
ី ូ ី
ូ ូ ួ � ់ ូ ី ូ ុ ់ ូ� ុ � ី ូ ី ូុ ី ី

� ូ ួ ី ូ ត ់ ត ូ ត ់ ិ ូ ត ់
ី ឹ ិ ូ ា ់ ័ ូ ូ � ់ ់ ់ ូ ត ់ ់ ែ

ូ ួ
់ ី ា ់ ី � គ ា ់ ែ ូ ា ់ ូ ួ ី ូ

ត ់ ត ់ ័ ៌ ថ ិ ី ី ់ ី ែ ូុ ូ ែ ូ
ា ់ � � ់ ូ ី

ិ ី ូ ូ � ជ ត ូ ់ ី ា ់ ា ុ ត ិ
ូ ូុ ត ់ ី ត ់ � ូ ួ � ី ូ ត ់

ត ំ ៃ � � ូ ឹ ៃ � ូ ់ ែ ូុ ត
ូុ ី ូ ុ ា ុ � ់ ូ ី ិ ់ � ួ ិ ី
ូ ួ � � ី ូ ត ់ ែ ត ែ ុ ា ុ �

ឹ ិ ួ ុ ូ � ៃ � ី ូុ ថ ី ឹ ា ់ ី ែ
� ិ ៃ ់ ូ ់ ័ ៌ � ី ួ ់ ី ី ួ ិ ិ ួ
ជ ឌិ ត � ី ូ

់ ី ា ់ ី ែ ូ ួ ី ឌ
ួ គ ់ ូ ថិ � ់ ែ ់ ី ត ូ

ូ ត ់ ់ ូ ិ ិ � ី ់ ែ ត ូ
� � ួ ់ ់ ូ � ់ ់ ី ់ ព ់ � � ួ

់ ់ ូុ ិ ី ូ � ់ ែ ់ ី ី ួ
ី ូ ត ់ ត ់ ី � � ួ ់ ់ ់ ូ ិ ព ់

� � ួ ់ ់ ូ � ់ ូុ ត ី ា ៏ ិ ី ូ ត ់
ូុ ត ី ួ ់ ូ ់ ិ ី ដ ូ ី ូ ី � ី ី

ួ ែ ូុ � ់ ែ ់ ី ី ូ ត ់ ត ់ ់ ី �
� ួ ់ ់ ់ ូ ់ ព ់
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 2 ជបជាមយៈអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោ�ក់ងបណ្តាញរបស្តុគឺយោម្រា�ងយោដមបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាតាម
យោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់

ូ ី ួ ួ ូ ុ ់ ូ� ុ ់ ី ី ួ �
ា ុ ិ ះ ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី 2.1 អក់ម្រាត្ថវខែត្ថយោម្រាជស្តុយោរស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាបឋម (PCP) យោដមបផ្លូល់ ន៍ងយោមល់ការ�ស្តុម្រាត្ថវ
ច្បាយោ�ះការខែ�ទារបស្តុអក់

ូ ី ូ ូ ី ើ ូ ុ ់ � ី ី ុ ់ ិ ី � ូ
� � ់ ូ

យោត្ថ PCP គឺជាអ យោហ៍យៈយោត្ថ PCP យោធ្នូអ�ះស្តុម្រា�បអក់?
ខោ�ខោពល់អ្នកកាយជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញខោដមីខោធីជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខែ�ទា�ឋម (PCP) រ�សិអ្នក។ PCP រ�សិអ្នកអាចំជាប្រគខោពទ្ធយ ប្រគខោពទ្ធយជាគលាន�ដាយកា ឬអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាព
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវពរដ ខោហយប្រត៌វ�ន��ះ�ណ្តាល់ខោដមីផ្តល់ការខែ�ទាខែផ្តកខោវជសាប្រសិជាមល់ដាន
ដល់អ្នក។ អ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកសិ�ភាពមានសិទ្ធផ្តល់ខោសិវ៉ាកមកងនាមជា PCP ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោ�ខោពល់ខែដល់ពកខោគ
អ្ននវត៌ខោ�កងខែផ្តកខោវជសាប្រសិប្រគសារ ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ជងទ្ធខោ� ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកមនសិេចាសិ ខោវជសាប្រសិពា�ល់ជងសិររាង�ងកង
�ន ឬប្រគខោពទ្ធយសិមព/ខោរាគប្រសិ។ ដចំខែដល់ខោយងពនយល់�ងខោប្រកាម អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាជាប្រ�ចា ឬការខែ�ទាជាមល់ដានរ�សិ
អ្នកព PCP រ�សិអ្នក។ PCP រ�សិអ្នកកនងសិប្រម�សិប្រមល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកកងនាមជាសិមាជ
កថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ផ្តងខែដរ។ ឧទាហរ� ខោដមីឱ្យយអ្នកខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិ ជាធីមតាអ្នកប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមព PCP 
រ�សិអ្នកជាមនសិន (ខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា “ការ�ញ្ជីន�ន” ខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិ)។ PCP រ�សិខោលាកអ្នកនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការខែ�ទា
សិ�ភាពភាគខោប្រចំន ខោហយនងជយអ្នកខោរៀ�ចំ ឬសិប្រម�សិប្រមល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកងនាម
ជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោនះរា��ញ្ជីល់ទាង៖
y ការ�ត៌ការសិអ្នចំរ�សិអ្នក
y ខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី
y ការពា�ល់
y ការខែ�ទាពខោវជ��ត៌ខែដល់ជាអ្នកឯកខោទ្ធសិ
y ការចំល់សិប្រមាកខោ�មនរខោពទ្ធយ
y ការតាមដានការខែ�ទា

“ការសិប្រម�សិប្រមល់” ខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់ទាងការប្រត៌ត៌ពនត៌យ ឬការពខោប្រគ្នាះខោ��ល់ជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌អ្នពការខែ�ទារ�សិអ្នក នងរខោ�ៀ�ខែដល់ការខែ�ទាកពងដខោ�រការ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការប្រ�ខោភទ្ធជាកលាកណ្តាមយថ្ងៃន
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រង ឬសិមារៈផ្តត៌ផ្តង អ្នកប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់ការយល់ប្រពមជាមនព PCP រ�សិអ្នក (ដចំជា�ញ្ជីនអ្នកខោ�កាន
ខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិ)។ កងករ��ះ PCP រ�សិអ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន (ការយល់ប្រពមជាមន) ពខោយង�។ ចា�តាងព PCP 
រ�សិអ្នកនងផ្តល់ នងសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក អ្នកគរខែត៌មានក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិទាងអ្នសិរ�សិអ្នកខែដល់
�នខោផ្តខោ�ការ�ល់យ PCP រ�សិអ្នក។ ខែផ្តកទ្ធ 3 ប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់ខោយងនងការពារឯកជនភាពថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិ នង
ពត៌មានសិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នក។

រយោបៀបយោម្រាជស្តុយោរស្តុ PCP

ទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិខោលាកអ្នកជាមយនង PCP គជាទ្ធនាកទ្ធនងដសិ�ន។ ខោយង�សិមខែ�នា�ង�ងកាឱ្យយអ្នកខោប្រជសិខោរសិយក PCP 
ខែដល់ខោ�ជត៌ផ្តះ។ ការខោប្រជសិខោរសិយក PCP ណ្តាខែដល់ខោ�ជត៌ផ្តះរ�សិអ្នក ជយឱ្យយការទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាកមខែ�ទាខោវជសាប្រសិ នង�ខោងន�ន
នវការខោជឿជាក នងមានទ្ធនាកទ្ធនងខោ�កចំហកានខែត៌ង្កាយខោ�ង។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃនខោសិៀវខោ�រាយខោ�ះឱ្យសិ�សាន/
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា��ផ្តត៌ ឬខោដមីខែសិងរកជនយ�ខែនមសិប្រមា�ការខោប្រជសិខោរសិ PCP សិមទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក។ ប្រ�សិនខោ�មាន
អ្នកឯកខោទ្ធសិ ឬមនរខោពទ្ធយជាកលាកណ្តាមយខែដល់អ្នកចំងទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាកម ខោលាកអ្នកប្រត៌វពនត៌យខោមល់ជាមន ខោដមីធានាថា PCP រ�សិ
ខោលាកអ្នកនងខោធីការ�ញ្ជីនអ្នកខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិខោនាះ ឬខោប្រ�មនរខោពទ្ធយខោនាះ។ ខោ�ខោពល់អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិ PCP រ�សិ�នរចំខោហយ 
ខោយង�សិមខែ�នាឱ្យយខោលាកអ្នកខោផ្តប្រគ�ក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិខោលាកអ្នក ខោ�កានការ�ល់យរ�សិគ្នាត៌/នាង។ ខោនះនងផ្តល់
ឱ្យយ PCP រ�សិអ្នកអាចំចំល់ខោប្រ�ប្រ�វត៌ខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក�ន នងខោធីឱ្យយគ្នាត៌ ឬនាងដង�ននវសានភាព�ចំ�ីនថ្ងៃនការខែ�ទា
សិ�ភាពរ�សិអ្នកខែដល់អ្នកអាចំមាន។ ឥ�វខោនះ PCP រ�សិអ្នកគជាអ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះខោសិវ៉ាការខែ�ទាសិ�ភាពជាប្រ�ចារ�សិ
អ្នក ដខោចំះគ្នាត៌ ឬនាងគរខែត៌ជាមនសិេដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វទាកទ្ធងខោពល់អ្នកមាន�ញ្ញាសិ�ភាព។ ខោ�ះ នងខោល់�ទ្ធរសិពការ�ល់យ
ថ្ងៃន PCP រ�សិអ្នកប្រត៌វ�នខោ�ះពមខោល់��សិមាជកភាពរ�សិខោលាកអ្នក។
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� ី � ់ ូ ិ � � ុ � ី ិ ី ូ ូ ់ ់ ួ
ែ ា ់ ភ គ ់ គ ់ ូ ូ ួ ់ ុ ី ់ ូ � ជ� ូ ់

ូុ ី ៃ ់ ូ ឹ ួ ុ ា ុ ់ ុ ី ី ំុ� ់ � ី
់ ូ ឹ ត ់ ិ ួ � ជ ត ់ ូ ូ ួ � ់ ជ ត � ់ ់ ូ

ំី ិ ័ ់ ូ ូ ី ់ ូ � ី ី ឹ � ់ ជ ត ិ
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� ់ ិ � ់ � ី � ់ ី ី ី ួ ់ ៃ ែ ថ
ូ ដ ់ ែី � ុ ី ី ី � ួ ថ ់ ី ់ � � ់ ី ិ ិ ី
ូ ាី ់ ់ ួ ូ ់ ួ ែ ូ ូ ិ ិ ី ុ ី ី ់

ូ ឹ ីី ជ� ូ ់ ូ ី ាី ូ ី � ់ ៃួ ួ ី
ី ំុ� � � ូ ំី ់ � ់ ជ ត ់ ូ ់ ិ ័ ់ ់ ឹ ត ់

់ ូ � ី តិ ូ ជ ត ់ ូ ិ ីី ឹ � ថ ចុ ូ �
ុ ់ ូ ូ � ់ ូ ឺ ូ ួ ុ ូ � � ុ � ់

ូ � ូ ់ ួ ុ � � ូ ូ ់ ូ ា ុ ែ ិ � ា ិ ័
់ ូ ូ ុ ព ី ះ ិ ់ ូ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 30
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

រយោបៀបផ្លាស្តុបរ PCP របស្តុអក់

អ្នកអាចំ�រ PCP រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ណ្តាមយ �នប្រគ�ខោពល់ខោវលា។ វ៉ាកអាចំខោ�រចំផ្តងខែដរខែដល់ថា PCP រ�សិអ្នកអាចំ
ចាកខោចំញព�ណ្តាញអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយអ្នកនងប្រត៌វខោប្រជសិខោរសិ PCP �។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) មានខោគ្នាល់ការ�Continuity of Care (COC) ខែដល់អ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នក�ន
ចំល់ខោប្រ�ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់មនជា�កចំសិនាកងសានភាពដចំ�ងខោប្រកាម៖

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ជាស្តុ�ជក់� អក់អាច្បាបន៍ការពាបាល់រហ៍ត្ថដល់រយៈៈយោពល់ 90 ថ្ងៃ�៖
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងដខោ�រការពា�ល់�ងសិកមជាមយប្រគខោពទ្ធយខែដល់មនជា�កចំសិនា/ខោ�ខោពល់ចំះខោ�ះ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានឧ�ករ� DME �ចំ�ីន - Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងធានា�ននវការ

�នការចំល់ខោប្រ� DME ខែដល់ប្រត៌វការ នងការជសិជល់ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនជា�កចំសិនា។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានថ្ងៃផ្តខោពាះ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការ�នការខែ�រហត៌ដល់ខោសិវ៉ាកមខោប្រកាយខោពល់សិប្រមាល់កនប្រត៌វ�ន�ញ្ជី� ឬ

សិប្រមា�រយៈខោពល់យរជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំសិប្រមា�ការខោផ្តរខោដាយសិវត៌ភាពខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ជាស្តុ�ជក់ម្រាសាប អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការ�នការខែ�ទារហត៌ដល់មយឆ្នាំសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់កពង�ន ខោ��ជាមន
�នកចំសិនារវ៉ាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ ឬម�ល់រ�សិអ្នក ល់ត៌ណ្តាខែត៌
មានការប្រពមានដចំ�ងខោប្រកាម៖
y ខោសិវ៉ាកមគជាខែផ្តកមយថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក។
y អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកមមនប្រត៌វ�នភា�ទ្ធនាកទ្ធនងខោទ្ធ ខោដាយសារ�ញ្ញាគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា។
y អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាប្រត៌វខែត៌យល់ប្រពម�នជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នក។
y អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកម�នយល់ប្រពមទ្ធទ្ធល់យកអ្នប្រតាត៌ថ្ងៃល់ខោដាយអ្ននវត៌�ទ្ធ�ញ្ញាខែដល់�នត៌ប្រមវ។

�គល់ក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងខោធីការជាមយប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់មនជា�កចំសិនារ�សិ
អ្នកខោដមី�ញ្ជីល់ពកខោគខោ�កង�ណ្តាញ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) កងនាមជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់
�នចំះកចំសិនា ឬខោធីការជាមយអ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដមីផ្លាសិ�រការខែ�ទារ�សិអ្នកខោ�ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខោ�កង�ណ្តាញ
កងអ្ន�ងខោពល់�នការខែ�ទារយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ�។ ការ�នការខែ�ទានងប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងខែដនក�ត៌ថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក។
ការយោល់ក់ខែល់ងច្បាយោ�ះយោ�ល់ន៍យោ�បាយៈ៖

1. �គល់ក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អាចំពនាររយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ� ដរា�ណ្តាចា�ចំខោដមី�ខោពញ
ត៌ប្រមវការមនប្រ�ប្រកត៌ណ្តាមយខែដល់អ្នកអាចំមាន។

2. Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងមនយល់ប្រពមចំខោពាះការ�នការខែ�ទាខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់
មន�នចំល់រម ប្រ�សិនខោ�៖
◦ អ្នកប្រគ្នានខែត៌ប្រត៌វការការប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដានសានភាពរាថ្ងៃរ�ខោណ្តាះ។
◦ កចំសិនា�ន�ញ្ជី�ជាមយប្រគខោពទ្ធយពា�ល់គខែផ្តកខោល់សិកមភាពពនត៌យខោ�ងវញរ�សិអ្នកជនាញចំខោពាះការអ្ននវត៌

ខោដាយអ្នសិមត៌ភាព ឬមនសិមរមយ ខោហយសិ�មាល់ភាពរ�សិអ្នកអាចំសិត៌កងខោប្រគ្នាះថាក។
◦ ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ពមាន��ង�នផ្តល់ការខែ�ទាដល់អ្នកខោ�យ។
◦ ការខែ�ទាខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនចំល់រមប្រត៌វ�នផ្តចំខោផ្តមបនាបពអ្នក�នចំះខោ�ះជាមយ Molina Medicare 

Complete Care (HMO D-SNP)
3. អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់នងខោធីការខែ�ទាខែដល់កពង�ន មន�ន�ខោពញតាមខោគ្នាល់ការ�/ល់ក�វនចំយ�ញ្ញាកអ្នត៌សិញ្ញា�

រ�សិ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នាខោពល់កនងមក ឬពា�មកាយជាអ្នកខោផ្ត�ងផ្លាត៌�ញ្ញាក
��ៈខោពល់ផ្តល់ការខែ�ទាខែដល់កពង�ន។
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 31
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 2.2 ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់អក់អាច្បាទីទីល់បាន៍យោ�យៈ�ន៍ការ
បញ្ចន៍បន៍ព PCP

ូ ី � ា ុ ិ ះ ូ ួ ះ
ា� ុ ី

អូ្នកអាចំទ្ធទួ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់មានរាយនាម�ងខោប្រកាមខោដាយមែ ិនចា�ចំ� ់ទ្ធទួ្ធល់�នការយល់់ប្រពមជាមុនពី PCP រ�ស់ិអូ្នកខោនាះខោទ្ធ។
y ការខែ�ទាសិ�ភាពជាប្រ�ចារ�សិប្រសិ ខែដល់រមមានការពនត៌យសិដន ការពនត៌យរកជងមហារកសិដន (ការ�ត៌�ះខោមល់សិដន) 

ការខោធីខោត៌សិ Pap នងការពនត៌យអាងប្រត៌គ្នាក។
y ការចាកថា�ង្ការជងប្រគនផ្លាសាយធី វ៉ាកសាង�ង្ការជង COVID-19 វ៉ាកសាង�ង្ការជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B នងវ៉ាកសាងជង

រលាកសិត៌។ 
y ខោសិវ៉ាសិខោ�ង្កាះកងប្រគ្នាអាសិនពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ។
y ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខែដល់ប្រត៌វការជា�នានគជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាមទារការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសា

ប្រសិភាមៗ (�ខែនមនខែមនកងប្រគ្នាអាសិន) ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណ្តាះអាសិន ឬ
ប្រ�សិនខោ�វ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់ខោដាយផ្តល់ខោពល់ខោវលា ទ្ធកខែនង នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នកខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះពអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ។ ឧទាហរ�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានគជាជង នងការរងរ�សិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់មន�ន
ដងមន ឬការខោរខោ�ងថ្ងៃនសានភាពជងខែដល់មានកនងមកខែដល់មន�នរពងទ្ធក។ ការជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាជាប្រ�ចា
ខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ (ដចំជាការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ) មនប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វការ�នានខោទ្ធ 
ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬ�ណ្តាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនមានជា�ខោណ្តាះអាសិន
កខោដាយ។

y ខោសិវ៉ាលាង�មត៌ប្រមងខោនាមខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពម�ល់លាង�មខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការ�ញ្ញាកព Medicare ខោ�ខោពល់
អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណ្តាះអាសិន។ ប្រ�សិនខោ�អាចំ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈ
ខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) មនខោពល់អ្នកចាកខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកម ដខោចំះខោយង
អាចំជយខោរៀ�ចំឱ្យយអ្នកមានការលាង�មខែ�ទា ��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�ឆ្នាំយ�ន។
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� ់ ូ ជ ត � ិ ិ ុ � ូ � ិ ូ ់ ុ ូ ូ ា ់
ី ី ូ ថិ � ់ ែ ់ ី ត ់ ី ិ ត ូ

៏
ូ ួ ី ឌ ួ ជ ់ ី

ូ � ់ ់ ី ត ូ ិ ី � � ា ី ិ
ូ ី ់ � � ា ុ ូ ី � ់ ែ � ូ ី

ួ � ូ � ូ ៃ

ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាពអក់ឯក់យោទីស្តុ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូេងយោទីៀត្ថូ ី ី ី ួ � ី ូ ិ ូ ុ ់ ូ� ុ

អ្នកឯកខោទ្ធសិគជាខោវជ��ត៌ខែដល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពសិប្រមា�ជង ឬខែផ្តកណ្តាមយថ្ងៃនរាងកាយជាកលាក។ មានអ្នកឯកខោទ្ធសិ
ជាខោប្រចំនប្រ�ខោភទ្ធ។ ឧទាហរ�៖
y ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកមហារកសិប្រមា�ការខែ�ទាអ្នកជងមហារក។
y ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកខោ�ះដងខែ�ទាអ្នកជងខែដល់មាន�ញ្ញាខោ�ះដង។
y ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកវះកាត៌�ង ខែ�ទាអ្នកជងខែដល់មាន�ញ្ញា�ង សិនាក ឬសាចំដជាកលាក។

ូ ឺ ជ ឌិ ត ់ � ុ ់ � ឺ ូ ួ ់ ់ ូ
ី ៍

ូ ូ � ់ � ូ � ឺ �
ូ ូ � � ូ � ឺ ា �
ូ ូ ់ ិឹ � ូ � ឺ ា ិឹ ៃ ់ ់ ុ� ់ ់

PCP រ�សិអ្នកមានទ្ធនល់�សិប្រត៌វកងការសិប្រម�សិប្រមល់ខោសិវ៉ាកម រមទាងការខែ�នាអ្នកខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិ នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង
�ណ្តាញខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌តាមភាពសិមប្រសិ�។ មនមានល់ក��ត៌ប្រមវឱ្យយមានការយល់ប្រពមជាមនសិប្រមា�ការជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យ
ជាមយអ្នកឯកខោទ្ធសិកង�ណ្តាញខោនាះខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការនត៌វធី ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនពគខោប្រមាង 
PCP ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិរ�សិអ្នកនងទាកទ្ធងមកខោយង�ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនខែដល់ចា�ចំ។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការ
ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនពគខោប្រមាងប្រត៌វ�នក�ត៌ខោ�កងជពកទ្ធ 4 ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។ ឧទាហរ�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាមទារ
ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនពគខោប្រមាង រមមានជខោប្រមសិ (មនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នាន) ការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ការចំល់សិប្រមាក
ខោ�មនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ នងការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ។

់ ូ � ួ ុ ូ ូុ ួ ែ ួ � � ូ ់ ូ ិ ូ ត ់ ូុ
ត ិ ខ ឌ ូ ់ ុ ់ ួ ិ ិ ័
ួ ូ ូ ុ ត ិ ី ូ ូ ី ិ ិ ី ែ ូ ុ ា ុ ី

ូ ់ ូ ឹ ់ ី ំុ� ី ី ួ ុ ា ុ � ់ ែ ូ
ុ ា ុ ី ូ � ់ ូុ � � ី ូ ី ៍ ែ
ុ ា ុ ី ួ ី ិ គ ា ់ � ូ � ឺ ូុ ាី �
ាី � � ិ � ុ ា

ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទា�នា�ពខោមាងខោធីការធីមតា សិមទ្ធរសិពខោ� PCP រ�សិអ្នក។ ពត៌មានខោនះប្រត៌វ�នរាយកង��
សិមាល់សិមាជកភាព Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាវ៉ាជាករ�កង
ប្រគ្នាអាសិន សិមខែសិងរកការពា�ល់ភាមៗ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 3 ខោ�ទ្ធពរ�នា� (រខោ�ៀ�ទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់
�នធានារា�រងខោ�ខោពល់អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទាកងប្រគ្នាអាសិន ឬ�នាន)។

យោ�យោពល់អក់ឯក់យោទីស្តុ ឬអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូេងយោទីៀត្ថចាក់យោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ខោយងអាចំខោធីការផ្លាសិ�រមនរខោពទ្ធយ ខោវជ��ត៌ នងអ្នកឯកខោទ្ធសិ (អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា) ខោ�កង�ណ្តាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងអ្ន�ងឆ្នាំ
�ន។ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិរ�សិអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះអ្នកមានសិទ្ធ នងការការពារទាងខោនះ៖

ិ ី ូ ូ � ា ់ ី ា ីី ែ � � ា ់ ូ ័ ៌ ូ ូុ ះ
គ ់ ិ ់ ូ ិ ី ូ ិ ី ូុ

ូ � ី ៃ ់ ័ ៌ ថ � ី ូ ី � ័ ា ់ ួ ែ
ា ់ ូ ូ � ូុ ូ ា ់

ូ ូ ុ ់ ូ� ុ ី ់ ី

ី ីី ៃ ់ ត� ាី ជ ឌិ ិ ូ ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ូុ � ុ ូ �
ិ ី ជ ឌិ ូ ់ ូ ី ់ ី ូ ិ ធិ ិ �
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

y ខោ�ខោទាះជា អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិខោយងអាចំនងផ្លាសិ�រកងអ្ន�ងថ្ងៃនឆ្នាំកខោដាយ ក Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពខោវជ��ត៌ នងអ្នកឯកខោទ្ធសិខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដាយគ្នានការរ�នខោ�យ។

y ខោយងនងជនដ�ងដល់អ្នកថាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកកពងចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ដខោចំះអ្នកមានខោពល់ខោវលាខោដមី
ខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាការខែ�ទា�ឋម ឬសិ�ភាពអាក�ីករ�រ�សិអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោយងនង

ជនដ�ងដល់អ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនាះកងរយៈខោពល់ 3 ឆ្នាំកនងមកខោនះ។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណ្តាមយរ�សិអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោយងនងជនដ�ងដល់អ្នក 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�នចាត៌តាងឱ្យយខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនាះ �ចំ�ីនខោនះទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពពកខោគ ឬ�នជ�ពនត៌យ
ជាមយពកខោគកងរយៈខោពល់ 3 ខែ�កនងមកខោនះ។

y ខោយងនងជយអ្នកខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ�ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការ�នការខែ�ទា។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការពា�ល់ខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�ចំ�ីនរ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកមាន

សិទ្ធខោសិសិ�នការពា�ល់ ឬការពា�ល់ខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ�ន។ ខោយងនងខោធីការជាមយអ្នក ដខោចំះអ្នកអាចំ�ន
ទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា។

y ខោយងនងផ្តល់ពត៌មានអ្នពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះខែដល់មាន នងជខោប្រមសិខែដល់អ្នកអាចំមានសិប្រមា�ការផ្លាសិ�រគខោប្រមាង។
y ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�កង�ណ្តាញមនមាន ឬមានមនប្រគ�ប្រគ្នានខោដមី�ខោពញត៌ប្រមវការខែផ្តកខោវជ

សាប្រសិរ�សិអ្នក ខោយងនងខោរៀ�ចំអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់មានការធានារា�រងខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ចា�ចំខោ��ងខោប្រ��ណ្តាញថ្ងៃន
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិខោយង ខោ�ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោ�កង�ណ្តាញ។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នករកខោឃុំញថាខោវជ��ត៌ ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិរ�សិអ្នកកពងចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង សិមទាកទ្ធងមកខោយង� 
ដខោចំះខោយងអាចំជយអ្នកខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�ណ្តាមាកខោដមីប្រគ�ប្រគងការខែ�ទារ�សិអ្នក�ន។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមន�នផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីជនសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ពមនរ�សិអ្នក ឬថាការខែ�ទារ�សិអ្នកមនប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគងឱ្យយ�នប្រត៌មប្រត៌វខោទ្ធ ខោនាះអ្នកមានសិទ្ធកងការដាក��ងត៌វ៉ាអ្នព
គ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខោ�កាន QIO ��ងសាទ្ធកអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬទាងពរ (សិមចំល់
ខោ�កានជពកទ្ធ 9)។

ខែផ្លូក់ទី 2.4 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោម្រា�បណ្តាញ
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិឯកខោទ្ធសិខែដល់ Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង ខោហយមនមានអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិខោយងខែដល់អាចំផ្តល់ការខែ�ទាខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាខោនះពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ�ន។ 
ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌�ងពខោសិសិកងការផ្តល់ខោសិវ៉ាជាកលាកខែដល់អ្នកប្រត៌វការ 
កដចំជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ជនខោ�មជឈម�ល់ឯកខោទ្ធសិ ឬមជឈម�ល់ឧត៌មភាព (ឧទាហរ� ខោសិវ៉ា ESRD)។ មនមានការរត៌�នង
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមខែដល់អ្ននវត៌ខោ�ខោប្រ��ណ្តាញ ឬត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយងខោទ្ធ។
ទាងអ្នក ឬ PCP រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ទាកទ្ធងគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន មនខោពល់ខែសិងរកការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណ្តាញ។ ខោ�ទ្ធរសិពមកកានខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកសិប្រមា�ជនយ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនខោដមី
ទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះហាកដចំជាអ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាព
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញខែដរ។
វ៉ាមានសារៈសិ�នណ្តាសិកងការទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនពគខោប្រមាងរ�សិខោយង មនខោពល់អ្នកជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណ្តាញ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងខោទ្ធ គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រ�ខែហល់ជាមនធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ
ខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាចំងឱ្យយអ្នកប្រត៌ល់�មកវញសិប្រមា�ការខែ�ទា�ខែនម សិមពនត៌យខោមល់ជាមនខោដមីប្រ�កដថាខោត៌
ការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ការជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញខោប្រចំនជាងមងខែដរឬខោទ្ធ។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ សិមាជកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬខោសិវ៉ាកម
ខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន។ ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ គខោប្រមាងប្រត៌វខែត៌រា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមលាង�មសិប្រមា�អ្នកចំះខោ�ះ ESRD ខែដល់�ន
ខោធីដខោ�រខោចំញខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិគខោប្រមាង ខោហយមនអាចំចំល់ខោប្រ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ESRD ខែដល់�នចំះកចំសិនា។

ី ូ ដ ់ ូុ ដ ់ ី ឹ ៃ ់ ដ� ូុ � ុ ូ � ៏ ៏ ូ ូ ិ ធិ
ួ ែ ី ជ ឌិ ិ ូ ខ តិ ់ ់ ែ ំ ី
ី ឹ � � ឹ ់ ូ ូ ត ់ ់ ូ � ុ ី ់ ី � ូ ូ ី ី
ី � ូ ត ់ ែី

ិ ី ូ ត ់ � ុ ិ ិ ់ ូ ី ់ ី ី ឹ
� � ឹ ់ ូ ិ ី ូ ួ ិ ិ ួ ូ ត ់ ូុ ូ � ៃ

ិ ី ូ ត ់ ួ ់ ូ ី ់ ី ី ឹ � � ឹ ់ ូ
ិ ី ូ ូ ់ � ូ ត ់ ចុ ូ ួ � ី ួ ួ ិ ិ

ួ ួ ូុ ៃ
ី ឹ ួ ូ ី � ូ ត ់ ូុ ត ែី ខ តិ ់ ់ ់ ត �

ិ ី ូ � ុ ួ ជ ត ួ ូ ត ់ ចុ ូ ់ ូ ូ
ិ ធិ ូី ុ� ត � ់ ូ ជ ត ី ឹ ីី ួ ូ � ូ ូ ត
ួ �
ី ឹ ត ់ ័ ៌ � ី ុ ែ ិ ី ូ ់ ៃ ់ ត�

ូ ត ់ ថ ៍ ូុ ត ិ ិ ់ ់ ី ី � ូ ូ ជ
ត ់ ូ ី ឹ � ថ ៍ ា ់ ូ ជ ត � ់ ត

ូ ត ់ ់ ី � � ួ ់ ់ ូុ ត
ិ ី ូ ី ជ ឌិ ូ ់ ូ � ុ ី ់ ី � ់ ី ំុ�

� ូ ី ួ ូ ី � ូ ត ់ ែី ូ ់ ី ី ់ � ់ ូ
ិ ី ូ ី ិ ត ់ ូ � ូ ត ់ ខ តិ ់ ់ ី ី � ួ ូ ត ់

ី ុ ់ ូ � ់ ូ ិ ូ ់ ឹ ូ ូ ិ ធិ ូុ ់ តឹ ា � ី
ុ � ់ តឹ ុ ខ � ី ុ � ់ ់ ី � ី � �

់ � � ី

ូ ី ី ី ួ � ី ូ ុ ់ ុ
ិ ី ូ ូ � ជ ត ូ ់ ី ា ់ ី ិ ូ

ត ់ ូុ ត ់ ី ត ់ � ូ ួ � ី ូ ត ់ ត
ួ ច� � ែ ់ ូ ត ់ ខ តិ ា ិ ូុ ត ់ ់ ់ ូ ូ

៏ � ែ ត ់ � ឌ ឌ ត ៍ ិ ឹ តឹ
ថ ៍ ថ ុ ត ត � ់ ែ ់ ី

� ូ ់ ូ ូ ់ ់ ី ់ ុ ា ុ ុ ី � ី ូ ត ់
ត � ា ់ ី ិ ់ � ួ ិ ី ី ត ់ ូ � ុ ា ុ ី ី

ួ � ី ូ ត ់ ត ី ឹ ា ់ ី ែ � ់ � ូ ួ � ី
ូ ត ់ ូុ ត

� ់ ់ ូុ ួ ុ ា ុ ី ់ ី ុ ូ ួ ិ ួ ូ ត ់
ត ិ ី ូ ិ ់ ី ់ ី ិ ា ់ ី ែ �
ិ ី ូ ត ់ � ់ ូ ់ ិ ់ � ថ � ិ ិ ី ុ ី ី ី

់ ី ់ ី ា ់ ី ួ ិ ួ ូ ត ់ ត ី ដ
� ់ � � ិ ិ ធិ ួ ែ ី ូ ត ់ ត ់ ែ គ ា ់ ែ

ូ ា ់ ី ី ូ ា ់ ី ែ ់ ូ ុ ែ
ីី � ី � ់ ែ ់ ី ិ � ី ូ ត ់ ុ ិ ច
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 3 រយោបៀបទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់មក់ងម្រា�អាស្តុន៍ យោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ ឬត្ថម្រាមវការបនាន៍ស្តុម្រា�ប
ការខែ�ទា

ូ ី ួ ះ ូ� ូ ុ ូ ទ ់ ់
�

ខែផ្លូក់ទី 3.1 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុូ ី ួ � ិ ី ូ គ ទ ់ ូ ា ុ

ការស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុគខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ�គល់ទ្ធខោ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់មានចំខោ�ះដងជាមធីយមអ្នពសិ�ភាព នង
ឱ្យសិ� ខោជឿថាអ្នកមានខោរាគសិញ្ញាខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វការការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ ខោដមី�ង្ការការ�ត៌ទ្ធទាត៌
ជវត៌រ�សិអ្នក (ខោហយប្រ�សិនខោ�អ្នកជាប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ការ�ត៌ទ្ធទាត៌កនខែដល់មនទានខោកត៌) ការ�ត៌ទ្ធទាត៌អ្នវយវៈ ឬការ�ត៌ទ្ធទាត៌
ម�ង្ការថ្ងៃនអ្នវយវៈ ឬការ�ត៌ទ្ធទាត៌ ឬការចំះខោ�ាយធីនធីរថ្ងៃនម�ង្ការរាងកាយ។ ខោរាគសិញ្ញាខោវជសាប្រសិអាចំជាជង រ�សិ ការឈចា�
ធីនធីរ ឬល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់កានខែត៌អាប្រកកខោ�ៗ�ងឆ្នាំ�រហសិ។
ខោ�អ្នកមានករ�កងការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិ៖

គ ទ ់ ូ ា ុ ឺ ូ ុ គ � � ឹ � ី ុ ិ
ូ ា ូ ជ ត ូ ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ី ី ា ់ � ់

ី ិ ់ ូ ី ិ ី ូ តី ា ់ � ់ � ិ ់ ី ់ � ់ ់ � ់
ុ ់ � ់ ុ ៃ ់ ៃ ុ ា ជ ត � ឺ ួ ឺ ់
ៃ ់ ៃ ខ ឌ ជ ត ់ ់ ា ់ ័
ី ូ ី ូុ គ ា ់ ូ ជ ត
y រក់ជន៍យៈឱយបាន៍ឆ្នាំបតាមខែត្ថអាច្បាយោធ្នូយោ�បាន៍។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 911 សិប្រមា�ជនយ ឬចំល់ខោ�ខោប្រ�ប្រ�សិ�ន�សិខោ�ង្កាះ

�នាន ឬមនរខោពទ្ធយខែដល់ខោ�ជត៌�ផ្តត៌។ ទ្ធរសិពសិរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នាន ខោ�អ្នកប្រត៌វការរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានខោនាះ។ អ្នកមន
ចា�ចំប្រត៌វការការយល់ប្រពម ឬការ�ញ្ជីន�នព PCP រ�សិអ្នកជាមនខោនាះខោ�យ។ អ្នកមនចា�ចំខោប្រ�ខោវជ��ត៌កង�ណ្តាញ
ខោទ្ធ។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ�នានខែដល់មានការធានារា�រង ខោ�ខោពល់ណ្តាខែដល់អ្នកប្រត៌វការវ៉ា ប្រគ�
ទ្ធកខែនងកងសិហរដអាខោមរក ឬខែដនដរ�សិ�ន នងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាណ្តាមាកខែដល់មានអាជា��ពរដសិមប្រសិ� ខោ�ខោទាះ�ជា
ពកខោគមនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃន�ណ្តាញរ�សិខោយងកខោដាយ។

y ស្តុមម្រាបាក់ដថ្នា អក់បាន៍ម្រាបាបមក់ខាងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងអពភាពអាស្តុន៍របស្តុអក់ឱយបាន៍ឆ្នាំបតាមខែដល់អាច្បាយោធ្នូយោ�
បាន៍។ ខោយងនងតាមដានការខែ�ទាកងសានភាពអាសិនរ�សិអ្នក។ អ្នក ឬនរណ្តាមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌គរទ្ធរសិពមកប្រ��ខោយង�
អ្នពការខែ�ទាកងសានភាពអាសិនរ�សិអ្នក ជាធីមតាកងអ្ន�ងខោពល់ 48 ខោមាង។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជកតាម
ខោល់�ខោ�ខែផ្តក�ងខោប្រកាយថ្ងៃន��សិមាជកភាពគខោប្រមាងរ�សិអ្នក។

� ួ ់ ីី � � ា ់ � ួ � ី ់ ា ់ គ
ា ់ ាី ិ � ុ � ា ុ� ត គ ា ់ ី ូ ូ ត គ ា ់ ូ ិ

� ់ ូ ់ ជ� ត ី ់ ូ ុ ី ូ ិ � ់ ី ជ ឌិ ូុ ត
ូ ួ � ជ ត ា ់ ា ់ ូ ូ ់

ី ៃ ូុ ឋ ិ ី ់ ៃួ ិ ី ូ ត ់ ូ ់ ំ ះ ី ឋ ី ី
ួ ិ ូ ត ់ ី ៏
� ូ ់ ់ ី � ី ូ ់ ូ ់ ីី

ី ឹ � ូុ ថ ូ ់ ូ ូ ូ ់ ួ � ា ់ ី ំុ�
� ី � ូុ ថ ូ ់ ូ ែ ូុ � ុ ា � � ា ូ ី ិ

ូ ះ ិ ់ ូ
យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងក់ងការស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ

គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានកងសានភាពខែដល់ការខោ��ន�សិខោ�ង្កាះ�នានតាមមខោធីា�យ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណ្តាមយខែដល់អាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាកដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក។ ខោយងកធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិកងអ្ន�ងខោពល់ថ្ងៃន
ប្រគ្នាអាសិនផ្តងខែដរ។
ខោវជ��ត៌ខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាននងសិខោប្រមចំថាខោត៌សានភាពរ�សិអ្នកមានសិរភាពខោ�ខោពល់ណ្តា ខោហថាខោពល់ណ្តាខែដល់
ការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
�នា�ពការសិខោ�ង្កាះ�នានប្រត៌វ�ញ្ជី� អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមដានខោដមីឱ្យយប្រ�កដថាសានភាពរ�សិអ្នកខោ�ខែត៌មាន
សិរភាព។ ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកនង�នពា�ល់អ្នករហត៌ដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកទាកទ្ធងមកខោយង� នងខោរៀ�ចំខែផ្តនការសិប្រមា�
ការខែ�ទា�ខែនម។ ការខែ�ទាតាមដានរ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន
រ�សិអ្នកប្រត៌វ�នផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ ខោយងនងពា�មខោរៀ�ចំឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វ�នខោល់
ខែ�ទាអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�តាមខែដល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិ នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈអ្ននញ្ញាត៌។

ច្បាះយោបវាមន៍ខែមន៍ជាការស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុវញយោនាះ?

ជនកាល់ វ៉ាអាចំនងព�កកងការដង�នថាខោត៌អ្នកមានការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬខោទ្ធ។ ជាឧទាហរ� អ្នកប្រ�ខែហល់ជា
ចំល់ខោ�រកការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន– គត៌ថាសិ�ភាពរ�សិអ្នកកពងសិត៌កងខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរ – ខោហយខោវជ��ត៌អាចំន�យថាវ៉ា
មនខែមនជាការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�វ៉ា�ង្កាញថាវ៉ាមនខែមនជាករ�សិខោ�ង្កាះ�នានខោទ្ធខោនាះ ដរា�ណ្តាអ្នក�ន
គត៌ខោដាយសិមខោហត៌ផ្តល់ថា សិ�ភាពរ�សិអ្នក�នសិត៌កងខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក។
ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ �នា�ពខោវជ��ត៌ន�យថាវ៉ាមនខែមនជាករ�សិខោ�ង្កាះ�នានខោទ្ធ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទា
�ខែនម ល��តាដែ�� អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា�ខែនមតាមវធីមយកងចំខោណ្តាមវធីទាង 2 ខោនះ៖
y អ្នកខោ�កានអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា�ខែនម។

ា ់ ូ� គ ទ ់ ូ ា ុ

់ ី ា ់ ី ែ ត គ ា ់ ូុ ថ ា ់ គ ា ់
ួ ា ូ ់ ់ ុ ់ ូ ី ៏ ា ់ ី ជ ដ ូុ � ុ

ូ
ជ ឌិ ត ់ � គ ា ់ ឹ ី ថ ់ ូ ថិ ី

គ ា ់ ូ ជ ត ូ ច ់
ា ់ ី គ ា ់ ូ ច ់ ូ ិ ធិ ួ � ី ី ថ ់ ូ

ថិ ជ ឌិ ់ ូ ឹ ត ូ � ់ ជ ឌិ ់ ូ ់ ី ំុ� ិ � ់
� ថ � ់ ូ ឹ ូ ា ់ ់ ី ិ ី � គ ា ់

់ ូ ូ ត ់ ូ ត ់ ត ី ឹ � ូ ត ់ ូុ ត ួ ុ ូ ត ី
� ូ ់ ខ ឌ ជ ត ិ ុ ា

� ី ិ គ ទ ់ ូ ា ុ ិ
ួ ឹ ិ ូុ ឹ ី ូ គ ា ់ ូ ជ ត ៍ ូ
� � គ ា ់ ិ ុ ់ ូ � ុ ថិ ូុ ូ ់ ៃ ់ ៃ ី ជ ឌិ ិ
ិ គ ា ់ ូ ជ ត ិ ី ា ិ ី គ ា ់ ូ
ិ ុ ុ ់ ូ ថិ ូុ ូ ់ ៃ ់ ៃ ី ឹ ា ់ ី � ់ ូ

ា ៏ ា ់ ី ជ ឌិ ិ ិ ី គ ា ់ ី ឹ ា ់ ី �
ថ ូ ួ � ថ ិ ី ួ ូុ � ិ ី �

ូ ់ ូ ត ់ ូុ ត ី ី ួ � ថ
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

y ការខែ�ទា�ខែនមខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាជា “ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន” ខោហយអ្នកអ្ននវត៌តាមវធាន
�ងខោប្រកាមខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា�នានខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 3.2 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាយោ�យោពល់អក់ម្រាត្ថវការយោស្តុវាក់មជាបនាន៍

ខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាមទារការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ (�ខែនមនខែមនករ�សិខោ�ង្កាះ�នាន) គជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការ
ជា�នាន ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណ្តាះអាសិន ឬប្រ�សិនខោ�វ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់កងការ
ផ្តល់ខោពល់ខោវលា ទ្ធកខែនង នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នកខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញខោទ្ធខោនាះ។ ឧទាហរ�
ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានគជាជង នងការរងរ�សិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់មន�នដងមន ឬការខោរខោ�ងថ្ងៃនសានភាពជងខែដល់
មានកនងមកខែដល់មន�នរពងទ្ធក។ ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ ការជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាតាមទ្ធមា�ខែដល់ចា�ចំខែផ្តក
ខោវជសាប្រសិ ដចំជាការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ មនប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខោ�យ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នក
សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬ�ណ្តាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនមានជា�ខោណ្តាះអាសិនកខោដាយ។
ខោពល់ខែដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញមនអាចំផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬមនអាចំចំល់ខោ�ទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាជា�ខោណ្តាះអាសិន ការខែ�ទា�នាន អាចំប្រត៌វ
ទ្ធទ្ធល់ពមជឈម�ល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�នានណ្តាខែដល់អាចំចំល់ខោ��ន។ អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ��ណ្តាញផ្តល់ប្រ�កាពគលាន�ដាក
�នផ្តងខែដរតាមរយៈខោល់� (844) 658-8542 សិប្រមា�អ្នកខោប្រ�ភាសាអ្នងខោគសិ នងខោអ្នសិាញ។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY គរទ្ធរសិពខោ�កាន
ខោល់� 711។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន នងការខែ�ទា�នានទ្ធទាងពភពខោលាកខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរកខោប្រកាម
កាល់ៈខោទ្ធសិៈដចំ�ងខោប្រកាម៖
y អ្នកមានខែដនក�ត៌ $10,000 សិប្រមា�ការធានារា�រងសិខោ�ង្កាះ�នានទ្ធទាងពភពខោលាកកងមយឆ្នាំៗតាមប្រ�ត៌ទ្ធន ខោដមី

ខោប្រ�ប្រ�សិខោល់មខោធីា�យខោធីដខោ�រសិខោ�ង្កាះ�នាន ការខែ�ទា�នាន ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន នងការខែ�ទាខោប្រកាយខោពល់
សិ�ភាពមានសិរភាព។

y អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាកមខែដល់នងប្រត៌វ�នចាត៌ថាកជាការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬការខែ�ទា�នាន 
ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងសិហរដអាខោមរក។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក ខោហយប្រត៌វការការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខោ�
មនរខោពទ្ធយ �នា�ពសានភាពអាសិនរ�សិអ្នកមានសិរភាពខោ�ងវញ អ្នកប្រត៌វខែត៌ប្រត៌��ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណ្តាញវញ ខោដមី
ឱ្យយការខែ�ទារ�សិអ្នក�នទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ឬអ្នកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់យកការខែ�ទាសិប្រមា�អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខោ�
មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណ្តាញ ខែដល់មានការអ្ននញ្ញាត៌ខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកគជា
ការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែដល់អ្នកនង�ងខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណ្តាញ។ គខោប្រមាងអ្នត៌�រមាប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។

y អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វចំណ្តាយខោល់ខោសិវ៉ាកមខោចំញពខោហាខោ� ខោហយដាកពាកយ��ងទាមទារសិ�ង។
y ពន នងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�រខោទ្ធសិ (រា��ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�ររ�យ�� ឬថ្ងៃ�ប្រ�ត៌�ត៌ការ) មនទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។ មខោធីា�យ

ដកជញ្ជីនប្រត៌��ខោ�កានសិហរដអាខោមរកវញពប្រ�ខោទ្ធសិមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មនប្រត៌វ�នការធានារា�រងខោទ្ធ។
y ការខែ�ទាតាមទ្ធមា� នងនត៌វធីខែដល់�នក�ត៌ទ្ធកជាមន ឬខោប្រជសិខោរសិមនទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រអ្នពថាខោត៌ខោយងនង�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមណ្តាមយខែដរឬខោទ្ធ អ្នកមានសិទ្ធសាកសិរខោយង�ថាខោត៌ខោយងនង
ធានារា�រងវ៉ាមនខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាឬអ្នត៌។ អ្នកកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងនង�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខោនះជាលាយល់ក�អ្នកេរផ្តងខែដរ។ 
ប្រ�សិនខោ�ខោយងន�យថា ខោយងនងមនធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខោនាះខោទ្ធ អ្នកមានសិទ្ធដាក��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំ
រ�សិខោយងខែដល់មនធានារា�រង ឬសិងថ្ងៃ�ខែ�ទារ�សិអ្នក�ន។

ខែផ្លូក់ទី 3.3 ទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាក់ងអឡុងយោពល់�ន៍យោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ
ប្រ�សិនខោ�អ្នភ�ល់ថ្ងៃនរដរ�សិអ្នក រដខោល់�ធីការថ្ងៃន U.S. of Health and Human Services ឬប្រ�ធានាធី�ត៌ថ្ងៃនសិហរដអាខោមរក
ប្រ�កាសិពសានភាពថ្ងៃនខោប្រគ្នាះមហនរាយ ឬភាពអាសិនខោ�កងត៌�នភមសាប្រសិរ�សិអ្នក អ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាព
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។

� ថ ូ ួ ូ ់ ុ ែ ូ ា ់ ី ូ ុ ត ិ
ី ី ួ � ា ់

ូ ី ួ � ូ ូ ះ ទ ់

ែ ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ា ុ ត ិ ី គ ា ់ ឺ ែ ូ
ា ់ ិ ី ូ � ់ ែ ់ ី ត ូ ិ ី ិ ុ ូុ

ដ ់ ី ៃ ិ ់ ូ ី ី ួ ែ ី ូ ត ់ ូុ ត ៍
ែ ូ ា ់ ឺ � ឺ ិ ួ ូ ជ ត ិ ឹ ុ � ី ថ � ឺ

ៃ ិ ំ ឹ ុ ា ៏ ួ ិ ិ ួ ូ ត ់ ៃ ់ � ់ ូ
ជ ត � ិ ិ ុ � ូ � ិ ូ ់ ុ ូ ូ ា ់ ី ី ី ូ

ថិ � ់ ែ ់ ី ត ់ ី ិ ត ូ ៏
ូ ត ់ ូុ ត ិ ត ់ ិ � ួ ត ូ � ា ់ ូ

ួ ី ឌ ត ់ � ា ់ � ូ ៏ � ា ត ដ ់ ឹ ី ិ ុ ឋ
់ ូ ី ់ ៃ ិ � ូ ី ់ ួ � ា ់

់ ី ា ់ ី � គ ា ់ ិ � ា ់ � � ិ ឋ ិ
�

ូ � ់ ់ ា ់ គ ា ់ � � ិ ូុ ួ ូ � ិ ិ ី ី
ី ់ ី ីី � ី គ ា ់ � ា ់ � គ ា ់ ិ �
ុ ថិ
ថ ៍ ូ � ់ � ែ ឹ ូ ់ ូ ់ � គ ា ់ � ា ់

ិ ី � ូ ត ់ � ូុ ឋ ិ
ិ ី ូ ួ � គ ា ់ ឋ ិ ី ូ � ូ � ឺ

ាី ា ់ ី ថ ូ ់ ូ ថិ ី ិ ូ ូ ់ ាី ូុ ត ិ ី ី
� ់ ូ ត ួ ា ់ ូ ូ ួ � ់ ូ � ឺ

ាី ់ ូ ាី ត ុ ា ់ ី ៃ � ់ ូ ឺ
ំ ៃ � ូ ឹ ់ ាី ូុ ត ិ ូ ុ ត

ូ ូ � ី ែ ី ា ី ់ តឹ �
ធ ិ ៃ ់ ច� � ៃ ត� � ិ ះ ៃ ិ តិ ិ ួ ា ់

ឹ ជ� ់ ់ ឋ ិ ិ ី ួ ិ ូ ា ់
� ៃ ់ ិ ី ិ ិ ី � ់ ុ ុ ី � ិ ួ ា ់

ិ ី ូ � ួ � ី ី ី ឹ ់ ់ ់ ែ ួ ូ ិ ធិ ួ ី ំុ� ី ី ឹ
ា ់ ុ ូ ួ ់ ូ ៏ ិ ធិ ូី ុ� ឹ ់ ៃ ខ ៍

ិ ី ី ិ ី ឹ ិ ា ់ ី ែ ូ ិ ធិ ់ ដឹ ធ ៍ � ដី
់ ី ិ ា ់ ៃ � ់ ូ

ូ ី ួ � ូ� � � ុ
ិ ី ិ ឋ ់ ូ ឋ ិ ិ ី ឋ ិ

ី ថ ត ូ ូុ � ់ � ិ ត ់ ូ ូ ិ ធិ ួ � ី
់ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ៖ MolinaHealthcare.com/Medicare សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខែដល់ប្រត៌វការ
កងអ្ន�ងខោពល់មានខោប្រគ្នាះមហនរាយ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំខោប្រ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញកងអ្ន�ងខោពល់ខោប្រគ្នាះមហនរាយ គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់
�នការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញខោ�ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណ្តាញ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំខោប្រ�ឱ្យសិ�សានកង
�ណ្តាញកងអ្ន�ងខោពល់ខោប្រគ្នាះមហនរាយ�នខោទ្ធ អ្នកអាចំខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ�ន។ សិមចំល់
ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 2.5។

ខែផ្លូក់ទី 4 យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុងម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍យោច្បាញវក់យៈបម្រាត្ថគឺត្ថម្រាបាក់យោ�យៈផ្លាល់ស្តុម្រា�ប
ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈទាងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង?

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌សិប្រមា�ខោសិវ៉ា
ខោវជសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រង អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�ទ្ធទាត៌ប្រ�កចំខែ�ករ�សិខោយងថ្ងៃនថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រង។ សិម
ចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 7 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធី។

ខែផ្លូក់ទី 4.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោស្តុវាក់មមន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិទាងអ្នសិ ដចំខែដល់�ន
រាយកងតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់មនប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោ�ខោប្រ��ណ្តាញខោដាយគ្នានការអ្ននញ្ញាត៌ អ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វកងការ
ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងប្រសិង។
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខែដល់មានខែដនក�ត៌អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន អ្នកកប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងប្រសិងថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមណ្តាមយ
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នផ្តងខែដរ �នា�ពអ្នកខោប្រ�អ្នសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកសិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោនាះ។

ខែផ្លូក់ទី 5 យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់

ខែផ្លូក់ទី 5.1  យោត្ថការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់គឺជាអ?

ការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ (កប្រត៌វ�នខោគខោ�ផ្តងខែដរថាជាការធ្វើ��ធ្វើ�ស្តុើ �ក់លបងព្យាាបាលុ ) គជាវធីខែដល់ខោវជ��ត៌ នងអ្នក
វទ្ធាសាប្រសិខោធីខោត៌សិការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រ�ខោភទ្ធ� ដចំជាថាខោត៌ឱ្យសិ�មហារក�ដខោ�រការល់កប្រមត៌ណ្តា។ ការសិកាប្រសាវប្រជាវ
ពា�ល់ជាកលាកមយចំននទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមព Medicare។ ការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ 
Medicare ជាធីមតាខោសិសិឱ្យយអ្នកសិប្រគចំត៌ចំល់រមកងការសិកាខោនះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌ខោ�កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ អ្នក
អាចំ�នចំះខោ�ះខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយ�នទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខែដល់ខោ�សិល់រ�សិអ្នក (ការខែ�ទាខែដល់មនទាកទ្ធងនង
ការសិកា) តាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាល់រមយោ�ក់ងការស្តុក់ាមយៈខែដល់យៈល់ម្រាពមយោ�យៈ Medicare យោនាះ Original Medicare ន៍ងទីទាត្ថថ្ងៃ�
ច្បាណ្តាយៈភាគឺយោម្រាច្បាន៍ស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ជាខែផ្លូក់មយៈថ្ងៃន៍ការស្តុក់ាយោន៍ះ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកប្រ��ខោយងថាអ្នកកពងសិត៌ខោ�កងការសាកល់ីងពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន ខោនាះអ្នកប្រគ្នានខែត៌ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វ
ចំខោពាះចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោ�កង�ណ្តាញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោ�កងការសាកល់ីងខោនាះ�ខោណ្តាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�ក
�ខែនម—ឬឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រមទ្ធទាត៌ប្រ�ក Original Medicare —ខោយង
នងសិងប្រ�កខែដល់�សិគ្នារវ៉ាងអ្នខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណ្តាញប្រត៌��ខោ�វញ។ អ្នកនងប្រត៌វផ្តល់
ឯកសារខោដមី�ង្កាញខោយងពចំននខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌។

� ់ � ័ ់ ័ ៌ � ី ួ � ូ
ូុ � ុ ត
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� ី ូ ត ់ ត � � ួ ់ ់ ូុ ត ិ ី ូ ិ ី ថ ូុ

ត ូុ � ុ ត ូ ី ជ ជ ថ ត � �
់ � � ី ូ ី

ូ ី ី ីី ី ី ិ ី ូ ួ ិ ក ិ ់ ទ ់ ់
ូ � � ុ ះ ា ់

ិ ី ូ � ់ ់ ់ ែ ា ់ ់ ូ ិ ី ូ ួ ិ ា ់
ជ ត ា ់ ូ ូី ុ� ី ំុ� � ់ ់ � ់ ី ៃ ែ ា ់ �

� ់ � � ី ់ ័ ៌ � ី ី ី ូ ីី

ូ ី ិ ី ះ ិ ូ ា ់ ់ ី

ា ់ ី ែ � ់ ូ ជ ត � ់ �
ូុ ថ ៍ ជ ត ូុ � � ី ិ ី ូ ួ ែ ិ ូ
ា ់ ់ ី ូ ួ ែ ត ែ ុ ា ូ ួ ុ ូ ូុ

� ់ ៃ � ី ែ � ុ
់ ា ់ � ់ ថ ៍ ូ ៏ ូ � ់ ៃ � � ុ ែ ួ
ូ ួ ា ់ ី ូ ី ់ ថ ៍ ់ ូ ់ ា ់

ូ ី ា ុ ូ� ិ

ូ ី ី ិ ឺ ីី
ិ ៏ ូ ឺ ិ ី ជ ឌិ ិ ូ

ិ ត ីី ត � ជ ត ែី � ី � ែី � ី ិ ិ ិ
់ ់ ួ � ួ ួ ់ ី ិ ូ ុ ័

ែ ូី ុ� ូ ែ័ ិ ត � ួ ូុ ិ ូ ថិ ូុ ិ ូ
ត ុ ែ ូុ ់ ី ី ត ួ � ់ ់ ូ � ិ ់ ឹ

ិ ់ ី
ិ ី ូ � ួ ូ� ិ ួ ់ � � ់ ូ

� ី ់ ះ ា ់ ូ ួ ូ ួ ិ ិ ី
ូ ់ ី ូ � ុ ថិ ូុ ខ តិ ់ ់ ូ ់ ួ ុ ូ
� � � ួ ់ ់ ូុ ត ់ ែ ូុ ា ុ ះ ិ ី ូ � ់ ់

ថ ៍ ិ ី ូ � ់ � ួ ឹ ់ � � ួ � ់ ់ ី
ឹ ់ ុ ូ ី ី ូ � ់ ិ � � ួ ់ ់ ូុ ត ់ ិ ូ ឹ ូ ត ់

ី ី ា ី ី � ួ ូ � ់
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ណ្តាមយខែដល់�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare អ្នកមនចា�ចំប្រ��ខោយង 
ឬទ្ធទ្ធល់ការយល់ប្រពមពខោយង ឬព PCP រ�សិអ្នកខោ�យ។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកខែដល់ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការសិកា
ប្រសាវប្រជាវពា�ល់ មនចា�ចំជាខែផ្តកមយថ្ងៃន�ណ្តាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�យ។ ខោនះមនអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់�ន
ធានារា�រងខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការសាកល់ីងពា�ល់ ឬការចំះ�ញ្ជីខោដមីវ៉ាយត៌ថ្ងៃមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនាះខោទ្ធ រមទាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
ជាកលាកខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការធានារា�រងជាមយនងការអ្នភវឌ្ឍឍភសិតាង (NCDs-CED) នងការសិកាអ្នពការខោល់កខែល់ងចំខោពាះ
ឧ�ករ�អ្នខោងត៌ (IDE)។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះកអាចំអាប្រសិយខោល់ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន នងវធានរ�សិគខោប្រមាងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ។)

��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកមនប្រត៌វការការអ្ននញ្ញាត៌ពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដមីសិត៌ខោ�កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់កខោដាយ ខោយង
ខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នកឱ្យយជនដ�ងមកខោយង�ជាមនខោ�ខោពល់អ្នកខោប្រជសិខោរសិចំល់រមកងការពា�ល់សាកល់ីងខែដល់មានល់ក�
សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានរ�សិ Medicare។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមខោ�កងការសិកាមយខែដល់មនប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare មន�នយល់ប្រពម អ្នក់នន ងទ្ធទ្ធ� លខុួ ស្តុ��� វិក់ូ ង�ន
ការទ្ធទា�ូ ថ្លៃថ់ ចៃ ណាយទាំ ងអ្នស្តុំ ស្តុ�មាប់ ់ការចលរូ ម្ព័របស្តុួ អ់្នក់ធ្វើ�ក់ន ងការស្តុ�ន ក់ាធ្វើន�។ិ

ខែផ្លូក់ទី 5.2 អក់ខែដល់ទីទាត្ថយោស្តុវាក់មយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់

ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខែដល់យល់ប្រពមខោដាយ Medicare ខោនាះ Original Medicare នង
ធានារា�រងខោល់សិមារៈ នងខោសិវ៉ាកមតាមទ្ធមា�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការសិកាខោនះ រមមាន៖
y �ន� នងអាហារសិប្រមា�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់ Medicare នងទ្ធទាត៌ឱ្យយអ្នក ខោទាះ�ជាអ្នកមនខោ�កងសិកា
y ការវះកាត៌ ឬទ្ធប្រមងការខោវជសាប្រសិដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�វ៉ាជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការសិកាប្រសាវប្រជាវ។
y ការពា�ល់ផ្តល់�ះពាល់ នងផ្តល់វ�កថ្ងៃនវធីខែ�ទា�

�នា�ព Medicare �ន�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ�នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះរចំខោហយ គខោប្រមាងរ�សិខោយងកនង�ងប្រ�ក
ខែដល់ខោ�សិល់។ ដចំគ្នានងខោសិវ៉ាកមខែដល់មានការធានារា�រងទាងអ្នសិខែដរ អ្នកនងមន�ងអ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់មានការ
ធានារា�រងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខោនាះខោទ្ធ។
ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ ទាង Medicare ឬទាងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងន៍ងមន៍បងថ្ងៃ�ស្តុម្រា�បច្បាណួច្បា
ណ្តាមយៈដច្បាខាងយោម្រាកាមយោន៍ះយោទី៖

y ជាទ្ធខោ� Medicare នងមនទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកម�ខែដល់ការសិកាកពងខោធីខោត៌សិខោនាះខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ 
Medicare នងធានារា�រងខោល់សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកម ខោទាះ�ជាអ្នកមនសិត៌ខោ�កងការសិកាខោនះកខោដាយ។

y ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ជនសិប្រមា�ខែត៌ការប្រ�មល់ទ្ធននយ�ខោណ្តាះ ខោហយមនប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោ�កងការខែ�ទាសិ�ភាព
ខោដាយផ្លាល់រ�សិអ្នកខោទ្ធ។ ឧទាហរ� Medicare នងមនទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�ការខែសិន CT ប្រ�ចាខែ�ខែដល់ខោធីខោ�ងជាខែផ្តកមយថ្ងៃន
ការសិកាខោនាះខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកជាធីមតានងត៌ប្រមវឱ្យយមានការខែសិន CT ខែត៌មង�ខោណ្តាះ។

y សិមារៈ នងខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ខោដាយអ្នកឧ�ត៌មខោល់ការប្រសាវប្រជាវខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកខោ�កងការសាកល់ីង។

ទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពការច្បាល់រមក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមអ្នពការចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខោ�កងការខោ�ះពមផ្តាយរ�សិ Medicare អ្នព Medicare 
នងការស្តុិ ក់ា��វិ�ជាវិព្យាាបាលិ  ខែដល់មានខោ� www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and
-clinical-research-studies.pdf.) អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�កានខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផ្តងខែដរ។ អ្នកខោប្រ�
ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048។
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 6 វធាន៍ស្តុម្រា�បការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាយោ�ក់ងម្រាគឺះសាន៍ខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនា
ខែដល់មន៍ខែមន៍ជាល់ក់ណួៈយោវជសាម្រាស្តុ

ូ ី ិ ់ ួ � ូ� � ថ � �
ិ ខ ា ុ

ខែផ្លូក់ទី 6.1 មណួល់ខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាយោវជសាម្រាស្តុូ ី ឌ � � ិ ា ុ
ប្រគះសានខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��សាសិនាខែដល់មនខែមនខោវជសាប្រសិ គជាកខែនងខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាសិប្រមា�សានភាពខែដល់ជាធីមតា
នងប្រត៌វ�នពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ។ ប្រ�សិនខោ�ការទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទា
ខែដល់មានជនាញគផ្តយនងជខោនឿសាសិនារ�សិសិមាជក ខោយងនងធានារា�រងការខែ�ទាខោ�កងប្រគះសានខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��
សាសិនាខែដល់មនខែមនខោវជសាប្រសិជនសិវញ។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះគផ្តល់ជនសិប្រមា�ខែត៌ខោសិវ៉ាកមអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខែផ្តក A 
(ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់មនខែមនខោវជសាប្រសិ) �ខោណ្តាះ។

ឹ ថ � ុ ិ ជ ត ឺ ៃ ត ់ � ់ ថ ែ
ឹ ូ ូុ ាី ាី � � ិ ី ួ � ូុ ាី ាី �

� ឺ ាុ ឹ � ់ ិ ី ឹ ា ់ � ូុ ឹ ថ � ុ
ិ ជ ត � ួ ិ ថ ៍ ឺ ត ់ � ់ ែ ូ � ឺ ូ

� ុ ិ ជ ត ា ុ ះ

ខែផ្លូក់ទី 6.2 រយោបៀបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាពម្រាគឺះសាន៍ខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជា
យោវជសាម្រាស្តុ

ូ ី ួ � ី � ថ � � ិ
ា ុ

ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពប្រគះសានខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��សាសិនាខែដល់មនខែមនខោវជសាប្រសិ អ្នកប្រត៌វខែត៌ចំះហត៌ខោល់�ខោល់
ឯកសារផ្តវចំា�ខែដល់ខោប្រ�ពាកយថា អ្នកប្រត៌វ�នជទាសិខោដាយមនសិការកងការទ្ធទ្ធល់�នការពា�ល់តាមខោវជសាប្រសិខែដល់ 
�ន៍ការយោល់ក់ខែល់ង។

ី ី ួ � ី ឹ ថ � ុ ិ ជ ត ូ ូ ុ ថ ី
ៃ� ់ ី ូ ូ � ់ ិ ូុ ួ ជ ត

ះ ី
y ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ខែដល់មន៍�ន៍ការយោល់ក់ខែល់ង គជាការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ណ្តាមយ

ខែដល់ជា ការស្តុ�គឺច� ម �ិ ុខោហយមិ្ព័ន��ម្ព័វូិខោដាយចំា�សិហពន រដ ឬមល់ដានណ្តាមយខោ�យ។
y ការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់�ន៍ការយោល់ក់ខែល់ង គជាការពា�ល់ ឬការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខែដល់

មិ្ព័នដែម្ព័នជាការសិប្រគចំត៌ ឬ��វិបាន��ម្ព័ូ វូិ សិត៌ខោប្រកាមចំា�សិហពន រដ ឬមល់ដានខោ�យ។
ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពពប្រគះសានខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��
សាសិនាខែដល់មនខែមនខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�ខោពញតាមតាមតាមល់ក��ដចំ�ងខោប្រកាម៖
y មនរខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយកមវធី Medicare។
y គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខែត៌ទ្ធដភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់មិ្ព័នដែម្ព័ន�ស្តុនា�ខោណ្តាះ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាពប្រគះសានខែដល់�នផ្តល់ជនដល់អ្នកខោ�កងមនរខែ�ទាល់ក���ងខោប្រកាមប្រត៌វ�នអ្ននវត៌៖

◦ អ្នកប្រត៌វមានល់ក��ខោវជសាប្រសិ ខែដល់អ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាអ្នកជង
សិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ។

◦ – នងិ – អ្នកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនពគខោប្រមាងរ�សិខោយង មនខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយចំល់កង
មជឈម�ល់ ខោ�មនដខោចាះខោទ្ធ ការសាកខោ�រ�សិអ្នកនងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។

◦ – នងិ – ខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់មនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិ Medicare អាចំប្រត៌វ�ន
អ្ននវត៌ (សិមខោមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�កងជពកទ្ធ 4)។

ខោល់សិពខោនះ អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអ្នក (ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 
2 ខែផ្តកទ្ធ 6) សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid ខោដមីយល់ពជខោប្រមសិធានារា�រងទាងអ្នសិ
រ�សិអ្នក។

� ជ ត ិ ី ឺ � ជ ត ួ
ី ់ ័ ធ ឋ � ឋ ួ ី

ូ ជ ត ី ឺ � ជ ត ូ ួ
ែ័ ិ ត ថិ ់ ័ ធ ឋ � ឋ ី

ី ី ួ ា ់ ់ ី � ូ ួ ី ី ឹ ថ � ុ
ិ ជ ត ូ � ខ ឌ �

ាី ត ់ � ូ ួ គ ់ ែ ិ ី
់ ី ា ់ ិ ឋ � ា ុ ះ

ិ ី ូ ួ ី ឹ ថ ដ ់ � ់ ូ ូុ ាី � ខ ឌ ូ ុ ត
ូ ូ ខ ឌ ជ ត ុ ា ូ ួ ែ ា ់ ់ � ូ � ឺ

ូុ ាី � ាី � �
ូ ូ ួ ុ ា ុ ី ់ ី ុ ូ ូ ុ ា � ូុ
ឌ ី ិ � ូ ូ ់ ់ ូ ឹ ិ ូ ា ់

� ់ ា ់ ី ាី ូ � ឺ ់ ូ
ុ ត � ី ថ ៍ ូុ � � ី

ី ី ូ ួ ់ ី ិ ិ ័ ឋ ់ ូ ័ ៌ � ់ � ូុ � � ី
ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី ែ ា ់ ី ី ់ ី ី ា ់ � ់
់ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 7 វធាន៍ស្តុម្រា�បភាពជា�ស្តុថ្ងៃន៍ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុខែដល់យោម្រាបជាបបាន៍យៈរូ ី ិ ់ ច ់ ៍ ា ដ ី ់ �

ខែផ្លូក់ទី 7.1 អក់ន៍ងមន៍កាយៈជា�ស្តុឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរមយៈច្បាន៍ន៍បាន៍យោទី 
បនាបពយោធ្នូការទីទាត្ថន៍វច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ជាក់លាក់យោ�យោម្រាកាមគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ូ ី ូ � ិ ូ ច ់ ៍ ា ុ ី ់ � ួ � ួ
ទ ់ ី ីី � ់ � � ួ � ់ ់ ់ ់ ី

ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ (DME) រមមានសិមារៈដចំជាឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន នងសិមារៈផ្តត៌ផ្តងអ្នកសិខែសិន រខោទ្ធះរញ 
ឧ�ករ�ជនយកងការខោដរ ប្រ�ពនពកខោដកខោដកដខោ�រការខោដាយថាមពល់ ខោឈប្រចំត៌ សិមារៈផ្តត៌ផ្តងសិប្រមា�ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម 
ឧ�ករ��ខោញ្ជីញសិខោ�ង ឧ�ករ�ពយរខោសិរម IV មាសិន�ង នងខែប្រគមនរខោពទ្ធយខែដល់�ញ្ញាទ្ធញខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�សិមាជក
ខោប្រ�ប្រ�សិកងផ្តះ។ ជានចំកាល់ សិមាជកមានសិមារៈ DME មយចំននដចំជា អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌។ ប្រ�ខោភទ្ធ DME ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នក
ប្រត៌វខែត៌ជល់។
ខោ�កង Original Medicare អ្នកខែដល់ជល់ប្រ�ខោភទ្ធមយចំននថ្ងៃន DME ជាកមសិទ្ធឧ�ករ��នា�ព�ន�ងប្រ�ករមសិប្រមា�
ទ្ធនញសិប្រមា�រយៈខោពល់ 13 ខែ�។ ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ជាធ្នូមតា 
អក់ន៍ងមន៍ទីទីល់បាន៍ក់មស្តុទីយោល់ស្តុ�រៈ DME ខែដល់បាន៍ជល់យោនាះយោទី មន៍ថ្នាអក់ទីទាត្ថម្រាបាក់ស្តុម្រា�បការទីទាត្ថម្រាបាក់រម�
ច្បាន៍ន៍បនាន៍ស្តុម្រា�បស្តុ�រៈយោនាះ �ណួៈយោពល់ជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោនាះយោទី។ អ្នកនងមនទ្ធទ្ធល់�នកមសិទ្ធខោនាះខោទ្ធ 
ខោទាះ�ជាអ្នក�នខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�ករហត៌ដល់ 12 ខោល់កជា�ៗគ្នាសិប្រមា�សិមារៈ DME ខែដល់សិត៌ខោប្រកាម Original Medicare មន
ខោពល់អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយងកខោដាយ។ ខោ�កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌មយចំនន ខោយងនងខោផ្តរកមសិទ្ធថ្ងៃនសិមារៈ 
DME ឱ្យយខោ�អ្នក។ សិមទ្ធរសិពមកកានខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជកសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុងច្បាយោ�ះការបងម្រាបាក់ខែដល់អក់បាន៍បងស្តុម្រា�បឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បរយោ� 
Original Medicare?

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នកមសិទ្ធថ្ងៃនសិមារៈ DME ��ៈខោពល់ខែដល់ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធខោនាះ អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោធីការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ក�ចំនន 13 ខោល់កជា�ៗគ្នា �នា�ពអ្នក�រខោ� Original Medicare ខោដមីខោធីជាមាសិរ�សិសិមារៈ DME ខោនាះ។ ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នក�នខោធីខោ�ង��ៈខោពល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនរា��ញ្ជីល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�កទាង 13 ខោល់កខោនះខោទ្ធ។
ឧទាហរ� 1៖ អ្នក�នខោធីការ�ងប្រ�ក 12 ដង ឬត៌ចំជាងខោនះជា�ៗគ្នាសិប្រមា�ទ្ធនញខោ�កង Original Medicare ខោហយ�នា�មក
�នចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នក�នខោធីខោ�ងខោ�កង Original Medicare មនរា��ញ្ជីល់ខោទ្ធ។ អ្នកនង
ប្រត៌វខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�កចំនន 13 ខោល់កខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនកាយជាមាសិសិមារៈខោនាះ។
ឧទាហរ� 2៖ អ្នក�នខោធីការ�ងប្រ�ក 12 ដង ឬត៌ចំជាងខោនះជា�ៗគ្នាសិប្រមា�ទ្ធនញខោ�កង Original Medicare ខោហយ�នា�មក
�នចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកមន�នទ្ធទ្ធល់�នភាពជាកមសិទ្ធថ្ងៃនសិមារៈខោនះខោទ្ធ ��ៈខោពល់ខែដល់ខោ�កងគខោប្រមាង
រ�សិខោយង។ �នា�មកអ្នកប្រត៌��ខោ�កាន Original Medicare វញ។ អ្នកនងប្រត៌វខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�ក�ចំនន 13 ខោល់កជា�ៗគ្នា 
ខោដមីកាយជាមាសិសិមារៈខោនះ ខោ�ខោពល់អ្នកចំល់រមជាមយ Original Medicare មងខោទ្ធៀត៌។ ការ�ងប្រ�កណ្តាមយខែដល់អ្នក�ន
ខោធីរចំខោហយ (មនថាទ្ធទាត៌ឱ្យយខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬខោ� Original Medicare ខោនាះខោទ្ធ) មនរា��ញ្ជីល់ខោ�យ។

ខែផ្លូក់ទី 7.2 ច្បាាបស្តុម្រា�បឧបក់រណួអក់ស្តុខែស្តុន៍ ការផ្លូត្ថផ្លូង ន៍ងត្ថខែហ៍ទា
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិនរ�សិ Medicare ខោនាះ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងធានារា�រងខោល់៖
y ថ្ងៃ�ជល់ខោល់ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន
y ការផ្តល់ជនអ្នកសិខែសិន នង�រមា�ចំ�ះអ្នកសិខែសិន
y សិមារទ្ធខោ� នងសិមារអ្នកសិខែសិនខែដល់ពាកពនសិប្រមា�ការផ្តល់អ្នកសិខែសិន នង�រមា�ចំ�ះអ្នកសិខែសិន
y ការខែ�ទា នងការជសិជល់ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចាកខោចំញព Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ឬខែល់ងប្រត៌វការឧ�ករ�អ្នកសិខែសិនខែផ្តក
ខោវជសាប្រសិខោទ្ធៀត៌ខោហយ ខោនាះឧ�ករ�អ្នកសិខែសិនប្រត៌វខែត៌ប្រ�គល់ជនខោ�វញ។

៍ ជ ត ី ់ � ួ ភ � ៍ ុ ុី ិ ភ គ ់ គ ់ ុ ុី ុ
៍ � ួ ូុ ី ័ ធ � � ី ី ់ ភ គ ់ គ ់ ់ � ឺ ឹ ិ
៍ ច � ៍ ួ ា � ា ុី ពុ ិ ាី ជ ិ ូ ត ់ ់ ិ

ី ់ ូុ ា ិ ច ិ ភ ួ � ួ � ិ ិ ែិ ូ
ូ ួ

ូុ ូ ួ ួ � ួ ែ ិ ធ ៍ ា ់ ី ់ ់ ួ ់
� ិ ់ ូ� ិ ះ
ូ � ិ ួ ះ ិ ិិ ី ា ួ ិ ូ � ់ ់ ់ � ់ ់ ួ ូ
� ួ ោ � ះ ់ ា ិ ់ ី ូ ឹ ិ ួ ែ ិ ធិ

ី ូ ីី � ់ ់ � ់ ី ់ ូ ់ ភ ថិ ុ
ូ � ួ ូុ ់ ី ៏ ូុ � ់ ួ � ួ ី ឹ ា ែ ិ ធិ ភ

ូ � � ា ់ ូ ី ិ ់ ័ ៌ ថ

ី ីី ី ី � ់ ់ ូ ់ ់ ៍ ា ុ ី ់ � ិ ី ូ ុ�

ិ ី ូ ិ ួ ែ ិ ធី ភ ូុ ់ ី ូ ូ ីី
� ់ ់ ែី � ួ ី ់ ូ ា ់ ី ូ ត� ី ី ីី ច ់ ់ ភ
� ់ ់ ូ ីី ី ុ ែ ូុ ់ ី ិ ់ ច� � ់ ់ � ី

៍ ូ ីី ់ ់ ិ ់ ូ ់ � ិ ូុ ី ា ់
� ួ ូុ ់ ី � ់ ់ ូ ីី ី ូុ ិ ់ ច� ូ ឹ

ូ ីី � ់ ់ � ួ ី ់ ់ ី ុ ៃ ច ់ ភ
៍ ូ ីី ់ ់ ិ ់ ូ ់ � ិ ូុ ី ា ់

� ួ ូុ ់ ី ូ ិ ួ ែ ិ ធិ ភ ូុ
់ ី ា ់ ូ ់ ់ ិ ូ ឹ ូ ីី � ់ ់ ែី � ួ ី ់ ូ

ី ី ៃ ច ់ ភ ូ � ួ ួ ត ់ ់ ួ ូ
ីី ួ ី ិ � ់ ់ ី ិ ់ ច� ី

ូ ី ់ ់ ៍ � �ី គ ់ គ ់ ិ � �
ិ ី ូ ខ តិ ់ ់ ់ ា ់ ី ៍ ុ ុី ់

ឹ ា ់ ី
ៃ ួ ី ៍ ុ ុី

ត ់ � ុ ុី ិ ិ � ុ ុ ុី
ភ ុ ិ ភ ុ ុី ់ ័ ធ ់ ត ់ ុ ុី ិ ិ � ុ ុ ុី

� ិ ួ ុ ៍ ុ ុី
ិ ី ូ ី ូ ៍ ុ ុី ូ

ជ ត ី ៍ ុ ុី ូ ់ � ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុនិ៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុង ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ចាក់យោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង យោហ៍យៈម្រាត្ថឡុបយោ�កាន៍ Original Medicare វញ?

Original Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកផ្តត៌ផ្តងអ្នកសិខែសិនផ្តល់ខោសិវ៉ាជនអ្នករយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំ។ កអ្ន�ងរយៈខោពល់ 36 ខែ�ដ�ង អ្នកនង
ជល់ឧ�ករ�ខោនះ។ សិប្រមា�រយៈខោពល់ 24 ខែ�ខោទ្ធៀត៌ខែដល់ខោ�សិល់ អ្នកផ្តត៌ផ្តងផ្តល់ឧ�ករ� នងការខែ�ទាជសិជល់ (អ្នកខោ�ខែត៌
ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�អ្នកសិខែសិនខោនះ)។ ខោប្រកាយពរយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិ�នខោ�ជាមយ
ប្រកមហនដខែដល់ ឬខោ�កានប្រកមហនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ខោ�ខោពល់ខោនះ វដ 5 ឆ្នាំចា�ខោផ្តមមងខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសិត៌ខោ�ជាមយប្រកមហន
ដខែដល់ ខោហយអ្នកប្រត៌វត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាមងខោទ្ធៀត៌សិប្រមា�រយៈខោពល់ 36 ខែ�ដ�ង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រម ឬចាក
ខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង វដរយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំចា�ខោផ្តមមងខោទ្ធៀត៌។

ី ីី ី ី ិ ី ូ ី ់ ី ី ់ ់ ិ
ូ ូ គ ់ គ ់ ុ ុី ត ់ � ូ ូ � ូុ � ុ � � ូ ឹ

ួ ៍ ់ ់ ូ គ ់ គ ់ ត ់ ៍ ិ � ួ ុ ូ
ួ ុ ូ � � ់ ់ ួ ូ ់ ុ ុី ី ូ � ូ ី � ត ួ
ុ ុ ុ ់ ុ ុ ុ ត ូ � ់ តី ត ី ី ូ ថិ ួ ុ ុ ុ

ី ូ ូ ូ � ់ � ់ ់ ួ ូ ត ់ � � ិ ី ូ � ួ
ី ់ ី ត ូ � ់ តី ត
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

ជពក់ទី 4៖
តារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុ (អខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង)

� � ី
ថ ៍ ា ុ ីី ូ ា ់

ខែផ្លូក់ទី 1 ការយៈល់ដងអពយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងូ ី ់ � � ី ះ ា ់

តារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិរាយខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នកកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ។ ខែផ្តកខោនះកផ្តល់ពត៌មានអ្នពខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រង នងពនយល់អ្នពខែដន
ក�ត៌ខោល់ខោសិវ៉ាជាកលាកមយចំនន។

ខែផ្លូក់ទី 1.1  អក់មន៍ម្រាត្ថវបងអទាងអស្តុស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់

ខោដាយសារអ្នកទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid អ្នកមន�ងអ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក ដរា�ណ្តា
អ្នកអ្ននវត៌តាមចំា�រ�សិគខោប្រមាងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទារ�សិអ្នក។ (សិមខោមល់ជពកទ្ធ 3 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពចំា�រ�សិ
គខោប្រមាងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទារ�សិអ្នក។)

ថ ៍ ជ ត ែ ា ់ ់ ូ ូុ ិ
ូ ៏ ត ់ ័ ៌ � ី ជ ត ិ ូ ា ់ ិ ់ � ី

� ់ ី ់ ់ ួ � ួ

ូ ី ូ ិ ូ ់ ីី � ់ ់ ះ ា ់ ់ ូ

ូ ួ � ួ ី ូ ិ ់ ី ី � ់ ់ ែ ា ់ ់ ូ
ូ ុ ត ់ ់ ី ី ួ � ់ ូ � ី � � ី ់ ័ ៌ ថ � ី ់ ់

ី ី ួ � ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី1.2 យោត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោម្រាច្បាន៍បផ្លូត្ថបនាន៍ខែដល់អក់ន៍ងទីទាត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរង Medicare Part A ន៍ង Part B?

ូ ី ី � ួ � ់ ី � � ោ � ះ ូ � � ់ ់ ា ុ
ា ់ ិ

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ខោដាយសារខែត៌សិមាជករ�សិខោយងកទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid ខែដរខោនាះ សិមាជកត៌ចំត៌ចំណ្តាសិខែដល់មនធា�
�នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�ខោនះជាអ្នត៌�រមា។ អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�
ណ្តាមយចំខោពាះចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�ជាអ្នត៌�រមាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នងខែផ្តក B ខែដល់�នធានារា�រងខោ�យ។
Medicare Advantage Plan មានខែដនក�ត៌ខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ខោចំញពខោហាខោ�ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំសិប្រមា�ខោសិវ៉ា
ខោវជសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Part A នង Part B។ ខែដនក�ត៌ខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា ចំននទ្ធកប្រ�កអ្នត៌�រមា 
ខោចំញពខោហាខោ� (MOOP) សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។ ស្តុម្រា�បឆ្នាំតាមម្រាបត្ថទីន៍ 2026 ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ MOOP គឺ $9,200។
ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�ងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរា��ញ្ជីល់ខោ�កងចំននអ្នត៌�រមាខែដល់ខោចំញពខោហាខោ�ខោនះ។ 
(ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D មនរា��ញ្ជីល់ខោ�កងចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�ជាអ្នត៌�រមារ�សិអ្នកខោទ្ធ។ 
ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមមយចំននមនរា��ញ្ជីល់ខោ�កងចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�
អ្នត៌�រមារ�សិអ្នកខោទ្ធ។ ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះប្រត៌វ�នសិមាល់ខោដាយសិញ្ញាផ្លាយ (*) ខោ�កងគនសិតាងអ្នត៌ ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ។) 
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�ជាអ្នត៌�រមាថ្ងៃន $9,200 អ្នកនងមនចា�ចំ�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�
ណ្តាមយសិប្រមា�រយៈខោពល់ខោ�សិល់ថ្ងៃនឆ្នាំសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នងខែផ្តក B ខែដល់មានការធានារា�រងខោនាះខោទ្ធ។ ខោទាះជា�ងណ្តា
កខោដាយ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare Part B រ�សិអ្នក (ល់ះប្រតាខែត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រង ខែផ្តក B រ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ង
សិប្រមា�អ្នកខោដាយ Medicaid ឬភាគទ្ធ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌)។

� ់ � � ិ ់ ី ៏ ួ � ួ ី ិ ិ ួ ់ ិ ៃ ់
់ � ួ ឹ ់ ី ា ិ ូ ិ ួ ុ ូ � � ់ ៃ � ី ា

ួ � � ួ ឹ ់ ី ា ិ ់ ែ ូ ិ ូ ា ់ ី
� ់ ី � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ី ា ់ ូ � ់

ជ ត ា ់ ិ � ់ ូ � ួ ឹ ់ ិ
ី ា ់ ជ ត ់ ូ � ិ ិ � ួ � ់ ឺ

� ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ែ ា ់ ់ ច� ូុ � ួ ិ ី ា
� ួ ឹ ់ ូ � ់ ់ ូ ិ ់ ច� ូុ � ួ ឹ ់ ី ា ិ ់ ូ
ី ី � ួ ឹ ់ ូ � ់ ់ ែ ួ � ួ ិ ់ ច� ូុ � ួ ឹ ់ ី ា
ិ ់ ូ ែ � ូ គ ់ ា ា ូុ � � ថ ៍ ជ ត

ិ ី ូ ់ � ួ ឹ ់ ី ា ិ ូ ឹ ិ � ់ ់ ៃ � ី ា
ួ ់ ់ ូ � ់ ែ ូ ិ ូ ា ់ ា

៏ ូ ូ ត ់ ៃ ា ់ ់ ូ ុ ៃ ា ់ ូ ់ ូ ូ ់
់ ូ ី ី ី

ខែផ្លូក់ទី 2  គឺន៍ស្តុតាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុប�ញពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុន៍ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈ
របស្តុអក់

ូ ី � � ថ ៍ ា ុ ា ី ថ ៍ ា ុ ិ ូ �
់ ូ

តារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�ខោល់ទ្ធពរ�ងខោប្រកាមរាយខោសិវ៉ាកមខែដល់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ធានារា�រង។ ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D មានខោ�កងជពកទ្ធ 5។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់មានរាយកងគនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជ
សាប្រសិប្រត៌វ�នធានារា�រងខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់ល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃនការធានារា�រងប្រត៌វ�ន�ខោពញ�ខោណ្តាះ៖

ថ ៍ ជ ត ី � ័ ែ
ា ់ ា ់ ី ូ ូុ � � ី ែ ូុ � � ថ ៍ ជ
ត ូ ា ខ ឌ ូ ា ់ ូ � ា ុ ះ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 41
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

y ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ជនខោដាយខោ�ងខោ�តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នាអ្នពការធានា
រា�រងរ�សិ Medicare។

y ខោសិវ៉ារ�សិអ្នក (រមមានការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ា សិមារៈផ្តត៌ផ្តង ឧ�ករ� នងឱ្យសិ�ខែផ្តក B) ��វិដែ�ូ មានភាពចា�ចំ
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិមាននយថា ខោសិវ៉ាកម សិមារៈផ្តត៌ផ្តង ឬឱ្យសិ�ខែដល់ចា�ចំចំខោពាះការ�ង្ការ ការ
ខោធីខោរាគវនចំយ ឬការពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នង�ខោពញតាមសិងដាខែដល់អាចំទ្ធទ្ធល់យក�នថ្ងៃនការអ្ននវត៌
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។

y សិប្រមា�អ្នកចំះខោ�ះ� គខោប្រមាងខែ�ទាងខែដល់មានការសិប្រម�សិប្រមល់ព MA រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្តល់រយៈខោពល់អ្ននរកាល់
អ្ន�ី�រមា 90 ថ្ងៃ� កងអ្ន�ងខោពល់ខែដល់គខោប្រមាង MA �ប្រ�ខែហល់ជាមនត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនសិប្រមា�វគពា�ល់
សិកមណ្តាមយខោ�យ ខោទាះ�ជាវគពា�ល់គសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នចា�ខោផ្តមជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ
កខោដាយ។

y អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ។ កងករ�ភាគខោប្រចំន ការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ�
�ណ្តាញនងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌វ៉ាជាការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬការខែ�ទា�នាន ឬល់ះប្រតាខែត៌គខោប្រមាង ឬអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិអ្នក�នផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការ�ញ្ជីន�ន។ ខោនះមាននយថាអ្នក�ងប្រ�កទាងប្រសិងដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោប្រ��ណ្តាញខែដល់�នផ្តល់ជន។

y អ្នកមានអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម (PCP) ខែដល់កពងផ្តល់ជន នងខោមល់�សិប្រត៌វការខែ�ទារ�សិអ្នក។
y ខោសិវ៉ាមយចំននខែដល់�នរាយខោ�កងគនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ល់ះប្រតាខែត៌ខោវជ��ត៌រ�សិ

អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ពខោយង�ជាមន (ជនកាល់ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាការអ្ននញ្ញាត៌
ជាមន)។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ទាមទារឱ្យយមានការយល់ប្រពមជាមនប្រត៌វ�នកត៌សិមាល់ខោ�កងតារាងអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិជាអក់េរដត្ថ។

ខោរឿងសិ�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ប្រត៌វដងអ្នពការធានារា�រងរ�សិខោយង៖
y អ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងទាង Medicare នង Medicaid។ Medicare រា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាព នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា

រ�សិអ្នក។ Medicaid ធានារា�រងខោល់ការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare រមទាងខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយ
ខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�ន នងខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងមនសាកពា�ល់។ Medicaid កធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ា
ខែដល់ Medicare មនធានារា�រង ដចំជាខោសិវ៉ាខោរៀ�ចំខែផ្តនការប្រគសារផ្តងខែដរ។

y ដចំគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare ទាងអ្នសិខែដរ ខោយងរា�រងខោល់អ្នប្រគ��ងខែដល់ Original Medicare រា�រង។ (ខោដមី
ខែសិងយល់�ខែនមអ្នពការធានារា�រង នងថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ Original Medicare សិមចំល់ខោ�កានខោសិៀវខោ�ខែ�នា 
Medicare & You ឆ្នាំ 2026 រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោមល់វ៉ាតាមអ្ននឡាញតាមរយៈ www.Medicare.gov ឬទ្ធទ្ធល់�នចំា�
ចំមងខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-877-486-2048។)

y សិប្រមា�ខោសិវ៉ា�ង្ការជងខែដល់�នធានារា�រងខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខោប្រកាម Original Medicare ខោនាះខោយងកធានារា�រងខោសិវ៉ា
ខោនាះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកផ្តងខែដរ។

y ប្រ�សិនខោ� Medicare �ខែនមការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម�ណ្តាមយកងអ្ន�ងឆ្នាំ 2026 ទាង Medicare ឬគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះ។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងរយៈខោពល់ 6 ខែ� (180 ថ្ងៃ�) កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងថ្ងៃនការ�នផ្តល់សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការចំល់រម 
ខោយងនង�នផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare ខែដល់ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងថ្ងៃន Medicare Advantage ទាងអ្នសិ។ 
ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ កងអ្ន�ងខោពល់ខោនះ ខោយងនងមន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare ឬចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់រដ
នងទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វខោនាះខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid រ�សិអ្នក។ ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វ�ង
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare អាចំនងខោកនខោ�ងកងអ្ន�ងខោពល់ខោនះ។

អក់មន៍ម្រាត្ថវបងថ្ងៃ�អទាងអស្តុស្តុម្រា�បយោស្តុវាខែដល់�ន៍រ៉ាយៈយោ�ក់ងតារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ ដរ៉ាបណ្តាអក់បយោពញតាមល់ក់�ណួ
ត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ការធានារ៉ាបរងខែដល់បាន៍ពពណួនាខាងយោល់។
អ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយទាង Medicare នង Medicaid។ ការខែ�ទាសិ�ភាព នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកជាធីមតាប្រត៌វ
�នធានារា�រងខោដាយ Medicare។ ការខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង ខោសិវ៉ាតាមសិហគមន នងឱ្យសិ�មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ញាខែដល់�ន
ធានារា�រងប្រត៌វ�នរាយកង�ញ្ជីឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាង ជាធីមតាប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid។
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 42
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

ពត្ថ�ន៍អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ស្តុខាន៍ៗស្តុម្រា�បអក់ច្បាះយោ�ះខែដល់�ន៍សាន៍ភាពរ៉ាថ្ងៃរ
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោធីខោរាគវនចំយ�ង្កាញថាមានសានភាពជងរាថ្ងៃរណ្តាមយខែដល់�នរាយខោ�ះខោ��ងខោប្រកាម នង�ខោពញ
តាមល់ក�ៈវនចំយជាកលាក ខោនាះអ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមពខោសិសិសិប្រមា�ជងរាថ្ងៃរ។
y ជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង
y ជងខោ�ាយខោ�ះដងរាថ្ងៃរ
y ជងវខោងងសារត៌
y ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម
y ជងសិត៌រាថ្ងៃរ
y ជងត៌ប្រមងខោនាមរាថ្ងៃរ (CKD)
y វ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងរាថ្ងៃរ នងវ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (SUD) 
y ជងមហារក
y ជងសិយសា
y ការខោល់សិទ្ធមន ភាពធាត៌ប្រជល់ នងខោរាគសិញ្ញាជងខោមតា�ល់សិ 
y ជងប្រ�ពនរលាយអាហាររាថ្ងៃរ
y ខោមខោរាគខោអ្នដសិ/ជងខោអ្នដសិ
y សានភាពសិ�ភាពផ្តវចំត៌រាថ្ងៃរ នងពការភាព 
y ជងសិរថ្ងៃសិប្រ�សាទ្ធ
y ជងដាចំសិរថ្ងៃសិ�ម�រកាល់
y ការខែ�ទា�នា�ពការ�រសិររាង
y ភាពសាចំះខោ�ាយ នងជងប្រ�ពនភាពសា 
y សានភាពខែដល់ពាកពននងការចំះខោ�ាយថ្ងៃនការយល់ដង 
y ល់ក��ខែដល់មាន�ញ្ញាប្រ�ឈមម�ង្ការ
y សានភាពរាថ្ងៃរខែដល់ខោធីឱ្យយ�ះពាល់ដល់ការខោមល់ខោឃុំញ ការសា� (�ង) រសិជាត៌ ការ�ះ នងកន
y ល់ក��ខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយ�នខោសិវ៉ាពា�ល់ ខោដមីឱ្យយ�គល់មាកៗខែ�ទា ឬរកាម�ង្ការ
y ជង�មធីនធីរ

ខោយងនងពនត៌យខោ�ងវញនវសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិអ្នកជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ ខោដមីធានាថាអ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន។ អាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន។ ខោយងនងជយអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះ។ អ្នកអាចំ
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬអ្នកសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក ខោដមីផ្តចំខោផ្តមសិខោ�រ�សិអ្នក ឬទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម។
ក�ត៌ ចំណ្តា៖ តាមរយៈការខោសិសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ អ្នកកពងផ្តល់សិទ្ធឱ្យយអ្នកត៌ណ្តាង Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ទាកទ្ធងអ្នកតាមទ្ធរសិព សិ�ប្រត៌តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ឬវធីទ្ធនាកទ្ធនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំខែដល់�នខោរៀ�រា��ងចំាសិ
ខោ�កងពាកយខោសិសិរ�សិអ្នក។
y សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានជរខោដក អត្ថម្រាបយោ�ជន៍បខែន៍មពយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បអក់ជងរ៉ាថ្ងៃរខោ�កង

គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ�ងខោប្រកាម។
y ទាកទ្ធងមកខោយង�ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនអ្ន�ះខែដល់អ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន។

័ ៌ ថ ៍ � ់ ់ ូ � ះ ថ � � ា
ិ ី ូ ួ ីី ិ ិ េ័ ា ថ � ឺ ុ � ា ួ ែ ិ �

ខ ិ ិ េ័ ់ ់ ូ ិ ធិ ួ ថ ៍ ថ ិ ់ � ឺ ុ � ា
� ឺ �
� ឺ � ុ � ា
� ឺ ី ែ ី
� ឺ ឹ ិ
� ឺ ួ ុ � ា
� ឺ ុ � ា
ិ តិ ី ់ ឹ ុ � ា ិ ិ តិ ី ់ ុ
� ឺ �
� ឺ ី័ ុ �

ី ៃ ់ ់ ុ ិ ា � ឺ ា � ី
� ឺ ័ ធ ំ ុ � ា

៍ � ឺ ៍
ថ ុ ៃ� ិ ត ុ � ា ិ ិ

� ឺ
� ឺ ់ ួ

� ា ់ ី ត� � គ
ុ � ុ ិ � ឺ ័ ធ ុ �

ថ ់ ័ ធ ឹ ុ ់ ឹ
ខ ឌ ា ុ

ថ ុ � ា ីី ា ់ ់ ី ី ត ់ ៃ ់ ិ ា ិ ៃិ
ខ ឌ ូ ត ី ី ុ គ ូ ់ � ុ

� ឺ ៃ ់ ៃ
ី ឹ ិ ិ ី ិ � ិ ធិ ួ ់ ូ ់ ូ � ី ី ូ ខ តិ ់ ់ ់ ថ

៍ ឹ ូ ុ ា ុ ី ឹ ួ ូ ូុ ួ ថ ៍ � ូ
� ា ី ិ ូ ួ � ់ ូ ី ី តួ តី � ី ់ ូ ួ ័ ៌ ថ
� ់ � � ូី ុ� ថ ៍ ូ � ុ ត ់ ិ ធិ ូ �

់ ូ � ា � ុ ី ៍ ិ ី � ់ � � ់ ា ់
ូុ ូី ុ� ់ ូ

់ ័ ៌ ិិ ថ � � ់ ួ ថ ៍ ថ ិ ់ ូ � ឺ �� ា ូុ
� � ថ ៍ ជ ត

់ ី ំុ� ី ី ី ់ ី ថ ៍ ី ី ៃ ូ ិ ធិ ួ
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 ខោ�មខោនះ�ង្កាញពខោសិវ៉ា�ង្ការខោ�កងតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ។ា ា ី ា ូុ ថ ៍ ជ ត

គឺន៍ស្តុតាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុ� � ថ ៍ ា ុ
យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង អខែដល់អក់បងា ់ ីី ូ ់

 ការពន៍ត្ថយរក់យោមល់ការយោបាងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មម្រាក់ហ៍មក់ងយោ�ះ

ការពនត៌យរកជងខោដាយការសិអ្នចំរល់កសិខោ�ងមយដងតាមប្រ�ពនខោអ្ន�ចំប្រត៌នកសិប្រមា�
អ្នកខែដល់មានហានភយ។ គខោប្រមាងរ�សិខោយង�នធានរា�រងខែត៌ការពនត៌យរកខោមល់
ជងខោនះ�ខោណ្តាះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានកតាហានភយជាកលាក នងប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់
�នការ�ញ្ជីន�នសិប្រមា�ពប្រគខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ជនយការប្រគខោពទ្ធយ ប្រគខោពទ្ធយខែដល់ជា
គលាន�ដាយកា ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិគលាន�ដាយកា�ងពា�ល់អ្នកជង។

ិ ិ ី ោ ូ�

ិ ិ � ឺ � ែី ុ ិ � ួ ័ ធ ិ ូ ិ ់
ូ ិ ័ ់ ី ា ់ ិ ិ ី
� ឺ ា ុ ះ ិ ី ូ ត ិ ័ ់ ់ ិ ិ ី ូ ួ

ជ� ត ់ ី ូ ់ ូ � ួ ូ ូ
ិ ុ ឋ ិ ូ ិ ុ ឋ ិ ូ � ឺ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នការពនត៌យរកខោមល់ជងខែ��
�ង្ការខោរាគខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ធិ
ួ ិ ិ ី � ឺ
ា

ការពាបាល់យោ�យៈយោម្រាបមល់វទីាសាម្រាស្តុស្តុម្រា�បការឈឺឆ្អឹង�ងខែផ្លូក់ខាងយោម្រាកាមរ៉ាថ្ងៃរ

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
ការជ�ពនត៌យរហត៌ដល់ 12 ដងកងរយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ�ប្រត៌វ�នរា�រងខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈ
ដចំ�ងខោប្រកាម៖
សិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ ការឈ�ង�ងខែផ្តក�ងខោប្រកាមរាថ្ងៃរប្រត៌វ�ន
ក�ត៌ថា៖
y មានរយៈ ខោពល់ 12 សិប្តាហ ឬយរជាងខោនះ
y មនជាកលាក កងនយថាវ៉ាមនមាន�ពខោហត៌ជាប្រ�ពនខែដល់អាចំក�ត៌

អ្នត៌សិញ្ញា��នខោនាះខោ�យ (ខោពាល់គមនមានពាកពននងការរករាល់ដាល់ថ្ងៃន
ជងមហារក ជងរលាក ជង�ង ។ល់។)។

y មនជា�ពាកពនជាមយការវះកាត៌នង
y មនពាកពននងការមានថ្ងៃផ្តខោពាះ។

វគចំនន 8 �ខែនមខោទ្ធៀត៌នងប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់�ង្កាញអ្នពភាព
ប្រ�ខោសិរខោ�ង។ ការពា�ល់តាមការចាកមល់ខោវជសាប្រសិមនខោល់សិព 20 ដងកងមយឆ្នាំ
ខោទ្ធ។
ការពា�ល់ប្រត៌វខែត៌�ញ្ជីឈ�ប្រ�សិនខោ�អ្នកជងមនមានភាពប្រ�ខោសិរខោ�ង ឬសានភាព
ធាកចំះ។

ី ា� ិ ុ ់ ឺ ិ� ូ ូ � � ា

ែ ា ់ ួ
ួ ិ ិ � ់ ូុ ៃ ូ ា ់

�
់ � ថ ៍ ឺ ិឹ ូ ូ ុ � ា ូ

� ់
ត ៍ �

ិ ់ ់ ូុ ័ ិ ុ ី ុ ័ ធ � ់
ត ា ី ឺ ិ ់ ័ ធ ឹ �

� ឺ � � ឺ � ឺ ៃ
ិ ់ ់ ័ ធ ួ ់ ិ
ិ ់ ័ ធ ឹ ា

គ � ួ ថ ឹ ូ ា ់ ់ ូ � ឺ ា � ី
ី ី ់ ជុ ជ ត ិ ី ី ូុ ួ ូ �

ូ ់ ិ ី ូ � ឺ ិ ី ី ថ
ៃ ់ ុ

មនមានសិហធានារា�រង ឬ
ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ជុ ិ ត
ា ់

ូ � ា
�
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់
ការពាបាល់យោ�យៈយោម្រាបមល់វទីាសាម្រាស្តុស្តុម្រា�បការឈឺឆ្អឹង�ងខែផ្លូក់ខាងយោម្រាកាមរ៉ាថ្ងៃរ 
(ត្ថ)

ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវរបស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ម៖
ប្រគខោពទ្ធយ (ដចំខែដល់�នក�ត៌កង 1861[r] [1] ថ្ងៃនចំា�សិនសិ�សិងម [ចំា�] អាចំ
ផ្តល់ការចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិខោដាយអ្ននខោលាមតាមត៌ប្រមវការរ�សិរដជាធីរមាន។
ជនយការប្រគខោពទ្ធយ (PA) គលាន�ដាយកា (NP)/អ្នកឯកខោទ្ធសិគលាន�ដាយកាគនក 
(CNS) (ដចំខែដល់�នក�ត៌ខោ�កង 1861 [aa] [5] ថ្ងៃនចំា�) នង�គល់កជនយអាចំ
ផ្តល់ការចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ ប្រ�សិនខោ�ពកខោគ�ខោពញតាមត៌ប្រមវការរ�សិរដខែដល់អាចំ
អ្ននវត៌�នទាងអ្នសិ ខោហយមាន៖
y សិញ្ញា�ប្រត៌អ្នន��ត៌ ឬថាក��ត៌ខែផ្តកចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ ឬខោវជសាប្រសិ

�ងខោកត៌ពសាលាមយខែដល់ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយគ�ៈកមាធីការទ្ធទ្ធល់សាល់ការ
ចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ នងខោវជសាប្រសិ�រា�ចំន (ACAOM) នង

y អាជា���ចំ�ីន ខោពញខោល់ញ សិកម នងគ្នានការរត៌�នងខោដមីអ្ននវត៌ការចាក
មល់វទ្ធាសាប្រសិខោ�កងរដ ខែដនដ ឬ Commonwealth (ឧទាហរ� Puerto 
Rico) ថ្ងៃនសិហរដអាខោមរក ឬ District of Columbia។

�គល់កជនយខែដល់ផ្តល់ការចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិប្រត៌វខែត៌សិត៌ខោ�ខោប្រកាមការប្រត៌ត៌ពនត៌យ
រ�សិប្រគខោពទ្ធយ PA ឬ NP/CNS ខែដល់ត៌ប្រមវខោដាយ�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌រ�សិខោយងខោ� 42 CFR § 
§410.26 នង 410.27។

ី ា� ិ ុ ់ ឺ ិ� ូ ូ � � ា

ខ ឌ ូ ់ ូ ុ ់ ះ
ូ � � ់ ូុ ់ តិ ុ គ ់

ត ់ ់ ជុ ិ ត ុ ូ ់ ឋ
� ួ ូ ិ ុ ឋ ិ ូ ិ ុ ឋ ិ ៃី ិ

� � ់ ូុ ់ ិ ុ គ ិ � ួ
ត ់ ់ ជុ ិ ត ិ ី ួ � ូ ់ ឋ

ុ ត � ់ ី
ា ុ ឌិ ូ ់ ឌិ ូ ់ ជុ ិ ត ជ ត

ី ី ួ ួ គ ់ ែ ិ ួ គ ់
់ ជុ ិ ត ិ ជ ត ុ ិ ិ
ំ ះ ចុ ូ ែ ិ ែ ឹ តឹ ី ី ុ ត ់

ជុ ិ ត ូុ ឋ ី ៍
ឋ ិ

ុ គ ិ � ួ ត ់ ់ ជុ ិ ត ូ ថិ ួ ិ ិ
់ ូ ូ ា តិ ់ ី

ិ

យោស្តុវារ�យៈន៍ស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍

ខោសិវ៉ារ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានខែដល់មានការធានារា�រង មនថាសិប្រមា�
សានភាពសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬមនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នានខោនាះខោទ្ធ រមមានខោសិវ៉ាសិខោ�ង្កាះ�នាន
តាមយនខោហាះ តាមឧទ្ធមាគចំប្រក នងតាមផ្តវខោគ្នាក ខោ�កានកខែនងសិមប្រសិ�ខែដល់ខោ�ជត៌
�ផ្តត៌ ខែដល់អាចំផ្តល់ការខែ�ទា�ន ល់ះប្រតាខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះប្រត៌វ�នផ្តល់ជនសិមាជក
ខែដល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិពកខោគគជា មខោធីា�យដកជញ្ជីនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែ��ខោនះ
អាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាកដល់សិ�ភាពរ�សិ�គល់ខោនាះ ឬប្រ�សិនខោ�មានការអ្ននញ្ញាត៌ខោដាយ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ាកមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានខែដល់មានការធានារា�រងមនខែមនសិប្រមា�
សានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានខោទ្ធ វ៉ាគរខែត៌ប្រត៌វ�នចំងប្រកងជាឯកសារថា សានភាពរ�សិ
សិមាជកគមខោធីា�យដកជញ្ជីនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែ��ខោនះអាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាកដល់សិ�ភាព
រ�សិ�គល់ខោនាះ ខោហយថាការដកជញ្ជីនតាមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានគចា�ចំ�ង
ខោវជសាប្រសិ។

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
�ងប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ារ�យន
សិខោ�ង្កាះ�នានខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។
គឺយោម្រា�ងត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍ស្តុម្រា�បរ�យៈន៍ស្តុយោន្ត្រី�ះ
មន៍ស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ខែត្ថបយោណ្តាះ។

ការពន៍ត្ថយរ៉ាងកាយៈម្រាបចាឆ្នាំ (បខែន៍ម) *

ការ ពនត៌យ រាងកាយ ប្រ�ចា ឆ្នាំ ផ្តល់ ការ រា�រង សិប្រមា� ខោសិវ៉ា ពនត៌យ រាង កាយ �ខែនម ខែដល់ 
អាចំខោធី  �ន ខែត៌ ខោដាយ ប្រគខោពទ្ធយ ប្រគខោពទ្ធយគ លាន�ដាយកា ឬ ជនយ ការ ប្រគខោពទ្ធយ �ខោណ្តាះ។ 
ខោនះគជាឱ្យកាសិដល់មយខោដមីខោផ្លាត៌ការយកចំត៌ទ្ធកដាកខោល់ការពនត៌យរកខោមល់ជង នង
ការ�ង្ការ។ កងអ្ន�ងខោពល់ថ្ងៃនការពនត៌យរាងកាយខោទ្ធៀងទាត៌ ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់អ្នកជង
ផ្លាល់នងពនត៌យអ្នកខោដមីក�ត៌អ្នត៌សិញ្ញា�ថ្ងៃន�ញ្ញាតាមរយៈការពនត៌យខោដាយការ
ខោមល់ខោឃុំញ ការពនត៌យខោដាយការ�ះ ការពនត៌យខោដាយការសា� នងការពនត៌យខោដាយការ
ខោគ្នាះ។ ចំ�ចំ�ចំងខោប្រកាយទាងខោនះពាកពននងការ�ះពាល់រាងកាយខោដាយផ្លាល់ នង
ចា�ចំខោដមីក�ត៌វត៌មាន (ឬអ្នវត៌មាន) ថ្ងៃនសានភាពរាងកាយមយ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ា�ខែនមប្រត៌វ�នទាមទារ 
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកនង�ញ្ជីនអ្នក
ខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិ ឬដាក�ញ្ជីន
ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ។

ុ គ ទ ់

ត គ ា ់ ា ់ ិ ់
ថ គ ា ់ ិ គ ា ់ ួ គ ា ់

ត ធ ភ ិ ៃ� ់ ៃ ិ
� ុ ត ់ � ុ ែ � ូ ត ់ � ិ

ខ ឌ ជ ត ់ ួ ឺ ឹ ជ�
ា ូ ់ ់ ុ ់ ុ គ ិ ី ុ ា

់ ី
ិ ី ែ ត គ ា ់ ា ់ ិ ់

ថ គ ា ់ ួ ូ ថ ់
ិ ឺ ឹ ជ� ា ូ ់ ់ ុ

់ ុ គ ី ឹ ជ� ត គ ា ់ ឺ � ់
ជ ត

ិ ា ់
់ ់ ួ ូ ់ ត

គ ា ់ ា ់

ូ � ា
� ់ ុ គ

ិ គ ទ ់ ោ � ណ

ិ ិ � ូ � ថ

ិ ិ � ូ � ដ ់ ា ់ ់ ិ ិ ថ
ីី ូ ូ ិ ុ ឋ ិ � ួ ូ ា ុ ះ

ឺ ៏ ិ ួ ី ី ត ិ ត ុ ់ ី ិ ិ ី � ឺ ិ
ា ូុ � ុ ិ ិ ់ ូ ូ � ឺ

ា ់ ឹ ិ ិ ូ ី ី � ់ ថ ា ា ិ ិ
ី ី ិ ិ ា ិ ិ ត ់ ិ ិ ិ

� ុ ី ុ � ់ ័ ធ ឹ ា ់ ា ់ ិ
� ់ ី ី � ់ ត ត ថ ួ

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
ិ ី ថ ូ

ូ ត ់ ់ ូ ឹ ជ� ូ
់ ូ ់ ជ�

ុ ា ុ ិ ី �
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការជបពន៍ត្ថយស្តុ��ល់ភាពម្រាបចាឆ្នាំ

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានខែផ្តក B ខោល់សិពរយៈខោពល់ 12 ខែ� អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការជ�ពខោប្រគ្នាះ
សិ�មាល់ភាពប្រ�ចាឆ្នាំខោដមី�ខោងត៌ ឬខោធី�ចំ�ីនភាពគខោប្រមាង�ង្ការផ្លាល់�ន ខោដាយ
ខែផ្តកខោល់កតាសិ�ភាព នងហានភយ�ចំ�ីនរ�សិអ្នក។ ខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង
ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង។
ក់ណួត្ថច្បា ណ្តា៖ ការជ�ពខោប្រគ្នាះសិ�មាល់ភាពប្រ�ចាឆ្នាំខោល់កដ�ងរ�សិអ្នកមនអាចំ
ខោធីខោ�ងកងរយៈខោពល់ 12 ខែ� ថ្ងៃនការជ�ពខោប្រគ្នាះ�ង្ការសិមសាគមនមកកាន Medicare 
រ�សិអ្នកខោ�យ។ ខោទាះ�ជា�ងណ្តាកខោដាយ អ្នកមនចា�ចំមានការជ�ពខោប្រគ្នាះ 
សិមសាគមនមកកាន Medicare ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការជ�ពខោប្រគ្នាះសិ�មាល់ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ
ខែដល់មានការធានារា�រង �នា�ពអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខែផ្តក B អ្នសិរយៈខោពល់ 12 ខែ�ខោ�យ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំខោនាះ
ខោ�យ។

ួ ិ ិ � � � ូ �

ិ ី ូ ូ ី ី ូ ួ ួ ិ
ុ ុ � ូ � ី ី ាី ីី ចុ ូ ា ា ់ ៃួ
ិ ី ត ុ ិ ិ ័ ចុ ូ ់ ូ ូ ា ់

់ ត
� ់ � � ួ ិ ុ ុ � ូ � ី � � ់ ូ ិ
ីី ី ូុ ួ ិ ា � ី ៍ ់

់ ូ ី ី ា ៏ ូ ិ � ់ ួ ិ
� ី ៍ ់ ី ី ួ ួ ិ ុ ុ � ូ �

ា ់ ា ់ ី ូ ួ ូ ់ ី

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់

ិ ិ ុ � ូ �
ី

 ការវាស្តុក់�បឆ្អឹង

សិប្រមា��គល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន (ជាទ្ធខោ� ខោនះមាននយថាអ្នកខែដល់
មានហានភយពកាត៌�ត៌�ងកហា��ង ឬសិត៌កងហានភយពជងពក�ង) ខោសិវ៉ាកម
�ងខោប្រកាមប្រត៌វ�នធានារា�រងខោរៀងរាល់ 24 ខែ� ឬញកញា�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ៖ នត៌វធីខោដមីក�ត៌សិមាល់កហា��ង រកខោឃុំញការ�ត៌�ង�ង ឬ
ក�ត៌គ�ភាព�ង រមទាងការ�កប្រសាយរ�សិប្រគខោពទ្ធយអ្នពល់ទ្ធផ្តល់ផ្តងខែដរ។

់ � ់ ិ�

់ ុ គ ខ តិ ់ ់ � ័ ូ
ិ ័ ី ់ ់ � ់ ិឹ ថិ ូុ ិ ័ ី � ឺ ុ ិឹ ែ

ូ ា ់ ់ ឹ ់ ិ ី � ់
ូ ជ ត ី ិ ិ ី ី ី � ់ គ � ់ ិឹ ី ់ ់ ិឹ

� ់ ុ ិឹ ួ � ់ ូ � ី ធ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការវ៉ាសិ
កហា��ង ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ

់ ់ ់
� ់ ិឹ ា ់

 ការពន៍ត្ថយរក់ជងម�រក់ស្តុដន៍ (ការ�ត្ថឆ្អឹះយោមល់ស្តុដន៍)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y ការ�ត៌�ះខោមល់សិដនទ្ធកជាទ្ធននយខោគ្នាល់មងកងចំខោនាះអាយ 35 នង 39 ឆ្នាំ
y ការ�ះពនត៌យសិដនខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មងសិប្រមា�ប្រសិខែដល់មានអាយចា�ព 40 ឆ្នាំ

ខោ�ងខោ�
y ការពនត៌យពា�ល់សិដន មយដងខោរៀងរាល់ 24 ខែ�

ការ�ត៌�ះពនត៌យសិដនប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ការរកខោមល់ជងមហារកសិដនដណ្តាកកាល់
ដ�ង។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ប្រ�វត៌ថ្ងៃនជងមហារកសិដនប្រត៌វ�ន�ខោងត៌ខោ�ង ខោហយរហត៌ដល់
ខែល់ងមានសិញ្ញា ឬខោរាគសិញ្ញាថ្ងៃនជងមហារកសិដន ការ�ត៌�ះខោមល់សិដនខែដល់កពង
�នប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាជាការខោធីខោរាគវនចំយ ខោហយប្រត៌វ�នប្រគ�ដ��សិត៌ខោប្រកាម “ការ
ខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយខោល់អ្នកជងមនសាកពា�ល់ ខោហយនងខោសិវ៉ាពា�ល់ នងសិមារ
ផ្តត៌ផ្តង” ខោ�កងតារាងខោនះ។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនប្រ�ចាឆ្នាំថ្ងៃនការ�ត៌�ះពនត៌យសិដនមនមាន
សិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិញ្ញា ឬខោរាគសិញ្ញាថ្ងៃនជងមហារកសិដនខោនាះខោទ្ធ។

ិ ិ � ឺ ើ � ់ ូ� ី � ់

ែ ា ់ ួ
ៃុ ី ុ ់ ុ ិ ូ ័ ដ ូុ ៃ ុ ិ ូ �

ៃុ ិ ិ ុ ់ ់ ដ ់ តី ុ ់ ី ូ �
ី

ិ ិ ុ ់ ួ ់
ៃុ ិ ិ ុ ់ ូ ី ់ ី � ឺ � ុ ់ � ់

� � តិ � ឺ � ុ ់ ូ ាី ី ី � ់
ា ា � ឺ � ុ ់ ៃុ ី ុ ់ � ុ

ត ូ ់ ុ ីី ិ ិ េ័ ី ូ ត ់ ថិ
ីី ត ិ ិ េ័ ី ូ � ឺ ិ ូ ់ ី ឹ ិ ភ

គ ់ គ ់ ូុ ថ ៍ � ូ � ៃុ ិ ិ ុ ់ ិ
់ ិ ា ា � ឺ � ុ ់

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការ�ត៌�ះខោមល់សិដន
ខែដល់មានសិហធានារា�រងខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ៃុ ី ុ ់
ា ់

យោស្តុវាសារន៍ត្ថស្តុមបទាយោបះដង

កមវធីប្រគ�ប្រជងខោប្រជាយថ្ងៃនខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាខោ�ះដងខែដល់រម�ញ្ជីល់ទាងការខោធីល់
ហាត៌ប្រ�� ការអ្ន�រ នងការប្រ�កាខោ��ល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�សិមាជកខែដល់
�ខោពញតាមល់ក��ជាកលាកជាមយនងខោវជ�ញ្ញារ�សិខោវជ��ត៌។ គខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងកធានារា�រងកមវធីសារនត៌សិមីទាខោ�ះដងធីនធីរខែដល់ជាធីមតាមានភាពត៌ងរង 
ឬ�ងកាជាងកមវធីសារនត៌សិមីទាខោ�ះដង។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ុ ី ិ �

ែ ិ ី ់ ុ ត ី ិ � ួ ច� � ីី �
់ ់ ំ ិ ឹ ់ ូ ា ់ ់ ិ

� ខ ឌ ់ ់ ួ ឹ ជ ជ ់ ជ ឌិ ់
ី ៏ ា ់ ែ ិ ី ត ី ិ � ៃ ់ ៃ ែ ឹ ុឹ
ៃ � ៃ ែ ិ ី ត ី ិ �

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
ូ � ា

�
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការជបពន៍ត្ថយយោដមបការកាត្ថបន៍យៈ�ន៍ភយៈថ្ងៃន៍ជងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោបះដង (ការ
ពាបាល់ជងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោបះដង)

ខោយងធានារា�រងការជ�ពខោប្រគ្នាះមយដងកងមយឆ្នាំជាមយខោវជ��ត៌ខែ�ទា�ឋមរ�សិ
អ្នក ខោដមីជយកាត៌�នយហានភយពជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង។ កងអ្ន�ងខោពល់ថ្ងៃនការ
ជ�ពខោប្រគ្នាះខោនះ ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអាចំពភាកាអ្នពការខោប្រ�ឱ្យសិ�អាសិរន (ប្រ�សិនខោ�
សិមប្រសិ�) ពនត៌យខោមល់សិមាធី�មរ�សិអ្នក នងផ្តល់ការខែ�នាដល់អ្នកខោដមីធានាថា 
អ្នកកពង�រខោភាគអាហារខែដល់មានសិ�ភាពល់។

ួ ិ ិ ី ី ់ ថ ិ ័ � ឺ �
� ឺ �

ី ា ់ ួ ិ ួ ូុ ួ ូ � ួ ជ ឌិ � ់
ូ ី ី ួ ់ ថ ិ ័ ី � ឺ � ូុ � ុ
ួ ិ ជ ឌិ ់ ូ ិ � ី ី ពី � ិ ី

ិ ិ ី ព ់ ូ ិ ត ់ � ់ ូ ី ី
ូ � ុ ិ ុ ិ

មនមានការធានារា�រងរមគ្នា ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ការពា�ល់អាក�ីករ�ខែដល់
ពងខែផ្តក�ងខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការពារ
ជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដងខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ ូ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់

ិ ិ
ឹ ិ ៃ � ី ថ ៍
� ឺ �

 ការយោធ្នូយោត្ថស្តុពន៍ត្ថយរក់ជងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោបះដង

ការខោធីខោត៌សិ�មរកខោមល់ជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង (ឬភាពមនប្រ�ប្រកត៌ខែដល់ទាកទ្ធង
នងការខោកនខោ�ងហានភយថ្ងៃនជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង) មយដងខោរៀងរាល់ 5 ឆ្នាំ (60 ខែ�
មង)។

ីី ុ ិ ិ � ឺ �

ីី ត ី � ឺ � ិ ី ់
ឹ ី ី ិ ័ � ឺ � ួ ់ ូ �
ត

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិខោល់ជង
សិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដងខែដល់ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងមយដងខោរៀងរាល់ 5 ឆ្នាំ
មង។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ីី ត ី � ឺ
� ូ

ា ់ ួ ់ ូ �
ត

 ការពន៍ត្ថយយោមល់ម�រក់�ត្ថស្តុបន៍ ន៍ងម�រក់ស្តុបន៍

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y សិប្រមា�ប្រសិប្រគ�រ�៖ ការខោធីខោត៌សិខោល់ខោកាសិកាមាត៌សិីន នងការពនត៌យខោមល់អាង

ប្រត៌គ្នាកប្រត៌វ�នរា�រងមយដងខោរៀងរាល់ 24 ខែ�មង
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានហានភយ�សិថ្ងៃនជងមហារកមាត៌សិីន ឬទារមាសិ ឬអ្នកសិត៌កង

វយផ្តល់កខោ�ត៌ ខោហយ�នការខោធីខោត៌សិរកខោកាសិកាមាត៌សិីនខែដល់មានភាព�សិ
ប្រ�កត៌កងរយៈខោពល់ 3 ឆ្នាំចំងខោប្រកាយ៖ ការខោធីខោត៌សិខោល់ខោកាសិកាមាត៌សិីនខោរៀងរាល់ 
12 ខែ�មង

ិ ិ ី ើ ់ � ិ ើ �

ែ ា ់ ួ
់ តី ់ � ីី ត ី ិ ់ � ិ ិ ិ ី

ូ ា ់ ួ ់ ត
ិ ី ូ ិ ័ ព ់ � ឺ � ់ � ី ូ ថិ ូុ

័ ដ ់ � ី ី ីី ត ិ ់ � ុ
ី ូុ ូ � ុ ីី ត ី ិ ់ � ់

ត

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិ�ង្ការខោល់
ខោកាសិកាមាត៌សិីន នងអាងប្រត៌គ្នាក
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ីី ត ា ី
ិ ់ � ិ

ា ់

យោស្តុវាចាបស្តុរថ្ងៃស្តុ ន៍ងស្តុនាក់ (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈMedicare)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y ខោយងរា�រងខែត៌ការចា�សិរថ្ងៃសិ�ង�ងខែដល់ការខោថាះខោដមីខែកត៌ប្រមវ។

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាចា�
សិរថ្ងៃសិខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។

យោស្តុវាម្រាគឺបម្រាគឺងការឈឺចាបរ៉ាថ្ងៃរ ន៍ងការពាបាល់

ខោសិវ៉ាកមប្រ�ចាខែ�ខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់កពងរសិខោ�ជាមយ
ការឈចា�រាថ្ងៃរ (ការឈចា�ជា�រហត៌ ឬខោកត៌ខោ�ងវញខែដល់មានរយៈខោពល់យរជាង 3 
ខែ�)។ ខោសិវ៉ាកមអាចំរម�ញ្ជីល់ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមការឈចា� ការប្រគ�ប្រគងថា នងការសិប្រម�
សិប្រមល់ការខែ�ទា នងការខោរៀ�ចំខែផ្តនការ។

ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមខោនះនងខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយ
ខោល់ខោសិវ៉ាកមនមយៗខែដល់ផ្តល់ជន
កងអ្ន�ងខោពល់ថ្ងៃនការពា�ល់។

់ ិ ូ ់ ា ់

ែ ា ់ ួ
ី ា ់ ់ ិឹ ូ ៃ ី ី ូ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ ់

ា ់

់ ឺ ់ � � ា ិ

ែ � ា ់ ់ ូ � ុ ់ ួ
ឺ ់ ុ � ា ឺ ់ ់ � ី ី ិ �

ែ ួ ច� ៃ ឺ ់ ់ ូ � ិ
ួ � ិ �

� � ួ ់ ់ ់
ែ ឹ ួ ័

ី ែ ី ួ ត ់ �
ូុ � ុ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការពន៍ត្ថយរក់ជងម�រក់យោ�ះយោវៀន៍ធ្នូ

ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជង�ងខោប្រកាមប្រត៌វ�នធានារា�រង៖
y ការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីមនមានខែដនក�ត៌អាយជាអ្ន�ី�រមា ឬអ្នត៌�រមាខោ�យ 

ខោហយទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោរៀងរាល់ 120 ខែ�មង (10 ឆ្នាំ) សិប្រមា�អ្នកជង
ខែដល់មនសិត៌កងហានភយ�សិ ឬ 48 ខែ��នា�ពការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធី
ខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�នពមន សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មនសិត៌កងហានភយ�សិ
ពជងមហារកខោពាះខោវៀនធី នងខោរៀងរាល់ 24 ខែ�មង សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មាន
ហានភយ�សិ�នា�ពការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីពមន។

y ការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយគ�នាសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានអាយចា�ព 
45 ឆ្នាំខោ�ងខោ� ខែដល់មនមានហានភយ�សិថ្ងៃនជងមហារកខោពាះខោវៀនធី ខោហយ
ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�ខោពល់ខែដល់�ងខោហាចំណ្តាសិ 59 ខែ��នកនងផ្តត៌ខោ�
�នា�ពខែ�ខែដល់ការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយគ�នាចំងខោប្រកាយប្រត៌វ�ន
ខោធីខោ�ង ឬ 47 ខែ��នកនងផ្តត៌�នា�ពខែ�ខែដល់ការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធី
ខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�នចំងខោប្រកាយ ឬការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីប្រត៌វ�ន
ខោធីខោ�ង។ សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានហានភយ�សិចំខោពាះជងមហារកខោពាះខោវៀនធី 
ការទ្ធទាត៌អាចំប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងសិប្រមា�ការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធីខោដាយការគ�នា
ខែដល់�នខោធីខោ�ង�នា�ព�ងខោហាចំណ្តាសិ 23 ខែ��នកនងផ្តត៌ខោ��នា�ពខែ�
ខែដល់ការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធីខោដាយមាសិនសិធីចំងខោប្រកាយ ឬការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធី
ចំងខោប្រកាយប្រត៌វ�នខោធីខោ�ង។

y ការពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយខោប្រ�ឧ�ករ�ពខោសិសិខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�នសិប្រមា�
អ្នកជងមានអាយចា�ព 45 ឆ្នាំខោ�ងខោ�។ មងខោរៀងរាល់រយៈខោពល់ 120 ខែ�មង 
សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មនមានហានភយ�សិ �នា�ពអ្នកជង�នទ្ធទ្ធល់ការ�ះ
ពនត៌យខោពាះខោវៀនធី។ ខោរៀងរាល់ 48 ខែ�មងសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានហានភយ�សិ
ពការ�ះខោពាះខោវៀនធីខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�នចំងខោប្រកាយ ឬការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធី
ខោដាយមាសិនសិធី។

y ការពនត៌យរកខោមល់�មកងលាមកសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានអាយ 45 ឆ្នាំខោ�ង
ខោ�។ ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង។

y ការខោធីខោត៌សិ DNA លាមករកជងមហារកខោ�ខោល់ខោពាះខោវៀនធីសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់
មានអាយព 45 ខោ� 85 ឆ្នាំ នងមន�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយថ្ងៃនហានភយ
�សិ។ ខោរៀងរាល់ 3 ឆ្នាំមង។

y ការខោធីខោត៌សិ�មរកប្រ�ខោត៌អ្ននជងមហារកសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានអាយព 45 
ខោ� 85 ឆ្នាំ ខោហយមន�ខោពញតាមល់ក�វនចំយខោល់ហានភយ�សិខោនាះខោទ្ធ។ 
ខោរៀងរាល់ 3 ឆ្នាំមង។

y ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជងមហារកខោពាះខោវៀនធីរមមានការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធី 
�នា�ពការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជងមហារកខោពាះខោវៀនធីខែដល់មន�ងតាមលាមក
ខោប្រកាមការធានារា�រងរ�សិ Medicare ខោចំញល់ទ្ធផ្តល់វជមាន។

y ការខោធីខោត៌សិសិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់ជងមហារកខោពាះខោវៀនធី រម�ញ្ជីល់ទាង
ការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�ន ឬការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខែដល់
ពាកពននងការយកខោចំញជាល់កា ឬ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬនត៌វធីខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់
ផ្តល់ជនទាកទ្ធងនង ជាល់ទ្ធផ្តល់ នងខោ�កងការជ�ពនត៌យពា�ល់ដចំគ្នានងការ
ខោធីខោត៌សិពនត៌យ។

ិ ិ � ឺ ើ �

ីី ត ិ ិ � ឺ ូ ា ់
ៃុ ិ ិ � ិ � ់ ុ ិ ី

ី ួ ា ់ ់ ត ូ � ់ ូ � ឺ
ិ ថិ ូុ ិ ័ ព ់ ា ់ ី ៃុ ិ ិ �

់ ី ុ ់ ូ � ឺ ិ ថិ ូុ ិ ័ ព ់
ី � ឺ � � ិ ់ ត ់ ូ � ឺ

ិ ័ ព ់ ា ់ ី ៃុ ិ ិ � ី ុ
ៃុ ិ ិ � ់ ូ � ឺ ុ ់ ី

ូ � ី ិ ិ ័ ព ់ � ឺ � � ី
ូ ា ់ ា ់ ៃ ុ
ា ់ ី ៃុ ិ ិ � ុ ូ

ីី ី ៃ ុ ា ់ ី ៃុ ិ ិ �
់ ុ ៃុ ិ ិ � ូ

ីី ី ់ ូ � ឺ ិ ័ ព ់ � � ឺ � �
� ់ ូ ីី ី ់ ៃុ �

ីី ី ា ់ ី ា ់ ៃ ុ ា ់ ី
ៃុ � ា ុី ុី ី ុ ៃុ �

ុ ូ ីី ី
ិ ិ � ី ៍ ិ ់ ់

ូ � ឺ ុ ់ ី ូ � ី ត ់ ត
់ ូ � ឺ ិ ិ ័ ព ់ ា ់ ី ូ � ឺ ួ ៃុ

ិ ិ � ់ ត ់ ូ � ឺ ិ ័ ព ់
ី ៃុ � ់ ុ ៃុ ិ ិ �

ា ុី ុី ី
ិ ិ ី ូុ ់ ូ � ឺ ុ ូ � ី

់ ដ
ីី ត � ឺ � ី � ់ ូ � ឺ

ុ ី ូ � ិ ិ � ខ ិ ិ េ័ ិ ័
ព ់ ់ ូ � ដ

ីី ដ ូ ុ ី � ឺ � ់ ូ � ឺ ុ ី
ូ � ី ិ � ខ ិ ិ េ័ ី ិ ័ ព ់
់ ូ � ដ

ីី ត ិ ិ � ឺ � � ួ ៃុ �
ា ់ ី ីី ត ិ ិ � ឺ � � ិ ៃ

ា ់ ់ ធ ិ ជ
ីី ត ់ ិ ិ ី � ឺ � � ួ ច� �

ៃុ ិ ិ � ់ ៃុ ិ ិ �
់ ័ ធ ឹ ិ ា ី ិ ិ ី

ត ់ � ់ ឹ ធ ិ ូុ ួ ិ ិ � ូ ឹ
ីី ត ិ ិ

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការពនត៌យ
រកខោមល់ជងមហារកចំងខោពាះខោវៀនធី
ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។
ប្រ�សិិនខោ�ីខោវជជ��ិឌ ត៌រ�ស់ិអូ្នករកខោឃីុំញ 
ខោហយយកខោចំញនវដសាចំដះ ឬ
ជាល់កាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌កងអ្ន�ងខោពល់
ការ�ះពនត៌យថ្ងៃផ្ត�ងកងខោពាះខោវៀនធី 
ឬការពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយខោប្រ�
ឧ�ករ�ពខោសិសិ ការខោធីខោត៌សិរពនត៌យ
រកខោមល់ជងនងកាយជាការពនត៌យ
ខោរាគវនចំយ។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ

់ ់ ិ ិ
ី � ឺ � ុ �

ា ់

ី � ុ� ់ ុ
ិ ូុ � ុ
ៃុ ិ ិ ា ូុ �

ិ ិ � ី
៍ ិ ីី ត ិ ិ

ី � ឺ ឹ ៃ ិ ិ
ិ ិ េ័



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 48
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាយោធ្នូញ (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈMedicare)

ជាទ្ធខោ� ខោសិវ៉ាខោធីញខែ���ង្ការ (ដចំជាការសិមាត៌ ការពនត៌យខោធីញតាមទ្ធមា� នងការ�ត៌
ការសិអ្នចំខោធីញ) មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Original Medicare ខោទ្ធ។
ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ Medicare �ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខោធីញកងកាល់ៈខោទ្ធសិៈមានក�ត៌ 
ជាពខោសិសិខោ�ខោពល់ខែដល់ខោសិវ៉ាកមខោនាះគជាខែផ្តកសិ�នថ្ងៃនការពា�ល់ជាកលាក
ថ្ងៃនល់ក��ខោវជសាប្រសិ�ឋមរ�សិ�គល់។ ឧទាហរ�រមមានការវះកាត៌ជសិជល់
ប្រទ្ធងប្រទាយថាមខោ�ងវញ�នា�ពការ�ក�ង ឬរ�សិ ការដកខោធីញខែដល់�នខោធីខោ�ង
ខោដមីខោរៀ�ចំពា�ល់ខោដាយវទ្ធយសិកមសិប្រមា�ជងមហារកខែដល់ទាកទ្ធងនងថាម ឬ
ការពនត៌យមាត៌ខោធីញមនការវះកាត៌�រសិររាង។

ះ ា ់

� ែ ា � ិ ិ ិ ែ ៃ ់ ិ
� ែី ុ ិ ែ ិ ូ ា ់

ា ៏ ់ ៃ ែ ូុ � ់
ិ ែ ឺ ូ � ់ ់ ់

ខ ឌ ជ ត ់ ុ គ ៍ ួ ់ ួ ុ
់ គ ី ិ ា ់ ី ់ ិឹ ួ ែ ីី ី

ី ី � ិ ុ ែ ់ � ឺ � ់ ឹ គ
ិ ិ ់ ែ ុ ់ ដ� � គ

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ
ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ �

យោស្តុវាស្តុ�ភាពយោធ្នូញ (បខែន៍ម) *

ខោយងផ្តល់ជននវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តកខោធីញ�ខែនមខែដល់រមមានខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញដចំជា
ការសិមាត៌ ការដាកខោធីញ នងប្រកាសិខោធីញពាក។
អ្នកមានប្រ�កឧ�ត៌មជាអ្នត៌�រមាចំនន $1,000 ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន សិប្រមា�ខោសិវ៉ា
សិ�ភាពខោធីញ�ខែនមទ្ធល់ទ្ធលាយ រមទាងប្រកាសិខោធីញពាកផ្តងខែដរ។
ប្រ�កឧ�ត៌មអ្នត៌�រមាប្រ�ចាឆ្នាំមនអ្ននវត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញខែ���ង្ការ�ខែនម
រ�សិអ្នកខោទ្ធ។
មានខែត៌ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម�ខោណ្តាះខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយ
ខោសិវ៉ាកមនមយៗមានខែដនក�ត៌ជាកលាក (ឧទាហរ� ប្រ�កឧ�ត៌មជាអ្នត៌�រមា 
ចំននថ្ងៃននត៌វធី នង/ឬភាពញកញា�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកម)។
y ការពនត៌យមាត៌ខោធីញ

◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន ទាង D0120, D0140, D0150 
ឬ D0180 ប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌មងខោ�ខោពល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬទ្ធតាងខោពញមយ
ជវត៌។

y ការ�ត៌ការសិអ្នចំខោធីញ
◦ រហត៌ដល់ការសិអ្នចំ�ះខោមល់ខោធីញចំនន 4 ដង (D0272/D0274, D0273) 

កងមយឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន 
◦ រហត៌ដល់ 6 ដងថ្ងៃនការ�ត៌ការសិខោ�ជវញចំងឫសិខោធីញ (D0220/D0230) 

កងមយឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
◦ រ�ភាពការសិទាងប្រសិង 1 ដង (D0330) ខោរៀងរាល់រយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំតាម

ប្រ�ត៌ទ្ធន
◦ ខោសិរថ្ងៃនរ�ភាពការសិអ្នចំខែដល់�ត៌ពមខោផ្តេងៗគ្នា-ទ្ធល់ទ្ធលាយ 1 (D0372) 

ខោរៀងរាល់ 5 ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
◦ D0330 នង D0372 ប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយមងកងរយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន 

ខែដល់មនប្រត៌វ�នប្រគ�ដ�� ខោដាយ D0272 ឬ D0274 កងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
ដចំគ្នា។

y វធានការ�ង្ការខោរាគ (ការសិមាត៌)
◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D1110)។

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ
ខោទ្ធ។
មនខែមនរាល់នត៌វធីសិ�ភាពខោធីញ
ខែដល់ប្រត៌វ�នខែ�នាខោដាយខោពទ្ធយខោធីញ
អាចំប្រត៌វ�នធានារា�រងទាងអ្នសិខោនាះ
ខោទ្ធ។ សិមឱ្យយខោពទ្ធយខោធីញប្រ��អ្នកពអ្ន
ខែដល់គខោប្រមាងនង�ង នងអ្នខែដល់អ្នក
នងប្រត៌វ�ងប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�។
អ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះ
ថ្ងៃ�ចំណ្តាយ ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ាកម
ខោនាះមនមានការរា�រង ឬប្រ�សិនខោ�
អ្នកចំណ្តាយខោល់សិពប្រ�កឧ�ត៌ម
អ្នត៌�រមារ�សិអ្នក។
ការដាកខែដនក�ត៌ នងការមនរា�
�ញ្ជីល់អាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។
ខោសិវ៉ាកមអាចំរក�នខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់
ផ្តល់ខោដាយខោពទ្ធយខោធីញកង�ណ្តាញ
ខែដល់�នចំះកចំសិនា�ខោណ្តាះ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញខោប្រ��ណ្តាញ 
អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទា
ផ្លាល់�នរ�សិអ្នក។
ខោដមីខែសិងរកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាព
ខោធីញកង�ណ្តាញខែដល់ខោ�ជត៌អ្នក អ្នក
អាចំ៖

1. សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជករ�សិខោយង ឬ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាស្តុ�ភាពយោធ្នូញ (បខែន៍ម) * (ត្ថ)

y ការពា�ល់ខោដាយសារធាត៌ភយអ្នរ
◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D1206, D1208)។

y ការពា�ល់ខោរាគអ្នញ្ញាញខោធីញ (ការខោធីមាប្រត៌ដានខោប្រ�)
◦ រហត៌ដល់ 4 ខែផ្តកខោរៀងរាល់ 2 ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ការធានារា�រងរម�ញ្ជីល់ទាង

ការរម�ញ្ជីល់គ្នាថ្ងៃន D4341 ឬ D4342។
y ការពា�ល់ខោរាគអ្នញ្ញាញខោធីញ (ការសិមាត៌កខោមចំកមជាល់កាង្កា�)

◦ រហត៌ដល់ 1 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D4355)
◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D4910)

y ខោសិវ៉ាសារម�ង្ការខោធីញខោ�ងវញ (ការ�ះខោធីញ)
◦ ការសាដ រមុ�ង្ការខោធីញខោ�ែ ងវី ញរហិ �ត៌ដល់់ 6 ដងខោរៀងរាល់់ឆូ្នាំតាមប្រ�ត៌� ិទិ្ធនពីខោល់�

កដ ADA ខែដល់�នធានារាា �់រង ឬការសាដ រខោ�ងវី ញខោដាយខោប្រ�ិ ីធាតុ៌ខោលាហៈ 
�ាះប្រ�ខោហាងខោធីញែ  (D2140-D2161; D2330-D2335 នង D2391-D2394)។

y ការដកខោធីញ (សាមញ្ជី)
◦ រហត៌ដល់ 8 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D7140)

y ការដកខោធីញ (វះកាត៌)
◦ រហត៌ដល់ 3 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D7210, D7220, D7230, 

D7240, D7241)
y កខែនងវះ នង�ងរ�ះខោចំញពខោធីញ

◦ រហត៌ដល់ 1 ខោធីញកងមយជវត៌ (D7510, D7511, D7520, D7521)
y ការខោប្រសា�ខោធីញ នងការជសិជល់ខោប្រសា�ខោធីញ

◦ រហ�ត៌ដល់់ 2 ដងខោរៀងរាល់់ឆូ្នាំតាមប្រ�ត៌� ិទិ្ធន មដងខោរៀងរាល់់ 5 ឆូ្នាំម� តងកងមុូ ួយ
ខោធីញែ  (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)

y ខែផ្តកខោរាគ��ល់ខោធីញ /ប្រ�ខោហាងឬសិខោធីញ
◦ រហត៌ដល់ 1 ដងកងមយខោធីញ ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D3220; 

D3310-D3330; D3410, D3421, D3425, D3426)
y ប្រកាសិខោធីញពាក

◦ រហត៌ដល់ 1 ដងសិ�ថ្ងៃនប្រកាសិខោធីញពាក (មយប្រកាសិខោធីញ ដាកភាម
ៗ ឬខោដាយខែផ្តក) ខោរៀងរាល់ 3 ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន រហត៌ដល់ចំននអ្នត៌�រមាថ្ងៃន
ការធានារា�រងប្រ�ចាឆ្នាំរ�សិគខោប្រមាង (D5110-D5140; D5211-D5214; 
D5221-D5228)

y ការជសិជល់ នងការថ្ងៃល់ត៌ប្រមវប្រកាសិខោធីញពាក
◦ រហត៌ដល់ 4 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន 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 ការពា�ល់កងករ�អាសិន�ខោណ្តាះអាសិន
◦ រហត៌ដល់ 4 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D9110)

2. ខែសិងរកតាមអ្ននឡាញ
ខោដាយខោប្រ�ឧ�ករ�ខែសិងរក
តាមអ្ននឡាញរ�សិអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញ
�ខែនមរ�សិខោយងខោ� 
MolinaHealthcare.com/
Medicare។

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាយោធ្នូញដ
ទីល់ទីលាយៈ
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាស្តុ��ភាពយោធ្នូះញ (បខែន៍ថម) * (ត្ថ)

y ការខោប្រ�ថាសិក (ថាសិ�ឱ្យយសិន� នងការចាកថាតាមសិរថ្ងៃសិខែវន)
◦ ការវះកាត៌មាត៌ខោធីញខែដល់មានការធានារា�រង (D9222, D9223, D9224, 

D9225, D9239, D9243)

ប្រកមទាងខោនះអាចំប្រត៌� វ�នខោធីូ ី�ីចុំច�ីនភាពខោដាយសិមាគមសិូ �ុភាពខោធីញអាខោមរែ កិ 
(ADA) កងអ្នូុ ��ុងឆូ្នាំខោនះ។�  ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមានសិ��ួរអ្ន�ពីខោល់�ក�ដ ADA ថ្ងៃន
សុិ�ភាពខោធីញែ  សិ�មទ្ធ�រសិពាខោ�ខែផ្តក�ខោប្រមូ ីខោសិវ៉ាសិមាជិក។ ខោល់�ទ្ធ�រសិពារ�ស់ិ
ពួកខោគអាចំរក�នខោ�ខែផ្តក�ងខោប្រកាយថ្ងៃន��ូ សិមាះ គ ល់់ (ID) សិមាជិកគខោប្រមាង
រ�ស់ិអូ្នក។ ខោសិវ៉ាសុិ�ភាពខោធីញមែ យួចំ�នួនត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននូ ញុ្ញាា ត៌ជាមុន។ 
អូ្នកផ្តតល់់ខោសិវ៉ារ�ស់ិអូ្នកនឹងខោដាះប្រសាយរាល់់ការអ្ននុញ្ញាា ត៌ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមៃខោសីិនែ ងឹគខោប្រមាងឱ្យយអូ្នក 
។
ខោសិវ៉ាខែកសិមសិេ នងការដា�ខោង្កាល់ខោធីញមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខោទ្ធ។

ី ូ � ពឹ ូ � ត� ៃ ់ ិ ់ ូ � ា
់ ់ ែ ា ់

ផ ិ � គ ែ ិ ូ ា ់

 ការពន៍ត្ថយយោមល់ជងបាក់ទីក់ច្បាត្ថ

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកជងធាកទ្ធកចំត៌មយដងកងមយឆ្នាំ។ ការពនត៌យរក
ជងខោនះ ប្រត៌វខែត៌ខោធីខោ�ងកងមជឈដានខែ�ទា�ឋម ខែដល់អាចំផ្តល់ជនការពា�ល់តាមដាន 
នង/ ឬការ�ញ្ជីន�ន។

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការជ�ពនត៌យខោមល់ជង
�កទ្ធកចំត៌ប្រ�ចាឆ្នាំខោនាះខោទ្ធ។
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� ឺ ូ ីី ី ូុ ឋ � ត ់ �
ិ ជ� ត

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ួ ិ ិ ី � ឺ
់ ឹ ិ ត � ូ �

 ការពន៍ត្ថយយោមល់ជងទីក់យោនាមខែផ្លូម

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកខោមល់ជងខោនះ (រមទាងការខោធីខោត៌សិជាត៌គយកសិ
�នា�ពការត៌ម) ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានកតាហានភយណ្តាមយកងចំខោណ្តាមកតាទាងខោនះ៖ 
សិមាធី�ម�សិ (ខោល់សិ�ម) ប្រ�វត៌ថ្ងៃនកខោ�ខោសិរល់�សិប្រ�ប្រកត៌ នងកប្រមត៌ប្រទ្ធគសិរ
ត៌ (ខោល់សិជាត៌�ញកង�ម) ភាពធាត៌�ង ឬប្រ�វត៌ជាត៌សិរកង�ម�សិ (ជាត៌
គយកសិ)។ ការខោធីខោត៌សិកអាចំប្រត៌វ�នរា�រងផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ខោពញតាមត៌ប្រមវការ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំជាខោល់សិទ្ធមន នងមានប្រ�វត៌ប្រគសារមានអ្នកខោកត៌ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម។
អ្នកអាចំនងមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការពនត៌យរកជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមរហត៌ដល់ 2 ខោល់កខោ�
ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង �នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនការពនត៌យរកជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមចំងខោប្រកាយ
�ផ្តត៌រ�សិអ្នក។

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជង
ទ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់�នធានារា�រង
ខោដាយ Medicare ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ិ ី � ឺ � ិ

ី ា ់ ី ិ ិ ី � ឺ ួ � ីី ត ិ ៃុ �
ា ់ ី ិ ី ូ ត ិ ័ ួ ូុ � ត �
ព ព ់ ី តិ � ត ា ុ ុ ី ិ ិ ី ៃី ុី �

ី ិ ៃ ់ ូុ ់ ៃ � តិ ិ ា ូុ ព ់ ិ
ៃុ � ីី ត ៏ ូ ា ់ ិ ី ូ � ូ

� ី ៃ ់ ិ តិ ួ ូ ី � ឺ ឹ ិ
ូ ឹ ិ ធិ ួ ិ ិ � ឺ ឹ ិ � ់ ី

់ ត ា ់ ី ិ េ ិ ិ � ឺ ឹ ិ ុ
� ុ ់ ូ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ីី ត ិ ិ � ឺ
ឹ ិ ា ់



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 51
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 � ុ ុ � ី ់ � ឺ � ិ ួ ូ ិ
ា គ ់ គ ់ ់ � ឺ � ិ

់ ុ � ់ � ឺ ឹ ិ ូ � ឺ ី � ុ ុ ី ិ ិ ា ់ ួ
ូ � ឺ ិ ី � ុ ុ ី ែ ា ់ ួ ់ ់ ួ ូ ់ ់ ់

ថ ៍ ីភ គ ់ គ ់ � ឺ ឹ ិ ់ ់ ួ � ួ ួ � ិ ី ី ត
ិ ា ូុ ូ � ់ � ា ី ិ ុ ុ ុ ិ ី ា ់ ី ៍ ់
់ ់ ិ ឹ ិ ិ ត ឺ ា ូ ី � ឺ ឹ ិ ី

ី ជ ី ែ � ុ ភ គ ់ គ ់ � ឺ ឹ ិ � ិ ិ ត ែ
ី � ័ ់ ី � ី ី ជ ែ ់ ី ុ ា ុ

់ ័ ៌ ថ � ា ូ ី ិ ់ ័ ៌ គ ់ គ ់ ា ់
ថ ូ ជ ជ ី

៍ គ ់ គ ់ ួ ិ ិ ិ ា ូុ ់ ូ ៍ ី ជ ជ ថ ់
ួ ិ ិ ិ ា ុូ ា ី ី ត ិ ា ូុ ៍ ់ ូុ ត ែ ិ ី

ិ � ិ ់ ិ � ុ ុ ់ ់ ា ់ ិ ិ ី ថ ដ ់ ី ំ
ឹ ូ ា ី ី ត ិ ៍ ួ ិ ិ ី ៍

៍ ួ ិ ិ ិ ា ូុ ិ ា � ី � ូ ូុា ់ ា ិ ិ ់ ន ា ា � � ន ះ ់ ់ ែ ់
ន ជ ិ ឌ ិ ី ូ ូ

៍ ួ ិ ិ ិ ក � ន ា ិ ុ ិ ូ ិ ិ ូ ី � ឺ ា ី � ឺ
� ា � ឹ ិ ិ ិ � ឺ ់ ឹ

ា ី ី ត ិ ា ូុ ិ ា ូ ូុ
ះ � ើ ុ ិ ក � ន ិ ុ ិ ូ � ា � � ី ី

ូ ិ ី ូូ ំ ់ ំ គ ់ គ ់ ៃ � ន � ដ ុ
� ឺ ឹ ិ ី ូ ួ

� ុ ុ ់ ិ ា ់ ួ ិ ិ ឹ ូ ា ជ ិ ឌ ី ី ិ ិ ី
ី ី ត ិ ៍ ួ ិ ិ

ឺ �់ ូ � ឹ ីិ ឺ ី ី� ឹ ិ ៃ ់ ៃ
� ថ ភ ជ ត ូួ � ូុ ួ ូ � ិ ិ ី ូ ួ � ុ

ី ី ី ិ ី ូ � ឺ់ ួ ឹ ិ ់
ិ ូី� ថ ី ឹួ � ិ ់ ី �

� ថ ភ ជ តិ ់ � ច ់ ី ិ ូ
ួ ឹ ី ា ់ ួ � ច � ូ

ការបណួះបណ្តាល់អពការម្រាគឺបម្រាគឺងជងទីក់យោនាមខែផ្លូមយោ�យៈ�ន៍ឯង យោស្តុវា ន៍ង
ស្តុ�រៈផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បជងទីក់យោនាមខែផ្លូម

សិប្រមា�មនសិេទាងអ្នសិខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម (អ្នកជងខោប្រ�អាងសិយល់ននង
អ្នកជងមនខោប្រ�អាងសិយល់ន)។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y សិមារៈផ្តត៌ផ្តងជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមជាកលាកមយចំនន រមទាងផ្តល់ត៌ផ្តល់ខោធីខោត៌សិ

ជាត៌សិរកង�ម ប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះមាកយខោហា នងប្រកមហនផ្តល់ត៌
ជាកលាក។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ទ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់ខោពញចំត៌គមាក Trividia Health 
(TrueMetrix)។ �ញ្ជី��ផ្តត៌ថ្ងៃនសិមារៈផ្តត៌ផ្តងជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមទាងខោនះមានខោ�
ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង។ សិមខោមល់�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម ឬទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកសិប្រមា�ពត៌មាន
�ខែនម។

y ឧ�ករ�ផ្តត៌ផ្តងប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដានជាត៌សិរកង�មរ�សិអ្នក៖ ឧ�ករ�
ប្រត៌ត៌ពនត៌យជាត៌សិរកង�ម �នះខោធីខោត៌សិជាត៌សិរកង�ម ឧ�ករ�វះកាត៌ 
នងកា�ត៌វះកាត៌ នងសិល់យសិយងប្រគ�ប្រគងជាត៌សិរ សិប្រមា�ពនត៌យខោមល់ភាព
ប្រត៌មប្រត៌វថ្ងៃន�នះខោធីខោត៌សិ នងឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យ។
◦ ឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដានជាត៌សិរកង�ម (ជាត៌សិរ)

- បានរ៉ាបរងធ្វើ�ធ្វើព្យាលដែ�លធ្វើវិជ្ជបណ្តឹ�របស្តុអ្នក់ធ្វើចញធ្វើវិជ្ជបញ្ជាឱយធ្វើ�បធ្វើ�ក់ងផ្ដ�របស្តុ
អ្នក់។

- ឧបក់រណ្តឹ���ព្យាន�យតាម្ព័ដានជា�ស្តុរក់ង�ម្ព័ដែ�លជាមាក់ធ្វើព្យាញច� ម្ព័ន��ម្ព័វិឱយ
មានការអ្ននញ្ជា�ជាម្ព័នធ្វើទ្ធ។

◦ �នះខោធីខោត៌សិតាមដានជាត៌សិរកង�ម (ជាត៌សិរ)
- បន�ធ្វើ�ធ្វើ�ស្តុជា�ស្តុរក់ង�ម្ព័ដែ�លធ្វើព្យាញច� ម្ព័ន��ម្ព័វិឱយមានការអ្ននញ្ជា�ជាម្ព័ន
ធ្វើទ្ធ។

- អាច��វិបានក់ណ្តឹ�ចធ្វើ��ការផ្ដ�ផ្ដងរយៈធ្វើព្យាល 30 ថ្លៃថក់ងការធ្វើបក់ឱស្តុថម្ព័ង។
◦ សិល់យសិយងប្រគ�ប្រគងជាត៌សិរ សិប្រមា�ការប្រត៌ត៌ពនត៌យភាពប្រត៌មប្រត៌វថ្ងៃន�នះ

ខោធីខោត៌សិ នងឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដាន។
y សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់មានជងខោជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមធីនធីរ៖ 

មយគកងមយឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនថ្ងៃនខែសិីកខោជងពា�ល់តាមត៌ប្រមវការ (រមទាង
ប្រទ្ធនា��ត៌ខោជងអ្នមជាមយនងខែសិីកខោជងខែ��ខោនះ) នងប្រទ្ធនា��ត៌ខោជង 2 
គ�ខែនម ឬខែសិីកខោជងខែដល់មាន�ត៌ខោប្រ�មយគ នងប្រទ្ធនា��ត៌ខោជង 3 គ 
(មនរា��ញ្ជីល់ប្រទ្ធនា��ត៌ខោជងខែដល់អាចំដកខោចំញ�នខែដល់មនតាមត៌ប្រមវការ
ជាមយនងខែសិីកខោជងខែ��ខោនះ)។ ការធានារា�រងរម�ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃល់ត៌ប្រមវ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
ខោយងរា�រងខោល់ឧ�ករ�សិប្រមា�
អ្នកខោកត៌ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមពខោរាងចំប្រក
ផ្តល់ត៌ខែដល់ខោពញចំត៌ខោដាយគ្នាន
ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន។
ការផ្តត៌ផ្តងមានការធានារា�រង
ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមានខោវជ�ញ្ញា ខោហយ
ខោ�កខោវជ�ញ្ញាខោ�ឱ្យសិ�សានល់ករាយ
កង�ណ្តាញ ឬតាមរយៈកមវធី
ឱ្យសិ�សានផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តឱ្យសិ�តាម
ថ្ងៃប្រ�សិ�យ។
សិមខោមល់ “ការខែ�ទាខែភក” ខោ�កង
តារាងខោនះសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមរ�សិ
ខោវជ��ត៌ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ការពនត៌យខែភករកខោមល់ជងខោរទ្ធនថ្ងៃនជង
ទ្ធកខោនាមខែផ្តម ឬការពនត៌យជងដកទ្ធក
កងខែភក។
សិមខោមល់ “ខោសិវ៉ាពា�ល់ខោជង”  
ខោ�កងតារាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន
ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ខោហ យប្រត៌វខោ�ជ�
ខោវជ��ត៌ខោដមីពនត៌យខោជង។
សិមខោមល់ “ការពា�ល់ខោដាយខោប្រ�
អាហារ�ត៌មខោវជសាប្រសិ” ខោ�កង 
តារាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានជង

 ទ្ធកខោនាមខែផ្តម ខោហយប្រត៌វការខោសិវ៉ា
ពា�ល់ខោដាយអាហារ�ត៌មខោវជសាប្រសិ 
(MNT)។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការបណុួ� ះបណុ្តាល់អ�ពីការម្រាគឺប់ម្រាគឺងជ�ងឺទី�ក់យោនាមខែផិ្លូមយោ�យៈ�ួូន៍ឯង យោស្តុវា និ៍ង
ស្តុ�ា រៈផ្លូគត់្ថផ្លូគង់ស្តុម្រា�ប់ជ�ងឺទី�ក់យោនាមខែផិ្លូម (ត្ថ)

y ការ��ះ�ណ្តាល់អ្នពការប្រគ�ប្រគងជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមខោដាយ�នឯងប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ជាកលាក។

y ខោសិវ៉ាជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare រមមាន៖ 
◦ ការពនត៌យខែភក នងការខោធីខោត៌សិជងទ្ធកដកកងខែភកប្រ�ចាឆ្នាំ 
◦ ការពនត៌យខោជង
◦ ខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយខោប្រ�អាហារ�ត៌មខែ��ខោវជសាប្រសិ (MNT)

តុ ត � ី ់ � ឺ ឹ ិ ៃួ ូ
ា ់ ខ ឌ ់ ់
� ឺ ឹ ិ ា ់ ួ

ិ ិ ូ ិ ីី ត � ឺ ឹ ់ ូុ ូ � ូ �
ិ ិ ី

ី � ថ ភ ជ ត

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍ 
ច្បាយោ�ះស្តុ�រផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បជង
ទីក់យោនាមខែផ្លូម ខែស្តុបក់យោជងស្តុម្រា�ប
ជងទីក់យោនាមខែផ្លូម ន៍ងការស្តុក់
បញ្ចល់។

ូ � ា �
� ា គ ់ គ ់ ់ � ឺ
� ិ ី ់
� ឺ � ិ ិ ៊

ច�

ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរ (DME) ន៍ងស្តុ�រផ្លូត្ថផ្លូងខែដល់�ក់ពន៍

(សិប្រមា�នយមនយថ្ងៃនឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 12 
កដចំជាជពកទ្ធ 3 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។)

សិមារៈខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖ រខោទ្ធះរញ ខោឈប្រចំត៌ ប្រ�ពនពកដខោ�រការ
ខោដាយថាមពល់ សិមារៈផ្តត៌ផ្តងខោល់ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ខែប្រគមនរខោពទ្ធយខែដល់�ង្កា�ខោដាយអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិកងផ្តះ ឧ�ករ�ពយរខោសិរម IV ឧ�ករ��ខោញ្ជីញសិខោ�ង 
ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន មាសិន�ង នងឧ�ករ�ជនយកងការខោដរ។
ខោយងធានារា�រងខោល់ DME ខែដល់ចា�ចំ�ងខោវជសាប្រសិទាងអ្នសិខែដល់ធានារា�រង
ខោដាយ Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តត៌ផ្តងរ�សិខោយងខោ�កងត៌�នរ�សិ
អ្នកមនមានមាកយខោហា ឬប្រកមហនផ្តល់ត៌ជាកលាកណ្តាមយខោទ្ធ អ្នកអាចំសិរពកខោគ
ថាខោត៌ពកខោគអាចំ�ញ្ញាទ្ធញវ៉ាជាពខោសិសិសិប្រមា�អ្នក�នខែដរឬខោទ្ធ។ �ញ្ជីអ្នកផ្តត៌ផ្តង
ចំងខោប្រកាយ�ផ្តត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/
Medicare។

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ
ខោទ្ធ។
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នក
សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឧ�ករ�
អ្នកសិខែសិនរ�សិ Medicare គមាន
ចំនន $0 ខោរៀងរាល់ខែ�។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍មន៍ម្រាត្ថវបាន៍
ទាមទារស្តុម្រា�បម្រាក់មហ៍ន៍ផ្លូល់ត្ថ
ខែដល់យោពញច្បាត្ថយោទី។

ការខែ�ទាស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍

ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានសិខោ�ខោល់ខោសិវ៉ាខែដល់៖
y ផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ាកង

ប្រគ្នាអាសិន នង
y ចា�ចំប្រត៌វវ៉ាយត៌ថ្ងៃម ឬខោធីឱ្យយមានសិរភាពថ្ងៃនល់ក��ខោវជសាប្រសិកងការសិខោ�ង្កាះ

�នាន។
ការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិគខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ�គល់ខែដល់មានការ
ប្រ�ងប្រ�យត៌�សិជាមយនងចំខោ�ះដងជាមធីយមអ្នពសិ�ភាព នងឱ្យសិ� ខោជឿថាអ្នកមាន
ខោរាគសិញ្ញាខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វការការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ ខោដមី
�ង្ការការ�ត៌�ងជវត៌ (ខោហយប្រ�សិនខោ�អ្នកជាប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ការ�ត៌�ងកនខែដល់
មនទានខោកត៌) ការ�ត៌�ងអ្នវយវៈ ឬការ�ត៌�ងម�ង្ការថ្ងៃនអ្នវយវៈ។ 

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
សិខោ�ង្កាះ�នានខោ�មនរខោពទ្ធយ
ខោប្រ��ណ្តាញ ខោហយប្រត៌វការការខែ�ទា
អ្នកជងសាកពា�ល់ �នា�ព 
សានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិអ្នកមាន
សិរភាព 

៍ ា ុ ី ់ � ិ ា គ ់ គ ់ ់ ័ ិ

់ ិ ័ ៍ ជ ត ី ់ � � ី � � ី
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៍ ុ ុី ា ុី ពុ ិ ៍ � ួ ូុ ី
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ូ ិ ា ី ុ ុ ុ ិ ់ ់ ួ ូ ួ ួ
ី ួ ជ ិ ិ ់ ូ ជី ូ គ ់ គ ់

ុ � ុ ី � ័ ់ ី
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ិ ុ
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ដ ់ ូ ត ់ ខ តិ ់ ់ ី ី ត ់ ូុ
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ា ូ ជ ត ូ ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ី ី
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ិ ់ ី ់ ់ ់ ់ ុ
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ែ �
ិ ី ូ ួ �
គ ា ់ ាី

ត ី ូ �
ូ � ឺ ូ ់ ា ់ ី
ថ គ ា ់ ់ ូ
ថិ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ (ត្ថ)

ខោរាគសិញ្ញាខោវជសាប្រសិអាចំជាជង រ�សិ ការឈចា�ធីនធីរ ឬល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់
កានខែត៌អាប្រកកខោ�ៗ�ងឆ្នាំ�រហសិ។
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កប្រមា�ខោសិវ៉ាសិខោ�ង្កាះ�នានចា�ចំខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�
ខោប្រ��ណ្តាញគ ដចំគ្នានងខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោ�កង�ណ្តាញខែដរ។
ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានខោ��ងខោប្រ�សិហរដអាខោមរក (U.S.) អាចំប្រត៌វ�នធានារា�រង
ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនធានារា�រងខែផ្តកសិខោ�ង្កាះ�នានទ្ធទាងពភពខោលាក។ ខោយង�ផ្តល់ជន
រហត៌ដល់ $10,000 ថ្ងៃនការធានារា�រងប្រគ្នាអាសិនទ្ធទាងពភពខោលាកកងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
នមយៗ សិប្រមា�មខោធីា�យខោធីដខោ�រកងប្រគ្នាសិខោ�ង្កាះ�នាន ការខែ�ទា�នាន ការខែ�ទា
សិខោ�ង្កាះ�នាន នងការខែ�ទាខោប្រកាយខោពល់សានភាពសិ�ភាពមានភាពនងនខោ�ងវញ។ 
សិមខោមល់ “ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានទ្ធទាងពភពខោលាក” ខោ�កងតារាង
ខោនះខោដមីខែសិងយល់�ខែនម។

អ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្លាសិខោ�មនរខោពទ្ធយកង
�ណ្តាញ ខោដមី�នទ្ធទ្ធល់�នការ
ធានារា�រង ឬអ្នកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់យក 
ការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់រ�សិ
អ្នកខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណ្តាញ ខែដល់
មានការអ្ននញ្ញាត៌ខោដាយគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង ខោហយថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកគជា
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកនង
�ងខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណ្តាញ ។

អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ថ្ងៃន៍ការ�ត្ថម្រាបាណួ (បខែន៍ម) *

អ្នកទ្ធទ្ធល់�នសិមាជកភាពថ្ងៃនកខែនងហាត៌ប្រ��ខោដមីចំល់រមខោ�កងមជឈម�ល់
ហាត៌ប្រ��។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំខោ�កានមជឈម�ល់ហាត៌ប្រ�� ឬកចំង
ហាត៌ប្រ��ពផ្តះ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិឧ�ករ�ហាត៌ប្រ��ខោ�ផ្តះ�នផ្តងខែដរ។ 
ឧ�ករ�ខោនះនងជយអ្នកឱ្យយសិកមកងភាពង្កាយប្រសិល់ខោ�ផ្តះរ�សិអ្នក។ ជខោប្រមសិ
ឧ�ករ�ហាត៌ប្រ��តាមផ្តះរម�ញ្ជីល់ទាងជខោប្រមសិឧ�ករ�តាមដានរាងកាយ 
កមាង ឬឧ�ករ�ហាត៌យហា។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិការហាត៌ប្រ��ខោ�មជឈម�ល់ហាត៌ប្រ�� អ្នកអាចំចំល់
ខោមល់ខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ ខោហយខោប្រជសិខោរសិទ្ធតាងខែដល់ប្រត៌វចំល់រម ឬអ្នកអាចំខោ�កាន
មជឈម�ល់ហាត៌ប្រ��ខែដល់ចំល់រមខោដាយផ្លាល់ខោដមីចា�ខោផ្តម។ កខែនងចំល់រម នង
ខែ�េសិង្កាកថ្ងៃនកខែនងហាត៌ប្រ��អាចំខែប្រ�ប្រ�ល់ខោ�តាមទ្ធតាង នងអាចំផ្លាសិ�រ�ន។ 
ឧ�ករ�អាចំមានការផ្លាសិ�រ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក
មនខោពល់ចា�ខោផ្តម ឬផ្លាសិ�រទ្ធមា�ថ្ងៃន
ការខោធីល់ហាត៌ប្រ��រ�សិអ្នកជានចំ។

� គ ទ ់

ា ជ ត � ឺ ួ ឺ ់ ៃ ់ ៃ ខ ឌ ជ ត
់ ់ ា ់ ័

� � ួ ់ ់ ់ គ ា ់ � ់ ូ ួ
ត ឺ � ូ ឹ ូ ួ ែ � ូុ ត
� គ ា ់ ឋ ិ ូ ា ់
ថ ៍ ា ់ ូ គ ា ់ � � ិ ី ំុ� ត ់ �

� ់ ា ់ ូ � � ិ ូុ ូ � ិ ិ
ី ួ ់ ីី � ី ូុ គ ា ់ � ា ់ �

គ ា ់ ិ � ថ ុ ឹ ី ិ
� ី ា ់ ី � គ ា ់ � � ិ ូុ

ី ី ី ់ ថ

ូ ូ ៃ ់ ាី ូុ
ត ី ី ត ួ

ា ់ ូ ូ ួ
� ូ � ឺ ់

ូ ាី ត
ុ ា ់

ី ី ៃ � ់ ូ ឺ
� � ួ ់ ់ ូ ឹ

់ ាី ូុ ត

ថ ៍ ់ ថ

ូ ួ ិ ៃ ់ ី ី � ួ ូុ ឌ
់ ិ ី ូ ិ ់ ឌ ់ ៏ ់
់ ី ា ូ ី � ៍ ់ ា

៍ ឹ ួ ូ ែ ូុ ួ ា ់ ូ ី
៍ ់ ា ួ ច� � ី ៍

ៃ � ៍ ់ � គ
ិ ី ូ ី � ់ ឌ ់ ូ �

ី ី � ័ ី ី � ី � ូ � ួ ូ ់
ឌ ់ � ួ ា ់ ី ី ់ តី ៃ � ួ ិ

ី ់ ៃ ់ ួ ី � ិ ៃ ់ ត�
៍ ៃ ់ ត�

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ិ ួ ជ ឌិ ់ ូ
ុ ់ តី ៃ ់ ត� ៃ ់

ីី � ់ ់ ូ ិ ច
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ក់មវធ្នូអបរស្តុ�ភាព ន៍ងស្តុ��ល់ភាព *

ក់មវធ្នូម្រាគឺបម្រាគឺងស្តុ�ភាព
ខោយងមានកមវធីខែដល់អាចំរក�នខោដមីជយអ្នកកងការប្រគ�ប្រគងសានភាពសិ�ភាព
ខែដល់ប្រត៌វ�នខោធីខោរាគវនចំយ។ កមវធីរមមាន៖
y ការប្រគ�ប្រគងជងហត៌។
y ការប្រគ�ប្រគងជង�កទ្ធកចំត៌។
y ការប្រគ�ប្រគងជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម។
y ការប្រគ�ប្រគងជងសិមាធី�ម�សិ។
y ការប្រគ�ប្រគងជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង (CVD)។
y ការប្រគ�ប្រគងជងសិះសិត៌រាថ្ងៃរ (COPD)។
y កមវធីមានសិប្រមា�ប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ។

សិមារសិកា នងគនះខែ�ទាសិ�ភាពកមានផ្តងខែដរ។ ខោយងកអាចំជយអ្នកខោធីការជាមយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។
ការចំះខោ�ះកងកមវធីប្រគ�ប្រគងសិ�ភាព៖
y អ្នកប្រត៌វ�នចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�កងកមវធីខែដល់�ខោពញតាមត៌ប្រមវការ

រ�សិអ្នក�នល់�ផ្តត៌ខោដាយខែផ្តកខោល់ទ្ធននយទាមទារសិ�ងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ ឬ
ឱ្យសិ�សាន។

y អ្នកកអាចំចំះខោ�ះតាមរយៈអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នក ឬការ�ញ្ជីន�ន
ខោដាយ�នឯងផ្តងខែដរ។

មានល់ក��ត៌ប្រមវជាកលាកមយចំននខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌�ខោពញខោដមីចំះខោ�ះ។ 

ការល់�ខោ�ះខោចំញពកមវធីប្រគ�ប្រគងសិ�ភាព៖
y កមវធីទាងខោនះគជាការសិប្រគចំត៌ ខោហយអ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិយកការដកខោចំញព

កមវធី�នប្រគ�ខោពល់ខោវលា។

អូ្នកអាចំខែសិងយល់ី ់�ខែនមថ  ឬចុំះខោ�ែ ះកងកមូុ វែ ធីិីណ្តាមួយ�ងខោលី់ខោដាយទ្ធ�រសិពាខោ� 
Health Management Department រ�ស់ិខោយីងតាមរយៈខោល់� (866) 891-2320 (TTY: 
711) ពីថ្ងៃ�ៃចំនា ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក ពីខោមាា ង 6 a.m. ដល់់ 6 p.m. (ខោមាា ងសិងត ់ដាខោ��ា សុីិហិកី)។
ក់មវធ្នូយោល់ក់ក់មស្តុស្តុ�ភាព
កមវធីខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ប្រត៌វ�នរចំនាខោ�ងខោដមី�ខោងនសិ�ភាព នងរខោ�ៀ�រសិខោ�រ�សិ
អ្នកកមានផ្តងខែដរ ដចំជា៖
y កមវធី�ញ្ជីឈ�ការជក�រ។
y កមវធីប្រគ�ប្រគងទ្ធមន។

សិប្រមា�ពត៌មាន នង/ឬសិមារៈសិប្រមា�ការផ្លាចំ�រ ឬការប្រគ�ប្រគងទ្ធមន សិមទ្ធរសិពខោ�
ខោល់� (866) 472-9483 (TTY/TDD: 711) ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 6 a.m. ដល់ 
6 p.m. (ខោមាងសិងដាខោ��សិហក)។

ះ ិ ី ់ � � ិ � �

ះ ិ ី ់ � ិ ា ់ ួ
ី ែ ិ ី ី ី ួ ូ ់ូ ់ ថ ុ ់ ួ ់ ់ ់ុ

ូ ី ី ិ ិ ័ េ ែ ិ ី ួ ែ �

់ � ឺ ឺ
់ � ឺ ់ ឹ ិ ត
់ � ឺ ឹ ិ
់ � ឺ ព ព ់
់ � ឺ �
់ � ឺ ា ួ ុ � ា

ែ ិ ី ់ ី ត ា
ភ ិ ិ ឹ ៃ � ុ ៏ ី ៏ ួ ូ ី ី ួ

ូ ត ់ ់ ូ
ុ ែ ុូ ែ ិ ី ់ ុ

ូ ូ ុ ែ ័ ី ិ ត ុូ ែ ិ ី � ូ
់ ូ ិ � ុ ិ ី ិ ូ ័ � ូ ជ ត

ថ
ូ ៏ ុ ែ ូ ត ់ ់ ូ � ជ ត

ួ ៃ
ខ ឌ ូ ់ ់ ួ � ួ ូ ូ � ី ី ុ ែ

ុ ែ ី ែ ិ ី ់ ុ
ែ ិ ី � ឺ ័ ែ ិ ត ី ូ ី � ី
ែ ិ ី ់

ះ ិ ី ី ព ់ �
ែ ិ ី ូ ី ី ី ី ា ុ ិ ់ ់

ូ ៏ �
ែ ិ ី ់ ់ �
ែ ិ ី ់ ៃ ់

់ ័ ៌ ិ ភ ់ ត ់ � ់ ៃ ់ � � ា
ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ់

ា ត ់ ា ី ុ ិ ី

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ក់មះវធីិ្នូអប់រ�អ�ពីស្តុ��ភាព និ៍ងស្តុ����ល់ភាព* (បន៍ដ)

ការម្រាបក់ាយោ�បល់របបអា�របត្ថម / អា�របបន៍
សិមខោមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន “ការប្រ�កាខោ��ល់អ្នពអាហារ�ត៌ម (�ខែនម)” ខោ�កងតារាង
ខោនះ។
ខែ�េទីរស្តុពស្តុម្រា�បការផ្លូល់ដបនាន៍ពគឺលាន៍ប�យៈកា

មនថាអ្នកមានកងល់អ្នពសិ�ភាពភាមៗ សិ�រអ្នពល់ក��ខោវជសាប្រសិ ឬចំង�ន
ពត៌មានទ្ធខោ�អ្នពធីនធានសិ�ភាពខែដល់មានខោទ្ធ �ណ្តាញទ្ធរសិពសិប្រមា�ការផ្តល់
ដ�នានពគលាន�ដាយកាអាចំទាកទ្ធង�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយ
សិប្តាហ។
�ណ្តាញទ្ធរសិពសិប្រមា�ការផ្តល់ដ�នានពគលាន�ដាយកាឥត៌គត៌ថ្ងៃ�គ៖
(844) 658-8542, TTY: 711

គលាន�ដាយកាខែដល់�នចំះខោ�ះនងជយអ្នកក�ត៌ថាខោត៌អ្នកអាចំប្រគ�ប្រគងការខែ�ទា
រ�សិអ្នកខោ�ផ្តះ ឬប្រត៌វការការយកចំត៌ទ្ធកដាកពអ្នកជនាញខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។
ទ្ធរសិពខោ�ប្រគ�ខោពល់ខោវលា ទាងថ្ងៃ� ទាងយ� ខោដមីន�យជាមយគលាន�ដាយកា
ខែដល់�នចំះ�ញ្ជីអ្នពជង ឬរ�សិ។
y មនត៌ប្រមវឱ្យយមានការ�ញ្ជីន�ន ឬការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនខោទ្ធ

ខោសិវ៉ាខោនះមនប្រត៌វ�ន�ប្រមងទ្ធកសិប្រមា�ប្រគ្នាអាសិនខោនាះខោទ្ធ។ កងករ�មានអាសិន សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 911 ភាមៗ។

� ់ � ថ ា � ោ
� ី ថ ៍ ឹ ់ � ី � ថ ភ ថ ូុ

� ទ ់ ុ ់ � � ះ ី ិ � ឋ ិ

ិ ូ ី ់ � ី ុ ៃ � ួ � ី ខ ឌ ជ ត ់
័ ៌ � � ី ុ ដ � ា ់ ត ់
� � ែ ី ិ ុ ឋ ិ ់ ា ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ

ដ ៍
ដ � ា ់ ត ់ � � ែ ី ិ ុ ឋ ិ ិ ៃ ឺ

ិ ុ ឋ ិ ុ ែ ឹ ួ ូ � ់ ី ូ ់ �
់ ូ ា ូ ិ ត ុ ់ ី ូ � ូ ជ ត

� ា ់ � ៃ � ់ ី ី ិ ួ ិ ុ ឋ ិ
ុ ជី � ី � ឺ ួ

ិ ូ ជ� ត ុ ា ុ

ិ ូ ុ ុ ់ ូ ូុ ី ូ �
� ា ៃ

យោស្តុវាក់ម ស្តុ�ភាព ម្រាត្ថយោច្បាៀក់

ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមខោរាគវនចំយថ្ងៃនការសា� នងត៌ល់យភាពខែដល់ខោធីខោ�ងខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
រ�សិអ្នកខោដមីក�ត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ ឬអ្នត៌ប្រត៌វ�នរា�រង
ជាការខែ�ទាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�ខោពល់ផ្តល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយ ខោពទ្ធយប្រត៌ខោចំៀក ឬអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
ការពនត៌យខោរាគវនចំយការសា� នងត៌ល់យភាពខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare ជយ
ក�ត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬខោទ្ធ។
ការពនត៌យខោនះគខែផ្តកខោល់ត៌ប្រមវការខោវជសាប្រសិ�ខោណ្តាះ ដចំជាការ�ត៌�ងការសា�ឮ
ខោដាយសារជង ជង រ�សិ ឬការវះកាត៌។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

ះ �

ៃ ិ ិ េ័ ត ់ ិ ុ ីី ី ូ ត ់
់ ូ ី ី � ់ ី ូ ូ ូ ជ ត ់ ូ ា ់

� ូ � ឺ ិ ូ ់ ត ់ ូ ូ
ត ់ ខ តិ ់ ់

ិ ិ ិ ិ េ័ ត ់ ិ ុ ា ់ ួ
� ់ ី ូ ូ ូ ជ ត

ិ ិ ឺ ិ ី ូ ជ ត ា ុ ះ � ់ ់ ត ់
� ឺ � ឺ ួ ់

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាស្តុ�ភាពម្រាត្ថយោច្បាៀក់ (បខែន៍ម)*

�ខែនមខោល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពប្រត៌ខោចំៀកខែដល់�នធានារា�រងព Medicare អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់
�នការខោធីខោត៌សិការសា�ជាប្រ�ចាមងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ �នា�ពការខោធីខោត៌សិ
សា�ជាប្រ�ចា អ្នកអាចំត៌ប្រមវឱ្យយខោប្រ�ឧ�ករ�ជនយកងការសា�។
ខោដមីខែសិងរកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពប្រត៌ខោចំៀកកង�ណ្តាញខែដល់ខោ�ជត៌អ្នក អ្នកអាចំ៖

1. សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិខោយង ឬ
2. ខែសិងរកតាមអ្ននឡាញ – ខោដាយខោប្រ�ឧ�ករ�ខែសិងរកតាមអ្ននឡាញរ

�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពប្រត៌ខោចំៀក�ខែនមរ�សិខោយងខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។

ការ�ខោពញ/ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមសិប្រមា�ឧ�ករ�ជនយការសា�អាចំប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងមង
ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�នប្រ��ថាអ្នកប្រត៌វការឧ�ករ�ជនយការសា� អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�ន
ឧ�ករ�ជនយការសា�ខែដល់�នខោប្រជសិខោរសិជាមនចំនន 2 ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�ន
យល់ប្រពមខោដាយគខោប្រមាងខោរៀងរាល់ 2 ឆ្នាំមងសិប្រមា�ប្រត៌ខោចំៀកទាងសិង�ងរមគ្នា។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

� ថ

ថ ី ុ ា ់ ី ូ ួ
ីី ត ត ់ � ត ់ ូ � ិ ិ ា ់ ី ីី ត

ត ់ � ូ ូ ី ៍ � ួ ូុ ត ់
ី ី ី ូ ត ់ ុ ូុ ត ិ ូ ូ

� � ា ូ ី ិ ់ ី
ី ី ៍ ី
់ ូ ត ់ ុ ថ ់ ី ី � ័

� ៃ ់ ៍ � ួ ដ ់ ូ ីី ី ត
់ ូ � ិ ិ

ិ ី ូ ូ ់ ូ ូ ៍ � ួ ត ់ ូ ួ
៍ � ួ ត ់ ី � ុ � ួ ី ូ ត ់

់ ់ ូ � ត ់ � ួ ូ

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �

 ការពន៍ត្ថយរក់យោមយោរ៉ាគឺ HIV

សិប្រមា�អ្នកខែដល់ខោសិសិការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកខោមខោរាគ HIV ឬអ្នកខែដល់មានហានភយព
ការ�ងខោមខោរាគ HIV ខោកនខោ�ង ខោយងធានារា�រង៖
y ការពនត៌យរកជង មយដងខោរៀងរាល់ 12 ខែ�
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ខោយងធានារា�រង៖
y ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជងកងអ្ន�ងខោពល់មានថ្ងៃផ្តខោពាះរហត៌ដល់ខោ� 3 ដង។

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�សិមាជក
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការ
ពនត៌យរកខោមខោរាគ HIV ខែដល់ទ្ធទ្ធល់
�នការធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោ�យ។

ិ ិ

់ ូ ូី ុ� ីី ត ិ ិ ូ ិ ័ ី
ៃ ី ី ី ា ់

ិ ិ � ឺ ួ ់
ិ ី ូ ា ី ា ់

ីី ត ិ ិ � ឺ ូុ � ុ ា � ់

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ

់ ់ ិ
ិ ធិ ួ

ិ ិ ួ
ា ់

ី

ការខែ�ទាយោ�យៈទីភាក់�រស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ

មនខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាសិ�ភាពតាមផ្តះ ខោវជ��ត៌ប្រត៌វខែត៌�ញ្ញាកថាអ្នកប្រត៌វការខោសិវ៉ា
សិ�ភាពតាមផ្តះ ខោហយនង�ញ្ញាឱ្យយផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពតាមផ្តះខោដាយទ្ធភាកង្ការសិ�ភាព
តាមផ្តះ។ អ្នកប្រ�កដជាព�កកងការចាកខោចំញពផ្តះ ខែដល់មាននយថាការចាកខោចំញព
ផ្តះគជាការ�ត៌�ប្រ�ងខែប្រ�ងដសិ�ន។
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
y ខោសិវ៉ាខែ�ទាជនាញខោប្រ�ខោមាង ឬ�ខោណ្តាះអាសិន នងខោសិវ៉ាជនយសិ�ភាពតាមផ្តះ 

(ខោដមីរា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ ខោសិវ៉ាគលាន�ដាយកា
ជនាញ នងខោសិវ៉ាជនយសិ�ភាពតាមផ្តះរ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់គ្នាប្រត៌វសិរ�ត៌ចំជាង 8 
ខោមាងកងមយថ្ងៃ� នង 35 ខោមាងកងមយសិប្តាហ)

y ការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់ចំល់នារាងកាយ នងការពា�ល់ពការភាពការ
ន�យ

y ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ នងសិងមកចំ
y ឧ�ករ� នងសិមារផ្តត៌ផ្តងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

� ី ូ ់ � ទ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការពាបាល់តាមការពយរយោស្តុរមយោ�ផ្លូះ

ការពា�ល់ខោដាយការពយរខោសិរមខោ�ផ្តះពាកពននងការផ្តល់ឱ្យសិ� ឬជវសាប្រសិតាម
សិរថ្ងៃសិ�ម ឬខោប្រកាមខែសិីកដល់�គល់ខោ�ផ្តះ។ សិមាសិធាត៌ចា�ចំខោដមីអ្ននវត៌ការ
ពយរខោសិរមខោ�ផ្តះរមមានឱ្យសិ� (ឧទាហរ� ថាប្រ�ឆ្នាំងវរសិ ថាអ្នង�ដប្រ��ខោ�កង
�ម) ឧ�ករ� (ឧទាហរ� មាសិន�ម) នងការផ្តត៌ផ្តង (ឧទាហរ� �ពង នង
�ពងកាខោត៌ខែទ្ធ)។ ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
y ខោសិវ៉ាវជាជវៈ រមទាងខោសិវ៉ាខែ�ទាជនាញ ប្រត៌វ�នខោរៀ�ចំខោដាយអ្ននខោលាមតាម

គខោប្រមាងខែ�ទារ�សិខោយង
y ការអ្ន�រ នង��ះ�ណ្តាល់អ្នកជងខែដល់មនប្រត៌វ�នរា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន

ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ
y ការតាមដានពចំមាយ
y ខោសិវ៉ាតាមដានសិប្រមា�ការផ្តល់ជននវការពា�ល់តាមការពយរខោសិរមខោ�ផ្តះ នង

ឱ្យសិ�ពយរខោសិរមខោ�ផ្តះខែដល់ប្រត៌វ�ន ផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តត៌ផ្តងការពា�ល់ការ
ពយរខោសិរមខោ�ផ្តះមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ការខែ�ទា តាមយោគឺហ៍�ន៍

អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយ ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នងនាយកខោពទ្ធយខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទា
អ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ�នផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយខែដល់�ញ្ញាកថាអ្នកឈធីន ខោហយមានរយៈខោពល់ 6 ខែ� ឬត៌ចំជាងខោនះខោដមី
រសិខោ� ប្រ�សិនខោ�ជងរ�សិអ្នកដខោ�រការធីមតា។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពកមវធី
មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ខែដល់មានការ�ញ្ញាកព Medicare។ 
គខោប្រមាងរ�សិខោយងមានកាត៌ពកចំជយអ្នកខែសិងរកកមវធីមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជង
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយខែដល់មានការ�ញ្ញាកព Medicare ខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង រមទាងកមវធីខែដល់ខោយងកានកា� ប្រគ�ប្រគង ឬមានផ្តល់ប្រ�ខោ�ជន
ខែផ្តកហរញ្ជីវត៌។ ខោវជ��ត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក
អាចំជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ ។
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y ឱ្យសិ�សិប្រមា�ការប្រគ�ប្រគងខោរាគសិញ្ញា នងការ��ត៌ការឈចា�
y ការខែ�ទាអ្នកជងកងរយៈខោពល់�
y ការខែ�ទាតាមផ្តះ
ខោ�ខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយចំល់មនខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ 
អ្នកមានសិទ្ធ�នខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិគខោប្រមាង។

ខោ�ខោពល់អ្នកចំះខោ�ះកង
កមវធីមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជង
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយខែដល់
�ន�ញ្ញាកព Medicare ខោសិវ៉ាព
មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក នងខោសិវ៉ាកមខែផ្តក 
A នងខែផ្តក B រ�សិអ្នកខែដល់ទាកទ្ធង
នងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ងប្រ�ក
ខោដាយ Original Medicare មនខែមន 
Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ខោទ្ធ។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងរា�រងខោល់ខោសិវ៉ា
ពខោប្រគ្នាះជងមនរខោពទ្ធយ ខែត៌ម ( ង�ខោណ្តាះ) 
សិប្រមា�អ្នកជងដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយខែដល់មន�នខោប្រជសិខោរសិ
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការខែ�ទាអ្នកជង
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ។ មនមាន
សិហធានារា�រងរម ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង�នសិប្រមា�
សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។

ួ ា � ទ

ួ ា � ា ់ ័ ធ ឹ ត ់ ី ត
់ ុ គ ា ុ � ់ ី ី ុ ត

ួ ា � ា ួ ៍ ូ � � � ុ ូ � គ ិ ូុ
៍ ៍ ា ុី � ិ គ ់ គ ់ ៍ � ់ ិ

� ់ ា ់ ួ ៍
ិ ជ ី ួ � � � ូ � ុ

� ់ ី
់ ំ ិ តុ ត ូ � ឺ ិ ូ ា ់ ថ ៍

៍ ជ ត ី ់ �
ី ៃ

់ ត ់ � � ួ ា � ា ិ
ួ ា � ា ូ ត ់ ូ គ ់ គ ់

ួ ា � ា ខ តិ ់ ់

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�

� ឋ

ូ ិ ធិ ួ ថ ៍ ាី � ូ � ឺ � ់
ុ ជ ឌិ ់ ូ ិ ាី �
ូ � ឺ � ់ ុ ត ់ ូ � � ់
ុ ជ ់ ូ ឺ ៃ ់ ី ិ ី ី

់ ិ ី � ឺ ់ ូ � ី ែ ូ ួ � ី ែ ិ ី
ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ជ ់ ី

់ ី ី ិ ច ួ ូ ី ែ ិ ី ាី � ូ � ឺ
� ់ ុ ជ ់ ី ូុ � ់ ែ ់

់ ី ួ � ែ ិ ី ី ់ ់ ់ ៍
ូ ិ ា ថុ ជ ឌិ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ

ូ ត ់ ូុ ត ូ ត ់ ត
ែ ា ់ ួ

់ ់ ា ិ � ់ ឺ ់
� ូ � ឺ ូុ ៃី
� ា

ូ ូ ុ ា � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ
ូ ិ ធិ ត ូុ ់ ី ិ ី ូ ត ូ ុ ់ ី
ូ ូ ត ់ ៃ ា ់ ់

ូ ុ ែ ូុ
ែ ិ ី ាី � ូ � ឺ

� ់ ុ
ជ ់ ី ី

ាី � ូ � ឺ � ់
ុ ់ ូ ិ ែ ូ

ិ ូ ់ ូ ់
ឹ � ់
ុ ់ ូ ូ ់ ់

ិ

់ ី ា ់ ី
ិ � ឺ ាី ត ា ុ ះ

់ ូ � ឺ � ់
ុ ិ ី �

ថ ៍ � ូ � ឺ
� ់ ុ ិ

ា ់ ួ � ់ ់
ួ ូ ់ ់

ិ ិ ធិ ួ ថ
៍
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ការខែ�ទា�អូក់ជ�ងឺ (បនុ៍)

ស្តុម្រា�បយោស្តុវារបស្តុមន៍រយោពទីយខែ�ទាអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈ ន៍ងស្តុម្រា�ប
យោស្តុវាក់មខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare  Part A ឬ B ន៍ងទាក់ទីង�
យោ�ន៍ងយោជាគឺវាស្តុនាយោ�ដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈរបស្តុអក់៖ Original Medicare 
(ជាជាងគខោប្រមាងរ�សិខោយង) នង�ងថ្ងៃ�ឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជង
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជង
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក នងខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នងខែផ្តក B ណ្តាមយខែដល់
ទាកទ្ធងនងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក។ ��ៈខោពល់ខែដល់អ្នក
សិត៌ខោ�កងកមវធីមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា
អ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកនងខោចំញវកយ�ប្រត៌ Original Medicare 
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់ Original Medicare �ងថ្ងៃ�ជន។ អ្នកនងប្រត៌វ�នខោចំញ
វកយ�ប្រត៌ចំខោពាះចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Original Medicare។
ស្តុម្រា�បយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare Part A ឬ B ខែដល់
មន៍ទាក់ទីងយោ�ន៍ង យោជាគឺវាស្តុនាយោ�ដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈរបស្តុអក់
យោឡុយៈ៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការខោសិវ៉ាខែដល់មនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នាន ខោសិវ៉ាខែដល់
មនប្រត៌វការជា�នានខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare Part A ឬ B ខោហយខែដល់
មនពាកពនខោ�នងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកខោទ្ធ ខោនាះថ្ងៃ�
ចំណ្តាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះអាប្រសិយខោល់ថា ខោត៌អ្នកខោប្រ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�កង
�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយអ្ននវត៌តាមវធានរ�សិគខោប្រមាង (ដចំជា ថាខោត៌
ត៌ប្រមវឱ្យយមានល់ក��ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនខែដរឬខោទ្ធ)។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ 
ខោហយអ្ននវត៌តាមចំា�រ�សិគខោប្រមាងសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ខោនាះ
អ្នកប្រគ្នានខែត៌�ងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កថ្ងៃនគខោប្រមាងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោ�កង
�ណ្តាញ�ខោណ្តាះ

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ�
�ណ្តាញ ខោនាះអ្នកនង�ងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោប្រកាម Original Medicare

ស្តុម្រា�បយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) បខែន៍មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare Part A ឬ B យោទី៖ 
Molina Medicare Complete Care(HMO D-SNP) នង�នធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ា
ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខែដល់មនមានការធានារា�រងសិត៌ខោប្រកាមខែផ្តក A ឬ B 
មនថាគខោប្រមាងខែដល់�នធានារា�រងទាងខោនាះទាកទ្ធងនងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកឬអ្នត៌។ អ្នកទ្ធទាត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ។

់ ់ ទី � ូ � ឺ � ់ � ិ ់
ះ ា ់ ិ ់ ូ

� � ់ � ់ ូ
់ ី ឹ ់ ៃ ូ ដ ់ ាី � ូ � ឺ

� ់ ុ ់ ូ ់ ែ ាី � ូ � ឺ
� ់ ុ ់ ូ ិ ែ ូ ិ ូ ួ

់ ឹ � ់ ុ ់ ូ ូ
ថិ ូុ ែ ិ ី ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ូ ត ់ �

ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ឹ ិ ា
់ ែ ់ ៃ � ូ ឹ ូ

ិ ា � � � ួ ់ ់ ់
់ ា ់

ិ ់ � � ់ � ់ ូ
ី ិ ី ូ ូ ិ គ ា ់

ិ ូ ា ់ ា ់ ី
ិ ់ ័ ធ ឹ � ់ ុ ់ ូ ៃ
� ់ ូ ់ � ័ ី ី ូ ី ូ ត ់ ូុ

ត ់ ់ ី ី ុ ត ិ ់ � ី
ូ ខ ឌ ី ី ួ ុ ា ុ

ិ ី ូ ួ ា ់ ី ូ ត ់ ូុ ត
ី ុ ត ់ ់ ់ ួ ែ

ូ ់ ់ � � ួ ់ ់ ់ ែ ូុ
ត ា ុ ះ
ិ ី ូ ួ ា ់ ី ូ ត ់
ត ូ ឹ ់ � � ួ ់ ់

់ ា ់
ោ � ុ ិ ូ ា ់

ឹ ត ា ់ ី
ា ់ ិ ា ់ ថិ ូ

ិ ា ់ � ់ ឹ � ់
ុ ់ ូ ់ ូ � ់ � � ួ ់ ់ ់ ី

់ �
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ការខែ�ទា�អូក់ជ�ងឺ (បនុ៍)

ស្តុម្រា�បឱស្តុ�អាច្បាធានារ៉ាបរងយោ�យៈអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ខែផ្លូក់ D យោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុ
យោយៈង៖ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ទាងខោនះមនទាកទ្ធងនងសានភាពខោ�ជងដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកខោទ្ធខោនាះ អ្នកប្រត៌វ�ងការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយ។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�
ទាងខោនាះពាកពននងសានភាពខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិ
អ្នក ខោនាះអ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Original Medicare។ ឱ្យសិ�មន
មានការធានារា�រងខោដាយទាងមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ នងទាង
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�ខោពល់ដណ្តាល់គ្នាខោ�យ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមខោមល់ជពក
ទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 9.4។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ការខែ�ទាខែដល់មនទាកទ្ធងនងមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ការខែ�ទា
ខែដល់មនទាកទ្ធងនងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក) សិមទាកទ្ធង
មកខោយង�ខោដមីខោរៀ�ចំខោសិវ៉ាកមខោនះ។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងរា�រងខោល់ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះជងមនរខោពទ្ធយ (ខែត៌មង�ខោណ្តាះ) សិប្រមា�
អ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយខែដល់មន�នខោប្រជសិខោរសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការខែ�ទាអ្នកជង
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ។

់ ា ់ ថ ៍ ូ ់
ី ិ ី � ិ ់ ឹ ថ � ឺ � ់

ុ ់ ូ ូ ូ ់ ំ ៃ � ិ ី
� ់ ័ ធ ឹ ថ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់

ូ ូ ូ � ់ � � ួ ់ ់ ់ ិ
ា ់ � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ិ �

់ ី � ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី � �
ី ូ ី
� ់ � � ិ ី ូ ូ

� ិ ់ ឹ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ �
ិ ់ ឹ � ់ ុ ់ ូ � ់
ី ំុ� ី ី � ែ

់ ី ា ់ ី ិ � ឺ ាី ត ា ុ ះ ់
ូ � ឺ � ់ ុ ិ ី � ថ ៍ � ូ � ឺ
� ់ ុ

 ការចាក់ថ្នាប�

ខោសិវ៉ា Medicare Part B ខែដល់�នការធានារា�រងរមមាន៖

y វ៉ាកសាង�ង្ការជងរលាកសិត៌
y ការចាកវ៉ាកសាង�ង្ការជងផ្លាសិសាយធី/ប្រគនខោ� (ឬវ៉ាកសាង) ខោ�ខោពល់រដវធាក

�យល់ នងរដវរង្ការនមយៗ ខោដាយមានការចាកវ៉ាកសាង�ង្ការជងផ្លាសាយធី/ប្រគនខោ�
�ខែនម (ឬវ៉ាកសាង) ប្រ�សិនខោ�មានការចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ

y វ៉ាកសាង�ង្ការជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងហានភយកប្រមត៌�សិ 
ឬកប្រមត៌មធីយមពជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B

y វ៉ាកសាង COVID-19
y វ៉ាកសាង�ង្ការខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានហានភយ ខោហយវ៉ាកសាង�ង្ការ

ទាងខោនាះ�ខោពញតាមវធានថ្ងៃនការធានារា�រង Medicare Part B

ខោយងកធានារា�រងខោល់វ៉ាកសាង�ង្ការសិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ខែដល់ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិខោយងផ្តងខែដរ។ សិមចំល់ខោ�កាន ជពកទ្ធ 
6 ខែផ្តកទ្ធ 8 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

់ ូ � ក

ា ់ ួ
ា ់ � ា � ឺ ួ

់ ា ់ � ា � ឺ ត ់ � ុ ត ា ់ � � ៃ ់
់ ិ � ី ួ ់ ា ់ � ា � ឺ ត � ុ ត
ថ ា ់ � ិ ី � ់ ូ ជ ត

ា ់ � ា � ឺ ៃី ិ ី ូ ថិ ូុ ិ ័ ិ ព ់
ិ ី � ឺ ៃី

ា ់ �
ា ់ � ា ិ ី ូ ិ ័ ី ា ់ � ា
� � ិ ា ់

ី ៏ ា ់ ី ា ់ � ា ់ ុ ័ ី
ថ ៍ ូ ់ ី � � ់ � � ី

ូ ី ់ ័ ៌ ថ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កទ្ធទាត៌មន
សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការជងរលាកសិត៌ 
ជងផ្លាសាយ/ផ្លាសាយធី ជងរលាក
ខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B នងជង COVID-19 ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ � ់ ុ

់ ា ់ � ា � ឺ ួ
� ឺ ត ត � � ឺ
ៃី ិ � ឺ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 60
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាអក់ជងស្តុម្រា�ក់យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ

រម�ញ្ជីល់ទាងអ្នកជងប្រសិចំប្រសាវខែដល់សាកពា�ល់ ការសារនត៌សិមីទាអ្នកជងសាក
ពា�ល់ មនរខោពទ្ធយខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង នងប្រ�ខោភទ្ធខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ថ្ងៃនខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�
អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់។ ការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយចា�ខោផ្តមពថ្ងៃ�
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការចំល់សិប្រមាកកងមនរខោពទ្ធយជាផ្តវការតាមការ�ង្កា��ញ្ញារ�សិ
ខោវជ��ត៌។ មយថ្ងៃ�មនខោពល់អ្នកខោចំញពមនរខោពទ្ធយគជាថ្ងៃ�ចំងខោប្រកាយសិប្រមា�អ្នកជង
សាកពា�ល់រ�សិអ្នក។
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
y �ន�ពាកកណ្តាល់ឯកជន (ឬ�ន�ឯកជនខោ�មានភាពចា�ចំ�ងខោវជសាប្រសិ)
y អាហាររមទាងរ��អាហារពខោសិសិ
y ខោសិវ៉ាខែ�ទាខោដាយគលាន�ដាយកាជាប្រ�ចា
y ថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�អ្នងភាពខែ�ទាពខោសិសិ (ដចំជាការខែ�ទាកងសានភាពធីនធីរ ឬ

អ្នងភាពខែ�ទាជងខោ�ះដង)
y ឱ្យសិ� នងការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ� 
y ខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី
y ខោសិវ៉ា�ត៌ការសិអ្នចំ នងវទ្ធយសិកមខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌
y សិមារផ្តត៌ផ្តងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ នងវះកាត៌ចា�ចំ
y ការខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�ដចំជា រខោទ្ធះរញ
y ថ្ងៃ��ន�វះកាត៌ នង�ន�សិប្រមាកឱ្យយជាសិះខោសិីយខោប្រកាយការវះកាត៌
y ការពា�ល់ខោដាយចំល់នា សិកមភាពការង្ការ នងការន�យសិ
y ខោសិវ៉ាកមអ្ន ក ជង សាក ខោ� ខោដមីផ្លា ចំខោប្រគឿង ខោញ�ន 
y ខោ�ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាក ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការ�រសិររាង�ងខោប្រកាមប្រត៌វ�ន

ធានារា�រង៖ ប្រគ្នា�ខែភក ត៌ប្រមងខោនាម ត៌ប្រមងខោនាម-ល់ខែពង ខោ�ះដង ខោ�ម សិត៌ 
ខោ�ះដង/សិត៌ �រ�ង ខោកាសិកាខោម នងខោពាះខោវៀន/ការវះកាត៌�រសិររាងខោ�កងខោពាះ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ�រសិររាង ខោយងនងខោរៀ�ចំឱ្យយមានការពនត៌យករ�រ�សិអ្នក
ខោ�ងវញខោដាយមជឈម�ល់�រសិររាងខែដល់ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយ Medicare ខែដល់
នងសិខោប្រមចំថា ខោត៌អ្នកគជាខោ�កជនសិប្រមា��រសិររាងខែដរឬខោទ្ធ។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែផ្តក
�រសិររាងអាចំខោ�កងត៌�ន ឬខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកម។ ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ា�រសិររាង
កង�ណ្តាញរ�សិខោយងសិត៌ខោ�ខោប្រ�ទ្ធប្រមងថ្ងៃនការខែ�ទារ�សិសិហគមន អ្នកអាចំ
ខោប្រជសិខោរសិខោ�តាមមល់ដាន ដរា�ណ្តាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�រសិររាងកងត៌�នមាន�នៈ
កងការទ្ធទ្ធល់យកអ្នប្រតា Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ� Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ផ្តល់ខោសិវ៉ា�រសិររាងខោ�ទ្ធតាង�ងខោប្រ�ពគរថ្ងៃន
ការខែ�ទាសិប្រមា�ការ�រសិររាងខោ�កងសិហគមនរ�សិអ្នក ខោហយអ្នកខោប្រជសិខោរសិ
យកការ�រសិររាងខោ�ទ្ធតាងឆ្នាំយខោនះ ខោយងនងខោរៀ�ចំ ឬ�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់សាកខោ� 
នងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់មខោធីា�យខោធីដខោ�រសិមប្រសិ�សិប្រមា�អ្នក នងថ្ងៃដគ។ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងផ្តល់សិ�ងសិប្រមា�ការសាកខោ� 
នងអាហារ��ៈខោពល់ខែដល់សិត៌ខោ�ទ្ធតាងឆ្នាំយសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ
ខែដល់ទាកទ្ធងនងការ�រសិររាង ខោដាយមានអ្នត៌�រមាប្រ�ចាថ្ងៃ�រហត៌ដល់ 

អ្នក�ងប្រ�កចំនន $0 សិប្រមា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 
1 ដល់ទ្ធ 90 ថ្ងៃនការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ
កងមយរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងកខោធីការធានា
រយៈខោពល់ 60 “ថ្ងៃ��ប្រមងសិប្រមា�ខោពញ
មយជវត៌” ផ្តងខែដរ។ ទាងខោនះជាចំនន
ថ្ងៃ� “�ខែនម” ខែដល់ខោយងធានារា�រង។ 
ប្រ�សិនខោ�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិ
អ្នកខោល់សិព ងម 90 ថ្ងៃ�ក យរយៈខោពល់
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន អ្នកអាចំខោប្រ�ថ្ងៃ��ខែនម 
ទាងខោនះ�ន។ �ខែនខោ�ខោពល់ខែដល់
អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិដល់ចំននថ្ងៃ��ខែនមទាង 
60 ខោនះ ការធានារា�រងខោល់មនរខោពទ្ធយ
ខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិ
អ្នកនងប្រត៌វ�នដាកក�ត៌ប្រត៌មខែត៌ 
90 ថ្ងៃ��ខោណ្តាះកងមយរយៈខោពល់អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
អ្នកជងសាកពា�ល់ខែដល់មានការ
អ្ននញ្ញាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណ្តាញ 
�នា�ពសានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិ
អ្នកមានសិរភាព ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក
គជាចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នក
នងទ្ធទាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណ្តាញ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

� ូ � ឺ ូ� ទី

ួ ច� � ូ � ឺ ួ ូ ់ ដ ី ិ ូ � ឺ ូ ់
ាី � ិ ាី ់

ូ � ឺ � ូ � ឺ ូុ ាី ់ តី ី ៃ
ូ ួ � ូុ ាី ៃ� គ ់ ជ ់

ជ ឌិ ួ ៃ ុ ូ ី ាី ឺ ៃ ុ ់ ូ � ឺ
ូ ់ ់ ូ

ា ់ ួ ៍
ា ់ ់ ត ា ់ ី � ់ ជ ត

ួ � ិ
� ិ ុ ឋ ិ �

ៃ � ់ គ � ិ � � ូុ ថ ៃ ់ ៃ
គ � � ឺ �

ិ ី ់
ត ាី ិ

� ែី ុ ិ ិ ិ ុ ែ
ភ គ ់ គ ់ ូ ជ ត ិ ់ � ់

ី ់ ៍ � ុ
ៃ ា ់ ់ ិ ា ់ ី ់

ែ ិ ិ តី
ែ ូ � ឺ ូ ់ ី ី ត ់

ខ ឌ ់ ់ ត� � គ ូ
ា ់ ់ ូ ់ ់ � � ៃី ួ

� ួ ួ ិឹ ិ ិ ់ ត� � គ ូុ
ិ ី ូ ូ ត� � គ ី ឹ � ិ ិ ី ់ ូ

ី ិ ឌ ត� � គ ួ គ ់
ឹ ី ូ ឺ ខ ់ ត� � គ ូ ត ់ ូ
ត� � គ ូុ � ់ � ់ ែ ិ ី ត� � គ
ូុ ត ់ ី ថិ ់ � ់ ៍ ូ

ី � � ឋ ូ ត ់ ត� � គ ូុ � ់ ា
ូុ ួ ិ ី

ត ់ ត� � គ ី � ី � �
� ់ ត� � គ ូុ ៍ ់ ូ ី ូ ី �
ត� � គ ី � ៃ ី ឹ � ់ ៃ � ី ូ ់

ិ ៃ � ី ីី � ី ់ ូ ិ �
ឹ ត ់ � ់ ូ ់

ិ ថិ ី � ៃ ់ � ជ ត
់ ឹ ត� � គ ិ � ៃ � ់

ូ ់ ់ � ួ ់ ៃ ី
់ ី ូ ់ ាី

ូុ ួ ថ ៍
់ ី ៏ ីី

ៃ ុ ់
ួ ី ិ � � ួ
ៃ ថ ី ា ់

ិ ី ូ ់ ាី ់
ូ ី ី ៃ ូុ ួ

ថ ៍ ូ ី ៃ ថ
� ា ុ ត

ូ ី ់ ់ � ួ ៃ ថ �
ា ់ ី ាី

ូ � ឺ ់
ូ ឹ ូ ់ � ់ ឹ

ៃ ា ុ ះ ូុ ួ ថ
៍

ិ ី ូ ួ �
ូ � ឺ ូ ់

ុ ា ាី ត
ា ់ ី ថ គ ា ់ ់

ូ ថិ ៃ � ់ ូ
ឺ � � ួ ់ ់ ូ
ឹ � ់ ាី ូុ ត

ូ � ា
�
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទា�អូក់ជ�ងឺសូាក់់ពាបាល់ (បនុ៍)

$150 កងមយថ្ងៃ�។ ខោល់សិពខោនះ ការសិងប្រ�កសិប្រមា�ចំមាយអាចំប្រត៌វ�នខោសិសិ
កងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោសិនងអ្នប្រតាចំមាយសិងដាសិប្រមា�អ្នក�ងពនដចំខែដល់�ន
ពព�នាខោដាយខោសិវ៉ាកមចំ�ល់ថ្ងៃផ្តកង (IRS) ខែដល់ប្រត៌វ�នខែកត៌ប្រមវ នងខោសិចំក 
ជនដ�ងខែដល់�នខោចំញផ្តាយជាសាធារ�ៈ។ ចំននទ្ធកប្រ�កអ្នត៌�រមាសិប្រមា�
ការខោធីដខោ�រ ការសាកខោ� អាហារ នងសិ�ងចំមាយទាងអ្នសិមានចំននប្រ�ពាន
ដលារ ($5,000) កងមយការ�រសិររាងខោដាយអ្ននខោលាមតាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នា
រ�សិគខោប្រមាង។

y �ម - រមទាងការរកាទ្ធក នងការចាក�ញ្ជីល់�ម។ ការធានារា�រងខោល់�ម
ទាងមល់ នងខោកាសិកា�មប្រកហមខែដល់ខោវចំ�� ខោដាយចា�ខោផ្តមជាមយចំ�ះ
�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វការ។ សិមាសិធាត៌ថ្ងៃន�មខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិ
ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោដាយចា�ខោផ្តមពចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់�នខោប្រ�។

y ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយ

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ កងនាមជាអ្នកជង អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌សិរខោសិរការ�ង្កា�
ខោដមីទ្ធទ្ធល់យកអ្នកជាផ្តវការកងនាមជាអ្នកជងសិប្រមាកកងមនរខោពទ្ធយ។ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នក
សាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថា
ជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌អ្នកជាអ្នកជង
សាកពា�ល់ខោ� ឬជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ សិមសាកសិរ�គល់ក
ខោ�មនរខោពទ្ធយ។
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមខោ�កងសិនកពត៌មានរ�សិ Medicare អ្ន��បធ្វើ�ជ្ជនា ម្ព័ន៍ រធ្វើព្យាទ្ធយ� ះ  
Medicare។ សិនកពត៌មានខោនះមានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ www.Medicare.gov/pub
lications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-877-486-2048។

ូុ ួ ៃ ី ី ់ ់ ៃ ូ ូី ុ�
ូុ � ួ ឹ ់ ែី ឹ ៃ ត ់ ់ ូ ់ ធ �
ិ ៌ ែ � � ា ូុ ូ ូ ិ តី
� � ឹ � ួ ឹ ់ ិ ់

ីី � ី ូ ់ ិ � ៃ � ់ � ួ � ់
ុ ៃ ូុ ួ ត� � គ ុ ៍ �

់
ួ � ុ ិ ់ ច� ា ់ ី

� � ិ ិ ច ់ ់ តី ួ � ុ
ួ � � ូ ូ ុ � ់

ូ ា ់ ់ តី ី � ុ ួ � � ី
ូ

� ់ � � ូុ ូ � ឺ ូ ត ់ ់ ូ ូ គ ់
ី ី ួ ូ ៃ� ូុ ូ � ឺ ូុ ាី ី ី ូ
ូ ់ ូុ ាី ួ ់ ៏ ៏ ូ ូ ់ ុ

ូ � ឺ ិ ូ ់ ូ ់ ិ ី ូ ិ ី ូ ូ � ឺ
ូ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី � ួ ុ គ ិ

ាី
ួ ័ ៌ ថ ូុ ៃឹ ័ ៌ ់

ៃឹ ័ ៌ ី � ័
� ា

ូ ី ់ � ា

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

យោស្តុវាអក់ជងសាក់ពាបាល់យោ�មន៍រយោពទីយច្បាត្ថសាម្រាស្តុ

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមានខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ប្រត៌វការការ
សាកខោ�មនរខោពទ្ធយ។

y អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនះទាងខោ�កងមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ� ឬមនរខោពទ្ធយ
វកល់ចំរត៌ខែដល់ខោមល់ខែ�អ្នកខែដល់មាន�ញ្ញាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែត៌�ខោណ្តាះ។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយវកល់ចំរក (ជនសិមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ�) 
Medicare �ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយវកល់ចំរកសិប្រមា�អ្នកជងសាក
ពា�ល់រហត៌ដល់រយៈខោពល់ 190 ថ្ងៃ��ខោណ្តាះកងអ្ន�ងខោពល់មយជវត៌រ�សិ
អ្នក។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោប្រ�ខែផ្តកមយថ្ងៃនខែដនក�ត៌ខោពញមយជវត៌រ�សិអ្នករយៈខោពល់ 
190 ថ្ងៃ�មនខោពល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះចំននថ្ងៃ�មនរខោពទ្ធយខោពញ
មយជវត៌ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងប្រត៌វ�នកាត៌�នយខោដាយចំននថ្ងៃ�សិប្រមា�
អ្នកជងសាកពា�ល់សិប្រមា�ការពា�ល់សិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងពមនខោដាយ Medicare ខោ�កងមនរខោពទ្ធយវកល់ចំរត៌។ 

y ខែដនក�ត៌រយៈខោពល់ 190 ថ្ងៃ�មនអ្ននវត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ផ្តល់
ខោ�កងខែផ្តកផ្តវចំត៌ថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ�ខោនាះខោទ្ធ។

y មនមានខែដនក�ត៌ចំខោពាះចំននថ្ងៃនរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់
�នខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ�ខោនាះ
ខោទ្ធ។ អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�នរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនជាខោប្រចំនផ្តងខែដរ ខោ�ខោពល់
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខោ�មនរខោពទ្ធយវកល់ចំរត៌ �ខែនមានខែដនក�ត៌មយ
ជវត៌រយៈខោពល់ 190 ថ្ងៃ�។

Medicare មនធានារា�រងខោល់៖

y កាត៌ពកចំខែ�ទាឯកជន
y ទ្ធរសិព ឬទ្ធរទ្ធសិេនខោ�កង�ន�រ�សិអ្នក
y �ន�ឯកជន (ល់ះប្រតាខែត៌មានភាពចា�ចំ�ងខោវជសាប្រសិ)

អ្នក�ងប្រ�កចំនន $0 សិប្រមា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 
1 ដល់ទ្ធ 90 ថ្ងៃនការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ
កងមយរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងកខោធីការធានា
រយៈខោពល់ 60 “ថ្ងៃ��ប្រមងសិប្រមា�ខោពញ
មយជវត៌” ផ្តងខែដរ។ ទាងខោនះជាចំនន
ថ្ងៃ� “�ខែនម” ខែដល់ខោយងធានារា�រង។ 
ប្រ�សិនខោ�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិ
អ្នកខោល់សិព 90 ថ្ងៃ�កងមយរយៈខោពល់
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន អ្នកអាចំខោប្រ�ថ្ងៃ��ខែនម
ទាងខោនះ�ន។ �ខែនខោ�ខោពល់ខែដល់
អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិដល់ចំននថ្ងៃ��ខែនមទាង 
60 ខោនះ ការធានារា�រងខោល់មនរខោពទ្ធយ
ខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិ
អ្នកនងប្រត៌វ�នដាកក�ត៌ប្រត៌មខែត៌ 
90 ថ្ងៃ��ខោណ្តាះកងមយរយៈខោពល់អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
អ្នកជងសាកពា�ល់ខែដល់មានការ
អ្ននញ្ញាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណ្តាញ 
�នា�ពសានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិ
អ្នកមានសិរភាព ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក
គជាចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នក
នងទ្ធទាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណ្តាញ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ូ � ឺ ូ ់ ទី ិ ុ ុ

ែ ា ់ ួ � ុ ៃ� ិ ត ូ
ូ ់ ាី

ូ ួ ែ � � ូុ ាី � ាី
ិ ិ ី ូ ា ុ ៃ� ិ ត ា ុ ះ

ិ ី ូ ថិ ូុ ាី ិ ិ � ួ ាី �
់ ់ ់ ាី ិ ិ ់ ូ � ឺ ូ ់

� ់ ៃ ា ុ ះ ូុ � ុ ួ ី ិ ់
ូ

ិ ី ូ ី ូ ួ � ់ ួ ី ិ ់ ូ
ៃ ុ ុ ែ ូុ ់ ី � ួ ៃ ាី

ួ ី ិ ូ ា ់ ូ ់ ថ � ួ ៃ ់
ូ � ឺ ូ ់ ់ ុ ៃ� ិ ត ូ

ា ់ ី ុ ូុ ាី ិ ិ
� ់ ៃ ិ ុ ត � ុ ៃ� ិ ត ត ់

ូុ ូ ៃ� ិ ត ាី �
ិ � ់ � � ួ ថ ៍ ូ ួ

ូ ួ � ុ ៃ� ិ ត ូុ ាី �
ូ ៏ ួ ថ ៍ ី
ូ ួ � ាី ិ ិ ា ុ ត � ់ ួ

ី ិ ៃ
ិ ា ់ ី
ី ិ ច �

� ា � ៍ ូុ ា ់ ់ ូ
ា ់ ុ � ់ ជ ត

ូ ់ ់ � ួ ់ ៃ ី
់ ី ូ ់ ាី

ូុ ួ ថ ៍
់ ី ៏ ីី

ៃ ុ ់
ួ ី ិ � � ួ
ៃ ថ ី ា ់

ិ ី ូ ់ ាី ់
ូ ី ី ៃ ូុ ួ

ថ ៍ ូ ី ៃ ថ
� ា ុ ត

ូ ី ់ ់ � ួ ៃ ថ �
ា ់ ី ាី

ូ � ឺ ់
ូ ឹ ូ ់ � ់ ឹ

ៃ ា ុ ះ ូុ ួ ថ
៍

ិ ី ូ ួ �
ូ � ឺ ូ ់

ុ ា ាី ត
ា ់ ី ថ គ ា ់ ់

ូ ថិ ៃ � ់ ូ
ឺ � � ួ ់ ់ ូ
ឹ � ់ ាី ូុ ត

ូ � ា
�
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយរបស្តុអក់ជងសាក់ពាបាល់៖ យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរងខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ ឬ SNF ក់ងអឡុងការសាក់យោ�
របស្តុអក់ជងស្តុម្រា�ក់ពាបាល់ខែដល់មន៍�ន៍ការធានារ៉ាបរង

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោប្រ�ប្រ�សិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនសិប្រមា�អ្នកជងសាកពា�ល់រ�សិអ្នក
អ្នសិ ឬប្រ�សិនខោ�ការសាកពា�ល់មនសិមខោហត៌ផ្តល់ នងមនចា�ចំខោនាះ ខោយងនងមន
ធានារា�រងខោល់ការសាកពា�ល់រ�សិអ្នកជងសាកខោ�រ�សិអ្នកខោនាះខោទ្ធ។ កងករ�
�ះ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមជាកលាកខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន��ៈខោពល់ខែដល់
អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ (SNF)។ ខោសិវ៉ាខែដល់�ន
ធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖

y ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយ
y ខោត៌សិខោធីខោរាគវនចំយ (ដចំជាខោធីខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី)
y �ត៌ការសិអ្នចំ ការពា�ល់ខោដាយរាដយម នងការពា�ល់ខោដាយអ្នសិត៌� រមទាង

សិមារ នងខោសិវ៉ាអ្នក�ខោចំកខោទ្ធសិ
y �ងសិមងខោប្រកាយការវះកាត៌
y រ���ង សិមងត៌អ្ន��ង នងឧ�ករ�ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ខោប្រ�ខោដមីទាញ�ង�ង នងការ

ភាត៌សិនាករងដចំខោដមវញ
y ឧ�ករ�អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង�ង (ខោប្រ�ពខោធីញ) ខែដល់ជនសិ

សិររាង�ងកងទាងអ្នសិ ឬខែផ្តក�ះ (រមទាងជាល់កាជា�គ្នា) ឬម�ង្ការទាងអ្នសិ ឬ
ខែផ្តក�ះថ្ងៃនសិររាង�ងកងខែដល់អ្នសិកម ឬដខោ�រការ�សិប្រ�ប្រកត៌ជាអ្នចំថ្ងៃ�នយ រម
ទាងការជនសិ ឬជសិជល់ឧ�ករ�ទាងខោនាះ

y ខែដកអ្ន�ខោជង ថ្ងៃដ �ង នងក ប្រ�ដា�ប្រទ្ធ នងខោជង ថ្ងៃដ នងខែភកសិ�ីនមត៌ រមទាងការ
ថ្ងៃល់ត៌ប្រមវ ការជសិជល់ នងការ�រខែដល់ចា�ចំ ខោដាយសារខែត៌ការ�កខែ�ក សិករចំរល់ 
�ត៌�ង ឬការផ្លាសិ�រខោ�តាមសានភាពរាងកាយរ�សិអ្នកជង

y ការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់ការន�យសិ នងការពា�ល់ខោដាយសិកមភាព
ការង្ការ

សិមខោមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�កងតារាង
ខោនះខោដមីយល់អ្នពចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�ករ�សិអ្នកសិប្រមា�៖

y “ខោសិវ៉ាកមប្រគខោពទ្ធយ/ប្រគខោពទ្ធយ
ពា�ល់ជង រមទាងការ
ជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យ
ខោវជ��ត៌”

y “ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយ
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ 
នងខោសិវ៉ាពា�ល់ នងសិមារ
ផ្តត៌ផ្តង”

y “ឧ�ករ�អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ 
នងសិមារផ្តត៌ផ្តត៌ខែដល់
ពាកពន”

y “ខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាអ្នកជង
ខោប្រ�”

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ូ ់ ទី ់ ូ � ឺ ូ ់ ះ
ា ់ ូ ួ ូ� ទី ូ� � � ូ ់

់ ូ � ឺ ិ ា ់

ិ ី ូ ី ់ ថ ៍ ់ ូ � ឺ ូ ់ ់ ូ
់ ិ ី ូ ់ ិ ុ ិ ិ � ់ ី ឹ ិ

ា ់ ី ូ ់ ់ ូ � ឺ ូ ់ ់ ូ ូុ ី
ៃ ី ឹ ា ់ ី ែ ់ ់ ូ ួ
ូ ថិ ូុ ាី ាី � �

ា ់ ួ ៍
ូ

ត ីី ិ ិ េ័ � ីី ត ាី ិ
� ែី ុ ិ ា � ិ ុ ី � � ួ �

ភ ិ ូ ច
ា ់ ុី ា ់ ់

ិឹ ុី ា ់ ៍ ិឹ ិ ៍ ី ី ី ិឹ � ិ
ៃ ់ ៃ ់ ់ � ី ិ

៍ ិ ិ ែិ ិ ៍ ់ ិឹ ី ែ � ួ
� គ ូុ � ់ ូ ៃ ួ � ិ ់ ូ ុ � ់
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់ ់ ៃ ់ ដ� ថ ់ ូ � ឺ
ិ ដី ិ ែ

� ី ថ ៍ ូុ
ី ី ់ � ី � � ួ

់ ់ ់ ូ ់
ែ ូ ូ
� ឺ ួ �

ួ ិ ិ ័
ជ ឌិ

ីី ត ិ ិ េ័
ូ � ឺ ិ ូ ់
ិ ិ ភ
គ ់ គ ់
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់ ័ ធ
ត ី ិ ូ � ឺ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

អត្ថម្រាបយោ�ជន៍អា�រ (បខែន៍ម)*

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះគមានខោគ្នាល់��ងខោធីឱ្យយអ្នកមានសិ�ភាពល់ នងរងមា�នា�ព
ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�ន ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ 
(SNF) ឬសិប្រមា�ល់ក��ខោវជសាប្រសិ ឬល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់អាចំត៌ប្រមវឱ្យយអ្នក
សាកខោ�ផ្តះមយរយៈខោពល់។ អ្នកប្រគ�ប្រគងករ�រ�សិអ្នក ឬខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកនង
សិខោប្រមចំចំត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខែដរឬអ្នត៌។ ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអាចំ
ខោសិសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះសិប្រមា�អ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសានភាពរាថ្ងៃរជាកលាក។
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះផ្តល់អាហារ 2 ខោពល់កងមយថ្ងៃ�សិប្រមា�រយៈខោពល់ 14 ថ្ងៃ�ខោដាយមាន
អាហារសិរ�ចំនន 28 ខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ឱ្យយ។ ប្រ�ខោភទ្ធអាហារនងខែផ្តកខោល់ត៌ប្រមវការ
ថ្ងៃនរ��អាហារណ្តាមយខែដល់អ្នកអាចំមាន។ អ្នកកអាចំមានល់ក�ៈប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�
អាហារ 28 ខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោល់សិព 14 ថ្ងៃ�ខោដាយមានការយល់ប្រពម។ គខោប្រមាង
ធានារា�រងអ្នត៌�រមា 4 សិប្តាហ នងអាហាររហត៌ដល់ 56 ខោពល់ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
ប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។
អ្នកប្រគ�ប្រគងករ�រ�សិអ្នកនង�ញ្ញាទ្ធញអាហាររ�សិអ្នកសិប្រមា�អ្នក ខោហយអាហារ
ទាងខោនាះនងប្រត៌វ�នដកជញ្ជីនដល់ផ្តះរ�សិអ្នក។ ជាធីមតា ការដកជញ្ជីនខោល់កដ�ង
មកដល់កងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង (3 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ខោធីការ) �នា�ពដខោ�រការថ្ងៃនការ�ញ្ញាទ្ធញ។ 
អ្នកនងប្រត៌វ�នទាកទ្ធងជាមនអ្នពកាល់�រខោចំទ្ធដកជញ្ជីនខោនាះ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ថ ៍ ថ

ថ ៍ ឺ � ីី ូ ុ ិ ិ ឹ � ា ់ ី
ូ ់ ាី ូ � ឺ ាី � �

់ ខ ឌ ជ ត ខ ឌ ជ ត ូ ូ
ូ ់ ា ួ ូ ់ ី ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ ឹ

ិ ត ី ូ ូ ថ ៍ ់ ជ ឌិ ់ ូ
ូី ុ� ថ ៍ ់ ូ ិ ី ូ ថ ុ � ា ់ ់
ថ ៍ ត ់ ូុ ួ ៃ ់ ៃ

ុ � ួ ូ ត ់ ឹ ិ ី ូ
ួ ូ ូ ៏ ខ ់ ់ ់
ថ ី ី ៃ ់

ា ់ ិ ត ៍ ឹ � ់ ់ ូ � ិ ិ
ូ ុ ត

ូ ់ ី ់ ូ ឹ ជ ិ ់ ូ ់ ូ ី
� ឹ ូ ឹ ជ� ់ ា ់ ូ ែ ឹ ជ� ី � �

់ ូុ ា ៃ ៃ ីី ា ់ ី � ី ជ ិ
ូ ឹ ូ ់ ុ � ី ិ េ ឹ ជ�

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�

 ការពាបាល់យោ�យៈយោម្រាបអា�របត្ថមយោវជសាម្រាស្តុ

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះគសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ជងត៌ប្រមងខោនាម (�ខែន
មនខែមនខោ�ខោល់ការលាង�ម) ឬ�នា�ពការ�រត៌ប្រមងខោនាមខោ�ខោពល់ខែដល់�នខោចំញ
ខោវជ�ញ្ញាខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។
ខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះខោ��ល់មយទ្ធល់នងមយរយៈខោពល់ 3 ខោមាងកងឆ្នាំ
ដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយអាហារ�ត៌មខោប្រកាមកមវធី Medicare 
(ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងគខោប្រមាងរ�សិខោយង គខោប្រមាង Medicare Advantage ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬ 
Original Medicare) នង 2 ខោមាងកងឆ្នាំនមយៗ�នា�ពខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�សានភាព 
ការពា�ល់ ឬការខោធីខោរាគវនចំយរ�សិអ្នកផ្លាសិ�រ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នចំននខោមាង
ពា�ល់កានខែត៌ខោប្រចំនខែ�មខោទ្ធៀត៌ខែដល់មានខោវជ�ញ្ញាពប្រគខោពទ្ធយ។ ខោវជ��ត៌ប្រត៌វខែត៌ខោចំញ
ខោវជ�ញ្ញាខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ នង�នខោសិចំក�ង្កា�ជា�រ�សិពកខោគជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ 
ប្រ�សិនខោ�ការពា�ល់រ�សិអ្នកប្រត៌វការចំល់កងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន�ងម�។

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាពា�ល់
ខោដាយអាហារ�ត៌មខែ��ខោវជសាប្រសិ
ខែដល់មានការធានារា�រងព Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។

ី � ថ ា ា ុ

ថ ៍ ឺ ់ ូ � ឺ ឹ ិ � ឺ ា ុ ត
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ីី ិ ិ េ័ ់ ូ ៃ ់ ត� ូ ួ � ួ ា

់ ី ជ ជ ី ូ ជ ឌិ ូ
ជ ជ ី ែ � ិ ត តី គ ់ ែី ់ ួ ់ ូ �

ិ ី ់ ូ ូ � ូុ ូ � ិ ិ ុ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់ ិ
ិ ធ ួ

� ថ ភ ជ ត
ា ់ ី

 Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP)

យោស្តុវាក់ម MDPP ម្រាត្ថវបាន៍រ៉ាបរងស្តុម្រា�បអក់ខែដល់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍យោម្រាកាម
គឺយោម្រា�ងស្តុ�ភាព Medicare ទាងអស្តុ។
MDPP គជាការខោធីអ្ននរាគមនខោល់ការផ្លាសិ�រអាក�ីករ�អ្នព�ញ្ញាសិ�ភាពខែដល់
�នខោរៀ�ចំខោ�ងខែដល់ផ្តល់ការ��ះ�ណ្តាល់ជាកខែសិងកងការផ្លាសិ�ររ��អាហារ
រយៈខោពល់យរ ការ�ខោងនសិកមភាពរាងកាយ នងយទ្ធសាប្រសិខោដាះប្រសាយ�ញ្ញា ខោដមី
យកឈះខោល់�ញ្ញាប្រ�ឈមកងការប្រទ្ធប្រទ្ធងការសិប្រមកទ្ធមន នងរខោ�ៀ�រសិខោ�ខែដល់មាន
សិ�ភាពល់។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬការកាត៌កងសិប្រមា�

 MDPP អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ខោនះខោទ្ធ។

ះ ូ ា ់ ់ ូ ិ ិិ ួ
� � ់

ឺ ីី ត ៍ ី ៃ ់ ត� ិ ិ � ី ា ុ
� ី ត ់ តុ ត ់ ត ូុ ៃ ់ ត�

� ាី ែ ិ ុ ធ ត ា ី ី
ូ ី ា ូុ ់ ៃ ់ ិ ់

ុ ិ

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់
ថ ៍
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ឱស្តុ� Medicare Part B

ថ្នាទាងយោន៍ះស្តុត្ថយោម្រាកាមខែផ្លូក់ B ថ្ងៃន៍ Original Medicare។ ស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុ
យោយៈងទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ទាងយោន៍ះតាមរយៈៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុ
យោយៈង។ ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរម�ន៍៖

y ឱ្យសិ�ខែដល់ជាធីមតាមនប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគង�នឯងខោដាយអ្នកជង នងប្រត៌វ�នចាក
�ញ្ជីល់ ឬពយរខោសិរម ��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពខោវជ��ត៌ ជា
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�មនខោពទ្ធយ ឬខោសិវ៉ាកមមជឈម�ល់វះកាត៌មនសាកពា
ល់�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ។

y អាងសិយល់នខែដល់ផ្តត៌ផ្តងតាមរយៈឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ (ដចំជា
មាសិន�មអាងសិយល់នខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ)

y ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកកពងខោល់� ខោ�ខោពល់ខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិ
ខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ (ដចំជាមាសិន�ងជាខោដម) ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ខោដាយគខោប្រមាង

y ឱ្យសិ�សិប្រមា�ជង Alzheimer, Leqembi® (ខោ�ះទ្ធខោ� lecanemab) ខែដល់ប្រត៌វ
�នផ្តល់តាមការចាកតាមសិរថ្ងៃសិ�ម។ �ខែនមពខោល់ត៌ថ្ងៃមថា អ្នកអាចំប្រត៌វការកា
រខែសិន នងការខោធីខោត៌សិ�ខែនមមន នង/ឬអ្ន�ងខោពល់ពា�ល់ ខែដល់អាចំ�ខែនមខោល់ថ្ងៃ�
ចំណ្តាយរមរ�សិអ្នក។ ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអ្នពអ្នខែដល់ការខែសិន នង
ការខោធីខោត៌សិខែដល់អ្នកអាចំប្រត៌វការជាខែផ្តកថ្ងៃនការពា�ល់រ�សិអ្នក

y សារធាត៌ខោធីឱ្យយ�មកកខែដល់អ្នកផ្តល់ឱ្យយ�នឯងខោដាយការចាកប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន
ជង�មមនកក

y ឱ្យសិ��រសិររាង/ប្រ�ពនភាពសា៖ Medicare ធានារា�រងខោល់ការពា�ល់ខោដាយ
ឱ្យសិ�សិប្រមា�ការ�រសិររាង ប្រ�សិនខោ� Medicare �ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការ�រ
សិររាងរ�សិអ្នក។ អ្នកប្រត៌វខែត៌មានខែផ្តក A ខោ�ខោពល់មានការ�រសិររាងខែដល់មានការ
ធានារា�រង ខោហយអ្នកប្រត៌វខែត៌មានខែផ្តក B ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�សិប្រមា�
ប្រ�ពនភាពសា។ ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare Part D ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�
ខែដល់ទ្ធ�សាត៌ការខោ�យត៌�ថ្ងៃនប្រ�ពនភាពសា ប្រ�សិនខោ�ខែផ្តក B មនធានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ទាងខោនាះខោទ្ធ

y ថាពា�ល់ពក�ងខែដល់អាចំចាក�ញ្ជីល់�ន ប្រ�សិនអ្នកព�កកងខោចំញចំល់ខោ�ផ្តះ 
ខោប្រពាះមាន�ញ្ញា�ងពកខែដល់មានការ�ញ្ញាកពខោវជ��ត៌ថា មានទ្ធនាកទ្ធនងជាមយ
សានភាព�ងខោ�ាយខោប្រកាយខោពល់ប្រសិអ្នសិរដវ ខោហយមនអាចំខោប្រ�ថាខោដាយ�នឯង
�នខោដាយគ្នានជនយខោនាះ

y អ្នងទ្ធខែហេនមយចំនន៖ Medicare ធានារា�រងខោល់អ្នងទ្ធខែហេន ប្រ�សិនខោ�
ខោវជ��ត៌ខោរៀ�ចំអ្នងទ្ធខែហេនទាងខោនាះ ខោហយអ្នកខែដល់មានការខែ�នាប្រត៌មប្រត៌វ 
(ខែដល់អាចំជាអ្នក អ្នកជង) ផ្តល់ជនអ្នងទ្ធខែហេនទាងខោនាះខោប្រកាមការប្រត៌ត៌ពនត៌យ
សិមប្រសិ�

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B អាច្បាម្រាត្ថវអន៍វត្ថ
ច្បាយោ�ះ ការពាបាល់ជាជ�ន៍។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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� ឺ ិ
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� គ ់ ូ ូ ូ ូ ត� � គ

ា ់ ី ូ ូ ូ ូ ួ ់
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�
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ែ � ួ

់ ី ួ � ួ ា ់ ី ់ ី ិ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ឱស្តុ� Medicare Part B (ត្ថ)

y ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងន� ឹងជ�ងឺមហារកខែដល់ប្រត៌� វខោល់�ជាកូ ់លាក់៖ Medicare ធានារាា �់រង
ខោលី់ឱ្យសិ�ជ�ងឺមហារកខែដល់ប្រត៌� វខោល់�មូ ួយចំ�នួនខែដល់អូ្នកខោល់�តាមមាត់៌ ប្រ�សិិនខោ�ី
ឱ្យសិ�ដ�ចំគូ្នាអាចំខោប្រ�ី�នកងទ្ធប្រមងូុ ់ខែដល់អាចំចាក់ ឬឱ្យសិ�ខោនាះគឺជាឱ្យសិ�ខែដល់
មានសារធាតុ៌សិកមខោ�ាយែ  (ទ្ធប្រមង់ឱ្យសិ�ខោល់�តាមមាត់៌ខែដល់ខោ�ខោពល់ខោល់�ចំ�ល់ វ៉ា
��ខែ�កខោ�ជាធាតុ៌ផ្តេ�សិកមដែ �ចំគូ្នាមានកងថាូុ ូ ចាក� ់) ថ្ងៃនថូាចាក� ់។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ឱ្យសិ�
�ីសិប្រមា�ែ ់ជ�ងឺមហារកមាត៌� ់អាចំរក�ន ខែផ្តកូ B អាចំធានារាា �់រងខោលី់ឱ្យសិ�ទាងខោនាះ�
�ន។ ប្រ�សិិនខោ�ីខែផ្តកូ B មិនធានារាា �់រងខោលី់ឱ្យសិ�ទាងខោនាះខោទ្ធ�  ខែផ្តកូ D នឹងធានារាា �់រង

y ឱ្យសិ�ខោល់�ខោដមីប្រ�ឆ្នាំងនងការចំខោង្ការ៖ Medicare ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំង
នងការចំខោង្ការខែដល់ប្រត៌វខោល់� ខែដល់អ្នកខោប្រ�ជាជាខែផ្តកមយថ្ងៃនរខោ�ៀ�ពា�ល់ខោដាយ
ខោប្រ�សារធាត៌គមខោដមីប្រ�ឆ្នាំងជងមហារក ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ខោនាះប្រត៌វ�នផ្តល់ឱ្យយមន 
ខោ�ខោពល់ ឬកងរយៈខោពល់ 48 ខោមាងថ្ងៃនការពា�ល់ខោដាយខោប្រ�សារធាត៌គម ឬប្រត៌វ�ន
ខោប្រ�ជាការជនសិការពា�ល់ខោពញខោល់ញសិប្រមា�ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការចំខោង្ការខោដាយ
ចាកតាមសិរថ្ងៃសិ�ម។

y ឱ្យសិ�ខោល់�សិប្រមា�ជងត៌ប្រមងខោនាមដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ESRD) ជាកលាក
ខែដល់ធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Part B

y ថា Calcimimetic និងថូាប្រគ�� ់ប្រគងកប្រមិត៌ផ្ត�សីាត៌កង�មខោប្រកាមប្រ�ពូុ ័នធទ្ធ�ទាត់៌ប្រ�ក់ 
ESRD រម�ញ្ជីួ �ល់ទាច ងថា� ូ ចាក� ់តាមសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ែ ះ Parsabiv® និងថូាខោល់��  
Sensipar®

y ឱ្យសិ�មយចំននសិប្រមា�ការលាង�មខោ�ផ្តះ រមទាងថា heparin ថា�នា�
សិប្រមា�ថា heparin (ខោ�ខោពល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ) នងថាសិកខោល់ខែសិីក 

y ភាកង្ការរខោញាចំ Erythropoiesis៖ Medicare ធានារា�រងខោល់ erythropoietin 
តាមការចាកថា ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានជងត៌ប្រមងខោនាមដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ESRD) 
ឬអ្នកប្រត៌វការឱ្យសិ�ខោនះខោដមីពា�ល់ភាពខោសិកសាងទាកទ្ធងនងល់ក��
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាកលាក (ដចំជា Retacrit®, Aranesp®)

y ថាអ្នង�ដប្រ��ចាកខោ�កង�មខែដល់ចាកតាមសិរថ្ងៃសិ សិប្រមា�ការពា�ល់
ខោ�ផ្តះថ្ងៃនជងកងះភាពសា�ឋម

y ចំ�អាហារខោដាយ�ញ្ជីល់តាមខោពាះខោវៀន ឬតាមផ្តវខោប្រ��ពងរលាយអាហារ (ការផ្តល់
អាហារតាមសិរថ្ងៃសិ�ម នង�ពង)

ខោយងកធានារា�រងខោល់វ៉ាកសាងមយចំននខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រកាមខែផ្តក B រ�សិខោយង នង
វ៉ាកសាងសិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំនខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�
តាមខោវជ�ញ្ញាថ្ងៃនខែផ្តក D រ�សិខោយងផ្តងខែដរ។
ជ�ព�កទី្ធ 5 ពនយល់់អ្ន�ពីអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍ឱ្យសិ�មានខោវជជ�ញ្ញាជ រ�ស់ិខែផ្តកូ D រមទាួ ងចំា�� ់ខែដល់អូ្នក
ប្រត៌វខែត៌អ្ននូ ុវត៌តតាមខោដីមីឱ្យយមានខោវជី ជ�ញ្ញាជ ខែដល់រាា �់រង។ អីី្នខែដល់អូ្នកប្រត៌វ�ងូ ់សិប្រមា�់ឱ្យសិ�មាន
ខោវជជ�ញ្ញាជ ខែផ្តកូ D រ�ស់ិអូ្នកតាមរយៈគខោប្រមាងរ�ស់ិខោយីងប្រត៌វ�នពនយល់ូ ់ខោ�កងជូុ �ព�កទី្ធ 6។
កងករ��ះ ខោយងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងឱ្យសិ�មយចំននជាមនសិន ខោដមីពា�ល់
ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក មនខោពល់ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
សិប្រមា�សានភាពជងមយចំនន។ ឧទាហរ�៖ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� A នងឱ្យសិ� B 
ទាងពរពា�ល់សានភាពខោនះ �ខែនឱ្យសិ� A មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាង អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ
សាកល់ីងខោប្រ�ឱ្យសិ� A ជាមនសិន។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� A មនមានប្រ�សិទ្ធភាពចំខោពាះអ្នក
ខោទ្ធ ខោនាះខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� B។ អ្នកអាចំខែសិងយល់�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់
ខោយងក�ត៌ថាខោត៌ប្រត៌វការការពា�ល់ជាជហានខែដរឬខោទ្ធ ខោដាយចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

កាត្ថឥណួពន៍ផ្លូល់មល់ន៍ធ្នូជាមន៍ (កាត្ថ MyChoice) *

កាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (កាត៌ MyChoice) មានប្រ�កឧ�ត៌ម
ប្រ�ចាខែ�រម�ញ្ជីល់គ្នា $30 ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ការខោប្រជសិខោរសិ�ខែនមដចំជា៖
y ទ្ធនញខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ញា

អ្នកមានប្រ�កឧ�ត៌មដាចំខោដាយខែ�កចំនន $100 កងមយខែ�សិប្រមា�អាហារ នង
កសិផ្តល់*

*ល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន។
កាត៌ឥ�ពន�ងប្រ�កជាមនមនខែមនជាកាត៌ឥ�ទានខោទ្ធ។ អ្នកមនអាចំ�ខែ�ង�� 
ខោ�ជាសាចំប្រ�ក ឬឱ្យយអ្នកខោផ្តេងៗ����នខោទ្ធ។ �វកាប្រត៌វ�ន�ញ្ជីល់ខោ�កង��ជា
ខោរៀងរាល់ខែ�។ ខោ�ចំងខែ�នមយៗ ប្រ�កខែដល់�នខែ�ងខែចំកមន�នខោប្រ�ប្រ�សិនងមន�ន
ខោប្រ��នខោ� ខែ� ឬឆ្នាំថ្ងៃនគខោប្រមាង�នា�ខោនាះខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាង �វកា
ខែដល់�នខែ�ងខែចំកខែដល់មន�នខោប្រ�ណ្តាមយនងប្រត៌��ខោ�គខោប្រមាងវញខោ�ថ្ងៃ�ខែដល់
មានប្រ�សិទ្ធភាពថ្ងៃនកាល់�រខោចំទ្ធល់�ខោ�ះរ�សិអ្នក។
ប្រ�កឧ�ត៌មកាត៌អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោដមីចំល់ខោប្រ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមខែដល់�ន�ញ្ញាក
រហត៌ដល់ខែដនក�ត៌ខែដល់�នក�ត៌។ ប្រ�កឧ�ត៌មខោនះអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�ប្រ�សិខោដាយ
សិមាជកខែត៌�ខោណ្តាះ ខោហយមនប្រត៌វ�នអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ឬថ្ងៃ�ចំណ្តាយ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�យ។
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខោដមីមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមពខោសិសិសិប្រមា�ជងរាថ្ងៃរ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ខោដមីចំល់ខោប្រ�ប្រ�កឧ�ត៌ម
សិប្រមា� SSBCI សិមាជកប្រត៌វខែត៌មានសានភាពរាថ្ងៃរខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន 
នងផ្តល់ការយល់ប្រពមពប្រគខោពទ្ធយខោដាយភា�ជាមយការប្រគ�ប្រគងករ�រ�សិ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ សិមខោមល់ “អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនម
ពខោសិសិសិប្រមា�ជងរាថ្ងៃរ” ខោ�កងតារាងខោនះសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កង�ន
សិប្រមា�កាត៌ MyChoice រ�សិអ្នកខោទ្ធ។

ការពាបាល់តាមខែបបធ្នូមជាត្ថ (បខែន៍ម)*

ខោយងរា�រងខោល់ការជ�ពនត៌យខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិរហត៌ដល់ 12 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំ
តាមប្រ�ត៌ទ្ធន។
ការពា�ល់តាមល់ក�ៈធីមជាត៌គជាវជាជវៈខែ�ទាសិ�ភាពដាចំខោដាយខែ�កមយ
ខែដល់សិងត៌ធីនខោល់ការ�ង្ការ ការពា�ល់ នងសិ�ភាពល់ប្រ�ខោសិរ�ផ្តត៌ ខោដាយខោផ្លាត៌ខោល់
សិមត៌ភាពរ�សិរាងកាយកងការពា�ល់ខោដាយ�នឯង។ ការពា�ល់តាមខែ��ធីមជាត៌ 
រម�ញ្ជីល់វធីសាប្រសិទ្ធខោន� នងប្រ�ថ្ងៃព�។
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះមនរា�រងខោល់ចំ�ចំណ្តាមយ�ងខោប្រកាមខោនាះខោទ្ធ៖ ឧ�ករ�
ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ (DME) រកជាត៌ឱ្យសិ� ឱ្យសិ�ចំប្រមាញ ឱ្យសិ�នងអាហារ
��នវតាមន ឬការចាកវតាមន។
ខោសិវ៉ាកមពា�ល់តាមខែ��ធីមជាត៌ រមមានការពនត៌យរាងកាយ នងការពខោប្រគ្នាះខោ��ល់ 
ប្រពមទាងរខោ�ៀ� នងនត៌វធី�ខែនមដចំជា ការពា�ល់ខោដាយថ្ងៃដ ការខោធីល់ហាត៌ប្រ��សារ
នត៌សិមីទា អ្នល់ប្រតាខោសាន ការរខោញាចំសាចំដអ្នគសិន នងការពា�ល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។

អ្នក�ងប្រ�កចំនន $0 សិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
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ី ូ � ា ់ ិ ី ូ ី ិ

ិ ី ួ ឹ ់ ិ ៃ
ិ ធ ិ េ ុ ែ ់ ូ

់ ថ ភ ូ ី ី ី � ី ថ ៍ ថ ជ ់
� ់ � ់ � ់ ់ ថ ភ ូ ី ់

ិ ា ុ ះ ី ិ ូ ុ ត � ថ ៍ ៃ �
ី

់ ័ ៌ ថ � ី ី ី ខ តិ ់ ់ ់ ថ
៍ ថ ិ ់ � ឺ ុ � ា � � ា ី ិ ់

ី ី � ី ់ ថ ភ
់ ិ ូ ថ ុ � ា ខ តិ ់ ់

ិ ត ់ ់ ី ូ ជ ់ ួ ់ ី ់
� ី ថ ៍ ថ

ិ ់ � ឺ ុ � ា ូុ ់ ័ ៌ ថ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ ់

់ ់ ូ

ះ ិ ថ

ី ា ់ ី ួ ិ ិ � ់ ូ ជ ត � ់ ់ ូ �
ិ ិ

ខ ែ ិ ឺ ិ ជ ី � ុ ់ ួ
ា ់ ៃ ់ ី ា ិ ុ ិ ី � ុ ត ី

ថ ់ ូុ ៃួ ែ ិ
ួ ច� ិ ី ត � ី ិ ី

ថ ៍ ិ ា ់ ី � ុ ួ ៍
ជ ត ី ់ � ុ ខ ិ ់ ិ

� ា � ី ់ � ី
ែ ែ ិ ួ ិ ិ ិ ិ ់

� ិ ី ិ ិ ី ថ � ីី � ់ ត
ី ិ ុុ ំ ់ ុ� គិ ី ិ

ូ ់ ់ � ួ ់
ែ �
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការម្រាបក់ាអពអា�របត្ថម (បខែន៍ម)*

អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការប្រ�កាខែផ្តកអាហារ�ត៌មតាមទ្ធរសិពជាល់ក�ៈ�គល់ខោ�ខោពល់
ខោសិសិ។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�ខោពញ នងចំះហត៌ខោល់�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធអ្នព
ការ�ញ្ជីន�នការអ្ន�រសិ�ភាព ដខោចំះខោយងយល់�ន�ងចំាសិលាសិអ្នពត៌ប្រមវការ
រ�សិអ្នក មនខោពល់ខោយងទ្ធរសិពខោ�អ្នក។
y ការខោធីអ្ននរាគមនតាមទ្ធរសិពមានរយៈខោពល់ព 30 ខោ� 60 នាទ្ធ។
y អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម នង/ឬការ

តាមដានតាមការចា�ចំ ឬការចំង�ន។
អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នវគ�គល់ខោដាយផ្លាល់ ឬវគជាប្រកមរហត៌ដល់ 12 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាម
ប្រ�ត៌ទ្ធន។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកនង�ញ្ជីនអ្នកខោ�កានអ្នកជនាញខែផ្តកចំ�អាហារ
កង�ណ្តាញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

� � ី � ថ ា ថ

ូ ួ ឹ ូ � ថ ភ � ា ខ ុ គ
ូី ុ� ូ ត ់ ់ ូ ឹ ូ � ិ ុ ថ ី ់ � ី

ជ� ត ់ ំ ុ � ូ ី ់ ា ់ ់ � ី ូ
់ ូ ុ ី � ា ូ

ីី ត ៍ � ា ី ី
ូ ឹ ួ ័ ៌ � ់ � ់ ័ ៌ ថ ិ

� ់ ់

ូ ួ គ ុ គ ា ់ គ ុ � ់ ់ ូ �
ិ ិ ូ ត ់ ់ ូ ឹ ជ� ូ ់ ូ � ូ � ី

ូុ ត ់ �

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �

 ការពន៍ត្ថយ ន៍ងការពាបាល់ការធាត្ថម្រាជល់យោដមបយោល់ក់ក់មស្តុការស្តុម្រាមក់ទីមន៍
ខែដល់�ន៍ស្តុរភាព

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិនសិេនមាសិរាងកាយព 30 ឬខោប្រចំនជាងខោនះ ខោយងរា�រងការប្រ�កា
�ងមត៌ចំត៌ ខោដមីជយអ្នកសិប្រមកទ្ធមន។ ការប្រ�កាខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង ប្រ�សិនខោ�
អ្នកទ្ធទ្ធល់វ៉ាខោ�កងមជឈដានខែ�ទា�ឋម ខែដល់វ៉ាអាចំប្រត៌វ�នសិប្រម�សិប្រមល់ជាមយ
គខោប្រមាងខែ���ង្ការដទ្ធល់ទ្ធលាយរ�សិអ្នក។ សិមប្រ�កាជាមយខោវជ��ត៌ ឬប្រគខោពទ្ធយ
ពា�ល់ខែ�ទា�ឋមរ�សិអ្នក ខោដមីខែសិងយល់�ខែនម។

ិ ិ ិ ់ ុ ី ី ី ព ់ ៃ ់
ថិ

ិ ី ូ ា ៍ ា ី ី ី ា ់ ឹ
ា ា ់ ់ ី ី ួ ូ ៃ ់ ឹ ូ ា ់ ិ ី

ូ ួ ូុ ឋ � ូ ួ ួ
ា ៏ � � � ់ ូ � ឹ ួ ជ ឌិ ូ

� ់ ូ ី ី ី ់ ថ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការពនត៌យ នង
ពា�ល់�ង្ការការធាត៌ប្រជល់ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់ ិ ិ ិ
ា ់ ុ

យោស្តុវាក់មវធ្នូពាបាល់ជាត្ថអផ្លូយអត្ថ
សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់មាន�ញ្ញាខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ (OUD) អាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងថ្ងៃនខោសិវ៉ាខោដមីពា�ល់អ្នផ្តយអ្នត៌តាមរយៈកមវធី Opioid 
Treatment Program (OTP) ខែដល់រមមានខោសិវ៉ា�ងខោប្រកាម៖
y រដ�ល់ចំ�អាហារ នងឱ្យសិ� (FDA) រ�សិសិហរដអាខោមរក �នយល់ប្រពមឱ្យយ

ខោប្រ�ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ នងឱ្យសិ�រារាងងសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ថ្ងៃនការ
ពា�ល់ខែដល់�នជយខោដាយការខោប្រ�ឱ្យសិ� (MAT)

y ការខែចំកចាយ នងការផ្តល់ឱ្យសិ� MAT (ប្រ�សិនខោ�មាន)
y ការប្រ�កាអ្នពវ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�ន
y ការពា�ល់ជាល់ក��គល់ នងជាប្រកម
y ការខោធីខោត៌សិជាត៌ពល់
y សិកមភាពថ្ងៃនដខោ�រការប្រ�មល់ពត៌មាន
y ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមតាមកាល់ក�ត៌

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់
អាចំកាត៌កង�នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម
កងកមវធីពា�ល់សារធាត៌
អ្នផ្តយអ្នត៌សិប្រមា�អ្នកជងខោប្រ�
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។
ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍មន៍ម្រាត្ថវ
បាន៍ទាមទារស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់ម
ក់ងក់មវធ្នូពាបាល់សារជាត្ថ
អផ្លូយអត្ថស្តុម្រា�បអក់ជងយោម្រា�
ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ 
Medicare យោនាះយោទី បខែន៍ម្រាបខែហ៍ល់ជា
ម្រាត្ថវការ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ត្ថម្រាមវឱយយោម្រាបថ្នា
ពាបាល់សារធាត្ថអផ្លូយអត្ថយោនាះ។

ះ ិ ី ិ � � � ី
ិ ់ ី ា ី ់ ុ � � ុ ី

ួ ា ់ ី ី � � ុ ី ែ ិ ី
ួ

ឋ � ី ិ ់ ឋ ិ ់
ី � ុ � � ុ ី ិ ំ ុ � � ុ ី

ួ ី
ិ ដ ់ ិ ី

ឹ � ី ិ តិ ី ់ ុ
ខ ុ គ ិ ុ

ីី ត ិ ុ
ែ � ី � ័ ៌

ៃ � ់

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់ ែ
ូុ ែ ិ ី ុ
ុ ី � ុ ី ់ ូ � ឺ

ា ់

� ា � ិ ូ
់ ះ

ូ� ះ ិ ី ិ
� � � ី ់ ូ � ឺ

ា ់
ោ � ុ

ូ ិ ី ូ ូ ី ូ �
� � � � ី
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការយោធ្នូយោត្ថស្តុយោរ៉ាគឺវន៍ច្បាយៈអក់ជងខែដល់មន៍ស្តុម្រា�ក់យោ�មន៍រយោពទីយ ន៍ងយោស្តុវាពាបាល់ 
ន៍ងការផ្លូត្ថផ្លូង

ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖ 

y ការ�ត៌ការសិអ្នចំ
y ការពា�ល់ខោដាយខោប្រ�ការសិ (រាដយម នងអ្នសិត៌�) រមទាងសិមារ នងសិមារ

ផ្តត៌ផ្តងរ�សិអ្នក�ខោចំកខោទ្ធសិ
y ឧ�ករ�វះកាត៌ ដចំជា�ងសិមងជាខោដម
y រ���ង សិមងត៌អ្ន��ង នងឧ�ករ�ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ខោប្រ�ខោដមីទាញ�ង�ង នង

ការភាត៌សិនាករងដចំខោដមវញ

y ខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី
y �ម - រមទាងការរកាទ្ធក នងការចាក�ញ្ជីល់�ម។ ការធានារា�រងខោល់

�មទាងមល់ នងខោកាសិកា�មប្រកហមខែដល់ខោវចំ�� ខោដាយចា�ខោផ្តមជាមយ
ចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វការ។ សិមាសិធាត៌ថ្ងៃន�មខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោដាយចា�ខោផ្តមពចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ង
ខែដល់�នខោប្រ�។

y ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយខែដល់មនខែមនជាមនរពខោសាធីដចំជាការខែសិន CT, MRIs, 
EKGs នងការខែសិន PET ខោ�ខោពល់ប្រគខោពទ្ធយ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព
ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌�ញ្ញាឱ្យយពកខោគពា�ល់�ញ្ញាខោវជសាប្រសិ ។

y ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ - ខោសិវ៉ាខោធី
ខោរាគវនចំយខែដល់មនខែមនជាវទ្ធយសិកមដចំជា EKG ខោត៌សិ EEG ការខោធីខោត៌សិ
ម�ង្ការសិត៌ ការសិកាពការខោគង នងការខោធីខោត៌សិភាពតានត៌ងខោពល់រត៌ខោល់មាសិន
រត៌។

y ខោសិវ៉ាវទ្ធយសិកមខោរាគវនចំយ (ទាងសិគសាញ នងមនសិគសាញ) ដចំជាការខែសិន
ឯកខោទ្ធសិ CT, SPECT, PET, MRI, MRA ការសិកានយខោកខែអ្នរ អ្នល់ប្រតាខោសាន 
ការខោធីខោរាគវនចំយខោដាយការ�ត៌�ះខោមល់សិដន នងនត៌វធីវទ្ធយសិកមអ្ននរាគមន 
(ការសិកាពរ��ត៌សិរថ្ងៃសិ�រ�ង�ង ការ�ត៌ខោប្តាកខោនាមខោដាយខោប្រ�ការសិអ្នចំ 
រ�ភាពសិរថ្ងៃសិ�មខោដាយខោប្រ�ការសិអ្នចំ នង ការ�ត៌ការសិអ្នចំខោពាះខោវៀនធីខោដាយ
ខោប្រ�ទ្ធក�រយម)។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

គឺយោម្រា�ងមន៍ទាមទារឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោ�មន៍រ
ពយោសាធ្នូស្តុម្រា�បអក់ជងយោម្រា� ន៍ង
យោស្តុវា�ត្ថការស្តុអច្បាស្តុម្រា�បអក់ជង
យោម្រា�យោនាះយោទី។ ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍ស្តុម្រា�បការយោធ្នូយោត្ថស្តុ
យោ�មន៍រពយោសាធ្នូខែហ៍េន៍។
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការអយោងត្ថរបស្តុមន៍រយោពទីយស្តុម្រា�បអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់

ខោសិវ៉ាសិខោងត៌គជាខោសិវ៉ាអ្នកជងមនសាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ឱ្យយ
ខោដមីក�ត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយចំល់ជាអ្នកជងសាកពា�ល់ ឬអាចំប្រត៌វ
�នឱ្យយចាកខោចំញ។

ខោដមីឱ្យយខោសិវ៉ាសិខោងត៌អ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង 
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយរ�សិ Medicare ខោហយប្រត៌វ�ន
ចាត៌ទ្ធកថាសិមខោហត៌ផ្តល់ នងចា�ចំ។ ខោសិវ៉ាសិខោងត៌ប្រត៌វ�នរា�រងខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់
ផ្តល់ខោដាយខោសិចំក�ង្កា�រ�សិប្រគខោពទ្ធយ ឬ�គល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌
ខោដាយចំា�អាជា��រដ នងចំា�រ�សិ�គល់កមនរខោពទ្ធយខោដមីទ្ធទ្ធល់យកអ្នកជងខោ�
មនរខោពទ្ធយ ឬ�ញ្ញាឱ្យយខោធីខោត៌សិខោល់អ្នកជងមនសាកពា�ល់។

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�នសិរខោសិរនវការ�ង្កា�ខោដមីទ្ធទ្ធល់យក
អ្នកជាអ្នកជងសាកពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ខោនាះអ្នកគជាអ្នកជងខោប្រ� ខោហយទ្ធទាត៌
ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងមន
សិប្រមាកពា�ល់។ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នក
ខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌អ្នកជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ឬអ្នត៌ខោនាះ សិមសាកសិរ�គល់ក
ខោ�មនរខោពទ្ធយ។

ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមខោ�កងសិនកពត៌មានរ�សិ Medicare អ្ន��បធ្វើ�ជ្ជនា ម្ព័ន៍ រធ្វើព្យាទ្ធយ� ះ  
Medicare។ សិនកពត៌មានខោនះមានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ www.Medicare.gov/pub
lications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-877-486-2048។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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ខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាចា�ចំខែផ្តកវជាសាប្រសិខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�កងខែផ្តក
អ្នកជងខោប្រ�ថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយ សិប្រមា�ខោរាគវនចំយ ឬពា�ល់ជង ឬរ�សិ។
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
y ខោសិវ៉ាខោ�កងខែផ្តកសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬគនកអ្នកជងមនសាកពា�ល់ ដចំជាខោសិវ៉ា

សិខោងត៌ ឬការវះកាត៌អ្នកជងមនសាកពា�ល់
y ការខោធីខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី នងខោរាគវនចំយខែដល់ខោចំញវកយ�ប្រត៌ខោដាយមនរខោពទ្ធយ
y ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព រមទាងការខែ�ទាខោ�កងកមវធីសិប្រមាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយ

មនខោពញខោល់ញ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌�ញ្ញាកថា ការពា�ល់អ្នកជងសិប្រមាក
ពា�ល់នងត៌ប្រមវឱ្យយមានខោដាយមនមានកមវធីខោនាះ

y ខោសិវ៉ា�ត៌ការសិអ្នចំ នងខោសិវ៉ាវទ្ធយសិកមដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ខែដល់�នខោចំញវកយ�ប្រត៌ខោដាយ
មនរខោពទ្ធយ 

y សិមារផ្តត៌ផ្តងខោវជសាប្រសិដចំជា រ���ង នងសិមងត៌អ្ន��ង
y ឱ្យសិ� នងជវសាប្រសិមយចំននខែដល់អ្នកមនអាចំផ្តល់ឱ្យយ�នឯង�ន

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�នសិរខោសិរនវការ�ង្កា�ខោដមីទ្ធទ្ធល់យក
អ្នកជាអ្នកជងសាកពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ខោនាះអ្នកគជាអ្នកជងខោប្រ� ខោហយទ្ធទាត៌
ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងមន
សាកពា�ល់។ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នក
ខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌អ្នកជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ឬអ្នត៌ ខោនាះអ្នកគរខែត៌សាកសិរ
�គល់កខោ�មនរខោពទ្ធយ។
អ្នកកអាចំខែសិងរកពត៌មាន�ខែនមខោ�កងសិនកពត៌មានរ�សិ Medicare ខែដល់
មានខោ�ះថា “ខោត៌អ្នកជាអ្នកជងសាកពា�ល់ ឬអ្នកជងមនសាកពា�ល់កង
មនរខោពទ្ធយ? ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន Medicare – សិរ!” សិនកពត៌មានខោនះមានខោ�ខោល់
ខោគហទ្ធពរតាមរយៈ https://es.medicare.gov/publications/ 
11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬខោដាយខោ�ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-877-486-2048។ អ្នកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់�ទាងខោនះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� �ន 24 ខោមាង
កងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងមន

ពា�ល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�សាក
ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង

 តារាងខោនះ។ សិមខោមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
ទាងខោនះ នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ខោ�ខោពល់ខែដល់ការខែ�ទាប្រត៌វ�នផ្តល់
ជនខោ�កងកខែនងរ�សិអ្នកជងមន
សាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ៖
y “ការខែ�ទាកងប្រគ្នាអាសិន”
y “ការធានារា� ងរងក

ប្រគ្នាអាសិន/�នានទ្ធទាង
ពភពខោលាក”

y “ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយ
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ 
នងខោសិវ៉ាពា�ល់ នងសិមារ
ផ្តត៌ផ្តង” 

y “ការវះកាត៌អ្នកជងមនសាក
ពា�ល់ខែដល់�នផ្តល់ជនខោ�
មជឈម�ល់វះកាត៌មនសាក
ពាល់�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ នង
កខែនងសិប្រមា�អ្នកជងមនសាក
ពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ”

y “ការសិប្រមាកពា�ល់កង
មនរខោពទ្ធយមនខោពញខោល់ញ”

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
គឺយោម្រា�ងមន៍ទាមទារឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោ�មន៍រ
ពយោសាធ្នូស្តុម្រា�បអក់ជងយោម្រា� ន៍ង
យោស្តុវា�ត្ថការស្តុអច្បាស្តុម្រា�បអក់ជង
យោម្រា�យោនាះយោទី។
ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍
ស្តុម្រា�បការយោធ្នូយោត្ថស្តុយោ�មន៍រពយោសាធ្នូ
ខែហ៍េន៍។
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាស្តុ�ភាពផ្លូវច្បាត្ថរបស្តុអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
ខោសិវ៉ាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ផ្តល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកវកល់ចំរក ឬខោវជ��ត៌ ប្រគខោពទ្ធយ
ខែផ្តកវកល់ចំរត៌ ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែផ្តកចំត៌សាប្រសិ �គល់កសិងមកងខែផ្តកការពា�ល់ 
អ្នកឯកខោទ្ធសិគលាន�ដាកពា�ល់ អ្នកប្រ�កាប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា�� 
(LPC) អ្នកពា�ល់ខែផ្តកសិ�ភាពផ្តវចំត៌សិប្រមា��ញ្ញាអាពាហពពាហ នងប្រគសារខែដល់
មានអាជា�� (LMFT) ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់ជាគលាន�ដាយកា (NP) ជនយការ
ប្រគខោពទ្ធយ (PA) ខែដល់មានអាជា��រដ ឬអ្នកមានវជាជវៈកងការខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌
ខែដល់មានអ្នកជនាញខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា� Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ 
ដចំខែដល់�នអ្ននញ្ញាត៌ខោប្រកាមចំា�រ�សិរដខែដល់មានជាធីរមាន។
ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌រ�សិអ្នកមនសាកពា�ល់រ�សិ Medicare 
រមមាន៖
y ការពនត៌យរកជងធាកទ្ធកចំត៌មងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ការពនត៌យរកខោមល់

ជងខោនះ ប្រត៌វខែត៌ខោធីខោ�ងកងការ�ល់យខោវជ��ត៌ខែ�ទា�ឋម ឬគនកខែ�ទា�ឋម
ខែដល់អាចំផ្តល់ជនការពា�ល់ខែ��តាមដាន នងការ�ញ្ជីន�ន។

y ការពា�ល់ចំត៌សាប្រសិជាល់ក�ៈ�គល់ នងជាប្រកមជាមយខោវជ��ត៌ ឬ
អ្នកមានវជាជវៈខែដល់មានអាជា��ជាកលាកខែដល់អ្ននញ្ញាត៌ខោដាយរដខែដល់
អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាទាងខោនះ។

y ការប្រ�កាខោ��ល់អ្នពប្រគសារ ប្រ�សិនខោ�ខោគ្នាល់��ងចំមីងគខោដមីជយកងការ
ពា�ល់រ�សិអ្នក។

y ការខោធីខោត៌សិខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់អ្នកប្រត៌វការ 
ខោហយថាខោត៌ការពា�ល់�ចំ�ីនរ�សិអ្នកកពងជយអ្នកខែដរឬខោទ្ធ។

y ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមខែផ្តកចំត៌សាប្រសិ។
y ការប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ�។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
សិមខោមល់ “ការពនត៌យរកខោមល់ជង
ធាកទ្ធកចំត៌” ខោ� កងតារាងខោនះ
សិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់ជងធាកទ្ធក
ចំត៌ប្រ�ចាឆ្នាំរ�សិអ្នក។
សិមខោមល់ “ការសិប្រមាកពា�ល់កង
មនរខោពទ្ធយមនខោពញខោល់ញ” ខោ�កង
តារាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ការពា�ល់សិប្រមា�ការខែ�ទា
សិ�ភាពផ្តវចំត៌រ�សិអ្នកជង

 ខោប្រ�ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ
Medicare។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

យោស្តុវាសារន៍ត្ថស្តុមបទាអក់ជងយោម្រា�

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមានការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់ខោដាយ
សិកមភាពការង្ការ នងការពា�ល់ការន�យសិ-ភាសា។
ខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាអ្នកជងខោប្រ�ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងមជឈដានអ្នកជងមនខោប្រ�ខោផ្តេង
ៗ ដចំជាខែផ្តកអ្នកជងខោប្រ�ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ការ�ល់យអ្នកពា�ល់ខោដាយឯករាជយ នង 
Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facilities (CORF)។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

យោស្តុវាពាបាល់វបត្ថថ្ងៃន៍ការយោម្រាបម្រាបាស្តុសារធាត្ថយោញៀន៍ស្តុម្រា�បអក់ជងមន៍សាក់
ពាបាល់

ខោយងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាអ្នកជងមនសាកពា�ល់សិប្រមា�ការពា�ល់អ្នកជង
ខោញ�នថា ឬខោប្រគឿងប្រសិវង ខោដាយមនចា�ចំខោប្រ�ឱ្យសិ�។
ខោសិវ៉ាកមអាចំរម�ញ្ជីល់ខោសិវ៉ាកមពខោប្រគ្នាះជងធីនធីរ កដចំជាការប្រ�កាខោ��ល់តាមខែ��
ប្រ�ថ្ងៃព�ផ្តងខែដរ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការវះកាត្ថអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់ រមទាងយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ផ្លូល់ជន៍យោ�
មជឈមណួល់វះកាត្ថមន៍សាក់ពាល់បាល់យោ�មន៍រយោពទីយ ន៍ងក់ខែន៍ងស្តុម្រា�បអក់ជង
មន៍សាក់ពាបាល់យោ�មន៍រយោពទីយ

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោធីការវះកាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយ អ្នកគរខែត៌ពនត៌យជាមយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកថាខោត៌អ្នកនងជាអ្នកជងសាកពា�ល់ ឬអ្នកជងមនសាក
ពា�ល់ខែដរឬខោទ្ធ។ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�នសិរខោសិរនវការ�ង្កា�ខោដមីទ្ធទ្ធល់យក
អ្នកជាអ្នកជងសាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយ ខោនាះអ្នកគជាអ្នកជងខោប្រ� ខោហយទ្ធទាត៌
ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ការវះកាត៌សិប្រមា�អ្នកជងខោប្រ�។ ខោ�
ខោទាះ�ជាអ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគ
ចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ទីន៍ញមន៍ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍យោវជបញ្ជា (OTC) (បខែន៍ម) *

អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (កាត៌ MyChoice) 
ជាមយនងប្រ�កឧ�ត៌មប្រ�ចាខែ�រមគ្នាចំនន $30 សិប្រមា�ទ្ធនញ OTC។
ឧ�ករ�ជនយការសា� OTC ប្រត៌វ�នធានារា�រង នងរម�ញ្ជីល់កងប្រ�កឧ�ត៌ម 
OTC។
ការដាកខែដនក�ត៌ នងការមនរា��ញ្ជីល់អាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន
ខោប្រ�ប្រ�សិចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នកទាងអ្នសិខោទ្ធ សិមត៌ល់យខែដល់
ខោ�សិល់នងផ្តត៌ក�ត៌ ខោហយមនខោប្រ�ប្រ�សិខោ�ខែ��នា�ខោទ្ធ។
ការធានារា�រងរ�សិអ្នករមមានទ្ធនញសិ�មាល់ភាព នងសិ�ភាព OTC ខែដល់
មនមានខោវជ�ញ្ញា ដចំជាវតាមន ខោ�ការពារកខោ�ថ្ងៃ� ឱ្យសិ���ត៌ការឈចា� ឱ្យសិ�
ផ្លាសាយ នងកក នង�ងររ�សិ។
អ្នកអាចំ�ញ្ញាទ្ធញ៖
y តាមអ្ននឡាញ – សិមចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ NationsOTC.com/Molina
y តាមរយៈទ្ធរសិព– 877-208-9243 ខោដមីពខោប្រគ្នាះជាមយទ្ធប្រ�កាអ្នព�ទ្ធពខោសាធី

រ�សិសិមាជក NationsOTC ត៌ តាមរយៈខោល់� (TTY 711) �ន 24 ខោមាងកង
មយថ្ងៃ� ប្រ�ពរថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ 365 ថ្ងៃ�កងមយឆ្នាំ។

y តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ – �ខោពញ នងប្រ�គល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�ញ្ញាទ្ធញខោ�កងកាតា�ក
ផ្តល់ត៌ផ្តល់។

y តាមរយៈទ្ធតាងល់ករាយខែដល់ចំល់រម។
សិមខោមល់កាតា�កទ្ធនញ OTC ឆ្នាំ 2026 សិប្រមា��ញ្ជីខោពញខោល់ញថ្ងៃនទ្ធនញ OTC 
ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមខោដាយគខោប្រមាង ឬទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តក�គល់កជនយរ�សិ 
OTC សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។ អ្នកនងរកខោឃុំញពត៌មានសិ�នៗ (ខោគ្នាល់ការ�ខែ�នា
អ្នពការ�ញ្ញាទ្ធញ) ខោ�កងកាតា�កផ្តល់ត៌ផ្តល់ OTC ឆ្នាំ 2026។
សិមខោមល់ខែផ្តកកាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (កាត៌ MyChoice) សិប្រមា�
�ញ្ជីខោពញខោល់ញថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វ�នរម�ញ្ជីល់ខោ�កង
ប្រ�កឧ�ត៌មសិរ�។

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នក
កពងខោប្រ�កាត៌ Healthy You រ�សិ
អ្នក។
អ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះថ្ងៃ�
ចំណ្តាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រ�ខោល់សិព
ប្រ�កឧ�ត៌មប្រ�ចាខែ�អ្នត៌�រមារ�សិ
អ្នក។
ការដាកខែដនក�ត៌ នងការមនរា�
�ញ្ជីល់អាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 74
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាស្តុម្រា�ក់ពាបាល់ក់ងមន៍រយោពទីយមន៍យោពញយោល់ញ ន៍ងយោស្តុវាស្តុម្រា�បអក់ជងមន៍
សាក់ពាបាល់ធ្នូន៍ធ្នូរ

ការស្តុ�មាក់ព្យាាបាលក់ងម្ព័ន�ន រធ្វើព្យាទ្ធយម្ព័� ះ ិនធ្វើព្យាញធ្វើលញ គជាកមវធីខែដល់មានរចំនាសិមនថ្ងៃនការ
ពា�ល់ខែផ្តកវកល់ចំរត៌សិកម ខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនជាខោសិវ៉ាសិប្រមា�អ្នកជងខោប្រ�ខោ�កង
មនរខោពទ្ធយ ឬតាមមជឈម�ល់សិ�ភាពផ្តវចំត៌កងសិហគមនខែដល់មានល់ក�ៈធីនធីរ
ជាងការខែ�ទាខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នខោ�កងការ�ល់យខោវជ��ត៌ អ្នកពា�ល់ អ្នកពា�ល់
ខែផ្តកសិ�ភាពផ្តវចំត៌សិប្រមា��ញ្ញាអាពាហពពាហ នងប្រគសារខែដល់មានអាជា�� 
(LMFT) អ្នកពខោប្រគ្នាះខោ��ល់ប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា�� ឬការ�ល់យ
អ្នកប្រ�កាប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា��រ�សិអ្នក ខោហយជាជខោប្រមសិសិប្រមា�
ការសិប្រមាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់។
ធ្វើស្តុវាក់ម្ព័ស្តុ�មាបម ់អ្នក់ជ្ជន ងឺំធ្វើ��ក់ង��ន ា នភាព្យា�នៃ �់រៃ  គជាកមវធីខែដល់មានរចំនាសិមនសិប្រមា�
ការពា�ល់សិ�ភាពអាក�ីករ� (ផ្តវចំត៌) សិកមខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងខែផ្តក
អ្នកជងខោប្រ�ខោ�មនរខោពទ្ធយ មជឈម�ល់សិ�ភាពផ្តវចំត៌កងសិហគមន ម�ល់សិ�ភាព
ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានកប្រមត៌សិហពន ឬគនកសិ�ភាពជន�ទ្ធខែដល់មាន
ភាពធីនធីរជាងការខែ�ទាខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នកងការ�ល់យខោវជ��ត៌ អ្នកពា�ល់ខែផ្តក
សិ�ភាពផ្តវចំត៌សិប្រមា��ញ្ញាអាពាហពពាហ នងប្រគសារខែដល់មានអាជា�� (LMFT) 
ឬការ�ល់យរ�សិអ្នកប្រ�កាប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា��រ�សិអ្នក �ខែន
មានភាពធីនធីរត៌ចំជាងការសិប្រមាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយមនខោពញខោល់ញ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

យោស្តុវាក់មម្រាគឺយោពទីយ/ម្រាគឺយោពទីយពាបាល់ជង រមទាងការជបពយោម្រា�ះយោ�ការ�ល់យៈ
យោវជបណួត្ថ

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬខោសិវ៉ាកមវះកាត៌ខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់

ផ្តល់ជនខោ�កងការ�ល់យរ�សិប្រគខោពទ្ធយ មជឈម�ល់វះកាត៌មនសាកពាល់�
ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់មានការ�ញ្ញាក ខែផ្តកជងមនសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ ឬទ្ធតាង
ណ្តាមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ អាចំត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន។

y ការប្រ�កាខោ��ល់ ការខោធីខោរាគវនចំយ នងការពា�ល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិ
y ការពនត៌យការសា�ឭ នងការពនត៌យត៌ល់យភាពជាមល់ដានខែដល់ខោធីខោ�ងខោដាយ 

PCP រ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោដមីខោមល់ថាខោត៌អ្នក
ប្រត៌វការការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬខោទ្ធ

y ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយមយចំនន រមមាន៖ ខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាខោ�ះដង ខោសិវ៉ា
ប្រគខោពទ្ធយខែ�ទា�ឋម ខោសិវ៉ាពា�ល់ចា�សិរថ្ងៃសិ នងសិនាក ខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយ
សិកមភាពការង្ការ ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិ វគ�គល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ាឯកខោទ្ធសិ
សិ�ភាពផ្តវចំត៌ វគជាប្រកមសិប្រមា�ខោសិវ៉ាឯកខោទ្ធសិសិ�ភាពផ្តវចំត៌ ខោសិវ៉ាពា�ល់
ខោជង វជាជវៈខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ វគ�គល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយ
វកល់ចំរត៌ វគជាប្រកមសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយវកល់ចំរត៌ ការពា�ល់រាងកាយ 
នងខោសិវ៉ាខោរាគសាប្រសិន�យ-ភាសា ខោសិវ៉ាកម Opioid Treatment Program 
វគជា�គល់សិប្រមា�ការខោប្រ�សារធាត៌ខោញ�នខោល់សិកប្រមត៌រ�សិអ្នកជងខោប្រ� វគជា
ប្រកមសិប្រមា�ការខោប្រ�សារធាត៌ខោញ�នខោល់សិកប្រមត៌រ�សិអ្នកជងខោប្រ�។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។

ូ� ទី ិ ិ ់ ូ � ឺ ិ
ូ ់ ៃ ់ ៃ

ឺ ែ ិ ី ព័ ធ
ូ ិ ិ ែ ូ ត ់ � ់ ូ � ឺ ូុ

ាី ឌ ុ ៃ� ិ ត ូុ ៍ ខ ៃ ់ ៃ
� ួ ូុ ិ ័ ជ ឌិ ូ ូ

ូ ុ ៃ� ិ ត ់ ា ៍ ិ ៍ ិ ួ ំ ះ
ូ ិ ់ ិ ជ ី ំ ះ ិ ័

ូ ឹ ិ ជ ី ំ ះ ់ ូ ី ី ់
ូុ ាី ់ ូ � ឺ

ឺ ែ ិ ី ព័ ធ ់
ុ ិ ិ ៃ� ិ ត ែ ូ ត ់ � ូុ ូ

ូ � ឺ ាី ឌ ុ ៃ� ិ ត ូុ ៍ ឌ ុ
ខ តិ ់ ់ ិ ័ ធ ៃី ិ ុ

ៃ ់ ៃ � ួ ូុ ិ ័ ជ ឌិ ូ ូ
ុ ៃ� ិ ត ់ ា ៍ ិ ៍ ិ ួ ំ ះ

ិ ័ ់ ូ ឹ ិ ជ ី ំ ះ ់ ូ ា ុ ត
ៃ ់ ៃ ិ ូុ ាី ិ

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�

ះ ូ ូ � ឺ ួ � ួ ិ ិ ័
ា ឌិ

ែ ា ់ ួ
� ជ ត ែ ់ � ់ ូ ជ ត

ត ់ � ូុ ិ ័ ់ ូ ឌ ់ ិ ូ ់
ាី ជ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី ី �

ួ ូ ុ ា ុ
ឹ ់ ីី ិ ិ េ ិ ូ

ិ ិ ត ់ ិ ិ ិ ុ � ឋ ីី ី
់ ូ ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ជ ជ ី ី ី ី ូ

ូ ូ ជ ត
ុ ី ៃ ួ � ួ ួ ត ី ិ �

ូ � ់ ិ ៃ ់
ែ ូ គ ុ គ ់

ុ ៃ� ិ ត គ ុ ់ ុ ៃ� ិ ត
ី ិ ជ ី � ុ គ ុ គ ់ ាី

ិ ិ គ ុ ់ ាី ិ ិ
ិ ត ិ ែ
គ ុ គ ់ ី ុ ី ិ ់ ូ � ឺ គ
ុ ់ ី ុ ី ិ ់ ូ � ឺ

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 75
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាក់មះម្រាគឺយូោពទីយ/ម្រាគឺយូោពទីយពាបាល់ជ�ងឺ រមួទា�ងការជួបពិយោម្រា�ះយោ�ការ�ិល័់យៈ
យោវជាបណួឌិ ត្ថ សបនុ៍ប

◦ អ្នកមានជខោប្រមសិកងការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនះតាមរយៈការជ�ផ្លាល់ 
ឬតាមរយៈខោសិវ៉ាខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិការផ្តល់
ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយកងចំខោណ្តាមខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�ប្រ�សិ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញខែដល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយ។ ខោដមីខែសិងរក
ទ្ធតាងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ សិមចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយង
តាមរយៈ MolinaHealthcare.com/Medicare។

◦ ការជ�ពខោប្រគ្នាះខែផ្តកខោវជសាប្រសិតាមប្រ�ពននមត៌គជាការជ�ពខោប្រគ្នាះ�ង
ខោវជសាប្រសិខែដល់�នផ្តល់ជនអ្នកខែដល់ខោ��ងខោប្រ�កខែនងខោវជសាប្រសិខោដាយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាតាមប្រ�ពននមត៌ខែដល់ខោប្រ�ប្រ�សិ�ខោចំកវទ្ធាអ្ននឡាញ នង
សិមត៌ភាពផ្តាយផ្លាល់នវវខោដអ្ន/អ្នឌ្ឍយ។

◦ ក�ត៌ ចំណ្តា៖ មនខែមនប្រគ�ល់ក��ខោវជសាប្រសិអាចំពា�ល់�នតាមរយៈ
ការខោ�ជ�នមត៌ខោនាះខោទ្ធ។ ខោវជ��ត៌ជ�ពខោប្រគ្នាះតាមប្រ�ពននមត៌នងក�ត៌
ថា ខោត៌អ្នកប្រត៌វការជ�ពនត៌យជាមយខោវជ��ត៌ខោដាយផ្លាល់សិប្រមា�ការ
ពា�ល់ខែដរឬខោទ្ធ។

y ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះ�ញ្ញាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�ការជ�ពខោប្រគ្នាះប្រ�ចាខែ�ទាកទ្ធងនង
ជងត៌ប្រមងខោនាមខោ�ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ សិប្រមា�សិមាជកលាង�មតាម
ផ្តះ មានមល់ដានខោ�មនរខោពទ្ធយ ឬមជឈម�ល់ទ្ធទ្ធល់ការពា�ល់ជងត៌ប្រមងខោនាម
ខោ�មនរខោពទ្ធយកប្រមត៌ធីនធីរ ម�ល់ពនត៌យលាង�មត៌ប្រមងខោនាម ឬខោ�ផ្តះរ�សិ
សិមាជក។ អាចំត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន។

y ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយខោដមីខោធីខោរាគវនចំយ វ៉ាយត៌ថ្ងៃម ឬពា�ល់អាការខោរាគជង
ដាចំសិរថ្ងៃសិ�ម កង�រកាល់ ខោដាយមនគត៌ពទ្ធតាងរ�សិអ្នក។

y ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះ�ញ្ញាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មាន�ញ្ញាថ្ងៃនការខោប្រ�
ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�ន ឬជងសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ខោកត៌មានដណ្តាល់គ្នា ខោដាយមន
គត៌ពទ្ធតាងរ�សិពកខោគខោ�យ។

y ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�ការខោធីខោរាគវនចំយ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម នងការពា�ល់
�ញ្ញាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ ប្រ�សិនខោ�៖
◦ អ្នកមានការជ�ពនត៌យខោដាយផ្លាល់កងរយៈខោពល់ 6 ខែ�មនខោពល់ការជ�ពនត៌យ

សិ�ភាពពចំមាយខោល់កដ�ងរ�សិអ្នក
◦ អ្នកមានការជ�ពនត៌យខោដាយផ្លាល់ខោរៀងរាល់ 12 អ្ន�ងខោពល់ការទ្ធទ្ធល់�ន

ខោសិវ៉ាកមសិ�ភាពពចំមាយទាងខោនះ
◦ ការខោល់កខែល់ងអាចំប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងចំខោពាះករ��ងខោល់សិប្រមា�កាល់ៈខោទ្ធសិៈ

ជាកលាក
y ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�ការចំល់ខោ�ជ�សិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ផ្តល់ខោដាយ

គនកសិ�ភាពជន�ទ្ធ នងម�ល់សិ�ភាពខែដល់មានការ�ញ្ញាកពសិហពន

ូ ី ូុ ួ ែ � ួ ា ់
ុ ី ៃ ិ ី ូ ី � ត ់

ុ ី ៃ ូុ � ែ � ូ ូ ី ់
ូ ត ់ ូុ ត ត ់ ុ ី ៃ ី ី ី
ី � ូ ត ់ ូុ ត � � ់ � ័ ់ ី

ួ ិ ូ ជ ត ័ ធ ិ ែិ ឺ ួ ិ
ជ ត ដ ់ � ូ ៃ ជ ត

ូ ត ់ ័ ធ ិ ែិ ី ់ ច ិ ិ
ថ ា ់ � � � � ី ា �

� ់ � � ិ ់ ខ ឌ ជ ត
ួ ិ ែិ ជ ឌិ ួ ិ ័ ធ ិ ែិ ឹ � ់

ី ូ ូ ួ ិ ិ ួ ជ ឌិ ា ់ ់

ិ ា ុ ី ៃ ់ ួ ិ � ់ ឹ
� ឺ � ់ ុ ់ ិ
ា � ឋ ាី ឌ ួ � ឺ

ាី ិ ៃ ់ ៃ ឌ ិ ិ ា ់
ិ ូ ុ ា ុ
ុ ី ៃ ី ី ីី ិ ិ េ័ ៃ � ឺ

់ ូុ ួ ិ ិ ី ី � ់ ូ
ិ ា ុ ី ៃ ់ ិ ា ី

់ ុ � ឺ ុ ៃ� ិ ត ី � ូ ិ
ិ ី ី � ់ ួ ី

ុ ី ៃ ់ ីី ិ ិ េ ៃ ិ
ា ុ ៃ� ិ ត ិ ី
ូ ួ ិ ិ ា ់ ូុ ុ ួ ិ ិ
ុ ី ៃ ី � � ់ ូ

ូ ួ ិ ិ ា ់ ់ � ុ ួ
ែ ុ ី ៃ �

ី ូ ីី ី � ី ី ់
់ ់
ុ ី ៃ ់ � ួ ុ ៃ� ិ ត ត ់

ៃី ិ ុ ិ ឌ ុ ជ ់ ី ័ ធ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 76
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាម្រាគឺយូោពទីយ/ម្រាគឺយូោពទីយពាបាល់ រមួទា�ងការយោ�ជួបពិយោម្រា�ះយោ�ការ�ិល័់យៈរបស់្តុ
យោវជាបណួឌិ ត្ថ (ត្ថ)

y ការចំះខោ�ះចំល់តាមប្រ�ពននមត៌ (ឧទាហរ� តាមរយៈទ្ធរសិព ឬជខែជកតាម
វខោដអ្ន) ជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 5-10 នាទ្ធ ម្រាបស្តុន៍យោប៖
◦ អ្នកមនខែមនជាអ្នកជង�ខោទ្ធ យោហ៍យៈ
◦ ការចំះខោ�ះចំល់មនទាកទ្ធងខោ�នងការជ�ពនត៌យខោ�ការ�ល់យ

កងរយៈខោពល់ 7 ថ្ងៃ�កនងមកខោទ្ធ ន៍ង
◦ ការចំះខោ�ះចំល់មននាឱ្យយមានការជ�ពនត៌យខោ�ការ�ល់យកងរយៈខោពល់ 

24 ខោមាង ឬការណ្តាត៌ជ�ខែដល់អាចំខោធីខោ��នខោល់ឿន�ផ្តត៌ខោ�យ
y ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនវខោដអ្ន នង/ឬ រ�ភាពខែដល់អ្នកខោផ្តខោ�ឱ្យយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នង

ការ�កប្រសាយពនយល់ នងតាមដានខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 24 
ខោមាង ម្រាបស្តុន៍យោប៖
◦ អ្នកមនខែមនជាអ្នកជង�ខោទ្ធ យោហ៍យៈ
◦ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមមនទាកទ្ធងខោ�នងការជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យកងរយៈខោពល់ 

7 ថ្ងៃ�កនងមក ន៍ង
◦ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមមន�ណ្តាល់ឱ្យយមានការខោ�ជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យ

កងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង ឬការណ្តាត៌ជ�ខែដល់អាចំខោធី�នឆ្នាំ��ផ្តត៌ខោ�យ
y ការពខោប្រគ្នាះខោ��ល់ខែដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកមានជាមយខោវជ��ត៌ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌

តាមរយៈទ្ធរសិព �ណ្តាញអ្ននធី�ត៌ ឬក�ត៌ប្រតាសិ�ភាពខោអ្ន�ចំប្រត៌នក
y ខោ��ល់ទ្ធពរពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មនខោពល់ការវះកាត៌
y ការខែ�ទាខោធីញខែដល់មនខែមនជាប្រ�ចា (ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងក�ត៌ចំខោពាះ

ការវះកាត៌ថាម ឬរចំនាសិមនខែដល់ពាកពន ការក�ត៌ការ�ក�ងថាម ឬ
�ងម� ការដកខោធីញខោដមីខោរៀ�ចំថាមសិប្រមា�ការពា�ល់ខោដាយវទ្ធយសិកមថ្ងៃន
ជងមហារកជាល់កា ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់នងប្រត៌វ�នរា�រងខោ�ខោពល់ផ្តល់ខោដាយ
ប្រគខោពទ្ធយ)។ អាចំត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន។

y ខោសិវ៉ាកមពនត៌យតាមដានខោ�កងការ�ល់យរ�សិប្រគខោពទ្ធយ ឬកខែនងរ�សិអ្នកជង
មនសាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការ
កក�មដចំជា ឱ្យសិ� Coumadin, Heparin ឬ Warfarin។
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យោស្តុវាពាបាល់យោជង (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y ការខោធីខោរាគវនចំយ នងការពា�ល់ខោដាយខោវជសាប្រសិ ឬវះកាត៌រ�សិ នងជងនានា

ខោ�ប្រត៌ងខោជង (ដចំជា ខែផ្តប្រមាមខោជង ឬខែកងខោជងខោ�ងដរង)
y ការខែ�ទាខោជងជាប្រ�ចាសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសានភាពខោវជសាប្រសិមយចំនន

ខែដល់រងផ្តល់�ះពាល់ដល់អ្នវយវៈខោប្រកាម

មនមានការធានារា�រងរម ការ
 �ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ី ា ់

ែ ា ់ ួ
ីី ិ ិ េ័ ិ ជ ត ់ ួ ិ � ឺ

់ ី � ៃ ី ី ី ុ� ឹ
� ី � ់ ិ ថ ជ ត ួ � ួ

ា ់ ់

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 77
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការប�រមន៍ការបះ�ល់( PrEP) ស្តុម្រា�បការប�រយោមយោរ៉ាគឺ HIV

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានផ្តកខោមខោរាគ HIV ខោទ្ធ �ខែនខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកអ្ននវត៌ខែផ្តក
ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ក�ត៌ថាអ្នកមានហានភយ�សិកងការមានខោមខោរាគ HIV 
ខោយងនងរា�រងខោល់ថា�ង្ការមនការ�ះពាល់ (PrEP) នងខោសិវ៉ាកមពាកពន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នការធានារា�រងរមមាន៖

y ថា PrEP ខោល់�ឬចាកខែដល់អ្ននមត៌ខោដាយ FDA។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�ន
ថាចាក ខោយងកធានារា�រងខោល់ថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ការចាកថាផ្តងខែដរ។

y វគប្រ�កា�គល់រហត៌ដល់ 8 (រម�ញ្ជីល់ទាងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមហានភយថ្ងៃនខោមខោរាគ 
HIV ការកាត៌�នយហានភយថ្ងៃនខោមខោរាគ HIV នងការប្រ�កាន��នវការឱ្យយថា) 
ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង។

y ការពនត៌យរកខោមខោរាគ HIV រហត៌ដល់ 8 ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង។
ការពនត៌យរកខោមល់វរសិរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B មយដង។

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន PrEP ខោនះ
ខោទ្ធ។
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 ការពន៍ត្ថយរក់យោមល់ជងម�រម្រាក់យោពញម្រាបសាត្ថ

សិប្រមា��រសិខែដល់មានអាយចា�ព 50 ឆ្នាំខោ�ងខោ� ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមាន
ដចំ�ងខោប្រកាម ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង៖
y ការពនត៌យចំងខោពាះខោវៀនធីតាមប្រ�ពនឌ្ឍជ�ល់
y ខោធីខោត៌សិខោមល់អ្នងទ្ធខែសិនជាកលាករ�សិប្រកខោពញប្រ�សាត៌ (PSA)

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កង
សិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិ PSA ប្រ�ចាឆ្នាំខោទ្ធ។
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ឧបក់រណួអវយៈវៈស្តុបបន៍មត្ថ ន៍ងឧបក់រណួត្ថម្រាមងឆ្អឹងយោជង ន៍ងស្តុ�រផ្លូត្ថផ្លូង�ក់
ពន៍

ឧ�ករ� (ខោប្រ�ពខោធីញ) ខែដល់ជនសិទាងអ្នសិឬមយខែផ្តកថ្ងៃនខែផ្តកមយឬម�ង្ការ
រ�សិរាងកាយ។ ទាងខោនះរមមានជាអាទ្ធ ការខោធីខោត៌សិ ការថ្ងៃល់ត៌ប្រមវឱ្យយប្រត៌វល់ម ឬការ
��ះ�ណ្តាល់កងការខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង
�ងខោជង កដចំជា៖ �ងសិប្រមា��ងរលាមកពខោពាះខោវៀន នងសិមារផ្តត៌ផ្តងខែដល់ពាកពន
សិប្រមា�ការខែ�ទាខោពាះខោវៀនធី ឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យចំង្កាកខោ�ះដង ឧ�ករ�រ�� 
ខែសិីកខោជងសិ�ីនមត៌ អ្នវៈយវៈសិ�ីនមត៌ នងសិដនសិ�ីនមត៌ (រមទាងអាវប្រទ្ធនា�
សិប្រមា�ពាកខោប្រកាយ ការវះកាត៌សិដន) ផ្តងខែដរ។ រម�ញ្ជីល់ការផ្តត៌ផ្តងជាកលាក
ខែដល់ទាកទ្ធងនងឧ�ករ�អ្នវៈយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង�ងខោជង នង
ការជសិជល់ នង/ឬការជនសិឧ�ករ�អ្នវៈយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង
�ងខោជង។ រម�ញ្ជីល់ផ្តងខែដរនវការធានារា�រងមយចំនន�នា�ពការយកខោចំញ ឬ
ការវះកាត៌ជងខែភកខោ�ង�យ - ចំល់ខោ�កាន ការខែ�ទាសិ�ភាពខែភក ខោ�ខែផ្តក�ងខោប្រកាយ
ខោ�កងតារាងខោនះសិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌�ខែនម។

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាក់ម សារន៍ត្ថស្តុមបទាស្តុត្ថ

កមវធីសារសានភាពសិត៌ដទ្ធល់ទ្ធលាយប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�សិមាជកខែដល់
មានកប្រមត៌ធីនថ្ងៃនជងសិត៌រាថ្ងៃរ (COPD) នង�ទ្ធ�ញ្ញាសិប្រមា�ការសារសានភាពសិត៌ព
ប្រគខោពទ្ធយខែដល់ពា�ល់ជងផ្តវដខោងមរាថ្ងៃរ។

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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�

 ការពន៍ត្ថយ ន៍ងការម្រាបក់ាយោ�បល់យោដមបកាត្ថបន៍យៈការយោម្រាបម្រាបាស្តុយោម្រាគឺឿងម្រាស្តុវង
មន៍ម្រាត្ថមម្រាត្ថវ

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកខោមល់ខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងមនប្រត៌មប្រត៌វមង
សិប្រមា�មនសិេខោពញវយ (រមទាងប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ) ខែដល់ខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងមន
ប្រត៌មប្រត៌វ ក�ខែនមនខែមនខោញ�នសិរាខោទ្ធ។
ខោ�ការពនត៌យរ�សិអ្នកខោចំញល់ទ្ធផ្តល់វជមានចំខោពាះការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងមន
ប្រត៌មប្រត៌វ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការប្រ�កាខោ��ល់�ៗទ្ធល់ម�គ្នាចំនន 4 ដងកងមយឆ្នាំ 
(ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិមត៌ភាព នងមានការប្រ�ងប្រ�យត៌កងអ្ន�ងខោពល់ប្រ�កា) ខែដល់
�នផ្តល់ជនខោដាយខោវជ��ត៌ខែ�ទា�ឋម ឬប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌
ប្រគ�ប្រគ្នានខោ�កងមជឈដានខែ�ទា�ឋម។
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ិ � ូ
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ឹ ូ ូ ួ ឹ ់ ៃី ់ ុ ូ � ួ ូុ ួ ូ �

ិ ី ូ ថ ិ ុ ័ ូ ូុ � ុ ឹ
ដ ់ � ជ ឌិ � ូ ខ តិ

់ ់ ូុ ឋ �

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការពនត៌យ
រកខោមល់ជង នងការប្រ�កាខែដល់�ន
ធានារា�រងខោដាយ Medicare ខោដមី
កាត៌�នយអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ង្ការការខោប្រ�
ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងមនប្រត៌មប្រត៌វខោនាះ
ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់ ិ ិ
ី � ឺ ិ ឹ
ា ់ ី ី

់ ថ ថ ៍ ា ី
់ ឹ ិ ឹ ូ

 ការពន៍ត្ថយរក់ជងម�រក់ស្តុត្ថជាមយៈការ�ត្ថពន៍ត្ថយខែដល់យោម្រាបក់ម្រាមត្ថវទីយស្តុក់ម
ទាប (LDCT)

សិប្រមា�មនសិេខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន LDCT ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោរៀងរាល់ 
12 ខែ�មង។
ស្តុ�ជក់ខែដល់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍គឺ៖ មនសិេខែដល់មានអាយព 50 ខោ� 77 ឆ្នាំ 
ខែដល់មនមានសិញ្ញា ឬខោរាគសិញ្ញាថ្ងៃនជងមហារកសិត៌ �ខែនខែដល់មានប្រ�វត៌ជកថាជក
�ងខោហាចំណ្តាសិមយកញ្ជី�ខោរៀងរាល់ថ្ងៃ�កងរយៈខោពល់ 20 ឆ្នាំ ខោហយជាអ្នកខែដល់
ជក ឬឈ�ជកកងរយៈខោពល់ 15 ឆ្នាំចំងខោប្រកាយ ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក�ង្កា�ជា
លាយល់ក�អ្នកេរសិប្រមា� LDCT អ្ន�ងខោពល់ការជ�ប្រ�កាអ្នពការពនត៌យរកខោមល់
ជងមហារកសិត៌ នងការខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំរមគ្នាខែដល់�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយរ�សិ 
Medicare សិប្រមា�ការជ�ពនត៌យខែ��ខោនះ ខោហយប្រត៌វ�នផ្តល់ខោសិវ៉ាកមខោដាយប្រគខោពទ្ធយ ឬ
អ្នកពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន�ខែនមនខែមនជាប្រគខោពទ្ធយ។
ស្តុ�មាប់ការព្យានិ�យរក់ធ្វើម្ព័ិ �លជ្ជងឺំម្ព័ហារក់ស្តុី �ួ LDCT បនាះ ប់ព្យាការព្យា� និ�យរក់ធ្វើម្ព័ិ �លជ្ជងឺំ LDCT �បំង៖ូ  
សិមាជកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក�ង្កា�ជាលាយល់ក�អ្នកេរសិប្រមា�ការពនត៌យ
រកខោមល់ជងមហារកសិត៌ LDCT ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នផ្តល់ជនកងអ្ន�ងខោពល់ជ�ពនត៌យ
សិមប្រសិ�ណ្តាមយជាមយប្រគខោពទ្ធយ ឬអ្នកពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
�ខែនមនខែមនជាប្រគខោពទ្ធយ។ ប្រ�សិនខោ�ប្រគខោពទ្ធយ ឬអ្នកពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌
ប្រគ�ប្រគ្នាន�ខែនមនខែមនជាប្រគខោពទ្ធយខោប្រជសិខោរសិផ្តល់ការប្រ�កាអ្នពការពនត៌យរកខោមល់
ជងមហារកសិត៌ នងការជ�ពនត៌យខែដល់សិខោប្រមចំចំត៌រមគ្នាសិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់
ជងមហារកសិត៌ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយជាមយ LDCT ការជ�ពនត៌យខោនះប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាម
ល់ក�ៈវនចំយរ�សិ Medicare សិប្រមា�ការជ�ពនត៌យខែ��ខោនះ។
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ួ ួ ូ ូ ខ តិ ់ ់
ា ុ ត ិ ូ ិ ី ូ ូ ខ តិ

់ ់ ា ុ ត ិ ូ ី � ត ់ ឹ � ី ិ ិ ី
� ឺ � ួ ិ ួ ិ ិ ិ ត ួ ូ ់ ិ ិ ី
� ឺ � ួ ួ ួ ិ ិ ូ �

ខ ិ ិ េ័ ់ ់ ួ ិ ិ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការប្រ�កា
ខោ��ល់ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare នងការជ�ពនត៌យ
ខែដល់សិខោប្រមចំចំត៌រមគ្នា ឬសិប្រមា� 
LDCT ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់ ឹ
់ ា ់

ិ ួ ិ ិ
ិ ត ួ ូ ់
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការពន៍ត្ថយរក់ការឆ្អឹងយោមយោរ៉ាគឺរលាក់យោ�មម្រាបយោភទី C

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ C មយ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌
ខែ�ទា�ឋមរ�សិអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌�ញ្ញាទ្ធញមយ ខោហយអ្នក�ខោពញតាមល់ក��មយកងចំខោណ្តាមល់ក��
ទាងខោនះ៖

y អ្នកមានហានភយ�សិខោដាយសារខែត៌អ្នកខោប្រ� ឬ�នខោប្រ�ថាចាក�សិចំា�។
y អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការ�ញ្ជីល់�មមនឆ្នាំ 1992។
y អ្នកខោកត៌ចំខោនាះឆ្នាំ 1945 ដល់ 1965។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោកត៌ខោ�ចំខោនាះឆ្នាំ 1945-1965 ខោហយមនប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាមាន
ហានភយ�សិខោទ្ធ ខោយងទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់ជងមង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កង
ហានភយ�សិ (ឧទាហរ� អ្នក�ន�នខោប្រ�ថាចាក�សិចំា�ចា�តាងពការខោធីខោត៌សិរក
ជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ C ពមនមក) ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យប្រ�ចាឆ្នាំ។

ិ ិ ូ ី ូ

ី ា ់ ី ិ ិ � ឺ ី ៃ ួ ិ ី ជ ិ ឌ ិ ា ់
� ់ ូ ូ ត ់ � ុ ខ ិ ត ់ ់ � ់ ់ ួ ូ ់

ជ ិ ួ ី ូ � ខ ឌ ួ ុូ � ខ ឌ ់ ់ ិ ិ
� � ឺ ី ៃ

ូ ិ ័ ់ព ់ ា់ ូ ី ី ូ � ់ ុ
ូ ួ � ច ុ ូ �
ូ ី ៃ ូ � ់

ិ ី ូ ី ៃ ូ � ី ិ ូ ់ ុ
ិ ័ ព ់ ី � ់ ់ ិ ិ ី � ឺ ត ិ ី ូ ិ ថ ុូ
ិ ័ ព ់ ៍ ូ ត ី ូ � ់ ុ ់ ់ � ី ី ី ត

� ឺ ី ៃ ី ុ ី ា ់ ី ិ ិ � ូ �

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការពនត៌យរក
ជងខោមខោរាគរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ C 
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។

 ការពន៍ត្ថយរក់យោមល់ជងកាមយោរ៉ាគឺ (STI) ន៍ងការម្រាបក់ាយោ�បល់យោដមបប�រ STI

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកខោមខោរាគកាមខោរាគ (STI) សិប្រមា�ជងប្រ�ខោមះទ្ធកថា ខោរាគ
ប្រ�ខោមះ ខោរាគសាយ នងជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B។ ការពនត៌យទាងខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង
សិប្រមា�ប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ នងសិប្រមា�មនសិេមយចំននខែដល់មានហានភយ�សិចំខោពាះ 
STI ខោ�ខោពល់ខែដល់ការខោធីខោត៌សិប្រត៌វ�ន�ង្កា�ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម។ ខោយង
ធានារា�រងចំខោពាះការខោធីខោត៌សិទាងខោនះខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង ឬកងខោពល់ណ្តាមយខោ�
អ្ន�ងខោពល់មានថ្ងៃផ្តខោពាះ។
ខោយងកធានារា�រងខោល់វគប្រ�កាខោ��ល់អ្នពអាក�ីករ�
�ងល់ត៌ល់នខោដាយផ្លាល់រហត៌ដល់ 2 នាករយៈខោពល់ 20 ខោ� 30 នាទ្ធកងឆ្នាំនមយៗ
សិប្រមា�មនសិេខោពញវយខែដល់មានភាពសិកមខែផ្តកផ្តវខោភទ្ធ ខែដល់មានហានភយ�សិព
ការ�ង STI ផ្តងខែដរ។ ខោយងនងធានារា�រងខោល់វគប្រ�កាខោ��ល់ទាងខោនះជាខោសិវ៉ាកម
�ង្ការខែត៌�ខោណ្តាះ ប្រ�សិនខោ�វគទាងខោនាះប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម 
នងខោធីខោ�ងខោ�កងកខែនងខែ�ទា�ឋម ដចំជាខោ�ការ�ល់យខោវជ��ត៌ជាខោដម។

ិ ិ ី � ឺ ិ � ់ ី ី ក

ី ា ់ ី ិ ិ ់ � ឺ ឹ ៃ
ី ិ � ឺ ៃី ិ ិ � ូ ា ់

់ តី ា ិ ់ ុ ួ � ួ ិ ័ ព ់ �
ីី ត ូ គ ់ ូ ត ់ � ី

ា ់ � ីី ត � ់ ត ូុ ួ
� ុ ា

ី ៏ ា ់ ី គ ឹ ់ � ី ិ ិ
ា ិិ ិ ់ ា ់ � ់ ់ ី ូុ ូ � ី ួ

់ ុ ័ ែ ូ ៃ� ិ ័ ព ់ ី
ៃ ី ឹ ា ់ ី គ ឹ ់ � ែ

ា ា ុ ះ ិ ី គ � ូ ត ់ � ូ ត ់ �
ិ ីី ី ូុ ៃ � � ិ ័ ជ ឌិ ី

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការពនត៌យ
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
សិប្រមា� STI នងការប្រ�កាសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន�ង្ការ STI ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់ ិ ិ
ា ់

់ ិ ឹ ់ ថ
៍ ា
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាពាបាល់ជងត្ថម្រាមងយោនាម

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y ខោសិវ៉ាកមអ្ន�រអ្នពជងត៌ប្រមងខោនាម ខោដមី�ខោប្រងៀនពការខែ�ទាត៌ប្រមងខោនាម នងជយ

សិមាជកខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នដងអ្នពការខែ�ទារ�សិ�ន។ សិប្រមា�សិមាជក
ខែដល់មានជងត៌ប្រមងខោនាមរាថ្ងៃរដណ្តាកកាល់ទ្ធ IV ខោ�ខោពល់ប្រត៌វ�ន�ញ្ជីន�ន
ខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិពកខោគ ខោយងរា�រងរហត៌ដល់ 6 វគថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមអ្ន�រអ្នពជង
ត៌ប្រមងខោនាមកងមយឆ្នាំកជវត៌ខោនះ

y ការពា�ល់ខោដាយការលាង�មរ�សិអ្នកជងមនសាកពា�ល់ (រមទាងការ
ពា�ល់ខោដាយការលាង�មខោ�ខោពល់ខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នផ្តល់ខោសិវ៉ាកមជា
�ខោណ្តាះអាសិន ដចំខែដល់�នពនយល់កង ជពកទ្ធ 3 ឬខោ�ខោពល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិ
អ្នកមនអាចំរក�ន ឬមនអាចំចំល់ខោប្រ��នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោនះជា�ខោណ្តាះអាសិន) 

y ការពា�ល់ខោដាយការលាង�មរ�សិអ្នកជងសាកពា�ល់ (ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន
ទ្ធទ្ធល់ចំល់ជាអ្នកជងសាកពា�ល់សិប្រមា�ការខែ�ទាពខោសិសិ)

y ការ��ះ�ណ្តាល់ការលាង�មខោដាយ�នឯង (រមទាងការ��ះ�ណ្តាល់
សិប្រមា�អ្នក នងអ្នកណ្តាខែដល់ជយ អ្នកកងការពា�ល់លាង�មខោ�ផ្តះ)

y ឧ�ករ�លាង�មខោ�ផ្តះ នងសិមារផ្តត៌ផ្តង
y ខោសិវ៉ាគ្នាប្រទ្ធខោ�តាមផ្តះជាកលាក (ដចំជាខោ�ខោពល់ចា�ចំ ការចំះមកជ�ខោដាយ

�គល់កខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការ��ះ�ណ្តាល់ពការលាង�មខោដមីពនត៌យខោល់ការ
លាង�មខោ�ផ្តះរ�សិអ្នក ខោដមីជយកងប្រគ្នាអាសិន នងពនត៌យខោមល់ឧ�ករ�
លាង�មរ�សិអ្នក នងការផ្តត៌ផ្តងទ្ធក)

ឱ្យសិ�មយចំននសិប្រមា�ការលាង�មប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�ខោប្រកាម Medicare Part 
B។ សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B សិមចំល់ខោ�កានឱស្តុ� 
Medicare Part B ខោ�កងតារាងខោនះ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។

� ឺ

ែ ា ់ ួ
ែ ់ ំ � ី � ឺ ី ី ី � ិ ួ

ិ ីី ិ ត ឹ � ី � ់ ៃួ ់ ិ
� ឺ ុ � ា � ់ ី ូ ជ� ត

ជ ឌិ ់ ួ ី ា ់ � ់ គ ែ ់ ំ � ី � ឺ
ូុ ួ ី ិ

់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ួ �
ថិ � ់ ត ់ ែ

ត ូ � ់ ូុ � � ី ូ ត ់ ់
ូ ិ ិ � ី ់ ែ ត ូ

់ ូ � ឺ ូ ់ ិ ី ូ
ួ � ូ � ឺ ូ ់ ់ � ិ

តុ ត ៃួ ួ � តុ ត
់ ូ ិ ូ ួ ូ ូុ ា
៍ ា ិ ភ គ ់ គ ់

� ា ់ ់ � � ់ ុ ួ
ុ គ ិ ួ តុ ត ី ី ី ិ ិ ី

ា ់ ូ ី ី ួ ូុ ូ ិ ិ ិ ី ៍
់ ូ ិ គ ់ គ ់ ឹ

ួ � ួ ់ ូ ា ់
់ ័ ៌ � ី ា ់ ់ ូ � � ់

ូុ

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ការខែ�ទាយោ�មន៍រខែ�ទាខែដល់�ន៍ជនាញ (SNF)

(សិប្រមា�នយមនយថ្ងៃនការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 12 ថ្ងៃន
ឯកសារខោនះ។ ជនកាល់ម�ល់ខែ�ទាជនាញប្រត៌វ�នខោ�ថា SNF។)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
y �ន�ពាកកណ្តាល់ឯកជន (ឬ�ន�ឯកជន ខោ�មានភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ) 
y អាហារ រមទាងរ��អាហារពខោសិសិ
y ខោសិវ៉ាខែ�ទាជនាញ
y ការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់ចំល់នារាងកាយ នងការពា�ល់ពការភាពការ

ន�យ
y ឱ្យសិ�ខែដល់ផ្តល់ជនអ្នកជាខែផ្តកថ្ងៃនគខោប្រមាងខែ�ទារ�សិអ្នក (ខោនះរម�ញ្ជីល់សារធាត៌

ខែដល់មានខោ�កង�នខោដាយធីមជាត៌ ដចំជាសារធាត៌ខោធីឱ្យយ�មកកជាខោដម)។
y �ម - រមទាងការរកាទ្ធក នងការចាក�ញ្ជីល់�ម។ ការធានារា�រងខោល់�ម

ទាងមល់ នងខោកាសិកា�មប្រកហមខែដល់ខោវចំ�� ខោដាយចា�ខោផ្តមជាមយចំ�ះ
�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វការ។ សិមាសិធាត៌ថ្ងៃន�មខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិ
ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោដាយចា�ខោផ្តមពចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់�នខោប្រ�។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

� ទី � �

់ ិ ័ � ាី � � � ី � � ី
ួ ឌ � � ូ

ែ ា ់ ួ ៍
ា ់ ់ ត ា ់ ី � ់ ូ ជ ត

ួ � ិ
� �

ិ ិ
ិ

ដ ់ � ូ ូ � ់ ូ ួ ច� ុ
ូុ ៃួ ែ ិ � ុ ីី ី

ួ � ុ ិ ់ ច� ា ់ ី
� � ិ ិ ច ់ ់ តី ួ � ុ

ួ � � ូ ូ ុ � ់
ូ ា ់ ់ តី ី � ុ ួ � � ី

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់
់ ់ ែ

ូ � ា
�
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទា�យោ�មន៍ទីរខែ�ទា�ខែដល់�ន៍ជ�នាញ (SNF) (បនុ៍)

y សិមារផ្តត៌ផ្តង ខោវជសាប្រសិ នងការវះកាត៌ ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF
y ការខោធីខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF
y ខោសិវ៉ា�ត៌ការសិអ្នចំ នងខោសិវ៉ាវទ្ធយសិកមដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF
y ការខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�ដចំជា រខោទ្ធះរញ ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF 
y ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយ/ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់
ជាទ្ធខោ� អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា SNF រ�សិអ្នកពម�ល់ខែ�ទាកង�ណ្តាញ។ 
ខោ�ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាកខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម អ្នកអាចំ�ងចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�កកង�ណ្តាញសិប្រមា�មនរខែដល់មនខែមនជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ 
ប្រ�សិនខោ�មនរទ្ធទ្ធល់យកចំននទ្ធកប្រ�ករ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ក។
y ម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ ឬសិហគមនចំល់នវត៌នខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាជា�ន�នា� 

ខែដល់អ្នកពត៌ជា�នរសិខោ�មនខោពល់អ្នកខោ�កានមនរខោពទ្ធយ (ដរា�ណ្តាវ៉ាមានផ្តល់
ការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ)

y SNF ជាកខែនងខែដល់�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នាកងខោពល់ខែដល់អ្នកចាកខោចំញ
ពមនរខោពទ្ធយ។

ភ គ ់ គ ់ ជ ត ិ ់ ែ ត ់ �
ីី ត ាី ិ ែ ត ់ �

� ែី ុ ិ ិ ិ ុ ែ ែ ត ់ �
ី ់ ៍ � ុ ែ ត ់ �
ូ ូ

� ូ ឹ ួ � ់ ូ ី ឌ � ូុ ត
ខ ឌ ់ ់ ូ ់ � � ួ

់ ់ ូុ ត ់ ាី ិ ូ ត ់ ូុ ត
ិ ី ាី ួ � ួ ឹ ់ ់ ់ ី ់

� ់ ់
ឌ � ុ ់ ៍ � ិ ត ៍ ត ់ � ត ា ់

ូ ិ ់ ុ ូ ់ ាី ត ់
� ាី � �

ៃ ដី ធ � ់ ួ ូ ូុ ូ
ី ាី

  ការផ្លាច្បាបារ ន៍ងថ្នាជក់ (ការម្រាបក់ាយោដមបបញ្ចឈបការជក់បារ ឬការយោម្រាបម្រាបាស្តុ
ថ្នាជក់)

ការប្រ�កាខោ��ល់អ្នពការផ្លាចំការជក�រ នងការខោប្រ�ថាជកប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ នងអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់�ខោពញតាម
ល់ក�ៈវនចំយទាងខោនះ៖
y ខោប្រ�ថាជក មនថាពកខោគ�ង្កាញសិញ្ញា ឬខោរាគសិញ្ញាជងពាកពននងការខោប្រ�ថាជក
y មានសិមត៌ភាព នងដាសិខោត៌ឿនកងអ្ន�ងខោពល់ប្រ�កាខោ��ល់
y ប្រគខោពទ្ធយខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន ឬអ្នកពា�ល់ខែដល់ទ្ធទ្ធល់សាល់

ខោដាយ Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តល់ការប្រ�កាខោ��ល់
ខោយងធានារា�រងខោល់ការ�ន�ងផ្លាចំចំនន 2 ដងកងមយឆ្នាំ (ការ�ន�ងនមយៗអាចំ
រម�ញ្ជីល់ជាអ្នត៌�រមា 4 វគកប្រមត៌មធីយម ឬកប្រមត៌ធីនធីរ ខោដាយអ្នកជងទ្ធទ្ធល់�ន
រហត៌ដល់ 8 វគកងមយឆ្នាំ។)

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ង្ការ�រ 
នងការខោប្រ�ប្រ�សិថាជកខែដល់�ន
ធានារា�រងខោដាយ Medicare ខោនាះ
ខោទ្ធ។

ដ ់ ើ ិ ូ � ់ � ី ី ់ ់ ើ ី ់
ូ � ់

ឹ ់ � ី ត ់ ់ � ិ ី ូ � ់ ូ ា ់ ់
ូ � ឺ ិ ូ ់ ិ ូ � ឺ ាី �

ខ ិ ិ េ័ �
ី ូ � ់ ិ ួ ា ា ា � ឺ ់ ័ ធ ឹ ី ូ � ់

ថ ិ ់ ូុ � ុ ឹ ់
ូ ខ តិ ់ ់ ូ ួ គ ់

ត ់ ឹ ់
ី ា ់ ី ា ុ ា ត ់ � ួ ូុ ួ ូ � ា ុ ា ី ួ

ួ ច� ិ គ ិ ិ ៃ ់ ៃ ូ � ឺ ួ
� ់ គ ូុ ួ ូ �

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ថ ៍ ា �
ិ ី ់ ូ � ់

ា ់
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាផ្លាច្បាជក់បារ ន៍ងការយោម្រាបថ្នាជក់ (បខែន៍ម) *

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងឈ�ជក�រ អ្នកគរខែត៌ពខោប្រគ្នាះជាមយប្រគខោពទ្ធយខែ�ទា�ឋមរ�សិអ្នក ឬ
ទ្ធរសិពខោ�ប្រកសិងអ្ន�រសិ�ភាពរ�សិខោយង។
�ខែនមខោល់ការធានារា�រងខែដល់ផ្តល់ជនខោ�ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនការផ្លាចំ�រ នង
ការខោប្រ�ថាជកខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare គខោប្រមាងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកម
ប្រ�កា�ខែនមចំនន 8 ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន ខោដមីជយអ្នកឱ្យយឈ�ជក�រ ឬខោប្រ�ប្រ�សិ
ផ្តល់ត៌ផ្តល់ថាជក។
អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�ប្រ�សិ�ងខោពញខោល់ញនវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោល់ការផ្លាចំការខោប្រ�ថាជក
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare មនខោពល់គខោប្រមាងនង�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោនះ។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

ុ ់ ់ ើ ិ ី ូ � ់ ថ

ិ ី ូ ់ ់ ់ � ូ ួ ិ ួ ូ � ់ ូ
� ា ួ ់ ំ ុ ់ ី

ថ ី ា ់ ត ់ � ថ ៍ ត ់ � ិ
ី ូ � ់ ា ់ ា ់ ី ែ

ឹ ថ � ួ ់ ូ � ិ ិ ី ី ួ ូ ់ ់ � ី ់
ិ ូ � ់

ូ ូ ី ់ ា � ថ ៍ ី ត ់ ី ូ � ់
ា ់ ុ ឹ ់ ៃ ា ់ ថ

៍

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �

អត្ថម្រាបយោ�ជន៍បខែន៍មពយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បអក់ជងរ៉ាថ្ងៃរ*

ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោធីខោរាគវនចំយ�ង្កាញថាមានសានភាពជងរាថ្ងៃរណ្តាមយ
ដចំត៌ខោ�ដចំខែដល់�នក�ត៌អ្នត៌សិញ្ញា��ងខោប្រកាម នង�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយ
ជាកលាក ខោនាះអ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមពខោសិសិសិប្រមា�
ជងរាថ្ងៃរ។

• ជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង
• ជងខោ�ាយខោ�ះដងរារ
• ជងវខោងង
• ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម
• ជងសិត៌រាថ្ងៃរ
• ជងត៌ប្រមងខោនាមរាថ្ងៃរ (CKD)
•  វ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងរាថ្ងៃរ នងវ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�ន

ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (SUD)
• ជងមហារក
• ជងសិយសា
• ការខោល់សិទ្ធមន ភាពធាត៌ប្រជល់ នងខោរាគសិញ្ញាខោមតា�ល់សិ
• ជងប្រកពះខោពាះខោវៀនរាថ្ងៃរ
• ជង�មធីនធីរ
• HIV/AIDS
• សានភាពសិ�ភាពផ្តវចំត៌រាថ្ងៃរ នងពការភាព
• ជងសិរថ្ងៃសិប្រ�សាទ្ធ
• ជងដាចំសិរថ្ងៃសិ�ម�រកាល់
• ខោប្រកាយការ�រសិររាង
• ប្រ�ពនភាពសាចំះខោ�ាយ នងជងការខោ�យត៌�ប្រ�ពនភាពសាប្រត៌វ�នទ្ធ�សាត៌
• សានភាពខែដល់ពាកពននងការចំះខោ�ាយថ្ងៃនការយល់ដង
• សានភាពជាមយ�ញ្ញាប្រ�ឈមម�ង្ការ
•  សានភាពរាថ្ងៃរខែដល់ខោធីឱ្យយ�ះពាល់ដល់ការខោមល់ខោឃុំញ ការសា� (�ង) រសិជាត៌ ការ

�ះ នងកន
•  ល់ក��ខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយ�នខោសិវ៉ាពា�ល់ ខោដមីឱ្យយ�គល់មាកៗខែ�ទា ឬរកា

ម�ង្ការ

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នក
កពងខោប្រ�កាត៌ MyChoice រ�សិអ្នក។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការច្បាល់រមក់ង
ក់មវធ្នូម្រាគឺបម្រាគឺងការខែ�ទា ។ ស្តុ�ជក់
ក់ម្រាត្ថវខែត្ថ�ន៍ម្រាគឺយោពទីយច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខា
ស្តុម្រា�បការយោធ្នូយោត្ថស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់យោល់
ការ�ះខាត្ថពត្ថ�ន៍យោវជសាម្រាស្តុជា
ម្រាបវត្ថសាម្រាស្តុ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ថ ៍ ថ ិ ់ ូ � ឺ � � ា

ិ ី ូ ួ ីី ិ ិ េ ា ថ � ឺ ុ � ា ួ
� � � ់ ត ា ិ � ខ ិ ិ េ័

់ ់ ូ ិ ធិ ួ ថ ៍ ថ ិ ់
� ឺ ុ � ា

� ឺ �
� ឺ � ុ � ា
� ឺ ី
� ឺ ឹ ិ
� ឺ ួ ុ � ា
� ឺ ុ � ា
ិ តិ ី ់ ឹ ុ � ា ិ ិ តិ ី ់ ុ

� ឺ �
� ឺ ី័ ុ �

ី ៃ ់ ់ ុ ិ ា ា � ី
� ឺ ុ � ា
� ឺ ៃ ់ ៃ

ថ ុ ៃ� ិ ត ុ � ា ិ ិ
� ឺ
� ឺ ់ ួ

ត� � គ
័ ធ ុ � ុ ិ � ឺ ៃី ័ ធ ុ � ូ ់ ា ់

ថ ់ ័ ធ ឹ ុ ់ ឹ
ថ ួ ា ុ
ថ ុ � ា ីី ា ់ ់ ី ី ត ់ ៃ ់ ិ

ា ិ ៃិ
ខ ឌ ូ ត ី ី ុ គ ូ ់ �

ុ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ិ ី ូ
� ុ ី ់ ូ

ូ � ួ ូ�
ះ ិ ី ់ � ិ

៏ ូ ូ � ថ
់ ីី ុ ិ ី

ី ័ ៌ ា ុ
ុិ ុ

ូ � ា
�



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 83
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

អត្ថម្រាបយោ�ជន៍បខែន៍មពយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បអក់ជងរ៉ាថ្ងៃរ * (ត្ថ)

ខោយងនងជយអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះ។ អ្នកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា
�ខោប្រមសិមាជក ឬអ្នកសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក ខោដមីផ្តចំខោផ្តមសិខោ�រ�សិអ្នក ឬ
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម។
ក�ត៌ ចំណ្តា៖ តាមរយៈការខោសិសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ អ្នកកពងផ្តល់សិទ្ធឱ្យយអ្នកត៌ណ្តាង 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ទាកទ្ធងអ្នកតាមទ្ធរសិព សិ�ប្រត៌
តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ឬវធីទ្ធនាកទ្ធនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំខែដល់�នខោរៀ�រា��ងចំាសិខោ�កង
ពាកយខោសិសិរ�សិអ្នក។
ខោ�ខោពល់មានការយល់ប្រពម កាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (MyChoice) 
រ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នផ្តកខោដាយសិយប្រ�វត៌ជាមយនងប្រ�កឧ�ត៌មចំនន $100 ជា
ខោរៀងរាល់ខែ� ខោដមីខោប្រ�សិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន SSBCI។ មល់នធីខែដល់មន�នខោប្រ�ប្រ�សិ
ណ្តាមយខោ�ចំងខែ�នមយៗ នងមន�នខោ�ខែ��នា�ខោនាះខោទ្ធ។
អា�រ ន៍ងផ្លូល់ត្ថផ្លូល់
អ្នកអាចំខោប្រ�ប្រ�កឧ�ត៌មខោ�ខោល់កាត៌ឥ�ពនខែដល់ផ្តល់មល់នធីជាមន (MyChoice) 
រ�សិអ្នកចំខោពាះផ្តល់ត៌ផ្តល់អាហារសិ�ភាពខែដល់មានមាកយខោហា នងសិ�ភាពទ្ធខោ�
ជាខោប្រចំនប្រ�ខោភទ្ធខោ�ហាងកងប្រសិកខែដល់ចំល់រមខោ�ខែកីរអ្នក ឬតាមអ្ននឡាញ ជាមយនង
ការដកជញ្ជីនដល់ផ្តះខោដាយមនគត៌ថ្ងៃ��ខែនម តាមរយៈ Members.NationsBenefits.
com/Molina។
សិមខោមល់ខែផ្តកកាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (កាត៌ MyChoice) សិប្រមា�
�ញ្ជីខោពញខោល់ញថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វ�នរម�ញ្ជីល់ខោ�កង
ប្រ�កឧ�ត៌មសិរ�។

ថ ៍ ថ ិ ់ ូ � ឺ � � ា

ី ឹ ួ ូ ូុ ួ ថ ៍ � ូ � ា
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ួ ័ ៌ ថ
� ់ � � ូី ុ� ថ ៍ ូ � ុ ត ់ ិ ធិ ូ �

់ ូ � ា � ុ
ី ៍ ិ ី � ់ � � ់ ា ់ ូុ

ូី ុ� ់ ូ
់ ធ ត ់ � ិ ិ ុ

់ ូ ឹ ូ ាុ ី័ តិ ួ ឹ ់ ថ ភ � ួ
់ ី ី ី ់ ថ ៍ � ិ ិ ិ ី ់

ួ ុ ី ួ ឹ ិ ត ា ់
ិ ិ

ូ ី ់ ថ ភ ី ធ ដ ់ � ិ ិ ុ
់ ូ � ិ ុ ា ី ិ ុ �
ី ូុ ុ � ួ ូ ួ ឹ

ឹ ជ� ់ ា ិ ិ ៃ ថ
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ការពាបាល់យោ�យៈការយោធ្នូល់�ត្ថម្រាបាណួ (SET)

SET ប្រត៌វ�នរា�រងសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានខោរាគសិញ្ញាជងសិះសិរថ្ងៃសិ�ម 
(PAD)។
រហត៌ដល់ 36 វគកងរយៈខោពល់ 12 សិប្តាហប្រត៌វ�នធានារា�រង ប្រ�សិនខោ��ន�ខោពញ
តាមល់ក��ត៌ប្រមវរ�សិកមវធី SET។
កមវធី SET ប្រត៌វខែត៌៖
y មានវគខែដល់មានរយៈខោពល់ 30-60 នាទ្ធ ខែដល់រមមានកមវធី��ះ�ណ្តាល់ការ

ខោធីល់ហាត៌ប្រ��សិប្រមា� PAD ចំខោពាះអ្នកជងខែដល់មានការឈសាចំដ
y ប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងខោ�កខែនងសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មនសាកពា�ល់ខោ�មនខោពទ្ធយ ឬ

ការ�ល់យរ�សិប្រគខោពទ្ធយ
y ប្រត៌វ�នផ្តល់ខោដាយ�គល់កជនយខែដល់មានគ�សិមីត៌ខែដល់ចា�ចំខោដមី

ទ្ធទ្ធល់�នផ្តល់ប្រ�ខោ�ជនធីជាងការខែដល់មានខោប្រគ្នាះថាក នងអ្នកខែដល់ប្រត៌វ�ន
��ះ�ណ្តាល់កងការពា�ល់ខោដាយខោធីល់ហាត៌ប្រ��សិប្រមា� PAD

មនមានការធានារា�រងរម ឬការ
�ង់ប្រ�ក់រមសិប្រួ មា�់សិមាជិកខែដល់មាន
សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ីី � ់

ូ ា ់ ់ ិ ា � ឺ ា

� ់ គ ូុ ដ ៍ ូ ា ់ ិ ី �
ខ ឌ ូ ់ ែ ិ ី

ែ ិ ី ូ
គ ី ួ ែ ិ ី តុ ត

ីី � ់ ់ � ូ � ឺ ឺ ់ ុ�
ូ ីី ី ៃ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី
ិ ័ ់ ូ

ូ ត ់ ុ គ ិ � ួ ុ តិ � ់ ី ី
ួ ៍ � ូ ់ ិ ូ ូ
តុ ត ូុ ីី � ់ ់

ិ ា ់ ួ

ិ ធិ ួ ថ ៍
ូ � ា

�

http://Members.NationsBenefits.com/Molina
http://Members.NationsBenefits.com/Molina


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 84
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

Supervised Exercise Therapy (SET) (ត្ថ)

y សិត៌ខោប្រកាមការប្រគ�ប្រគងផ្លាល់រ�សិប្រគខោពទ្ធយ ជនយការប្រគខោពទ្ធយ ឬប្រគខោពទ្ធយខែដល់ជា
គលាន�ដាយកា/គលាន�ដាយកាឯកខោទ្ធសិ�ងពា�ល់ ខែដល់ប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់ការ
��ះ�ណ្តាល់ទាង�ខោចំកខោទ្ធសិជនយជវត៌ជាមល់ដាន នងកប្រមត៌�សិ។

SET អាចំប្រត៌វ�នរា�រងខោល់សិព 36 វគកងរយៈខោពល់ 12 សិប្តាហសិប្រមា� 36 វគ�ខែនម
កងរយៈខោពល់�ខែនម ប្រ�សិនខោ�ប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាមានសារៈសិ�ន�ងខោវជសាប្រសិ
ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព។
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យោស្តុវាក់មខែដល់ម្រាត្ថវការជាបនាន៍

ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងទាមទារការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសា
ប្រសិភាមៗ ខែដល់មនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នាន គជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានប្រ�សិនខោ�
អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណ្តាះអាសិន ឬសិមីខែត៌អ្នក
សិត៌ខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង វ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់ខោដាយគត៌ព
ខោពល់ខោវលា ទ្ធកខែនង នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នក ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះពអ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការ
ជា�នាន ខោហយគត៌ប្រ�កពអ្នកខែត៌កងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណ្តាញ�ខោណ្តាះ។ 
ឧទាហរ�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានគជាជង នងការរងរ�សិខែផ្តកខោវជសាប្រសិ
ខែដល់មន�នដងមន ឬការខោរខោ�ងថ្ងៃនជងខែដល់មានកនងមក។ ការជ�ពនត៌យជាមយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាជាប្រ�ចាខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ (ដចំជាការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ) 
មនប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វការ�នានខោទ្ធ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសិត៌ខោ�
ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬ�ណ្តាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនមានជា
�ខោណ្តាះអាសិនកខោដាយ។
ការខែ�ទាជា�នានខែដល់ប្រត៌វការខោ��ងខោប្រ�សិហរដអាខោមរក (U.S.) អាចំប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនធានារា�រងកងប្រគ្នាអាសិន/ការខែ�ទា�នានទ្ធទាង
ពភពខោលាក។ ខោយង�ផ្តល់ជនរហត៌ដល់ $10,000 ថ្ងៃនការធានារា�រងប្រគ្នាអាសិន
ទ្ធទាងពភពខោលាកកងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធននមយៗ សិប្រមា�មខោធីា�យខោធីដខោ�រ
កងប្រគ្នាសិខោ�ង្កាះ�នាន ការខែ�ទា�នាន ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន នងការខែ�ទា
ខោប្រកាយខោពល់សានភាពសិ�ភាពមានភាពនងនខោ�ងវញ។ សិមខោមល់ “ការធានារា�រង
ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន/ការខែ�ទា�នានទ្ធទាងពភពខោលាក” ខោ�កងតារាងខោនះខោដមី
ខែសិងយល់�ខែនម។

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�យ។
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 ការខែ�ទាស្តុ�ភាពខែភក់ (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
y ខោសិវ៉ាកមប្រគខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងមនសាកពា�ល់ចំខោពាះខោសិវ៉ាកមខោធីខោរាគវនចំយ 

នងខោសិវ៉ាកមពា�ល់ជង នងរ�សិខោ�ខែផ្តកខែភក រមទាងខោសិវ៉ាកមពា�ល់ជង
ចំះខោ�ាយខែផ្តកខែភកខែដល់ទាកទ្ធងនងអាយផ្តងខែដរ។ Original Medicare មន
ធានារា�រងខោល់ការពនត៌យខែភកជាប្រ�ចា (ការ�ះខែភក) សិប្រមា�ខែវនតា/ខែកវពាកខោល់ខែភក
ខោនាះខោទ្ធ។

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
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ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ធិ
ួ ថ ៍
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការខែ�ទា�ស្តុ��ភាពខែភូក់ (ធានារ៉ាា ប់រងយោ�យៈ Medicare) (ត្ថ)

y សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានហានភយ�សិខែផ្តកជងទ្ធកដកកងខែភក ខោយងនងធានារា�រង
ខោល់ការពនត៌យជងទ្ធកដកកងខែភកកងមយឆ្នាំមង។ អ្នកខែដល់មានហានភយ�សិថ្ងៃន
ជងទ្ធកដកកងខែភករមមាន៖ អ្នកខែដល់មានប្រ�វត៌ប្រគសារថ្ងៃនជងទ្ធកដកកងខែភក អ្នក
ខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ជនជាត៌អាខោមរកខោដមកខោ�ត៌អាប្រហក ខែដល់មានអាយ
ចា�ព 50 ឆ្នាំខោ�ងខោ� នងជនជាត៌អាខោមរកខោដមកខោ�ត៌ខោអ្នសិាញ ខែដល់មានអាយ
ចា�ព 65 ឆ្នាំខោ�ងខោ�។

y សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ការពនត៌យរកជងខោរទ្ធនខែភក�ណ្តាល់មកព
ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមប្រត៌វ�នធានារា�រងមងកងមយឆ្នាំ។

y ខែវនតាមយគរ ឬខែកវដាកខោល់ប្រគ្នា�ខែភក �នា�ពមានការវះកាត៌�យខែភករចំ ខែដល់
រមមានការដាក�ញ្ជីល់នវខែកវសិ�ីនមត៌ដាកខែភក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការវះកាត៌
ខែភកខោ�ង�យ 2 ដាចំខោដាយខែ�កពគ្នា អ្នកមនអាចំរកាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�នា�ព
ការវះកាត៌ខោល់កដ�ង ខោហយជាវខែវនតា 2 �នា�ពការវះកាត៌ខោល់កទ្ធពរ�នខោនាះខោទ្ធ។

់ ូ ិ ័ ព ់ ូ � ឺ ឹ ់ ូុ ូ ី ឹ ា ់
ី ិ ិ � ឺ ឹ ់ ូុ ូ ូុ ួ ូ � ដ ូ ិ ័ ព ់

� ឺ ឹ ់ ូុ ូ ួ ូ តិ ួ � ឺ ឹ ់ ូុ ូ ូ
� ឺ ឹ ិ ិ ិ ី � ី ីិ ុ

់ ី ូ � ី ិ ិ ិ ី � ី � ុ
់ ី ូ � ី

់ ូ � ឺ ឹ ិ ិ ិ � ឺ ី ូ ដ ី
� ឺ ឹ ិ ូ ា ់ ត ូុ ួ ូ �
ា ួ � ់ ី ់ ូ ា ់ ី ់ ូ ួ

ួ ់ ច� � ិ ិ ែិ ់ ូ ិ ី ូ ់
ូ ី ់ ី ូ ូ ិ ថ ៍ ា ់ ី

់ ី � � ី ា ា ់ ី ់ ី ី ី

ការខែ�ទាស្តុ�ភាពខែភក់ (បខែន៍ម) *

ខោយង�នសិហការជាថ្ងៃដគជាមយប្រកមហនផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខែភក ខោដមីផ្តល់ត៌ថ្ងៃម
កានខែត៌ខោប្រចំនសិប្រមា�ត៌ប្រមវការសិ�ភាពខែភកតាមទ្ធមា�រ�សិអ្នក!

ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�សិ�ភាពខែភក�ខែនមរមមានជាអាទ្ធ៖
ការធានារា�រងរមមាន៖
y ការពនត៌យខែភកមងតាមទ្ធមា�ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន 
y ប្រ�កឧ�ត៌មសិប្រមា�ឧ�ករ�ពាកខោ�ខែភក

អ្នកអាចំខោប្រ�ប្រ�កឧ�ត៌មសិប្រមា�ឧ�ករ�ពាកខោ�ខែភកចំនន $250 រ�សិអ្នកខោដមី
ទ្ធញ៖
y ខែកវដាកកងខែភក*
y ខែវនតា (កញ្ជីក នងដងខែវនតា)
y កញ្ជីកខែវនតា នង/ឬ ដងខែវនតា
y ការដខោ�ងកប្រមត៌ (ដចំជា កញ្ជីក U-V កញ្ជីក�ឡារាយ ឬកញ្ជីក 

photchromatic)

*ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិខែកវដាកកងខែភក ប្រ�កឧ�ត៌មសិប្រមា�ខែវនតារ�សិអ្នកកអាចំ
ប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោដមី�ងថ្ងៃ�ទាងអ្នសិ ឬមយខែផ្តកថ្ងៃនថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែកវដាកកងខែភករ�សិអ្នកផ្តង
ខែដរ។ អ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វកងការ�ងប្រ�កខោល់ការខែកត៌ប្រមវខែវនតាខោល់សិពខែដនក�ត៌ថ្ងៃន
ប្រ�កឧ�ត៌មខែវនតារ�សិគខោប្រមាង។
ការ�ងប្រ�ករមចំនន $0 សិប្រមា�ការពនត៌យខែភកជាប្រ�ចា (នងការ�ះខែភក) សិប្រមា�
ខែវនតាជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។

� � ូ ថ

ី � ួ ុ ុ ុ ដ ់ ុ ូ ី ី ត ់ ៃ
់ ី ់ ូ ុ ូ ៃ ់ ់ ូ

ា ់ ់ ុ ូ ថ ួ ៍
ា ់ ួ

ិ ិ ូ ត ៃ ់ ់ ូ � ិ ិ
់ ថ ភ ់ ៍ ់ ូ

ូ ី ់ ថ ភ ់ ៍ ់ ូ � ួ ់ ូ ី ី
ិ

់ ូុ ូ
ា ច ់ ិ ា

ច ់ ា ិ ា
� ី ិ � ច ់ ច ់ ា � ា ច ់

ិ ី ូ ី � ់ ូុ ូ ់ ថ ភ ់ ា ់ ូ ៏
ូ ី ី ី ់ ៃ � ់ ួ ូ ៃ ់ ូុ ូ ់ ូ

ូ ួ ុ ូ ូុ ់ ់ ី ូ ា ី ី � ់
់ ថ ភ ា ់

់ ់ ួ � ួ ់ ិ ិ ូ � ិ ៃុ ូ ់
ា ់ ូ � ិ ិ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ ថ

៍
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការពន៍ត្ថយប�រថ្ងៃន៍ការសាគឺមន៍មក់កាន៍ Medicare

គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងការជ�ពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនការសាគមនរ�សិមកកាន 
Medicare ចំននមយខោល់ក។ ការជ�ពនត៌យខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងការពនត៌យខោ�ងវញខោល់
សិ�ភាពរ�សិអ្នក កដចំជាការអ្ន�រ នងការប្រ�កាខោ��ល់ អ្នពខោសិវ៉ា�ង្ការជង ខែដល់
អ្នកប្រត៌វការ (រមទាងការពនត៌យជង នងការចាកថា) នងការ�ញ្ជីន�នសិប្រមា�ការខែ�ទា
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ។
ស្តុខាន៍៖ ខោយងធានារា�រងខោល់ការជ�ពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនកមវធីសាគមនមកកាន 
Medicare ខែត៌កងរយៈខោពល់ 12 ខែ�ដ�ងខែដល់អ្នកមាន Medicare Part B �ខោណ្តាះ។ 
ខោ�ខោពល់អ្នកខោធីការណ្តាត៌ជ� សិមឱ្យយការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកដងថា អ្នកចំង
ក�ត៌ខោពល់ជ�ការពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនកមវធីសាគមនមកកាន Medicare រ�សិអ្នក។

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កខែដល់
អាចំកាត៌កង�នសិប្រមា�ការជ�
ពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនការសាគមនមកកាន 
Medicare ខោទ្ធ។

ិ ិ ក ី ៍ ់

់ ី ា ់ ួ ិ ិ ា ី ៍ ់ ់
� ួ ួ ី ួ ិ ិ ួ ច� � ិ ិ ី ិ ី

ុ ់ ូ ៏ � ់ ំ ិ ឹ ់ � ី ា � ឺ
ូ ូ ួ � ិ ិ � ឺ ិ ់ ូ � ិ ជ� ត ់ �

ិ ី � ់
� ់ ី ា ់ ី ួ ិ ិ ា ែ ិ ី ី ៍ ់

ូុ � � ូ ា ុ ះ
ូ ីី ់ ួ � ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ ឹ ូ ់

� ់ ួ ិ ិ ា ែ ិ ី ី ៍ ់ ់ ូ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់ ួ
ិ ិ ា ី ៍ ់

ការធានារ៉ាបរងក់ងម្រា�អាស្តុន៍/បនាន៍ទីទាងពភពយោលាក់ (បខែន៍ម) *

ជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនម ការធានារា�រងរ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់រហត៌ដល់ $10,000 ជា
ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនសិប្រមា�ការខែ�ទាកងប្រគ្នាអាសិន/�នានទ្ធទាងពភពខោលាកខោ�
�ងខោប្រ�សិហរដអាខោមរក (U.S.)

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាកមខែដល់នងប្រត៌វ�នចាត៌ថាក
ថា ជាការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬការខែ�ទា�នាន ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាប្រត៌វ�ន
ផ្តល់ជនខោ�កងការធានារា�រងទ្ធទាងសិហរដអាខោមរក រម�ញ្ជីល់ទាងការខែ�ទា
សិខោ�ង្កាះ�នាន ឬការខែ�ទាចា�ចំ�នាន ការដកជញ្ជីនសិខោ�ង្កាះ�នាន ការខែ�ទា
�នាន មខោធីា�យខោធីដខោ�រតាមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានពកខែនងខែដល់មានភាព
អាសិនខោ�កានមនរពា�ល់តាមខោវជសាប្រសិខែដល់ខោ�ជត៌�ផ្តត៌ នងការខែ�ទា
ខោប្រកាយសានភាពសិ�ភាពនងនខោ�ងវញ។
ខោសិវ៉ារ�យនសិខោ�ង្កាះប្រត៌វ�នធានារា�រងកងសានភាពខែដល់ខោធីដខោ�រខោ��ន�សិខោ�ង្កាះ
�នានតាមមខោធីា�យខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អាចំ�ងឱ្យយខោប្រគ្នាះថាកដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក។
ខោ�ខោពល់ខែដល់សានភាពទាងខោនះខោកត៌ខោ�ង ខោយងសិឱ្យយអ្នក ឬនរណ្តាមាកខែដល់យកចំត៌
ទ្ធកដាកចំខោពាះអ្នក ទ្ធរសិពមកខោយង�។ ខោយងនងពា�មខោរៀ�ចំឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង
�ណ្តាញឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នកខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកភាមៗតាមខែដល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិ នង
កាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នកអ្ននញ្ញាត៌។
មខោធីា�យដកជញ្ជីនប្រត៌��ខោ�កានសិហរដអាខោមរកវញពប្រ�ខោទ្ធសិមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មន
ប្រត៌វ�នការធានារា�រងខោទ្ធ។ ការខែ�ទាតាមទ្ធមា� នងនត៌វធីខែដល់�នក�ត៌ទ្ធកជាមន 
ឬខោប្រជសិខោរសិមនទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។
ពន នងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�រខោទ្ធសិ (រា��ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�ររ�យ�� ឬថ្ងៃ�ប្រ�ត៌�ត៌ការ) មន
ទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។
សិហរដអាខោមរកមាននយថាចំនន 50 រដ គ District of Columbia, Puerto Rico, 
Virgin Islands, Guam, the Northern Mariana Island នង American Samoa។

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
សិខោ�ង្កាះ�នានខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក 
ខោហយប្រត៌វការការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាក
ពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ �នា�ព
សានភាពអាសិនរ�សិអ្នកមាន
សិរភាពខោ�ងវញ អ្នកប្រត៌វខែត៌ប្រត៌��ខោ�
មនរខោពទ្ធយកង�ណ្តាញវញ ខោដមីឱ្យយ
ការខែ�ទារ�សិអ្នក�នទ្ធទ្ធល់�នការ
ធានារា�រង ឬអ្នកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់យក
ការខែ�ទាសិប្រមា�អ្នកជងសិប្រមាក
ពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកខោ�
មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណ្តាញ ខែដល់មានការ
អ្ននញ្ញាត៌ខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ 
ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកគជាការខែចំក
រខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែដល់អ្នកនង�ង
ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណ្តាញ។ គខោប្រមាង
អ្នត៌�រមាប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។
អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វដាកខោសិការទាមទារ

/សិ�ងសិប្រមា�ការសិខោ�ង្កាះ�នាន
ការខែ�ទា�នានខែដល់�នទ្ធទ្ធល់ខោ�
ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក។
គខោប្រមាងអ្នត៌�រមា $10,000 ខោរៀងរាល់
ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនប្រត៌វ�នអ្ននវត៌សិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ។

ា ់ ូ� ូ ទ ់ � � ិ ថ

ថ ៍ ថ ា ់ ់ ូ ួ ច� � ់
់ ូ � ិ ិ ់ � ូុ ូ ា ់ � � ិ

ឋ ិ

ថ ៍ ូ � ់ � ែ ឹ ូ ់ ូ ់
� គ ា ់ � ា ់ ិ ី � ូ

ត ់ � ូុ ា ់ � � ឋ ិ ួ ច� � �
គ ា ់ � � ់ ា ់ ឹ ជ� គ ា ់ �

ា ់ ីី � ី ត គ ា ់ ី ៃ
ូ ់ ាី ជ ត ិ � ុ ិ �

ថ ុ ឹ ី ិ

ត គ ូ ា ់ ូុ ថ ីី � ី ា ់ គ
ា ់ ា ូ ់ ់ ុ ់ ូ

ថ � ី ី ី ុ� ូ ូ ់ ិ ត
ុ ់ � ូ � ា ី ំុ� ី ឹ � ូ ត ់ ូុ

ត ួ ាុ ី � ់ ូ ៃ ខ ឌ ជ ត ិ
់ ូ ុ ា

ឹ ជ� ់ ់ ឋ ិ ិ ី ួ ិ
ូ ា ់ � ៃ ់ ិ ី ិ ិ ី � ់ ុ ុ

ី � ិ ួ ា ់
ធ ិ ៃ ់ ច� � ៃ ត� � ិ ះ ៃ ិ តិ ិ
ួ ា ់

ឋ ិ ័ � ួ ឋ ឺ
ិ

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ ថ

៍

ិ ី ូ ួ �
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោម្រា� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ូ ី ា ់

កងនាមជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាង អ្នកមានការធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Savings Program។ កមវធីសិនេ Medicare ជយ
ដល់មនសិេខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់មានកប្រមត៌ជាមយនងថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ Medicare ដចំជាថ្ងៃ�ធានារា�រង ឬការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�
ចំណ្តាយជាខោដម។ សិមខោមល់តារាងខោ�ខោប្រកាមជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6 សិប្រមា�ការធានារា�រងជាកលាករ�សិអ្នក។ �ខែនមពខោល់ជនយ
ខែដល់មានថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ Medicare សិមាជកមយចំននកនងមានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន 
Medicaid �ខែនមផ្តងខែដរ។ កមវធីសិនេ Medicare ចាត៌ទ្ធក QMB+, SLMB+ នង FBDE ថាជាល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid �ខែនម។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមគជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់ទ្ធទ្ធល់�ន�ខែនមពខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare 
រ�សិអ្នកខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាង ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន។
ខោសិវ៉ាកម�ងខោប្រកាមមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ខោទ្ធ �ខែនអាចំរក�ន
តាមរយៈអាជាធីរខែ�ទាសិ�ភាពរដ Washington (HCA)។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះអាចំប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាម Medicaid ឬកម
វធីជាកលាកណ្តាមយ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវខែដល់អាចំអ្ននវត៌�នទាងអ្នសិ។
អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid បខែន៍ម
ខោសិវ៉ាមយចំននមនមានសិប្រមា�សិមាជក Medicaid ទាងអ្នសិខោនាះខោទ្ធ ខោហយត៌ប្រមវឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាជាកលាក។ ខោសិវ៉ាកម
អាចំមានខែដនក�ត៌ ឬទាមទារការយល់ប្រពមមនខោពល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះ។
y ជងអ្នទ្ធសិេម នងការវភាគអាក�ីករ�ខែដល់�នអ្ននវត៌ (ABA) 
y សិ�ភាពអាក�ីករ� នងការជាសិះខោសិីយខោ�ងវញ
y ខោសិវ៉ាខោធីញ
y ការខោរៀ�ចំខែផ្តនការប្រគសារ
y ខោសិវ៉ាសិ�ភាពតាមផ្តះ
y ខោសិវ៉ាឱ្យសិ�សាន
y មខោធីា�យខោធីដខោ�រ

ក់មវធ្នូ Medicaid Program យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
ការខោល់កខែល់ងខោសិវ៉ាតាមផ្តះ នងសិហគមន (HCBS)៖ ការខោល់កខែល់ងនមយៗផ្តល់នវខោសិវ៉ាកមជាខោប្រចំនតាមត៌ប្រមវការរ�សិប្រ�ជាជន
ជាកលាកខែដល់ពកខោគ�ខោប្រម។
y Basic Plus - គ្នាប្រទ្ធ�គល់ខែដល់ប្រត៌វការខោសិវ៉ាកមខោល់កខែល់ង ខោដមី�ខោពញត៌ប្រមវការសិ�ភាព នងសិវត៌ភាពខែដល់�នវ៉ាយត៌ថ្ងៃម

រ�សិពកខោគខោ�កងសិហគមន។ ខោសិវ៉ាកមប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�តាមផ្តះផ្លាល់ ផ្តះប្រគសាររ�សិពកខោគខោ�កងផ្តះប្រគសារខែដល់មាន
មនសិេខោពញវយ ឬមជឈម�ល់សាកខោ�សិប្រមា�មនសិេខោពញវយ។ ការខោល់កខែល់ង Basic Plus �ខោប្រមដល់�គល់ប្រគ�វយ។

y ការពារសិហគមន - ផ្តល់ការគ្នាប្រទ្ធសាកខោ�ពា�ល់ដល់�គល់ខែដល់�នវ៉ាយត៌ថ្ងៃមឱ្យយខោមល់ការ�សិប្រត៌វខោ�នងកខែនង
រយៈខោពល់ 24 ខោមាង ខោដមីធានា�ននវសិវត៌ភាពចំខោពាះអ្នកដថ្ងៃទ្ធ។ អ្នកចំល់រមសិប្រគចំត៌យល់ប្រសិ�អ្ននវត៌តាមខោគ្នាល់ការ�
ខែ�នាសិពការការពារសិហគមន។ �គល់ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាមានអាយ 18 ឆ្នាំខោ�ងខោ�។

y Core - ផ្តល់ជខោប្រមសិសាកខោ�ដល់�គល់ខែដល់មានហានភយភាមពការដាកឱ្យយសាកខោ�ម�ល់ខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង ឬមាន
ត៌ប្រមវការសិ�ភាព នងសិ�មាល់ភាពខែដល់�នក�ត៌សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់មនអាចំ�ខោពញ�នតាមការខោល់កខែល់ង Basic 
Plus។ 

y ខោសិវ៉ាប្រគសារ នង�គល់ (IFS) - គ្នាប្រទ្ធ�គល់ខែដល់ប្រត៌វការខោសិវ៉ាខោល់កខែល់ង ខោដមី�នខោ�កងផ្តះប្រគសារ។ �គល់ប្រត៌វខែត៌មាន
អាយ�ឆ្នាំខោ�ងខោ� ខោហយរសិខោ�ជាមយនងសិមាជកប្រគសារ។ ខោសិវ៉ាកមប្រត៌វ�នក�ត៌ខោដាយចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនការខែ�ងខែចំក
ប្រ�ចាឆ្នាំខែដល់ប្រត៌វសិខោប្រមចំតាមការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម DDA។

សិប្រមា�ជនយជាមយនង Medicaid អ្នកអាចំទាកទ្ធងខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជករ�សិ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)។ ខោយងនងរករាយកងការជយអ្នក។ អ្នកកអាចំទាកទ្ធងអាជាធីរខែ�ទាសិ�ភាពរដ Washington (HCA) ខោដាយផ្លាល់ផ្តង
ខែដរ។ អ្នកអាចំខែសិងរកពត៌មានរ�សិពកខោគខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6។

ូុ ិ ់ ូ ា ់ ែ ិ ី � ួ
់ ុ ់ � � ិ ួ ឹ ៃ � ់ � ៃ ា ់ ំ ៃ

� ី � ី � � ី ូ ី ់ ា ់ ់ ់ ់ ូ ថ ី ី � ួ
ៃ � ់ ិ ួ � ួ ៏ ឹ ថ ៍ ់ ា ់ ី ថ ៍

ថ ែ ិ ី � ់ ុ ិ ខ តិ ់ ់ ់
ថ ៍ ថ ថ ៍ ថ ឺ ថ ៍ ួ ថ ី ី ថ ៍

់ ូ ូ ា ់ ិ ី ូ ខ តិ ់ ់
ែ ិ ូ ា ់ ា ុ ត

ំ � ុ ឋ ថ ៍ � ូ ា ់ ែ
ិ ី ់ ់ ួ ិ ី ូ � ខ ឌ ូ ុ ត � ់

ថ ៍ ថ
ួ � ួ ិ ់ ិ � ់ ី ូ ី ់ ូ ត ់ ់ ់ ែ

� ់ ់ ុ ូ ួ ែ �
� ឺ � ី ឹ ិ ិ ិ ិ ុ ត
ុ ិ ិ ិ ី ី ិ

ែ
� ួ

ុ ា
ថ
ីី � ី

ះ ិ ី
ី ា ិ ៍ ី ី ួ ត ់ � ែ ី ូ ់

់ ់ ួ ី
� ុ គ ូ ែ ី ី ី � ូ ុ ិ ុ ថិ ៃ

់ ួ ូុ ៍ ែ ូ ត ់ � ា ា ់ ា ួ ់ ួ ូុ ា ួ
ុ ័ ឌ ូ ់ ់ ុ ័ ី ី ់ ុ គ ់ ័

៍ ត ់ � ូ ់ ់ ុ គ ៃ ី ុ ូ ឹ ៃ
ា ី ី � ុ ថិ � ូ ូ � ួ ែ័ ិ ត ់ ុ ត ៍

� តី ី ៍ ុ គ ួ ុ ូ � ី
ត ់ ី ូ ់ ់ ុ គ ិ ័ ៃ ី ់ ូ ់ ឌ �

ូ ុ ិ ុ ុ � ់ ់ ែ ិ � ី

ួ ិ ុ គ � ុ គ ូ ី ី ី ត ូុ ា ួ ុ គ ូ
ុ ី ូ � ី ី ់ ួ ឹ ិ ួ ែ ូ � ់ � ួ ឹ ់
� ូ � ូ ៃ

់ � ួ ួ ឹ ូ ់ ូ ី ិ ់
ី ឹ � ូុ ួ ូ ូ ៏ ់ ំ � ុ ឋ ា ់

ូ ី ័ ៌ ់ ួ ូុ � � ី ូ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

ខែផ្លូក់ទី 4 យោស្តុវាខែដល់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងូ ី ិ ូ ា ់ ់ ី

ខែផ្តកខោនះប្រ��អ្នកអ្នពខោសិវ៉ាកមអ្ន�ះខែដល់ប្រត៌វ�ន “មនរា��ញ្ជីល់”។
តារាង�ងខោប្រកាមរាយ�ញ្ជីខោសិវ៉ាកម នងសិមារៈមយចំននខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោប្រកាមល់ក��
ណ្តាមយ ឬប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid ខែត៌ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាក�ខោណ្តាះ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ (មនធានារា�រង) អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះខោដាយ�នឯង 
ខោល់កខែល់ងខែត៌ខោ�ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាកខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម។ ខោទាះ�ជាអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ខោ�ឯ
កខែនងសិខោ�ង្កាះ�នានកខោដាយ ខោសិវ៉ាខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ខោ�ខែត៌មនប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយគខោប្រមាងរ�សិខោយងនងមនទ្ធទាត៌
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោនាះខោទ្ធ។ ការខោល់កខែល់ងខែត៌មយគត៌គប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ាកមប្រត៌វ�ន�ងឧទ្ធរ� នងសិខោប្រមចំ៖ ខោ�ខោពល់�ងឧទ្ធរ�ខោដមី
កាយជាខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់ខោយងគរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការ�ងថ្ងៃ� ឬធានារា�រង ខោដាយសារខែត៌សានភាពជាកលាករ�សិអ្នក។ (សិប្រមា�
ពត៌មានអ្នពការ�ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយង�នខោធីកងការមនធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ សិមចំល់ខោ�កានជពក
ទ្ធ 9 ខែផ្តកទ្ធ 6.3។)

ូ ់ ូ � ី ែ ី ី ៃ ូ ិ ់ ច�
ជី ែ ិ ភ ួ � ួ ិ ូ ា ់ ់ ី ខ ឌ

ួ ូ ា ់ ខ ឌ ់ ់ ា ុ ះ
ិ ី ូ ួ ែ ិ ់ ច� ិ ា ់ ូ ូ ់ ់ ់ ែ � ៃួ

ី ខ ឌ ់ ់ ី ូ ួ ិ ់ ច�
ៃ គ ា ់ ៏ ិ ់ ច� ិ ូ ា ់ ី ់ ី ឹ ិ � ់

់ ី ួ ់ ឺ ិ ី ែ ូ តឹ ធ ៍ ិ តឹ ធ ៍ ី ី
ៃ ជ ត ី ួ ួ ់ ៃ ា ់ ថ ់ ់ ់ ូ ់
័ ៌ � ី តឹ ធ ៍ ី តី ី ីី ូុ ិ ា ់ ី ជ ត � � ់ � �
ី ូ ី

យោស្តុវាខែដល់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ  
Medicare 

ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងខែត្ថយោ�យោម្រាកាមល់ក់�ណួ 
ជាក់លាក់បយោណ្តាះ

ការចាក់មល់វទីាសាម្រាស្តុ មានសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានការឈ�ង�ង
ខែផ្តក�ងខោប្រកាមរាថ្ងៃរខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាក
មយចំនន។

វះកាត្ថ ឬន៍ត្ថវធ្នូខែក់ស្តុមស្តុេ រា�រងកងករ�រ�សិខោដាយថ្ងៃចំដនយ ឬសិប្រមា�ការ
ខែកល់មម�ង្ការថ្ងៃនខែផ្តករាងកាយខែដល់ល់ត៌លាសិមន
ប្រ�ប្រកត៌។
រា�រងសិប្រមា�ប្រគ�ដណ្តាកកាល់ថ្ងៃនការ�ខោងត៌
ខោ�ងវញសិប្រមា�សិដន�នា�ពការវះកាត៌សិដន 
កដចំជាសិប្រមា�សិដនខែដល់មនរងផ្តល់�ះពាល់
ខោដមី�ខោងត៌រ�រាងសិខោមប្រទ្ធ

ការខែ�ទាផ្លាល់�ន៍រយៈៈយោពល់ខែវង
ការខែ�ទាកងផ្តះ គជាការខែ�ទាផ្លាល់�ន
ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានការយកចំត៌ទ្ធកដាក
�ន�នា�ព�គល់កខោវជសាប្រសិ ឬអ្នមខោវជ
សាប្រសិខែដល់មានការ��ះ�ណ្តាល់ ដចំជា
ការខែ�ទាខែដល់ជយអ្នកកងសិកមភាព
រសិខោ�ប្រ�ចាថ្ងៃ� ដចំជាការងត៌ទ្ធក ឬការ
ខោសិ�កពាកជាខោដម

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយ

ការពយោសាធ្នូន៍យោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងន៍ត្ថវធ្នូ
វះកាត្ថ ឧបក់រណួ ន៍ងថ្នា។
នត៌វធី នង�រការពខោសាធីន គជាទ្ធនញ នង
នត៌វធីខែដល់�នក�ត៌ខោដាយ Original 
Medicare ខែដល់មនប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់សាល់
ជាទ្ធខោ�ខោដាយសិហគមនខោវជសាប្រសិ

អាចំប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Original 
Medicare ខោប្រកាមការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់
ខែដល់យល់ប្រពមខោដាយ Medicare ឬខោដាយគខោប្រមាង
រ�សិខោយង
(សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 3 ខែផ្តកទ្ធ 5 សិប្រមា�
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់)

ថ្ងៃ�ឈឺល់ខែដល់ម្រាត្ថវបងស្តុម្រា�បការខែ�ទា
យោ�យៈសាច្បាញាត្ថជត្ថ ឬស្តុ�ជក់ម្រាគឺសារ
របស្តុអក់។

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងប 

យោស្តុវាខែដល់មិន៍ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោ�យៈ  ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងខែត្ថយោ�យោម្រាកាមល់ក់ខ�ណួឌ  
Medicare ជាក់់លាក់់បោ�យោណ្តាណ ះ
ការខែ�ទាយោពញយោ�ងយោ�ក់ងផ្លូះរបស្តុអក់ មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយ
យោស្តុវាយោមផ្លូះរមបញ្ចល់ជន៍យៈម្រាគឺសារជា
មល់�ន៍ រមបញ្ចល់ទាងការខែ�ទាផ្លូះ
ម្រាសាល់ៗ ឬការយោរៀបច្បាអា�រម្រាសាល់ៗ។

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយ

យោស្តុវាខែ�ទាស្តុច្បាភាពយោធ្នូញមន៍តាមទី�ប ការខែ�ទាសិ�ភាពខោធីញខែដល់ចា�ចំខោដមីពា�ល់
ជង ឬរ�សិអាចំប្រត៌វ�នរា�រងកងនាមជាអ្នកជង
សិប្រមាកពា�ល់ ឬអ្នកជងខោប្រ�។

ខែស្តុបក់យោជង ស្តុបបន៍មត្ថ ឬឧបក់រណួ
ម្រាទីយោជង

ខែសិីកខោជងខែដល់ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនរ��ខោជង នងប្រត៌វ
�នរម�ញ្ជីល់កងត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនរ�� ខែសិីកខោជងទ្ធប្រម
រាងកាយ ឬខែសិីកខោជងសិ�ីនមត៌សិប្រមា�អ្នកខែដល់
មានជងខោជងខោកត៌ទ្ធកខោនាមខែផ្តម

ស្តុ�រផ្លាល់�ន៍យោ�ក់ងបន៍បរបស្តុអក់យោ�
មន៍រយោពទីយ ឬមន៍រខែ�ទាខែដល់�ន៍ជនាញ 
ដច្បាជា ទីរស្តុព ឬទីរទីស្តុេន៍ ជាយោដម

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយ

បន៍បឯក់ជន៍យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ។ រា�រងខែត៌ខោ�ខោពល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ�ខោណ្តាះ។
ការផ្លាស្តុបរន៍ត្ថវធ្នូថ្ងៃន៍ការយោម្រាក់ៀវ ន៍ង ឬ
ស្តុ�រៈផ្លូត្ថផ្លូងថ្នាពន៍ារក់យោណួត្ថខែដល់
មន៍ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍យោវជបញ្ជា

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយ

យោស្តុវាក់មវះកាត្ថខែភក់ (Radial 
keratotomy) យោស្តុវាក់មវះកាត្ថ LASIK 
ន៍ងឧបក់រណួជន៍យៈគឺយោហ៍ញយោ�ាយៈយោផ្លូេង
ៗយោទីៀត្ថ។

គខោប្រមាងខោនះផ្តល់ជននវការធានារា�រងខោល់គខោហញ
ខែភក�ខែនម។ សិមខោមល់ “ការខែ�ទាសិ�ភាពខែភក” 
ខោ�កងតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ថ្ងៃនជពក
ខោនះសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

ការខែ�ទាម្រាបអបយោជងជាម្រាបចា ការធានារា�រងមានក�ត៌មយចំននខែដល់ផ្តល់
ជនខោដាយខោ�ងតាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិ 
Medicare (ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានជង
ទ្ធកខោនាមខែផ្តម)

យោស្តុវាខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ថ្នា
មន៍ស្តុមយោហ៍ត្ថផ្លូល់ ន៍ងមន៍ចាបាច្បា 
យោ�យៈយោ�ងយោ�តាមស្តុង�របស្តុ 
Original Medicare

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយ
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ជពក់ទី 5៖
ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ D

� � ី

ខែផ្លូក់ទី 1 វធាន៍ជាមល់�ន៍ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងូ ី ិ � ឋ ់ ា ់ ី ូ ់ ់ ី

យោត្ថអក់អាច្បាទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍អពថ្ងៃ�ឱស្តុ�របស្តុអក់យោ�យៈរយោបៀបណ្តា ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងទីទីល់បាន៍ Extra Help ទាក់ទីង
ន៍ងថ្ងៃ�ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D របស្តុអក់?
ខោដាយសារខែត៌អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន នងកពងទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ព Medicare 
ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។ ខោដាយសារអ្នកសិត៌ខោ�កងកមវធី Extra Help ពត៌មានមយចំនន
ខោ�កងភសិតាង�ញ្ញាកការធានារា�រងខោនះអ្នពថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែផ្តក D ប្រ�ខែហល់ជាមនអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នកខោទ្ធ។ 
ខោយង�នខោផ្តជនអ្នកនវឯកសារ�ញ្ជីល់ដាចំខោដាយខែ�កមយ ខែដល់ខោ�ថា ឧ�សិមនអ្នពភសិតាង�ញ្ញាកការធានារា�រងសិប្រមា�
អ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help កងការ�ងប្រ�កខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា (កប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា Low-Income Subsidy 
Rider ឬ LIS Rider) ខែដល់ប្រ��អ្នកអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានឯកសារ�ញ្ជីល់ខោនះខោទ្ធ សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោហយខោសិសិឧ�សិមន LIS។ (ខោល់�ទ្ធរសិពសិប្រមា�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកមានខោ�ខោល់ប្រក��ងខោប្រកាយ
ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។)

សិមចំល់ខោ�កានតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4 សិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ� Medicare Part B នងអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�សិប្រមា�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ។
�ខែនមពខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាមយចំននប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន 
Medicaid រ�សិអ្នក។

សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ 
Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នក (ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
ជាទ្ធខោ� គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ដរា�ណ្តាអ្នកអ្ននវត៌តាមវធានជាមល់ដានទាងខោនះ៖
y អ្នកប្រត៌វខែត៌មានអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា (ខោវជ��ត៌ ខោពទ្ធយខោធីញ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌) ខោចំញខោវជ�ញ្ញាសិប្រមា�អ្នក ខែដល់ប្រត៌វខែត៌

មានសិពល់ភាពខោប្រកាមចំា�រដជាធីរមាន។
y អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកគមនប្រត៌វសិត៌ខោ�កង�ញ្ជីមនរា��ញ្ជីល់ ឬ�ដខោសិធីរ�សិ Medicare ខោទ្ធ។
y ជាទ្ធខោ� អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញខោដមីខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក [ចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2] ឬអ្នកអាចំ

ខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកតាមរយៈការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។)
y ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកប្រ�កដជាសិត៌ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង (ចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 3)។
y ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�សិប្រមា�ការខែ�នាខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកខោដាយខោវជសាប្រសិ។ “ការខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ប្រត៌វ�ន

ទ្ធទ្ធល់សាល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ” គជាការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA ឬប្រត៌វ�នគ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ង
ជាកលាក។ (សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្តកទ្ធ 3 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់សាល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។)

y ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកអាចំត៌ប្រមវឱ្យយមានការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខែផ្តកខោល់ល់ក�ៈវនចំយមយចំនន មនខោពល់ខោយង
ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ។ (សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 4 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។)

ី ូ ួ ័ ៌ � ី ូ ់ ូ ិ ី ូ � � ួ ់
� ូ ា ា ូ ់ ូ

ូ ិ ធិ ួ ូ ខ តិ ់ ់ ិ � ុ ួ ី
ី ី � ់ ៃ � ី ជ ជ ់ ូ ូ ថិ ូុ ែ ិ ី ័ ៌ ួ � ួ

ូុ តុ ជ ់ ា ់ � ី ៃ � ់ ជ ជ ូ ិ ុ ត � ូ
ី ំី � ូ � ជ� ់ ួ ព័ ធ � ី តុ ជ ់ ា ់ ់

ូ ួ ូុ ់ ់ ី ជ ជ ៏ ូ គ ់
់ ូ � ី ា ់ ី ់ ូ ិ ី ូ ិ ច� �

� ា ី ិ ី ូី ុ� ព័ ធ � ា ់ ី ិ ី

� � ់ ថ ៍ ជ ត ូុ � � ី ់ ថ ៍ ិ ថ
៍ ់ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ

ថ ី ី ា ់ ជ ជ ួ � ួ ូ ា ់ ថ ៍
់ ូ

់ ័ ៌ ថ � ី ា ់ ី ូ ួ ់ ូ ី ិ ិ ័
� ឋ ់ ូ ័ ៌ � ់ � ូុ � � ី ូ ី

� ់ ី ឹ ា ់ ី ់ ូ ូ ុ ត ិ � ឋ �
ូ ូ ូ ត ់ ជ ឌិ ែ ូ ជ ជ ជ ជ ់ ូ ូ

ុ ់ ឋ
ូ ជ ជ ់ ូ ឺ ិ ូ ថិ ូុ ជី ិ ់ ច� ិ ់

� ូ ូ ី ថ ូុ ត ី ី ី ជ ជ ់ ូ � ់ ូ ី ូ
ី ជ ជ ់ ូ ជ ិ � ុ ់ ់ ី

់ ូ ថិ ូុ ជី ់ ់ ី � ់ ូ ី
់ ូ ូ ី ់ � ី ់ ួ ជ ត ី ់ ូ

ួ គ ់ ូ ជ ត ឺ ី ់ ូ ុ ័ ូ �
់ ់ � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី ី ់ ូ ួ គ ់ ូ ជ ត

់ ូ ូ ់ ី ់ ី ិ ី ខ ិ ិ េ័ ួ � ួ ុ ី
ា ់ ី � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 2 យោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជារបស្តុអក់យោ�ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ ឬតាមរយៈៈយោស្តុវា
ការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ូ ី ី ា ា ់ ូ ថ ូ� ុ
ា ិ � � ់ ់ ី

កងករ�ភាគខោប្រចំន ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខែត៌ខោ�កងករ�ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខោ�តាមឱ្យសិ�សាន
កង�ណ្តាញរ�សិខោយង�ខោណ្តាះ។ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 2.5 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពខោពល់ណ្តាខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ញាខែដល់
�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ។)

ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ គជាឱ្យសិ�សានខែដល់មានកចំសិនាជាមយគខោប្រមាងកងការផ្តល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។ 
ពាកយថា “ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង” មាននយថាឱ្យសិ�ខែផ្តក D ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ូុ ី ី ជ ជ ់ ូ ូ ា ់ ូុ ី ូ ី ជ ជ ថ
ូុ ដ ់ ី ា ុ ះ � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ី ឹ ា ់ ី ជ ជ

ី ថ ត
ថ ូុ ត ឺ ថ ិ ច ួ ូុ ត ់ ា ់ ់ ូ

ា ់ ័ ូ � ់ ូុ ជី ់ ់ ី

ខែផ្លូក់ទី 2.1 ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញូ ី ថ ូ� ុ
ខែស្តុងរក់ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញក់ងត្ថបន៍របស្តុអក់ី ថ ូ� ុ ូ� � ់ ់ ូ
ខោដមីខែសិងរកឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ សិមចំល់ខោ�កានធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ានរ�សិអ្នក ចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយង 
(MolinaHealthcare.com/Medicare) នង/ឬទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029។
អ្នកអាចំខោ�កានឱ្យសិ�សានណ្តាមយកង�ណ្តាញ�ន។

ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�សាន៍របស្តុអក់ចាក់យោច្បាញពបណ្តាញ
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានខែដល់អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិចាកខោចំញព�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកនងប្រត៌វខែសិងរកឱ្យសិ�សាន�ខោ�កង
�ណ្តាញ។ ខោដមីខែសិងរកឱ្យសិ�សានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កងត៌�នរ�សិអ្នក សិមទ្ធទ្ធល់ជនយពខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬខោប្រ�ធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�
រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ាន។ អ្នកកអាចំខែសិងរកពត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង�នផ្តងខែដរតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/
Medicare។

ី ី ី ថ ូុ ត � � ់ ់ ូ � ់ � ័ ់ ី
ិ � ា ី ិ

ូ ់ ថ ួ ូុ ត

ិ ី ថ ់ ូ ី ុ
ិ ី ថ ូ ី ់ ី ត ់ ់ ី ូ ឹ ូ ី ថ ែី ូុ
ត ី ី ី ថ ូុ � ់ ់ ូ � ួ � ួ ី ី ិ ី

ូ ៏ ី ័ ៌ ី � ័ ់ ី

ឱស្តុ�សាន៍ឯក់យោទីស្តុ
ខោវជ�ញ្ញាមយចំននប្រត៌វខែត៌ខោ�កខោ�ឱ្យសិ�សានឯកខោទ្ធសិ។ ឱ្យសិ�សានឯកខោទ្ធសិរមទាង៖ 

y ឱ្យសិ�សានខែដល់ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�ការពា�ល់ខែ��ពយរខោសិរមតាមផ្តះ។
y ឱ្យសិ�សានខែដល់ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរខែ�ទារយៈខោពល់យរ (LTC)។ ជាធីមតា មនរ LTC (ដចំជាម�ល់

ខែ�ទាមនសិេចាសិ) មានឱ្យសិ�សានផ្លាល់�ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការល់�កកងការទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នក
ខោ�កងមនរ LTC សិមទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
711)។

y ឱ្យសិ�សានខែដល់�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរក/កល់សិមន/កមវធីសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរកខោ�ទ្ធប្រកង (មន
មានខោ�កង Puerto Rico ខោទ្ធ)។ ខោល់កខែល់ងខែត៌កងភាពអាសិន គមានខែត៌ជនជាត៌ខោដមអាខោមរកាង ឬជនជាត៌ខោដម Alaska 
ខែត៌�ខោណ្តាះ ខែដល់មានសិទ្ធចំល់ខោប្រ�ឱ្យសិ�សានទាងខោនះខោ�កង�ណ្តាញរ�សិខោយង។

y ឱ្យសិ�សានខែដល់ខែចំកចាយឱ្យសិ�ខែដល់មានការរត៌�នងព FDA ខោ�កានទ្ធតាងជាកលាក ឬខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការ
ប្រគ�ប្រគងពខោសិសិ សិប្រម�សិប្រមល់រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬការអ្ន�រអ្នពការខោប្រ�ប្រ�សិថ្ងៃនឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ ខោដមីក�ត៌ទ្ធតាង
ឱ្យសិ�សានឯកខោទ្ធសិ សិមចំល់ខោ�កានធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ានរ�សិអ្នក ឬទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

ខែផ្លូក់ទី 2.2 យោស្តុវាការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

សិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�មយចំនន អ្នកអាចំខោប្រ�ប្រ�សិខោសិវ៉ាការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌កង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាង�ន។ ជាទ្ធខោ� ឱ្យសិ�
ខែដល់ អាចំ �ញ្ញាទ្ធញ តាម ថ្ងៃប្រ�សិ�យគជាឱ្យសិ� ខែដល់ អ្នក ប្រត៌វខោប្រ�ប្រ�សិជាប្រ�ចា សិប្រមា� ល់ក��ខោវជសាប្រសិជង រាថ្ងៃរ ឬការពា�ល់
រយៈខោពល់ខែវង។ ឱ្យសិ�ខែដល់មិ្ព័នអាចំរក�នតាមរយៈខោសិវ៉ាការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងប្រត៌វ�នសិមាល់ថាជា “NM” 
សិប្រមា�ការមន�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រខោ�កង “�ញ្ជីឱ្យសិ�” រ�សិខោយង។

ថ
ជ ជ ួ � ួ ូ ី ថ ថ ួ �

ថ គ ់ គ ់ ់ ួ ា � ា
ថ គ ់ គ ់ ់ ូ ថិ ូុ ាី � � ែ ាី � ឌ

� ុ ់ ថ ា ់ ៃួ ិ ី ូ � ូុ ួ ូ ់ ូ
ូុ ាី � ់ ី ិ ូ ី ់ � � ា

ថ ី ុ ិ ី ិ ុ ព័ ធ ែ ិ ី ុ ិ ី ិ ី ុ ិ
ូុ ី ូុ ូ ឺ ិ ី ិ � ិ ី

ា ុ ះ ិ ធិ � ី ថ � ូុ ត ់ ី
ថ ឹ តឹ ី ់ ី � ់ ់ ូ

់ ិ ួ ់ ូ ត ់ ់ ំ � ី ី ់ � ី ី � ់ ី �
ថ � � ់ ់ ូ � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា

ូ ី ា ិ � � ់ ់ ី

់ ួ � ួ ូ ី ់ ជ ិ � ុ ូុ ត ់ �
ជ ិ ី ឺ ូ ូ ី ់ � ់ ខ ឌ ជ ត � ឺ ុ � ា

ជ ិ � ុ ់ ូ គ ់
់ ិ ជ ិ � ុ ូុ ជី ់ ី

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


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 92
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខោសិវ៉ាការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នក�ញ្ញាទ្ធញ�នរហ៍ត្ថដល់ការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�។
ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�ញ្ញាទ្ធញ នងពត៌មានអ្នពការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ សិមទ្ធរសិពខោ�
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/Medicare។
ជាធីមតា ការ�ញ្ញាទ្ធញខោ�ឱ្យសិ�សានតាមសិ�ប្រត៌នងប្រត៌វ�នដកជញ្ជីនខោ�អ្នកកងរយៈខោពល់មនខោល់សិព 14 ថ្ងៃ�ខោ�យ។ ប្រ�សិនខោ�
មានត៌ប្រមវការ�នាន ឬខោពល់ខោវលាខោនះប្រត៌វ�នពនារខោពល់ សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកសិប្រមា�ជនយកងការទ្ធទ្ធល់ការ
ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកជា�ខោណ្តាះអាសិន។

យោវជបញ្ជា�ខែដល់ឱស្តុ�សាន៍ទីទីល់បាន៍យោ�យៈផ្លាល់ពការ�ល់យៈយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់។
�នា�ពឱ្យសិ�សានទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ញាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពមាក ខោគនងទាកទ្ធងខោ�អ្នកខោដមីខោមល់ថា ខោត៌អ្នកចំង
មានថាខោពទ្ធយខោ�កភាមៗ ឬខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។ វ៉ាជាខោរឿងសិ�នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោ�យត៌�រាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការទាកទ្ធង
ពឱ្យសិ�សាន ខោដមីឱ្យយឱ្យសិ�សានទាងខោនាះដងថា ខោត៌ប្រត៌វដកជញ្ជីន ពនារខោពល់ ឬ�ញ្ជីឈ�ខោវជ�ញ្ញា�ឬអ្នត៌។
ការយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាយោឡុងវញតាមការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថ។ សិប្រមា�ការ�ខោពញឱ្យសិ�ជា�រ�សិអ្នក អ្នកមាន
ជខោប្រមសិកងការចំះខោ�ះចំល់កមវធី�ខោពញឱ្យសិ� ខោដាយសិយប្រ�វត៌។។ សិត៌ខោប្រកាមកមវធីខោនះ ខោយងនងចា�ខោផ្តមដខោ�រការ
នវការខោ�កឱ្យសិ�ជា�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�ខោពល់ក�ត៌ប្រតារ�សិខោយង�ន�ង្កាញថាអ្នកគរខែត៌ជត៌អ្នសិឱ្យសិ�រ�សិ
អ្នកខោហយ។ ឱ្យសិ�សាននងទាកទ្ធងអ្នក មនខោពល់ដកជញ្ជីនការខោ�កឱ្យសិ�ជា�នមយៗ ខោដមីប្រ�កដថា អ្នកប្រត៌វការឱ្យសិ�
�ខែនម ខោហយអ្នកអាចំល់�ខោចាល់ការខោ�កឱ្យសិ�ជា�តាមកាល់វភាគ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានឱ្យសិ�រ�សិអ្នកប្រគ�ប្រគ្នាន ឬប្រ�សិនខោ�
ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក�នផ្លាសិ�រ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិមនខោប្រ�កមវធីខោ�កឱ្យសិ�ខោដាយសិយប្រ�វត៌រ�សិខោយង �ខែនខោ�ខែត៌ចំងឱ្យយឱ្យសិ�សានខែដល់អាចំ
�ញ្ញាទ្ធញតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យខោផ្តឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញាឱ្យយអ្នក សិមទាកទ្ធងខោ�ឱ្យសិ�សានរ�សិអ្នកឱ្យយ�ន 14 ថ្ងៃ�មនខោពល់
ខោវជ�ញ្ញា�ចំ�ីនរ�សិអ្នកប្រត៌វអ្នសិ។ ការខោធីដចំខោនះនងធានាថា ការ�ញ្ញាទ្ធញរ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ញ្ជីនខោ�អ្នកទានខោពល់
ខោវលា។
ខោដមីខោប្រជសិខោរសិខោចំញពកមវធីរ�សិខោយង ខែដល់ខោរៀ�ចំការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខោ�ងវញខោដាយសិយប្រ�វត៌
តាមរយៈការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោ�កឱ្យសិ�ជា�ខោដាយសិយប្រ�វត៌តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ខែដល់អ្នកមនចំង�ន អ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
�នការសិងប្រ�កវញ។

ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ការផ្លូត្ថផ្លូងឱស្តុ�រយៈៈយោពល់ខែវង

ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�រយៈខោពល់ខែវង ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកអាចំទា�ជាងមន។ គខោប្រមាងរ�សិខោយង
ផ្តល់ជននវវធី 2 �ងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវង (ប្រត៌វ�នខោគខោ�ផ្តងខែដរថា ជាការផ្តត៌ផ្តង�ខែនម) ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែ�ទា
ខែដល់មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ (ឱ្យសិ�ខែ�ទា គជាឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ�ជាប្រ�ចាសិប្រមា�ល់ក��ខោវជសាប្រសិរាថ្ងៃរ ឬ
រយៈខោពល់ខែវង។)

1. ឱស្តុ�សាន៍ល់ក់រ៉ាយៈមយៈច្បាន៍ន៍ខោ�កង�ណ្តាញរ�សិខោយងអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ខែ�ទារយៈខោពល់
ខែវង។ ធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ានរ�សិអ្នកប្រ��អ្នកថា ឱ្យសិ�សានណ្តាមយខោ�កង�ណ្តាញរ�សិខោយងអាចំផ្តល់ជនអ្នកនវ
ការផ្តត៌ផ្តត៌ឱ្យសិ�ខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង។ អាកកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ� 
TTY គរទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

2. អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមរយៈកមវធីការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិខោយងផ្តងខែដរ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2.3 
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

ជ ិ � ុ ់ ់ ី ុ ា ូ ជ ិ � ់ គ ់ គ ់ ៃ
ី ី ួ ់ ជ ិ ិ ័ ៌ � ី ី ជ ជ ់ ូ ី ៍ � � ា

ី ិ � ់ � ័ ់ ី
ែ ជ ិ ថ � ុ ឹ ូ ឹ ជ� ូ ូុ ិ ី ី ៃ ី ិ ី

ូ ា ់ ូ � � ា ូ ី ិ ់ � ួ ូុ ួ
គ ់ គ ់ ជ ជ ់ ូ ត ូ

ា ា ះី ថ ួ ទ ់ ី ិ ័ ា ឌិ ់ ូ
ា ់ ី ថ ួ ជ ជ ី ូ ត ់ � ុ ូ ់ ឹ ់ ូ ី ី ី ី ូ ់

ូ � ី ៃ � ់ ូ ូ ៃី ់ ូ ួ ់
ី ថ ី ី ថ � ឹ ី ូ ឹ ជ� ់ ជ ជ ែី ់

ី ា ា ី ិ ា ិ � � ់ � ែី ់ ូ ូ
ី ូុ ុ ែ � ែ ិ ី � ី័ តិ ថិ ែ ិ ី ី ឹ ់ តី � ី

� ី ែី ់ ូ ី័ តិ � ់ ់ ី ា ូ ួ ិ ់ ់
ូ ី ថ ឹ ់ ូ ុ ឹ ជ� ី ែី ី ួ ី ី ូ ូ

ថ ី ូ ុ ី ែី ិ ិ ី ូ ់ ូ ់ ់ ិ ី
់ ូ ៃ ់ ត�

ិ ី ូ ី � ិ ី ែ ិ ី ី ី័ តិ ់ ី ា ុ ត ់ ថ
ជ ិ ី ៍ ំី ជ ជ ូ � ់ ថ ់ ូ ៃ ុ

ជ ជ ចុ ូ ់ ូ ូ ់ ីី � ឹ ជ ិ ់ ូ ូ ជ� ូ ់

ី ី ី � ី ែ ិ ី ់ ី � ី ជ ជ ី ិ ី័ តិ
ជ ិ � ុ � � ា ី ិ � ់ � ័ ់ ី

ិ ី ូ ួ ី ែី ី័ តិ ី ៍ ូ ិ ់ ូ ិ ធិ ួ
់ ិ

ូ ី ី ី ួ គ ់ គ ់

ូ ួ គ ់ គ ់ � � ួ ់ ់ ់ ូ ុ ់ ី
ត ់ � � ិ ី ា ី ី ួ គ ់ គ ់ ូ គ ់ គ ់ ថ �

ូុ ជី ់ ី � ឺ ូ ី � ់ ខ ឌ ជ ត ុ � ា

ថ ់ ួ � ួ ូុ ត ់ ី ុ ា ូ ួ គ ់ គ ់ �
់ ូ ់ ូ ថ ួ ូុ ត ់ ី ត ់ � ូ �

គ ់ គ ់ � ៏ � ា ី ិ ូ ី
ួ � ា ់ ័ ៌ ថ

ូ ៏ ួ � ែ ិ ី ជ ិ � ុ ់ ី � � ់ ូ ី
់ ័ ៌ ថ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 2.4 ការយោម្រាបឱស្តុ�សាន៍ខែដល់មន៍�ន៍យោ�ក់ងបណ្តាញថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ជាទ្ធខោ� ខោយងធានារា�រងឱ្យសិ�ខែដល់�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ ខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមនអាចំខោប្រ�ឱ្យសិ�សានកង
�ណ្តាញ�នដែ�បាធ្វើណា� ះ �។ ខោយងមានឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយង ខែដល់អ្នកអាចំខោ�កឱ្យសិ�
តាមខោវជ�ញ្ញាកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ស្តុមពន៍ត្ថយជាមន៍ស្តុន៍ជាមយៈយោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� 
(800) 665-1029 (អក់យោម្រាប TTY ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោល់� 711) ខោដមីខោមល់ថាខោត៌មានឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញខោ�ខែកីរខោនាះខែដរឬខោទ្ធ។
ខោយងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ញាខែដល់�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញខែត៌កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈទាងខោនះ�ខោណ្តាះ៖
y ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ញាខោនាះពាកពននងការខែ�ទាចា�ចំ�នាន
y ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ញាទាងខោនះពាកពននងការខែ�ទាសិប្រមា�ការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិ
y ការរា�រងនងក�ត៌ប្រត៌មការផ្តត៌ផ្តងចំនន 31 ថ្ងៃ� ខោល់កខែល់ងខែត៌ខោវជ�ញ្ញាប្រត៌វខោចំញឱ្យយត៌ចំជាងខោនះ

ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វខោប្រ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ ជាទ្ធខោ�អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោពញខោល់ញ (ជាជាងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក
ធីមតារ�សិអ្នក) ខោ�ខោពល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោសិឱ្យយខោយង�សិងប្រ�កជនអ្នកវញសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�
ចំណ្តាយរ�សិខោយង។ (សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 7 ខែផ្តកទ្ធ 2 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយទ្ធទាត៌សិងអ្នក
វញ។) អ្នកអាចំនងប្រត៌វត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ខោល់ភាព�សិគ្នារវ៉ាងអ្នខែដល់អ្នក�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ នងថ្ងៃ�ចំណ្តាយ
ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ។

ខែផ្លូក់ទី 3 ឱស្តុ�របស្តុអក់ម្រាត្ថវខែត្ថស្តុត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ខែផ្លូក់ទី 3.1 បញ្ចឱស្តុ�ម្រាបាបអពឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D មយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង
គខោប្រមាងរ�សិខោយងមានបញ្ជីឱស្តុថដែ�លបានធានារ៉ា� ា ា ប់រង (�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�)។ ខោ�កង ភស្តុតាងបញ្ជា�ុ ា ក់ការធានារ៉ា់ ា ប់រង ខោនះយោយៈងយោ�វាថ្នា 
បញ្ចឱស្តុ�។
ឱ្យសិ�ខោ�កង�ញ្ជីខោនះប្រត៌វ�នខោប្រជសិខោរសិខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយមានជនយពខោវជ��ត៌ នងឱ្យសិ�ការ។ �ញ្ជីខោនះ�ខោពញ
តាមត៌ប្រមវការរ�សិ Medicare ខោហយប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare។
�ញ្ជីឱ្យសិ��ង្កាញខែត៌ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Part D ខែត៌�ខោណ្តាះ។ �ខែនមពខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាមយចំននប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid រ�សិអ្នក។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម
អ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នក 
(ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
ជាទ្ធខោ� ខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�មយខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាង ដរា�ណ្តាអ្នកអ្ននវត៌តាមវធានធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ខែដល់�នពនយល់ខោ�កងជពកខោនះ ខោហយការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�គជាការខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់សាល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ការ
ចំងល់�ង្កាញខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកតាមខោវជសាប្រសិគជាការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់៖
y ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA សិប្រមា�ការខោធីខោរាគវនចំយ ឬសានភាពខែដល់វ៉ាប្រត៌វ�នខោចំញខោវជ�ញ្ញា ឬ
y គ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ងជាកលាក ដចំជាពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ខោសិវ៉ាកម�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិមនរខោពទ្ធយអាខោមរក នងប្រ�ពន

ពត៌មាន Micromedex DRUGDEX។
�ញ្ជីឱ្យសិ�រមមានឱ្យសិ�មានមាកយខោហា ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� នងផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិ (ខែដល់អាចំរមមានឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀង)។

ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា គជាឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់ប្រត៌វ�នល់កខោប្រកាមខោ�ះសិញ្ញាពា�ជកមខែដល់ជាកមសិទ្ធរ�សិ
ប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិគជាឱ្យសិ�ខែដល់មានភាពសិប្រគសាញជាងឱ្យសិ�ធីមតា។ ខោ�ខោល់�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោ�ខោពល់
ខែដល់ខោយងសិខោ�ខោ�ខោល់ឱ្យសិ� វ៉ាអាចំមាននយថាជាឱ្យសិ� ឬផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិ។
ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� គជាឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់មានធាត៌ផ្តេសិកមដចំគ្នានងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហាខែដរ។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិ
មានជខោប្រមសិប្រត៌វ�នខោ�ថា ឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា។ ជាទ្ធខោ� ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� នងឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមានប្រ�សិទ្ធភាព
ដចំគ្នាខោ�នងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា ឬផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខែដរ ខោហយជាធីមតាមានត៌ថ្ងៃមធីរថ្ងៃ�ជាង។ មានឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់

ូ ី ី ថ ិ ូ� ុ ់ ី

� ី ា ់ ី ថ ត ូ ិ ី ថ ូុ
ត ី ថ ូុ ត ថិ � ់ ែ ់ ី ូ ី

ជ ជ ូុ ិ ់ ី � ិ ិ � ិ ួ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី ី ី ថ ូុ ត

ី ា ់ ី ជ ជ ី ថ ត ូុ � ា ុ ះ
ិ ី ជ ជ ់ ័ ធ ឹ � � ់ ា ់
ិ ី ជ ជ � ់ ័ ធ ឹ � ់ គ ា ់ ូ ជ ត
ា ់ ា ឹ � ់ ឹ គ ់ គ ់ � ួ ៃ ី ជ ជ ូ ិ

ិ ី ូ ូ ី ថ ដ � ូ ឹ ូ � ់ ៃ � � � ួ ់ ់
ែ ់ ូ ូ ី ជ ជ ់ ូ ូ ូី ី ំុ� ់ � ូ ិ ់ � ៃ

� ់ ី � � ់ � � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ូី ុ� ់ ី � ់ ូ
ិ ូ ឹ ូ ូ � ់ ី ុ ូ ី ី ូ ់ ់ ថ ត ិ ៃ �

ី ឹ ា ់ ថ ូុ ត

ូ ី ់ ូ ូ ថិ ូ� ាី ់ ់ ី

ូ ី ាី ់ � ី ូ ួ ូ ា ់
់ ី ជី ែ ូុ ី

ាី
ូុ ជី ូ ី � ់ ី � ួ ី ជ ឌិ ិ � ជី �

ូ ់ ី ូ ់
ជី ា ា ់ ា ុ ះ ថ ី ី ា ់

ជ ជ ួ � ួ ូ ា ់ ថ ៍ ់ ូ ់ ័ ៌ ថ
� ី ា ់ ី ូ ួ ់ ូ ី ិ ិ ័ � ឋ ់ ូ
័ ៌ � ់ � ូុ � � ី ូ ី

� ី ា ់ ី ួ ូុ ជី ់ ូ ុ ត ិ ា ់
់ ូុ � � ី ី ់ ឺ ី ់ ូ ួ គ ់ ូ ជ ត

ិុ ា ួ ជ ត ឺ ី ់
ូ ុ ័ ់ ីី ិ ិ េ័ ថ ូ ជ ជ
� ់ ់ � ័ ៌ � ី ែ ជី ែ ់ ាី ិ ិ ័ ធ

័ ៌
ជី ួ ា ី � ិ ិ ី ត ួ ី ត

ា ី ឺ ជ ជ ូ ់ ែ ា ិ ជ ែ ែ ិ ធិ ់
ុ ុ ុ ិ ិ ី ត ឺ ែុ ែ ែ ី ជី

ី � ី ័ ិ ី ត
� ឺ ជ ជ ុ � ែ � ូ ឹ ា ី ិ ី ត

ី ូ ី ត ូ � � ិ ី ត ូ ិ ធ
� ូ ឹ ា ី ិ ី ត ី ែ ៃ � ៃ �



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 94
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

អាចំជនសិឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហាជាខោប្រចំន នងជខោប្រមសិឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាខែដល់អាចំរក�នសិប្រមា�ផ្តល់ត៌ផ្តល់
ជវសាប្រសិខោដមមយចំនន។ ឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមយចំននគជាឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាខែដល់អាចំផ្លាសិ�រគ្នា�ន ខោហយ 
ខោ�ងខោ�តាមចំា�រ�សិរដ ប្រ�ខែហល់ជាអាចំប្រត៌វ�នជនសិសិប្រមា�ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខោ�ឱ្យសិ�សានខោដាយមនចា�ចំមាន
ខោវជ�ញ្ញា� ដចំខែដល់ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�អាចំប្រត៌វជនសិសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហាផ្តងខែដរ។
សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 12 សិប្រមា�នយមនយថ្ងៃនប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�ខែដល់អាចំមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�។

ឱស្តុ�ខែដល់មន៍ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍យោវជបញ្ជា
គខោប្រមាងរ�សិខោយងកធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ញាជាកលាកមយចំននផ្តងខែដរ។ ឱ្យសិ�
ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ញាមយចំននមានត៌ថ្ងៃមធីរថ្ងៃ�ជាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា ខោហយមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នា។ សិប្រមា�ពត៌មាន
�ខែនម សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

ឱស្តុ�ខែដល់មន៍ស្តុត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�
គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាទាងអ្នសិខោទ្ធ។
y ខោ�កងករ�មយចំនន ចំា�មនអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយគខោប្រមាង Medicare ណ្តាមយធានារា�រងខោល់ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�ជាកលាកណ្តាមយ

ខោ�យ។ (សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 7។)
y កងករ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោយងសិខោប្រមចំថាមនដាក�ញ្ជីល់ឱ្យសិ�ណ្តាមយខោ�កង �ញ្ជីឱ្យសិ�ខោទ្ធ។
y កងករ�មយចំនន អ្នកប្រ�ខែហល់ជាអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង។ (សិប្រមា�ពត៌មាន

�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9)។

ខែផ្លូក់ទី 3.2 ក់ម្រាមិត្ថថ្ងៃន៍ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមបងួ ់ ម្រាបាក់់ច្បា�នួ៍ន៍ម្រាបាម� ួយៈ (6) ស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�យោ�កូ់�ងបញី្ចាឱស្តុ�
ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងគសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌មយកងចំខោណ្តាមកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទាង
ប្រ�មយ (6)។ ជាទ្ធខោ� កប្រមត៌កានខែត៌�សិ ខោនាះថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�កកានខែត៌�សិដចំគ្នា។
y កប្រមត៌ 1 - ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់ចំង�ន
y កប្រមត៌ទ្ធ 2 - ឱ្យសិ�ទ្ធទ្ធ
y កប្រមត៌ទ្ធ 3 - មាកឱ្យសិ�ខែដល់ចំង�ន
y កប្រមត៌ទ្ធ 4 - ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�ន
y កប្រមត៌ 5 - កប្រមត៌ឯកខោទ្ធសិ
y កប្រមត៌ 6 - ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការខោប្រជសិខោរសិ

ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កណ្តាមយខែដល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌ខោ� សិមរកខោមល់វ៉ាខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�
រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កនមយៗប្រត៌វ
�ន�ង្កាញខោ�កងជពកទ្ធ 6។

ខែផ្លូក់ទី 3.3 រយោបៀបដងថ្នា យោត្ថឱស្តុ�ជាក់លាក់ណ្តាមយៈ�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�ខែដរ ឬអត្ថ

ខោដមីខែសិងយល់ថា ខោត៌ឱ្យសិ�មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដរឬអ្នត៌ អ្នកមានជខោប្រមសិទាងខោនះ៖
y ពនត៌យរកខោមល់�ញ្ជីឱ្យសិ��ៗ�ផ្តត៌ ខែដល់ខោយងផ្តល់ជនតាមប្រ�ពនខោអ្ន�ចំប្រត៌នក។
y ចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង (MolinaHealthcare.com/Medicare)។ �ញ្ជីឱ្យសិ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិ

ខោយង គជានចំកាល់ជា�ញ្ជីឱ្យសិ��ចំងខោប្រកាយ�ផ្តត៌។
y សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោដមីខែសិងយល់ថា ខោត៌ឱ្យសិ�ជាកលាកខោនាះមានកង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិ

ខោយងខែដរឬអ្នត៌ ឬខោសិសិចំា�ចំមងថ្ងៃន�ញ្ជីខោនាះ។

� ួ ា ី ី ិ ី ី ត ូ ់ ិ
ី ត ី ួ � ួ ី ត ូ ួ � ួ ឺ ី ត ូ ៃ ់ ដ� ូ ី

់ ់ ឋ ូ � ួ ់ ិ ី ត ី ថ ិ � ់
ជ ជ ែី � � ូ � ួ ់ ា ី

� � ់ � � ី ់ ិ ័ ូុ ជី

ិ ូ ា ា
់ ី ៏ ា ់ ី ិ ូ ជ ជ ់ ់ ួ � ួ

ិ ូ ជ ជ ួ � ួ ៃ � ៃ ជ ជ ី ិ ធ � ូ ់ ័ ៌
ថ � � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា

ិ ថិ ូ� ាី
់ ី ិ ា ់ ី ជ ជ � ់
ូុ ី ួ � ួ ់ ិ ុ ា ួ ា ់ ី ់ ់ ួ

ី ់ ័ ៌ ថ � � ់ ូ ី
ូុ ី ី ិ ់ ច� ួ ូុ ជី
ូុ ី ួ � ួ ូ ួ ិ ូុ ជី ់ ី ់ ័ ៌

ថ � � ់ � � ី

ូ ី

� ់ ូុ ជី ់ ី ឺ ថិ ូុ ិ ួ ូុ � ិ � � ួ ់ ់ �
� ួ � ិ ់ ព ់ ៃ � ់ ៏ ់ ព ់ � ូ

ិ � ់
ិ ី �
ិ ី ា ់
ិ ី ិ ់
ិ ិ
ិ � ី �

ី ី ី ់ ី ិ � � ួ ់ ់ ួ ់ ូ ថិ � ី ូុ ជី
់ ់ ី � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ី ួ ូ

ា ូុ � � ី

ូ ី � ី ់ ់ ួ ូ� ាី ់
ី ី ី ់ ី ូុ ជី ់ ូ ី �

ិ ិ ី ជី ែី � ុ ី ដ ់ � ័ ធ ិ ូ ិ
� ់ � ័ ់ ់ ី ជី ី � ័ ់

ី ឺ ិ ច ជី ែី ុ � ុ
� � ា ូ ី ិ ី ី ី ់ ី ់ ់ ូុ ជី ់ ់
ី ់ ូី ុ� ់ ៃ ជី

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 95
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

y ខោប្រ� “Real-Time Benefit Tool (ឧ�ករ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនកងខោពល់ជាកខែសិង)” (Caremark.com ខោដមីខែសិងរកឱ្យសិ�
ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការ�នសានអ្នពចំននខែដល់អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ ខោហយខោមល់ថា ខោត៌មានឱ្យសិ�ជនសិ
ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់អាចំពា�ល់សានភាពដចំគ្នា�នខែដរឬខោទ្ធ។ អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-1029 ( អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

ខែផ្លូក់ទី 4 ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍ការរត្ថបន៍ងយោល់ការធានារ៉ាបរង

ខែផ្លូក់ទី 4.1 យោហ៍ត្ថអបាន៍ជាឱស្តុ�មយៈច្បាន៍ន៍យោទីៀត្ថ�ន៍ការរត្ថបន៍ង

សិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាជាកលាកមយចំនន វធានពខោសិសិដាកកប្រមត៌ខោល់រខោ�ៀ� នងខោពល់ណ្តាខែដល់គខោប្រមាងនងថានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ ប្រកមខោវជ��ត៌ នងឱ្យសិ�ការ�ន�ខោងត៌ចំា�ទាងខោនះ ខោដមីខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកឱ្យយខោប្រ�
ឱ្យសិ�តាមវធីប្រ�ក�ខោដាយប្រ�សិទ្ធភាព�ផ្តត៌។ ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌ការរត៌�នងណ្តាមយកងចំខោណ្តាមការរត៌�នងទាងខោនះអ្ននវត៌
ចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ� ឬចំងខោប្រ� សិមពនត៌យខោមល់�ញ្ជីឱ្យសិ�។
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�មានសិវត៌ភាព ឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមទា�មានប្រ�សិទ្ធភាព�ងខោវជសាប្រសិដចំឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមទា�ខែដរ 
វធានរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�នខោរៀ�ចំខោ�ងខោដមីខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកឱ្យយខោប្រ�ជខោប្រមសិមាន
ថ្ងៃ�ចំណ្តាយទា�ខោនាះ។
សិមចំណ្តាថា ខោពល់�ះឱ្យសិ�អាចំខោល់ចំខោ�ងខោល់សិពមងខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង។ ខោនះគខោដាយសារខែត៌ឱ្យសិ�ដចំគ្នាអាចំ�សិគ្នា
អាប្រសិយខោល់កមាង �រមា� ឬទ្ធប្រមងថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់�នខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នក ខោហយការរត៌
�នង ឬចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោផ្តេងៗគ្នាអាចំអ្ននវត៌ចំខោពាះកខែ�ខោផ្តេងគ្នាថ្ងៃនឱ្យសិ� (ឧទាហរ� 10 mg ទ្ធល់នង 100 mg មយ
កងមយថ្ងៃ� ទ្ធល់នង 2 កងមយថ្ងៃ� ថាប្រគ្នា� ទ្ធល់នងថាទ្ធក)។

ខែផ្លូក់ទី 4.2 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ការរត្ថបន៍ង

ខែផ្តក�ងខោប្រកាមប្រ��អ្នក�ខែនមខោទ្ធៀត៌អ្នពប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការរត៌�នងខែដល់ខោយងខោប្រ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�មយចំនន។
ម្រាបស្តុន៍យោប�ន៍ការរត្ថបន៍ងច្បាយោ�ះឱស្តុ�របស្តុអក់ ជាធ្នូមតា វា�ន៍ន៍យៈថ្នាអក់ ឬអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវចាត្ថវធាន៍ការ
បខែន៍ម យោដមបឱយយោយៈង�ធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�យោនាះ។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 
(អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោដមីខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអាចំខោធី ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការ
ធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�។ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាងឱយយោយៈង�យោល់ក់ខែល់ងការរត្ថបន៍ងស្តុម្រា�បអក់ អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោម្រាបដយោណួរការថ្ងៃន៍
ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�យោធ្នូការយោល់ក់ខែល់ង។ ខោយង�ប្រ�ខែហល់ជាឯកភាព ឬមនឯកភាព
ខោល់កខែល់ងការរត៌�នងសិប្រមា�អ្នក។ (សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9)

ការទីទីល់ បាន៍ ការ យៈល់ ម្រាពម ព ខែផ្លូន៍ការ ជាមន៍
សិប្រមា�ឱ្យសិ�មយចំនន អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកប្រត៌វការការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខែផ្តកខោល់ល់ក�ៈវនចំយ
ជាកលាក មនខោពល់ខោយងយល់ប្រសិ�កងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�សិប្រមា�អ្នក។ ខោនះខោគខោ�ថា ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍។ ខោនះប្រត៌វ�ន
ដាកឱ្យយដខោ�រការខោដមីធានាសិវត៌ភាពឱ្យសិ� នងជយខែ�នាការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មយចំននឱ្យយ�នប្រត៌មប្រត៌វ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន
ទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមខោនះខោទ្ធ ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកអាចំនងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធ។ ល់ក�ៈវនចំយថ្ងៃន
ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 
(អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ឬខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។

សាក់ល់បង ថ្នា យោផ្លូេងជាមន៍ស្តុន៍
ត៌ប្រមវការខោនះខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នកឱ្យយសាកល់ីងឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាង �ខែនជាធីមតាមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នា មនខោពល់ខែដល់
គខោប្រមាងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ឧទាហរ�៖ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� A នងឱ្យសិ� B ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិដចំគ្នា 
ខោហយឱ្យសិ� A មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាង ខោនាះគខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងខោប្រ�ឱ្យសិ� A ជាមនសិន។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� 

ី ៍ ថ ៍ ូុ ់ ត ី ី ី
ូុ ជី ី ី ួ ា ់ ែ � ី � ួ ូ ឹ ូ � ់ ី ី ី � ួ
ូុ ជី ថ � ូ ូ ៏ � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា

ូ ី ឹ ុ� ី ា ់

ូ ី � ីី ួ � ួ ឹ ុ�

់ ជ ជ ់ ់ ួ � ួ ិ ិ ់ ិ ី ិ ឹ ា ់ ី
� ុ ជ ឌិ ិ � ាី ់ � ី ី ី ឹ ិ ត ូ ិ ូ ត ់ ់ ូ ី

ិ ី ិ ធ � ុ ី ី ី ់ ី ឹ តឹ ួ ូុ � ឹ តឹ � ុ ត
� ូ ី ់ ី � ិ ិ ី ជី

ិ ី ុ ថិ ៃ ិ ធ ជ ត � ៃ
ិ ់ ់ ី ូ � ី ី ី ី ឹ ិ ត ូ ិ ូ ត ់ ់ ូ ី ី

ៃ �
� � � ៃ ី ី ី ត ូុ ជី ់ ី ឺ � ូ ុ ូ

័ ី ៃ � ិ ់ ជ ជ ូ ត ់ � ុ ់ ូ ី ឹ
តឹ � � ួ ់ ់ ូ ុ ត � � ូ ៍ ់ ឹ ួ

ូុ ួ ៃ ់ ឹ ូុ ួ ៃ ូ � ់ ់ ឹ ូ � ឹ

ូ ី ឹ ុ�

ូ ់ ូ ថ � ី ឹ តឹ ី ី ់ ួ � ួ
ិ ី ឹ ុ� � ់ ូ ះ ័ ូ ូ ុ ់ ់ ូ � ូ ់ ិ
ថ ី ី ី ំ�� ា ់ ី � � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា ី ី ី ់ ី ី ី ូ ូ ត ់ ់ ូ ីី ី ី ួ
ា ់ ់ ិ ី ូ ់ ី ំ�� ី ឹ ុ� ់ ូ ូ � ូ ី � ី

ិ ុ ី ា ់ ី ូី �� ី ំ�� ីី ី ី ំុ� ិ
ី ឹ តឹ ់ ូ � � ់ � � ី

ួ ់ ី �
់ ួ � ួ ូ ូ ត ់ ់ ូ ូ ់ ី ់ ី ិ ី ខ ិ ិ េ័

់ ់ ុ ី ់ ូុ ា ់ ី ់ ូ � ា � ូ
់ � ី ី ី ុ ថិ ិ ួ � ី ់ ួ � ួ ឹ ូ ិ ី ូ ិ

ួ ់ ់ ូ ឹ ិ ូ ា ់ ់ ី ខ ិ ិ េ័
ុ ា ុ ់ ់ ី ួ � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា ី � ័ ់ ី

ូ � � ិ
ូ ី ឹ ិ ត ូ ៃ ា ុ ត ែ ិ ធ � ូ ុ

ា ់ ី ៍ ិ ី ិ ខ ឌ ជ ត � ូ
ី ៃ ់ ី ឹ ូ ូ ី ុ ិ ិ ី

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


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 96
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

A មនមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នកខោទ្ធ គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� B។ ត៌ប្រមវកងការសាកល់ីងខោប្រ�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ជាមនសិនខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា ការពាបាល់ជាជ�ន៍។ ល់ក�ៈវនចំយថ្ងៃនការពា�ល់ជាជហានរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) 
ឬខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។

បរ�ណួ�ន៍ក់ណួត្ថ

សិប្រមា�ឱ្យសិ�ជាកលាកមយចំនន ខោយងកប្រមត៌ព�រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាម
ខោវជ�ញ្ញាមយខោល់កៗ។ ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�ជាធីមតាវ៉ាប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាមានសិវត៌ភាពកងការខោល់�ថាមយប្រគ្នា�កងមយថ្ងៃ�
សិប្រមា�ថាជាកលាកណ្តាមយ ខោយងអាចំដាកក�ត៌ការធានារា�រងសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកមនឱ្យយខោល់សិពមយប្រគ្នា�កងមយថ្ងៃ�។

ិ ិ ធ ់ ូ ់ ី ឹ ា ់ ី ូ ូុ ី
ុ ិ ូ � ខ ិ ិ េ័ � ់ ់ ី

ួ � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា
ី � ័ ់ ី

ិ � ់

់ ់ ់ ួ � ួ ី ិ ី ិ ូ ួ ់ ូ ី
ជ ជ ួ ី ៍ ិ ី ែ ូ ់ ុ ុ ថិ ូុ ូ � ួ ់ ូុ ួ ៃ

់ ូ � ់ ់ ួ ី ់ � ់ ា ់ ់ ជ ជ ់ ូ ិ ី ី ួ ់ ូុ ួ ៃ

ខែផ្លូក់ទី 5 អខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�ណ្តាមយៈរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងតាមវធ្នូ
ខែដល់អក់ច្បាងបាន៍

ូ ី ីី ូ ីី ិ ី ួ ់ ូ ិ ូ ា ់ ិ ី
ូ ់

មានសានភាពខែដល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់អ្នកខោប្រ� ឬខែដល់អ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកគត៌ថាអ្នកគរខែត៌ខោប្រ� មនមានខោ�កង�ញ្ជី
ឱ្យសិ�រ�សិខោយង ឬមានការរត៌�នង។ ឧទាហរ�៖
y ឱ្យសិ�អាចំនងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងទាល់ខែត៌ខោសាះ។ ឬកខែ�ទ្ធខោ�ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខោនះអាចំប្រត៌វ�នធានារា�រង �ខែនកខែ�មាក

យខោហាខែដល់អ្នកចំងខោប្រ�ខោនាះមនប្រត៌វ�នធានារា�រង។
y ឱ្យសិ�ខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង �ខែនមានវធាន ឬការរត៌�នង�ខែនមខោល់ការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះ។

ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់ស្តុត្ថក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ខែដល់យោធ្នូឱយថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់កាន៍ខែត្ថថ្ងៃ�ជាងអខែដល់
អក់គឺត្ថ ស្តុមច្បាល់យោ�កាន៍ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោដមបខែស្តុងយៈល់ពអខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូបាន៍។
ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់មន៍�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ� ឬម្រាត្ថវបាន៍រត្ថបន៍ង ទាងយោន៍ះគឺជាជយោម្រាមស្តុស្តុម្រា�បអខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូ
បាន៍៖
y អ្នកប្រ�ខែហល់ជាអាចំទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិនថ្ងៃនឱ្យសិ�។
y អ្នកអាចំ�រខោ�ឱ្យសិ�មយខោទ្ធៀត៌�ន។
y អ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ង នងខោសិសិគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬដកការរត៌�នងខោចំញពឱ្យសិ�ខោនាះ។

អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាអាច្បាទីទីល់បាន៍ការផ្លូត្ថផ្លូងបយោណ្តាះអាស្តុន៍
ខោ�ខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាក គខោប្រមាងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិនថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�រចំខោហយ។ ការផ្តត៌ផ្តង
�ខោណ្តាះអាសិនខោនះផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោពល់ខោវលាកងការពភាកាជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រ។
ខោដមីមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិន ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ�ម្រាត្ថវខែត្ថខែល់ង�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�របស្តុគឺយោម្រា�ងយោទីៀត្ថ ឬ
ឥឡុវយោន៍ះម្រាត្ថវបាន៍រត្ថបន៍ងយោ�យៈយោហ៍ត្ថផ្លូល់ណ្តាមយៈ។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ជាស្តុ�ជក់� ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិនថ្ងៃនឱ្យសិ�រ�សិអ្នក កងអ្ន�ងខោពល់ 90 ថ្ងៃ�

ដ�ងថ្ងៃនសិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងខោយង។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ស្តុត្ថយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងកាល់ពឆ្នាំមន៍ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិនថ្ងៃនឱ្យសិ�រ�សិអ្នក

កងអ្ន�ងខោពល់ 90 ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។
y ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិនខោនះនងមានរយៈខោពល់ថ្ងៃនការផ្តត៌ផ្តងជាអ្នត៌�រមាចំនន 31 ថ្ងៃ�។ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក�ន

ខោចំញសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងខោនាះ ខោយងនងអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកខោ�កឱ្យសិ�ខោប្រចំនដងខោដមីផ្តល់ការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�រហត៌ដល់
រយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ�ជាអ្នត៌�រមា។ ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌�នខោ�កខោ�តាមឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ។ (សិមចំណ្តាថា 
ឱ្យសិ�សានខែ�ទារយៈខោពល់ខែវងអាចំផ្តល់ឱ្យសិ�កង�រមា�ត៌ចំកងមយខោពល់ ខោដមី�ង្ការការ�ះ�យ។)

ថ ជ ជ ូ ី ូ ិ ូ ត ់ ់ ូ ិ ូ ួ ី ិ ូុ ជី
់ ី ឹ តឹ ៍

ឹ ិ ូ ា ់ ់ � � ូ ា ់ ា ុ ត � ា
ី ូ ់ ី ិ ូ ា ់

ូ ា ់ ា ុ ត ិ ឹ តឹ ថ ី ា ់ ់

ិ ី ់ ូ ថិ ូ� ិ � � ួ ់ ់ ីី ូ � ់ ូ ់ ូ ីី
ូ ិ � � ់ ូ ី ី ី ី ់ ី ីី ូ ីី

ិ ី ់ ូ ិ ូ� ាី ូ ឹ ុ� � ឺ ី ់ ីី ូ ីី

ូ ួ គ ់ គ ់ ត ូ
ូ ត� ួ
ូ ូី ុ� ី ិ ូី ុ� ់ ី ា ់ ី ឹ តឹ ី

ូ ួ គ ់ គ ់ ុ ូ
់ ់ ូ ត ់ គ ់ គ ់ ត ូ ូ � ុ ី ួ ី គ ់ គ ់

ត ូ ត ់ ូ � ូុ ិ ួ ូ ត ់ ់ ូ � ី ៃ ់ ត�
ី ី ិ ធិ ួ គ ់ គ ់ ត ូ ូ ី ូ ូ� ាី ់

� ូ ឹ ដ� � ួ
ិ ី ូ ិ ះី ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ ត ូ ់ ូ ូុ � ុ ៃ

� � ិ ់ ូ ូុ ី
ិ ី ូ ថិ ូ� ី ូ � � ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ ត ូ ់ ូ

ូុ � ុ ៃ � � ូ � ិ ិ
គ ់ គ ់ ត ូ ឹ គ ់ គ ់ ិ � ួ ៃ ិ ី ជ ជ ់ ូ

់ ិ ី ឹ ុ ា ូ ី ី ី ី ត ់ គ ់ គ ់ � ់
ៃ ិ ជ ជ ់ ូ ូ ី ថ ូុ ត � � �

ថ � ត ់ ូុ ិ ិ ូុ ួ ី ី ា ជ ជ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

y ស្តុម្រា�បស្តុ�ជក់ខែដល់បាន៍ច្បាល់ជាស្តុ�ជក់គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោម្រាច្បាន៍ជាង 90 ថ្ងៃ� យោហ៍យៈរស្តុយោ�ក់ងមន៍រខែ�ទា
រយៈៈយោពល់ខែវង យោហ៍យៈម្រាត្ថវការការផ្លូត្ថផ្លូងភាមៗ៖ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិខោ�ង្កាះ�នានជាកលាកខែដល់
មានរយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ� ឬត៌ចំជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក�នខោចំញសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងខោនាះ។ ខោនះគជាការ
�ខែនមខោ�ខោល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិន�ងខោល់។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាអ្នករសិខោ��កងមនរ LTC ខោហយ�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោល់សិព 90 ថ្ងៃ� ខោហយប្រត៌វការឱ្យសិ�
ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិខោយង ឬសិត៌ខោប្រកាមការរត៌�នងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំជាការពា�ល់ជាជហាន ឬ
ខែដនក�ត៌�រមា� (ខែដនក�ត៌ដសិឱ្យសិ�) ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តងកងប្រគ្នាអាសិនរយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ�ជា
�ខោណ្តាះអាសិនខោ�ខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ (ល់ះប្រតាខែត៌ខោវជ�ញ្ញាខោនាះគសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងពរ�ថ្ងៃ�) ��ៈខោពល់ខែដល់សិមាជក
�នសិការខោល់កខែល់ងកង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�។ ការខោល់កខែល់ងមានខោ�កងសានភាពខែដល់អ្នកជ�ប្រ�ទ្ធះការផ្លាសិ�រកងកប្រមត៌
ថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់អ្នកកពងខែត៌ទ្ធទ្ធល់�ន ខែដល់កត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកផ្លាសិ�រពមនរខែ�ទា ឬមជឈម�ល់ពា�ល់មយខោ�កាន
មនរមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ។ កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែ��ខោនះ អ្នកនងមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខោល់កខែល់ងថ្ងៃនការខោ�កឱ្យសិ�ជា
�ខោណ្តាះអាសិនមង ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសិត៌ខោ��ងខោប្រ�មនរកងរយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ�ដ�ងកងនាមជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាង
កខោដាយ។ សិមចំណ្តាថា ខោគ្នាល់ការ�ផ្លាសិ�ររ�សិខោយងអ្ននវត៌ខែត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់ជា “ខែផ្តក D” នង�នទ្ធញខោ�តាម
ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញខែត៌�ខោណ្តាះ។ ខោគ្នាល់ការ�ផ្លាសិ�រមនអាចំខោប្រ�ខោដមីទ្ធញឱ្យសិ�ខែដល់មនខែមនខែផ្តក D ឬឱ្យសិ�ខោ�
ខោប្រ��ណ្តាញ�នខោនាះខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការចំល់ខោប្រ�ឱ្យសិ�ខោប្រ��ណ្តាញ។

សិប្រមា�សិ�រអ្នពការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិន សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ 
TTY សិមទ្ធរសិពមកខោល់� 711)។ 

ក់ងអឡុងយោពល់ខែដល់អក់ក់ពងយោម្រាបម្រាបាស្តុការផ្លូត្ថផ្លូងបយោណ្តាះអាស្តុន៍ថ្ងៃន៍ឱស្តុ� អក់គឺរខែត្ថពភាក់ាជាមយៈអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុ
អក់ យោដមបស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថម្រាត្ថវយោធ្នូអ�ះយោ�យោពល់ខែដល់ការផ្លូត្ថផ្លូងបយោណ្តាះអាស្តុន៍របស្តុអក់អស្តុ។ អក់�ន៍ជយោម្រាមស្តុច្បាន៍ន៍ 2៖
ជយោម្រាមស្តុទី 1. អក់អាច្បាបរយោ�ឱស្តុ�មយៈយោទីៀត្ថបាន៍
ប្រ�កាជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកថា ខោត៌មានឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាព
សិប្រមា�អ្នក�នដចំគ្នាខែដរឬខោទ្ធ។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោដមីខោសិសិ�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិដចំគ្នា។ �ញ្ជីខោនះអាចំជយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកឱ្យយខែសិងរកឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង ខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នក។
ជយោម្រាមស្តុទី 2. អក់អាច្បាយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង
អក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់អាច្បាយោស្តុស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងឱយយោធ្នូការយោល់ក់ខែល់ង ន៍ងធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�តាមវធ្នូខែដល់
អក់ច្បាងឱយគឺយោម្រា�ងធានារ៉ាបរង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកន�យថា អ្នកមានខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិខែដល់�ង្កាញពភាព
ប្រត៌មប្រត៌វកងការខោសិសិការខោល់កខែល់ង ខោនាះអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអាចំជយអ្នកខោសិសិការខោល់កខែល់ង។ ឧទាហរ� អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយ
គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ណ្តាមយ ខោទាះ�ជាវ៉ាមនសិត៌ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងកខោដាយ។ ឬអ្នក
អាចំខោសិសិគខោប្រមាងឱ្យយខោធីការខោល់កខែល់ង នងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោដាយមនមានការរត៌�នង។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាសិមាជក�ចំ�ីន ខោហយឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិនងប្រត៌វ�នដកខោចំញព�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ� ឬប្រត៌វ�នរត៌�នង
តាមវធីណ្តាមយសិប្រមា�ឆ្នាំខោប្រកាយ ខោយងនងប្រ��អ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រណ្តាមយមនខោពល់ឆ្នាំ�។ អ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ង
មនឆ្នាំខោប្រកាយ ខោហយខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក (ឬខោសិចំក
ខែ�ងការ�គ្នាប្រទ្ធរ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក)។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រពមខោល់សិខោ�រ�សិអ្នក ខោយងនងអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយមានការ
ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�មនខោពល់ការផ្លាសិ�រមានប្រ�សិទ្ធភាព។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់ច្បាងយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង ច្បាល់យោ�កាន៍ជពក់ទី 9 ខែផ្លូក់ទី 7.4 យោដមបខែស្តុងយៈល់អពអ
ខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ។ វ៉ាពនយល់អ្នពនត៌វធី នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខែដល់ក�ត៌ខោដាយ Medicare ខោដមីខោធីឱ្យយប្រ�កដថា សិខោ�រ�សិអ្នកប្រត៌វ
�នខោដាះប្រសាយ�ងឆ្នាំ�រហសិ នងខោដាយយត៌ធីម។

ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោត្ថម្រាត្ថវយោធ្នូអម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់ស្តុត្ថក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ខែដល់អក់
គឺត្ថថ្នា�ស្តុយោពក់

ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកគត៌ថា�សិខោពក ខោនះគជាអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន៖

់ ិ � ិ ់ ី ី ៃ ី ់ ូ� ទី �
ី ូ គ ់ គ ់ ូ ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ គ ា ់ ់ ់

ៃ ិ ិ ី ជ ជ ់ ូ ់ ិ ឺ
ថ ី គ ់ គ ់ ត ូ ី
ិ ី ូ ូ ់ ែី ូុ ាី ី ុ ែ ូុ ់ ី ី ី ៃ ី ូ

ិ ូុ ជី ែ ់ ី ថិ ឹ តឹ � �
� ់ ិ � ់ � ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ ូុ ូ ៃ

ត ូ ី ុ ជ ជ ឺ ់ ិ ី ី ៃ ិ
ត ុ� ី ូុ ជី ែ ី ូុ ថ ូ ួ ៃ ់ ត� ូុ ិ

� ូ � ុ ួ ៏ ូ ូ ៃ ់ ត� ី ាី � ឌ ួ ់
ាី ួ ូុ ូ ឹ ិ ធិ ួ ី ី

ត ូ ដ ី ី ូ ថិ ាី ូុ ៃ � � ូុ ិ ់
៏ � � � ៍ ៃ ់ ត� ់ ី ុ ត � ូ ិ ិ

ថ ូុ ត ា ុ ះ ៍ ៃ ់ ត� ិ ី ី ី ិ ិ ូ
ត ុ ូ ខ តិ ់ ់ ់ � ី ដ

់ � ួ � ី គ ់ គ ់ ត ូ � � ា ី ិ ូ ី ់
� � ា

ូ� � � ូ � � ី ់ គ ់ គ ់ ុ ូ ូ ួ ិ ួ ូ ុ ់ ់
ូ ី ី ី ូ ីី ីី ូ គ ់ គ ់ ុ ូ ់ ូ ់ ូ ី � ួ

ី ី ូ ុ� ួ
ឹ ួ ូ ត ់ ់ ូ ី ា ់ ិ ធ

់ ូ � ូ � � ា ី ិ ូ ី ់ �
� ា ី ី ូី ុ� ជី ា ់ ខ ឌ ជ ត � ូ ជី ួ
ូ ត ់ ់ ូ ី ា ់ ិ ិ ធ ់ ូ

ី ី ូ ូី �� ី
ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ូី �� ់ ី ីី ី ិ ា ់ ី ិ ី
ូ ់ ា ់ ិ ី ូ ត ់ ់ ូ ិ ូ ុ ជ ត ា ី
ឹ ូ ូុ ូី ុ� ី ូ ត ់ ់ ូ ួ ូ ូី ុ� ី ៍ ូ ូី ុ�

់ ី ា ់ ី ួ ី ិ ថិ ូុ ជី ់ ់ ី ៏ ូ
ូី ុ� ីី ី ិ ា ់ ី ិ ឹ តឹ

ិ ី ូ ិ ចុ ូ ី ូ ី ់ ឹ ូ ី ជី ែ ូ ឹ តឹ
ិ ី ួ ់ ូ � ី ឹ ់ ូ � ី ៃ ់ ត� ួ ុ ូ � ែី ូ ូី ុ� ី

ុ ូ � ី ី ឹ ត ់ ូ � ៃី ូុ ា ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ តី
ៃ ៍ � ់ ូ ជ ជ ់ ូ ិ ី ី ់ ី � ី ់ ូ ី ឹ ុ ា

ា ់ ី ុ ៃ ់ ត� ិ ធ
ិ ី ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ់ ូី �� ី � ់ � � ី ូ ី ី ី ី ់ � ី ីី

ូ ីី ់ � ី ី ិ ិ ី ិ ិ េ � ់ � ់ ី ី ីី � ី ់ ូ ូ
ា ់ ័ ិ ុ តិ ៌

ូ ី ី ូ ីី ីី ិ ី ់ ូ ថិ ូ� ិ � � ួ ់ ់ ូ
ិ ព ់

ិ ី ់ ូ ថិ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ូ ិ ព ់ ឺ ី ី ូ ីី
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

អក់អាច្បាបរយោ�ឱស្តុ�មយៈយោទីៀត្ថបាន៍
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកគត៌ថា�សិខោពក សិមពភាកាជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
រ�សិអ្នក។ វ៉ាអាចំមានឱ្យសិ�ខោផ្តេងគ្នាខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាង ខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នាសិប្រមា�
អ្នក។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោដមី
ខោសិសិ�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិដចំគ្នា។ �ញ្ជីខោនះអាចំជយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកឱ្យយ
ខែសិងរកឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង ខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នក។

អក់អាច្បាយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង

អក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់អាច្បាយោស្តុស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងឱយយោធ្នូការយោល់ក់ខែល់ងក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍
ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ស្តុម្រា�បឱស្តុ� យោដមបឱយអក់ច្បាណ្តាយៈត្ថច្បាជាងយោន៍ះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកន�យថា 
អ្នកមានខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិខែដល់�ង្កាញពភាពប្រត៌មប្រត៌វកងការខោសិសិការខោល់កខែល់ង ខោនាះអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអាចំជយអ្នកខោសិសិ
ការខោល់កខែល់ងចំខោពាះវធានការ។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់ច្បាងយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង ច្បាល់យោ�កាន៍ជពក់ទី 9 ខែផ្លូក់ទី 7.4 ម្រាបាបអក់អពអខែដល់ម្រាត្ថវ
យោធ្នូ។ វ៉ាពនយល់អ្នពនត៌វធី នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខែដល់ប្រត៌វ�នក�ត៌ខោដាយ Medicare ខោដមីខោធីឱ្យយប្រ�កដថា សិខោ�រ�សិអ្នកប្រត៌វ
�នខោដាះប្រសាយ�ងឆ្នាំ�រហសិ នងយត៌ធីម។
ឱ្យសិ�កងកប្រមត៌ 5 រ�សិខោយង៖ ឱ្យសិ�ឯកខោទ្ធសិមនមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខោល់កខែល់ងប្រ�ខោភទ្ធខោនះខោទ្ធ។ ខោយងមន�នយចំននចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�កងកប្រមត៌ខោនះខោទ្ធ។

ខែផ្លូក់ទី 6 បញ្ចឱស្តុ�របស្តុយោយៈងអាច្បាផ្លាស្តុបរក់ងអឡុងយោពល់ថ្ងៃន៍ឆ្នាំ

ការផ្លាសិ�រចំខោពាះការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនខោកត៌ខោ�ងខោ�ខោដមឆ្នាំនមយៗ (ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា)។ ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ 
កងអ្ន�ងឆ្នាំ គខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំខោធីការផ្លាសិ�រមយចំននចំខោពាះ�ញ្ជីឱ្យសិ�។ ឧទាហរ� គខោប្រមាងអាចំនង៖
y បខែន៍ម ឬដក់ឱស្តុ�យោច្បាញពបញ្ចឱស្តុ�។
y ផ្លាស្តុឱស្តុ�យោ�ក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់�ស្តុ ឬទាបជាងយោន៍ះ។
y បខែន៍ម ឬដក់ការរត្ថបន៍ងយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បឱស្តុ�។
y បរឱស្តុ�ខែដល់�ន៍�ក់យៈយោ�ជាមយៈន៍ងក់ខែណួឱស្តុ�ទីយោ�។
y ជន៍ស្តុផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុយោដមជាមយៈន៍ងក់ខែណួផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុខែដល់អាច្បាផ្លាស្តុបរ�បាន៍ថ្ងៃន៍ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់

ជវសាម្រាស្តុ។
ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌តាមត៌ប្រមវការរ�សិ Medicare មនខោពល់ខោយងផ្លាសិ�រ�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ពត្ថ�ន៍អពការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�
ខោ�ខោពល់ខែដល់ការផ្លាសិ�រចំខោពាះ�ញ្ជីឱ្យសិ�ខោកត៌ខោ�ង ខោយង�ខោង្កាះពត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងអ្នពការផ្លាសិ�រទាងខោនាះ។ 
ខោយងកខោធី�ចំ�ីនភាព�ញ្ជីឱ្យសិ�តាមអ្ននឡាញរ�សិខោយងជាខោទ្ធៀងទាត៌ផ្តងខែដរ។ ខោពល់�ះ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងខោដាយ
ផ្លាល់ ប្រ�សិនខោ�ការផ្លាសិ�រប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ�។

ការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែដល់បះ�ល់ដល់អក់ក់ងអឡុងឆ្នាំថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងយោន៍ះ

y ការបខែន៍មឱស្តុ��យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ� ន៍ងការដក់យោច្បាញ ឬការយោធ្នូការផ្លាស្តុបរភាមៗច្បាយោ�ះឱស្តុ�ដច្បា�យោ�ក់ងបញ្ច
ឱស្តុ�។
◦ ខោយងអាចំដកឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ�ភាមៗ ខោដាយ�រឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោនះខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃន

ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ �ខែនមការរត៌�នង� ឬទាងពរ។ កខែ�ឱ្យសិ��នងសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�កដចំគ្នា ឬទា�ជាងខោនះ នងមានការរត៌�នងដចំគ្នា ឬត៌ចំជាងខោនះ។

◦ ខោយងនងខោធីការផ្លាសិ�រភាមៗទាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ខែនមកខែ�ទ្ធខោ��ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា ឬ�ខែនមកខែ�
ឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា�ជាកលាកថ្ងៃនផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខែដល់មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រចំខោហយខែត៌�ខោណ្តាះ។

ូ ុ� ួ
ិ ី ់ ូ ថិ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ូ ិ ព ់ � ិ ួ ូ ត ់
់ ូ ូ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ិ ធ � ូ ់

ូ � � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា ី ី
ូី ុ� ជី ា ់ ខ ឌ ជ ត � ូ ជី ួ ូ ត ់ ់ ូ
ី ា ់ ិ ិ ធ ់ ូ

ូ ូី �� ី

ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ូី �� ់ ី ីី ី ូ� ិ
� � ួ ់ ់ ់ ី ី ូ � ិ ិ ី ូ ត ់ ់ ូ ិ
ូ ុ ជ ត ា ី ឹ ូ ូុ ូី ុ� ី ូ ត ់ ់ ូ ួ ូ ូី ុ�

ី � ិ
ិ ី ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ់ ូី �� ី � ់ � � ី ូ ី ់ ូ � ី ីី ូ

ីី ់ � ី ី ិ ិ ី ិ ិ េ � ់ ូ � ់ ី ី ីី � ី ់ ូ ូ
ា ់ ័ ិ ុ តិ ៌

ូុ ិ ់ ី ិ ិ ធិ ួ ី ី ិ ថ � ួ �
� ួ ់ ់ ់ ូុ ិ

ូ ី ាី ់ ី ូ ់ ុ� ូ� � � ូ �

ៃ ់ ត� � ា ់ ី ី ី ី ី ូ � ី ួ ៃ ី ា ៏
ូុ � ុ ូ � ់ ី ីី ៃ ់ ត� ួ � ួ � ជី ៍ ឹ

ថ ី ាី
ូ ់ ិ � � ួ ់ ់ ព ់

ថ ឹ ុ� ី ា ់ ់
ដ� ោ ី ួ � � �
� ួ ិ ី ុ ី ួ � � ិ ី ុ ូ ់ ុ� ូ ិ
ី ុ

ី ូ ុ ត ូ ់ ុ ី ៃ ់ ត� ជី ់ ់ ី

័ ៌ � ី ូ ់ ុ� � ា ់ ី
ៃ ់ ត� � ជី ី ី ី ា ័ ៌ ី � ័ ់ ី � ី ៃ ់ ត� �

ី ៏ ីី ចុ ូ ជី ់ ី ់ ៃ ូ ឹ ួ � � ឹ
ា ់ ិ ី ៃ ់ ត� ូ ីី ី ់ ូ ី

ូ ់ ុ� � ា ់ ី ោ ់ ់ ូ ូ� � � ូ �

ថ ះី ូ� ាី ិ ីី ូ ់ ុ� ូ � � ូ ូ� ាី

ី � ូ ី ជី ៃ ដ� � ូ ិ
� � ួ ់ ់ ថ ឹ តឹ ែី � ី � ែី ឹ ថិ ូុ ិ �
� ួ ់ ់ � ូ ិ ឹ តឹ � ូ ិ

ី ឹ ីី ៃ ់ ត� ៃ � ិ ី ី ថ � � ែី ា ី ថ �
ី ត ូ ែី ់ ់ ិ ី ត ី ូុ ជី ួ ី ា ុ ះ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 99
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

◦ ខោយងអាចំខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះភាមៗ ខោហយប្រ��អ្នកខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ ខោទាះ�ជាអ្នកខោប្រ�ឱ្យសិ�ខែដល់ខោយងដកខោចំញ ឬ
ខោធីការផ្លាសិ�រកខោដាយ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោ�ខោពល់ខោយង�ខោធីការផ្លាសិ�រ ខោយងនងប្រ��អ្នកអ្នព
ការផ្លាសិ�រជាកលាកណ្តាមយខែដល់ខោយង�នខោធី។

y ការបខែន៍មឱស្តុ�យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ� ន៍ងការដក់យោច្បាញ ឬការយោធ្នូការផ្លាស្តុបរឱស្តុ�ដច្បា�យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�
◦ ខោ�ខោពល់�ខែនមកខែ�ឱ្យសិ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោនាះខោយងអាចំដកឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោដាយ

�រឱ្យសិ�ខោនាះខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃនការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ �ខែនមការរត៌�នង� ឬទាងពរ។ កខែ�ឱ្យសិ�ខែដល់ខោយង
�ខែនមនងសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណ្តាយដចំគ្នា ឬទា�ជាងខោនះ នងមានការរត៌�នងដចំគ្នា ឬត៌ចំជាង
ខោនះ។

◦ ខោយងនងខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ខែនមកខែ�ទ្ធខោ��ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា ឬ�ខែនមកខែ�ឱ្យសិ�
ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា�ជាកលាកថ្ងៃនផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខែដល់មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រចំខោហយខែត៌�ខោណ្តាះ។

◦ ខោយងនងប្រ��អ្នក�ងខោហាចំណ្តាសិ 30 ថ្ងៃ� មនខោពល់ខោយងផ្លាសិ�រ ឬប្រ��អ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រ ខោហយធានារា�រង
រយៈខោពល់ 31ថ្ងៃ�ថ្ងៃនការខោ�កកខែ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�ខោ�ឱ្យសិ�សាន។

y ការដក់ឱស្តុ�មន៍�ន៍ស្តុវត្ថភាព ន៍ងឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ដក់យោច្បាញពទីផ្លូារ
◦ ខោពល់�ះឱ្យសិ�មយអាចំប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាមនមានសិវត៌ភាព ឬប្រត៌វ�នដកខោចំញពទ្ធផ្តារខោដាយខោហត៌ផ្តល់

មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ប្រ�សិនខោ�ខោរឿងខោនះខោកត៌ខោ�ង ខោយងអាចំដកឱ្យសិ�ខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ�ភាមៗ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�
ឱ្យសិ�ខោនាះ ខោយងនងប្រ��អ្នក�នា�ពខោយងខោធីការផ្លាសិ�រ។

y ការយោធ្នូការផ្លាស្តុបរយោផ្លូេងយោទីៀត្ថច្បាយោ�ះឱស្តុ�យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�
◦ ខោយង�អាចំខោធីការផ្លាសិ�រខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�ខោពល់ឆ្នាំ�នចា�ខោផ្តមខែដល់រង�ះពាល់ដល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។ 

ឧទាហរ� ខោយងខែផ្តកខោល់ការប្រពមានអ្នពហានភយធីនធីររ�សិ FDA ឬខោគ្នាល់ការ�ខែ�នាអ្នពការពា�ល់�ខែដល់
ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយ Medicare។

◦ ខោយងនងប្រ��អ្នក�ងខោហាចំណ្តាសិ 30 ថ្ងៃ�មនខោពល់ខោយងខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះ ឬប្រ��អ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រ ខោហយ
ធានារា�រងខោល់ការខោ�កឱ្យសិ�មងខោទ្ធៀត៌រយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ��ខែនមថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។

ប្រ�សិនខោ�ខោយងខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះចំខោពាះឱ្យសិ�ណ្តាមយខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� សិមពភាកាជាមយអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកអ្នព
ជខោប្រមសិខែដល់នងមានប្រ�សិទ្ធភាពល់�ផ្តត៌សិប្រមា�អ្នក រមទាងការផ្លាសិ�រខោ�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដមីពា�ល់សានភាពរ�សិអ្នក 
ឬខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោដមី�ខោពញតាមការរត៌�នង�ណ្តាមយខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។ អ្នក ឬអ្នកខោចំញ
ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ងពខោយង�ខោដមី�នការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬកខែ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។ សិប្រមា�
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង រមទាងការខោល់កខែល់ង សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9។

ការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះបញ្ចឱស្តុ�ខែដល់មន៍បះ�ល់ដល់អក់ក់ងអឡុងឆ្នាំថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងយោន៍ះ
ខោយងអាចំនងខោធីការផ្លាសិ�រជាកលាកចំខោពាះ�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់មន�នព�នា�ងខោល់។ កងករ�ទាងខោនះ ការផ្លាសិ�រនងមន
អ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នកខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�ឱ្យសិ� ខោ�ខោពល់ការផ្លាសិ�រប្រត៌វ�នខោធីខោ�ង។ ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ ការផ្លាសិ�រ
ទាងខោនះទ្ធនងជានង�ះពាល់ដល់អ្នកចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករាថ្ងៃនឆ្នាំគខោប្រមាង�នា� ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខែត៌សិត៌ខោ�កងគខោប្រមាងដចំគ្នា
ខោនាះ។
ជាទ្ធខោ� ការផ្លាសិ�រខែដល់នងមន�ះពាល់ដល់អ្នកកងអ្ន�ងឆ្នាំថ្ងៃនគខោប្រមាង�ចំ�ីនគ៖
y ខោយងផ្លាសិឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក�សិជាងខោនះ។
y ខោយងដាកការរត៌�នង�ខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។
y ខោយងដកឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ�។

ប្រ�សិនខោ�ការផ្លាសិ�រណ្តាមយកងចំខោណ្តាមការផ្លាសិ�រទាងខោនះខោកត៌ខោ�ងចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� (ខោល់កខែល់ងខែត៌ការ
ដកខោចំញពទ្ធផ្តារ ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ជនសិឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា ឬការផ្លាសិ�រខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់�នកត៌សិមាល់ខោ�កងខែផ្តក
�ងខោល់) ខោនាះការផ្លាសិ�រខោនះនងមន�ះពាល់ដល់ការខោប្រ�ប្រ�សិរ�សិអ្នក ឬអ្នខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ជាចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក
រហត៌ដល់ ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករាឆ្នាំខោប្រកាយ។ រហត៌ដល់ថ្ងៃ�ខោនាះ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាមនខោឃុំញកខោ�នថ្ងៃនការ�ងប្រ�ករ�សិអ្នក ឬការរត៌�នង
�ខែនមណ្តាមយចំខោពាះការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោនាះខោទ្ធ។

ី ីី ៃ ់ ត� � ៃ ី ់ ូ ី ូ ី ី
ីី ៃ ់ ត� ៏ ិ ី ូ � ុ ី ់ � ូ ី ំុ� ីី ៃ ់ ត� ី ឹ ់ ូ � ី

ៃ ់ ត� ់ ់ ួ ី ីី

ថ ូ� ាី ិ ីី ូ ់ ុ� � ូ ូ� ាី
ថ � ួ ូុ ជី ី � ូ ី ជី

ដ� ិ ំ ៃ � ថ ឹ តឹ ែី � ី � ី
ថ ឹ ថិ ូុ ិ ំ ៃ � � ូ ិ ឹ តឹ � ូ ិ

ី ឹ ីី ៃ ់ ត� � ិ ី ី ថ � � ែី ា ី ថ �
ី ត ូ ែី ់ ់ ិ ី ត ី ូុ ជី ួ ី ា ុ ះ

ី ឹ ់ ូ ា ់ ៃ ុ ី ៃ ់ ត� ់ ូ � ី ៃ ់ ត� ី ា ់
ៃ ី � ូ � ុ ី ថ

ិ � ថិ ិ ូ� ាី ូ ី ី
ៃ ួ ូ ់ ុ ិ ុ ថិ ូ ី ី ុ

ួ ិ ី ី ី ី ី ជី ៃ ិ ី ូ � ុ ី
ី ឹ ់ ូ ា ់ ី ី ីី ៃ ់ ត�

ីី ូ ់ ុ� � ូ� ាី
ី ំុ� ីី ៃ ់ ត� ូ � ់ តី ា ់ ់ ូ � ុ ី

៍ ី ិ ី � ី ិ ័ ៃ ់ ៃ ់ ៍ � � ី ែី
ួ គ ់
ី ឹ ់ ូ ា ់ ៃ ុ ី ីី ៃ ់ ត� � ់ ូ � ី ៃ ់ ត� ី

ា ់ ី ី ត ៃ ថ ូ � ុ ី
ិ ី ី ីី ៃ ់ ត� � � ួ ូ � ុ ី � ិ ួ ូ ជ ជ ់ ូ � ី
ី ឹ ិ ធ ិ � ុ ់ ូ ួ � ៃ ់ ត� ី ី ថ ់ ូ
ូី ុ� ដី ី ា ់ ី ី � ឹ តឹ ែី ួ ី ូ � ុ ី ូ ូ

ជ ជ ់ ូ ូី ុ� ី ី ី ំុ� ី ី ត ា ់ ី � ូ � ុ ី ់
័ ៌ ថ � ី ូី ុ� តី ី ា ់ ួ � ី � � ់ � � ី�

ូ ់ ុ� � ាី ិ ោ ់ ់ ូ ូ� � � ូ �
ី ឹ ីី ៃ ់ ត� ់ ់ � ជី ិ ៌ ី ូុ ី � ៃ ់ ត� ឹ ិ
ុ ត � ូ ិ ី ូ � ុ ី ៃ ់ ត� ូ ីី ី ា ៏ ៃ ់ ត�

� � ឹ ា ់ ់ ូ ់ ី ៃ ី ូ � ា ់ ិ ី ូ ថិ ូុ � ូ

� ៃ ់ ត� ឹ ិ ា ់ ់ ូ ូុ � ុ ូ � ចុ ូ ឺ
ី ៃ ់ ់ ូ ិ � � ួ ់ ់ ព ់
ី ់ ឹ តឹ ែី ី ី ់ ់ ូ
ី ់ ូ ី ជី

ិ ី ៃ ់ ត� ួ ូុ � ៃ ់ ត� � ី ី � ូ � ុ ី ី
ី ី � � ួ ា ី ៃ ់ ត� ់ គ ់ ូុ ូ

ី ៃ ់ ត� ឹ ិ ា ់ ់ ី ់ ់ ូ ី ី ូ � ់ � ៃ � ់ ូ
� ់ ៃ ី ូ � � ់ ៃ ូ ិ ី � ី ់ ់ ់ ូ ឹ តឹ
ថ ួ � ី ់ ់ ូ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 100
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខោយងនងមនប្រ��អ្នកអ្នពប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការផ្លាសិ�រទាងខោនះខោដាយផ្លាល់កងអ្ន�ងឆ្នាំគខោប្រមាង�ចំ�ីនខោនាះខោទ្ធ។ អ្នកនងប្រត៌វពនត៌យខោមល់
�ញ្ជីឱ្យសិ�សិប្រមា�ឆ្នាំគខោប្រមាង�នា� (ខោ�ខោពល់ខែដល់�ញ្ជីអាចំរក�នកងអ្ន�ងរយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះ) ខោដមីខោមល់ថា ខោត៌មានការ
ផ្លាសិ�រណ្តាមយចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� ខែដល់នង�ះពាល់ដល់អ្នកកងឆ្នាំគខោប្រមាង�នា�ខែដរឬខោទ្ធ។

ខែផ្លូក់ទី 7 ម្រាបយោភទីឱស្តុ�ខែដល់យោយៈងមន៍ធានារ៉ាបរង

ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាមយចំននមនប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់។ ខោនះមាននយថា Medicare មនទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទាងខោនះខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងឧទ្ធរ� ខោហយឱ្យសិ�ខែដល់�នខោសិសិប្រត៌វ�នរកខោឃុំញថា មនប្រត៌វ�នដកខោចំញខោ�ខោប្រកាមខែផ្តក D ខោយងនង
ទ្ធទាត៌សិប្រមា� ឬធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ (សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការ�ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9)។ 
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�មនប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះខោដាយ�នឯង។
ខោនះគជាវធានទ្ធខោ� 3 អ្នពឱ្យសិ�ខែដល់គខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare នងមនធានារា�រងខោប្រកាមខែផ្តក D៖
y ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអាចំធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់នងប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាម 

Medicare Part A ឬ Part B ខោទ្ធ។
y គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអាចំរា�រងខោល់ឱ្យសិ�មយខែដល់ប្រត៌វ�នជាវខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក ឬខែដនដរ�សិប្រ�ខោទ្ធសិខោនះខោទ្ធ។
y គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអាចំធានារា�រងខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ��សិពការខែ�នាខោល់សាកសិញ្ញា ខោ�ខោពល់ខែដល់ការខោប្រ�ប្រ�សិ

មនប្រត៌វ�នគ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ងជាកលាក ដចំជាពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកម�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិមនរខោពទ្ធយ
សិហរដអាខោមរក នងប្រ�ពនពត៌មាន Micromedex DRUGDEX។ ការខោប្រ�ប្រ�សិ�សិពការខែ�នាខោល់សាកសិញ្ញា គជាការខោប្រ�
ប្រ�សិឱ្យសិ�ណ្តាមយខោល់កខែល់ងខែត៌ឱ្យសិ�ខែដល់�នចំងល់�ង្កាញខោ�ខោល់សាកសិញ្ញាខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA។

ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ តាមចំា� ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ��ងខោប្រកាមខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាមមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicare ខោទ្ធ។ 
ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ ឱ្យសិ�មយចំននកងចំខោណ្តាមឱ្យសិ�ទាងខោនះអាចំនងប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់សិត៌ខោប្រកាម
ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid រ�សិអ្នក។
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ 
Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នក (ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
y ឱ្យសិ�មនមានខោវជ�ញ្ញា (ប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាឱ្យសិ�ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ញា)
y ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោដមីខោល់កកមសិការពា�ល់យកកន
y ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា���ត៌ខោរាគសិញ្ញាកក ឬផ្លាសាយ
y ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងខែកសិមសិេ ឬសិប្រមា�ជរញដ�ះសិក។
y វតាមនតាមខោវជ�ញ្ញា នងផ្តល់ត៌ផ្តល់មានសារធាត៌ខែរ ខោល់កខែល់ងខែត៌វតាមនមនខោពល់សិប្រមាល់ នងការខោរៀ�ចំភយអ្នរ 
y ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ការពា�ល់�ញ្ញាផ្តវខោភទ្ធ ឬជងល់ងង្កា�
y ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ពា�ល់ជងមនឃ្លាន នងប្រសិកទ្ធមន ឬការខោ�ងទ្ធមន
y ឱ្យសិ�សិប្រមា�អ្នកជងមនសាកពា�ល់ខែដល់ប្រកមហនផ្តល់ត៌ទាមទារការខោធីខោត៌សិខែដល់ពាកពន ឬខោសិវ៉ាប្រត៌ត៌ពនត៌យខែដល់

ពាកពនប្រត៌វ�នទ្ធញខែត៌ពប្រកមហនផ្តល់ត៌�ខោណ្តាះជាល់ក��ថ្ងៃនការល់ក
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍ Extra Help ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក Extra Help នងមនទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់ជា
ធីមតាមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមរយៈ Medicaid កមវធី Medicaid រដរ�សិ
អ្នកអាចំធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាមយចំនន ខែដល់ជាធីមតាមនមានការធានារា�រងខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare។ 
សិមទាកទ្ធងកមវធី Medicaid រដរ�សិអ្នកខោដមីក�ត៌ថា ខោត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�អ្ន�ះអាចំមានសិប្រមា�អ្នក។ (ខែសិងរក
ខោល់�ទ្ធរសិព នងពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងសិប្រមា� Medicaid ខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6។)

ី ឹ ិ ់ ូ � ី ៃ ់ ត� � ា ់ ូុ � ុ ូ � ចុ ូ ូ ឹ ូ ិ ិ ី
ជី ់ ូ � ា ់ ជី ូុ � ុ ី ុ ែ ី ី ី ី

ៃ ់ ត� ួ � ូ � ុ ី ឹ ា ់ ់ ូ ូុ ូ � ា ់

ូ ី ី ិ ា ់

ជ ជ ួ � ួ ិ ូ ់ ច� ័ ិ � ់ ់ �
ិ ី ូ តឹ ធ ៍ ី ូី ុ� ូ ី ិ ូ ូ ី ឹ

� ់ ់ ា ់ ី ់ ័ ៌ � ី តឹ ធ ៍ ី ដី � � ់ � � ី
ិ ី ិ ូ ់ ច� ូ ូ ់ ់ ់ ៃួ
ឺ ិ � � ី ឹ ិ ា ់ ូ

ា ់ ី ូ ់ ់ ី ិ ា ់ ី ឹ ូ ា ់

់ ី ិ ា ់ ី ួ ូ ឋ ិ ី ់
់ ី ិ ា ់ ី ី ់ ុ ី � ី ៃ ា ី ់

ិ ូ � ់ ់ � ័ ៌ � ី ែ ជី ែ ់ ាី
ឋ ិ ិ ័ ធ ័ ៌ ី ់ ុ ី � ី ៃ ា ឺ ី

់ ួ ី ិុ ា ី ៃ ា ូ ុ ័

ី ី ់ ិ ូ ា ់
ា ៏ ួ � ួ ូុ � � ឹ ូ ា ់ ់ ូ ថិ
ា ់ ី ់ ូ

់ ័ ៌ ថ � ី ា ់ ី ូ ួ ់ ូ ី ិ ិ ័
� ឋ ់ ូ ័ ៌ � ់ � ូុ � � ី ូ ី

ិ ជ ជ ូ ិ ូ ជ ជ
ូ ី ី ី ី ព ់ �
ូ ី ់ � ់ ា ិ ត
ូ ី ់ � ផ ់ � ុ � ុ ់

� ី ជ ជ ិ ិ ុ ា ី � ី ុ ិ � ៃុ ័
ូ ី ់ ា ៃ� � ឺ ិ គ ់

ូ ី ់ � ឺ ិ ៃ ិ ៃ ់ ី ៃ ់
់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ុ ុ ុ ិ ីី ត ់ ័ ធ ួ ិ ិ

់ ័ ធ ូ ិ ី ុ ុ ុ ិ ា ុ ះ ខ ឌ ់
ិ ី ូ ួ ី ី � ់ ៃ ជ ជ ់ ូ ឹ ិ � ់ ់

ែ ិ ូ ា ់ ិ ី ូ ា ់ ី ែ ិ ី ឋ ់
ូ ា ់ ី ជ ជ ួ � ួ ែ ិ ា ់ ូុ
� ់ ែ ិ ី ឋ ់ ូ ី ី � ់ ី ា ់ ី ី ី ៃ ់ ូ ី

� ា ិ ័ ៌ � ់ � ់ ូុ � � ី ូ ី



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 101
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា

ខោដមីខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក សិមផ្តល់ពត៌មានអ្នពសិមាជកភាពថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខែដល់អាចំរក�នខោ�ខោល់��
សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិអ្នក ខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញខែដល់អ្នកខោប្រជសិខោរសិ។ ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញនងខោចំញវកយ�ប្រត៌
ឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសិយប្រ�វត៌សិប្រមា� ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយងខោល់ ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ឱ្យយ
ឱ្យសិ�សាននវចដែណ្តឹក់ថ្លៃថំ ចៃ ណាយំ រ�សិអ្នក ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។
អ្នកប្រត៌វខែត៌�ង្កាញ��សិមាល់ (ID) សិមាជកគខោប្រមាង Washington Medicaid រ�សិអ្នក ខោដមីខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញាខែដល់
មានការធានារា�រងខោដាយ Medicaid

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានពត៌មានអ្នពសិមាជកភាពថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងមកជាមយអ្នកខោទ្ធ ខោនាះអ្នក ឬឱ្យសិ�សានអាចំទ្ធរសិពខោ�កាន
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន ឬអ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយឱ្យសិ�សានរកខោមល់ពត៌មានចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ន។
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានមនអាចំទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខែដល់ចា�ចំខោនាះខោទ្ធ អក់ន៍ងអាច្បាម្រាត្ថវទីទាត្ថថ្ងៃ�យោវជបញ្ជាយោពញយោល់ញ យោ�យោពល់
ខែដល់អក់យោ�ទីទីល់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា។ �នា�មកអ្នកអាចំយោស្តុស្តុឱយយោយៈងបងម្រាបាក់ស្តុងអក់វញ សិប្រមា�ចំខែ�ករ�សិខោយង។ 
សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 7 ខែផ្តកទ្ធ 2 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�សិ�ង។

ខែផ្លូក់ទី 9 ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ក់ងសាន៍ភាពពយោស្តុស្តុ

ខែផ្លូក់ទី 9.1 យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ ឬមន៍រខែ�ទាខែដល់�ន៍ជនាញស្តុម្រា�បការសាក់ពាបាល់ខែដល់ម្រាគឺប
ដណួបយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ជាទ្ធខោ� ខោយងនងធានារាវរងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកកងអ្ន�ងខោពល់សាកពា�ល់រ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ
�ន�ញ្ជីនខោ�មនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញសិប្រមា�ការសាកខោ�ខែដល់មានការធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ 
ខោ�ខោពល់អ្នកចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ
អ្នក ដរា�ណ្តាឱ្យសិ�ខោនាះ�ខោពញតាមវធានទាងអ្នសិរ�សិខោយងសិប្រមា�ការធានារា�រងខែដល់�នព�នាខោ�កងជពកខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 9.2 ក់ងនាមជាអក់រស្តុយោ�ក់ងមន៍រខែ�ទារយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

ជាធីមតា មនរខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង (LTC) (ដចំជាម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ) មានឱ្យសិ�សានផ្លាល់�ន ឬខោប្រ�ឱ្យសិ�សានខែដល់
ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�ប្រគ�គ្នាខែដល់រសិខោ�ទ្ធខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាអ្នករសិខោ�កងមនរ LTC អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា
រ�សិអ្នកតាមរយៈឱ្យសិ�សានរ�សិមនរខោនាះ ឬឱ្យសិ�ខែដល់មនរខោនាះខោប្រ�ប្រ�សិ ដរា�ណ្តាវ៉ាជាខែផ្តកមយថ្ងៃន�ណ្តាញរ�សិខោយង។
សិមពនត៌យ ធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ាន រ�សិអ្នក ខោដមីខែសិងយល់ថា ខោត៌ឱ្យសិ�សានរ�សិមនរ LTC រ�សិអ្នក ឬឱ្យសិ�សានខែដល់
មនរខោប្រ�ប្រ�សិគជាខែផ្តកមយថ្ងៃន�ណ្តាញរ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�វ៉ាមនខែមនជាខែផ្តកខែន�ណ្តាញ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ពត៌មាន�ខែនម ឬជនយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�
ខោល់� 711)។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរ LTC ខោយងប្រត៌វខែត៌ធានាថា អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក D រ�សិអ្នកជាប្រ�ចា
តាមរយៈ�ណ្តាញឱ្យសិ�សាន LTC រ�សិខោយង។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាអ្នករសិខោ�កងមនរ LTC ខោហយប្រត៌វការឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង ឬប្រត៌វ�នរត៌�នងតាមវធី
ណ្តាមយ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 5 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តង�ខោណ្តាះអាសិន ឬប្រគ្នាអាសិន។

ខែផ្លូក់ទី 9.3 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ពគឺយោម្រា�ងន៍យោ�ជក់ ឬម្រាក់មន៍វត្ថជន៍
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌តាមរយៈនខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នក (ឬរ�សិ�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�
ជាមយគ្នា) សិមទាកទ្ធងអក់ម្រាគឺបម្រាគឺងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍របស្តុម្រាក់មយោនាះ។ គ្នាត៌ ឬនាងអាចំជយឱ្យយអ្នកយល់ពរខោ�ៀ�ខែដល់ការធានា
រា�រងខោល់ឱ្យសិ��ចំ�ីនរ�សិអ្នកនងដខោ�រការជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ូ ី ី ា ា

ី ី ី ជ ជ ់ ូ � ត ់ ័ ៌ � ី ិ ់ ី ី ះ
ិ ់ ូ ថ ូុ ត ូ ី � ថ ូុ ត ឹ ិ ា

់ ី ី័ តិ ់ � ៃ � ់ ី ី ់ ូ ូ ឹ ូ � ់
ថ � ់ ូ ូ ួ ជ ជ ់ ូ

ូ ូ ា ះ គ ់ ិ ់ ូ ី ី ី ជ ជ
ា ់

ិ ី ូ ិ ័ ៌ � ី ិ ់ ី ួ ូ ូ ថ � ា ់
់ ី ី ី ួ ័ ៌ ូ ូី ុ� ថ ី ័ ៌ ុ ែ ូុ ់ ី

ិ ី ថ ិ ួ ័ ៌ � ់ ូ � ូ � ់ ូ ា ា
ូ ួ ា ា ា ់ ូ ូី �� ី ់ ់ ូ ិ ់ � ់ ី

� � ់ � � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ូី ុ� ់ ី ់ �

ូ ី ា ់ ី ូ ូ� ថ ិ

ូ ី ូ� ទី ទី � � ់ ូ ់
ុ ់ ់ ី

� ី ឹ ា ់ ៃ � ី ជ ជ ់ ូ ូុ � ុ ូ ់ ់ ូ ិ ី ូ ូ
ជ� ាី ាី � � ់ ូ ់ ា ់ ់ ី

ូ ី ាី ាី � � ់ ី ឹ ា ់ ី ជ ជ ់
ូ � ិ � ់ ់ ី ់ ា ់ ៌ ូុ � �

ូ ី ូ� ូ ់ ូ� ទី �
ែ ាី � � ឌ � ុ ់ ថ ា ់ ៃួ ី ថ

គ ់ គ ់ ់ ់ ូ ់ ី ិ ី ូ ូ ់ ូុ ាី ូ ួ ជ ជ
់ ូ ថ ់ ាី ាី ី ់ ូ ួ ត ់ ី

� ិ ិ ់ ូ ី ី ី ់ ី ថ ់ ាី ់ ូ ថ
ាី ី ់ ឺ ូ ួ ត ់ ី ិ ី ិ ូ ដ ិ ី ូ ូ

័ ៌ ថ � ួ � � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា
ិ ី ូ ថិ ូុ ាី ី ូ ូ ួ ថ ៍ ូ ់ ូ �

ត ថ ់ ី
ិ ី ូ ូ ់ ូុ ាី ី ូ ិ ូុ ជី ់ ី ូ ឹ តឹ ិ ី
ួ � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ � ី ួ គ ់ គ ់ ត ូ ូ

ូ ី ិ ី ូ ៏ ួ ា ់ ី ី ិ ុ ិ ុ
ិ ី ូ ា ់ ី ិ ុ ិ ត ់ ូ ់ តី ធ � ់

ួ ូ � ់ ូ ់ ថ ៍ ់ ុ ់ ួ ូ ់ ី
ា ់ ី ចុ ូ ់ ូ ឹ � ី ួ ់ ី



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 102
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ជាទ្ធខោ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងជាប្រកមសិប្រមា�នខោ�ជត៌ ឬប្រកមនវត៌ជន ខោនាះការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់
�នពខោយង�នងជាខែផ្តកបនាះ ប់បនំខំោ�នងការធានារា�រងជាប្រកមរ�សិអ្នក។ ខោនាះមាននយថាការធានារា�រងជាប្រកមរ�សិអ្នកប្រត៌វ
ទ្ធទាត៌ប្រ�កមន។

ក់ណួត្ថស្តុ�ល់ពយោស្តុស្តុអពការធានារ៉ាបរងខែដល់អាច្បាយោជឿទីក់ច្បាត្ថបាន៍៖
ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ នខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នកគរខែត៌ខោផ្តការជនដ�ងដល់អ្នកខែដល់ប្រ��ថា ខោត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ
អ្នកសិប្រមា�ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន�នា�អាចំទ្ធកចំត៌�នខែដរឬខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�ការធានារា�រងពគខោប្រមាងជាប្រកមគ អាច្បាទីក់ច្បាត្ថបាន៍ វ៉ាមាននយថា គខោប្រមាងរ�សិខោយងមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់
ប្រត៌វ�នខោគរពងថានងទ្ធទាត៌ ជាមធីយម �ងខោហាចំណ្តាសិកខោប្រចំនដចំការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�សិងដារ�សិ Medicare ខែដរ។
រក់ាទីក់ការជន៍ដណួងណ្តាមយៈអពការធានារ៉ាបរងខែដល់អាច្បាទីក់ច្បាត្ថបាន៍ ពខោប្រពាះអ្នកអាចំប្រត៌វការការជនដ�ងទាងខោនះ
ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ ខោដមី�ង្កាញថាអ្នក�នរកាការធានារា�រងខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�នទ្ធទ្ធល់ការជនដ�ងអ្នព
ការធានារា�រងខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខោទ្ធ សិមខោសិសិចំា�ចំមងពអ្នកប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនគខោប្រមាងនខោ�ជក ឬនវត៌ជនរ�សិ
អ្នក ឬនខោ�ជក ឬកសិហជព។

ខែផ្លូក់ទី 9.4 ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអក់ស្តុត្ថយោ�ក់ងមន៍រយោពទីយខែ�ទាអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈខែដល់
�ន៍ការបញ្ជាក់យោ�យៈ Medicare

មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ នងគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ដចំគ្នា ខោ�ខោពល់ដចំគ្នាខោនាះខោទ្ធ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នចំះខោ�ះខោ�កងមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិ Medicare ខោហយប្រត៌វការឱ្យសិ�ជាកលាក 
(ឧទាហរ� ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការកត៌ចំខោង្ការ ឱ្យសិ��ញ្ជីះលាមក ឱ្យសិ���ត៌ការឈចា� ឬឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការ��អារម�) 
ខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក ខោដាយសារខែត៌វ៉ាមនពាកពននងជង
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក នងសានភាពខែដល់ពាកពនខោនាះខោទ្ធ ខោនាះគខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងព
អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញា ឬពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកថា ឱ្យសិ�ខោនាះមនពាកពន មន
ខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ។ ខោដមី�ង្ការការយត៌�វកងការទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ទាងខោនះខែដល់គរប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង សិមខោសិសិឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ឬអ្នកខោចំញ
ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកឱ្យយផ្តល់ការជនដ�ងមនខោពល់ខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។
កងករ�ខែដល់អ្នកដកហត៌ការខោប្រជសិខោរសិមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក ឬប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយខោចំញព
មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ គខោប្រមាងរ�សិខោយងគរខែត៌ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ដចំខែដល់�នពនយល់
ខោ�កងឯកសារខោនះ។ ខោដមីការពារការពនារខោពល់ខោ�ឱ្យសិ�សាន ខោ�ខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិ Medicare រ�សិអ្នក�ន�ញ្ជី� ចំរយកឯកសារមកកានឱ្យសិ�សានខោដមីខោផ្ត�ងផ្លាត៌ការដកហត៌ ឬការខោចំញព
មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 10 ក់មវធ្នូស្តុពស្តុវត្ថភាពឱស្តុ� ន៍ងការម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�

ខោយងខោធីការប្រត៌ត៌ពនត៌យខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�សិប្រមា�សិមាជករ�សិខោយង ខោដមីជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថា ពកខោគកពងទ្ធទ្ធល់�នការ
ខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយសិវត៌ភាព នងសិមប្រសិ�។
ខោយងខោធីការពនត៌យខោ�ងវញរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញា។ ខោយងកពនត៌យខោមល់ក�ត៌ប្រតារ�សិខោយងជាខោទ្ធៀងទាត៌ផ្តង
ខែដរ។ កងអ្ន�ងខោពល់ពនត៌យខោ�ងវញទាងខោនះ ខោយងខែសិងរក�ញ្ញាខែដល់អាចំខោកត៌មានដចំជា៖
y កហសិកងការខោប្រ�ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោកត៌មាន
y ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំមនចា�ចំខោទ្ធ ខោដាយសារខែត៌អ្នកកពងខោប្រ�ឱ្យសិ�ប្រសិខោដៀងគ្នាមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដមីពា�ល់សានភាពដចំគ្នា
y ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រ�ខែហល់ជាមនមានសិវត៌ភាព ឬសិមប្រសិ�ខោដាយសារអាយ ឬខោភទ្ធរ�សិអ្នក
y ការផ្តេឱ្យសិ�ជាកលាកខែដល់អាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាកដល់អ្នក ប្រ�សិនខោ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�កងខោពល់ខែត៌មយ

� ិ ី ូ ា ់ ុ ់ ិ ិ ុ ិ ត ា ់ ី ូ ួ
ី ី ំុ� ឹ ូ ឹ ា ់ ុ ់ ូ ័ ា ់ ុ ់ ូ ូ

� ់ ់ ុ

� ់ គ ់ ិ � ី ា ់ � ិ ុ
់ ូ � ិ ុ ិ ត ់ ូ ួ ំី � � ឹ ់ ូ ់ ី ា ់ ី ់

ូ ់ ូ � ិ ិ ា ់ ុ ិ ត
ិ ី ា ់ ី ុ ឺ � ិ ុ ័ ់ ី ា ់ ី

ូ ំ ឹ ឹ � ់ ា ់ ៏ ី � ា ់ ី ត ់ ់
� � � � ួ � ី ា ់ � ិ ុ ី ូ ូ � � ឹ �

ី ី ា ូ ា ់ ុ ិ ត ិ ី ូ ិ ួ � � ឹ � ី
ា ់ ុ ិ ត � ូី ុ� ់ ៃ ី ូ ់ ថ ៍ ិ ិ ត ់

ូ ិ ៏ ី

ូ ី � ិ ី ូ ថិ ូ� ទី � ូ � ឺ � ់ �
ា ់

ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ិ ់ ី ិ ា ់ ី � ូ � ូ
ិ ី ូ ុ ែ ូុ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ី ូ ់ ់

៍ � ឹ ិួ ិ ចុ � ់ ឺ ់ � ឹ ់ ែ ៍
ិ ូ ា ់ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ិ ់ ័ ធ ឹ � ឺ

� ់ ុ ់ ូ ិ ថ ់ ័ ធ ់ ី ូ ួ � � ឹ ី
ូ ជ ជ ី ូ ត ់ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ិ ់ ័ ធ ុ

់ ី ា ់ ី ី ី ា ឺ ា ូុ ួ � ួ ូ
ា ់ ់ ី � ូី ុ� ូ ត ់ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ូ

ជ ជ ់ ូ ត ់ � � ឹ ុ ី ជ ជ ់ ូ
ូុ ី ូ � ី � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ូ ុ ា ី

ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ី ួ ា ់ ី ់ ូ � ់
ូុ ី ី ថ ថ ៍ ាី � ូ � ឺ � ់

ុ ់ ់ ូ ច ់ � ់ ថ ី ី ា ា ់ � ី
ាី ់ ូ

ូ ី ះ ិ ី ុី ី � ថិ ិ ់ ី

ី ីី ួ ិ ិ ី ី ់ ់ ិ ់ ី ី ី ួ ីី ួ � ុ ួ
� ុ ថិ ិ

ី ីី ិ ិ ី ិ ់ ូ ី ជ ជ ី ៏ ិ ិ ី � ់ ់ ី ់
ូុ � ុ ិ ិ ី ិ � ី ី ា ី �
� ុ ូុ ី ី

ិ � ់ ូ � ុ ី ូ ួ ី ី ថ � ូ
ិ ុ ថិ ុ ់ ូ

� ់ ់ ា ូ ់ ់ ូ ិ ី ូ ី ូុ ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

y ខោវជ�ញ្ញាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មានខោប្រគឿងផ្តេខែដល់អ្នកមានអាខែ�សិខោ�នងឱ្យសិ�ខោនាះ
y កហសិខែដល់អាចំខោកត៌មានកង�រមា� (កប្រមត៌ដសិ) ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�
y ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ���ត៌ការឈចា�ខែដល់មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌កង�រមា�ខែដល់មនសិវត៌ភាព

ប្រ�សិនខោ�ខោយងខោឃុំញថាអាចំមាន�ញ្ញាណ្តាមយខោកត៌ខោ�ងកងការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ខោយងនងខោធីការជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
រ�សិអ្នកខោដមីខែកត៌ប្រមវ�ញ្ញាខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 10.1 Drug Management Program (DMP) យោដមបជយៈស្តុ�ជក់ឱយយោម្រាបម្រាបាស្តុឱស្តុ�អផ្លូយអ
ត្ថម្រាបក់បយោ�យៈស្តុវត្ថភាព

ខោយងមានកមវធីមយខែដល់ជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថា សិមាជកខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌តាមខោវជ�ញ្ញា�ងមាន
សិវត៌ភាព នងឱ្យសិ�ខែដល់�នខោប្រ��សិជាញកញា�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ កមវធីខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាកមវធី Drug Management 
Program (DMP)។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកពា�ល់ខោដាយខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញា 
ឬឱ្យសិ�សានជាខោប្រចំន ឬប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ខោល់សិចំននកប្រមត៌ដសិនា�ៗខោនះ ខោយងអាចំ
ពភាកាជាមយអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកខោដមីប្រ�កដថាការខោប្រ�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌រ�សិអ្នកគសិមប្រសិ� នងចា�ចំ
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ខោដាយខោធីការជាមយអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាការខោប្រ�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ 
ឬឱ្យសិ�រង្កា�អារម�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកមនមានសិវត៌ភាព ខោយងអាចំក�ត៌រខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ 
ប្រ�សិនខោ�ខោយងដាកអ្នកខោ�កង DMP រ�សិខោយង ខែដនក�ត៌អាចំជា៖
y ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ញាទាងអ្នសិរ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ ឬឱ្យសិ�រង្កា�អារម�ព

ឱ្យសិ�សានជាកលាក
y ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ញាទាងអ្នសិរ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ ឬឱ្យសិ�រង្កា�អារម�ពអ្នក

ខោចំញខោវជ�ញ្ញាជាកលាក
y ការដាកក�ត៌ខោល់�រមា�ថាមានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ ឬថា benzodiazepine ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងសិប្រមា�អ្នក

ប្រ�សិនខោ�ខោយងមាន��ងដាកក�ត៌ខោល់រខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នថាទាងខោនះ ឬ�រមា�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�ន ខោយងនង
ខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នកជាមន។ ល់�ត៌ខោនាះនងប្រ��អ្នកថាខោត៌ខោយងនងក�ត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ទាងខោនះសិប្រមា�អ្នកខែដរឬអ្នត៌ 
ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកនងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ញាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទាងខោនះខែត៌ពអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញា ឬឱ្យសិ�សានជាកលាក
�ខោណ្តាះ។ អ្នកនងមានឱ្យកាសិខោដមីប្រ��ខោយង�ថាខោត៌អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�ណ្តា ឬឱ្យសិ�សានណ្តាមយខែដល់អ្នកចំងខោប្រ�ប្រ�សិ 
ខោហយអ្នពពត៌មានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណ្តាមយខែដល់អ្នកគត៌ថាសិ�នសិប្រមា�ឱ្យយខោយង��នដង។ �នា�ពអ្នកមានឱ្យកាសិកងការខោ�យត៌� 
ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌ដាកក�ត៌ការរធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ថាទាងខោនះ ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវល់�ត៌មយខោទ្ធៀត៌ខែដល់
�ញ្ញាកអ្នពខែដនក�ត៌។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាខោយងមានកហសិ ឬអ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង ឬជាមយនង
ខែដនក�ត៌ ខោនាះអ្នក នងអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកមានសិទ្ធ�ងឧទ្ធរ��ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងឧទ្ធរ� ខោយងនងពនត៌យករ�
រ�សិអ្នកខោ�ងវញ ខោហយផ្តល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំ�មយដល់អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ន�ដខោសិធីខែផ្តកណ្តាមយថ្ងៃនសិខោ�រ�សិអ្នកខែដល់
ទាកទ្ធងខោ�នងខែដនក�ត៌ខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះការចំល់ខោប្រ�ថារ�សិអ្នក ខោយងនង�ញ្ជីនករ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�អ្នកប្រត៌ត៌
ពនត៌យឯករាជយខោ��ងខោប្រ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 9 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�។
អ្នកនងមនប្រត៌វ�នដាកខោ�កង DMP រ�សិខោយងខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក��ខោវជសាប្រសិជាកលាក ដចំជាការឈចា�ខែដល់
ពាកពននងជងមហារកសិកម ឬជងខោកាសិកា�មសិ អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ការខែ�ទា
��ត៌ការឈចា� ឬការខែ�ទាខោ�ចំង�ញ្ជី�ជវត៌ ឬរសិខោ�កងមនរខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង។

ខែផ្លូក់ទី 10.2 Medication Therapy Management program (MTM) យោដមបជយៈស្តុ�ជក់ឱយ
ម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�

ខោយងមានកមវធីមយខែដល់អាចំជយសិមាជករ�សិខោយងខែដល់មានត៌ប្រមវការសិ�ភាពសិគសាញ។ កមវធីរ�សិខោយងប្រត៌វ�នខោ�ថា
កមវធី Medication Therapy Management (MTM)។ កមវធីខោនះគសិប្រគចំត៌ ខោហយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ប្រកមឱ្យសិ�ការ នងខោវជ��ត៌
�ន�ខោងត៌កមវធីខោនះសិប្រមា�ខោយង�ខោដមីជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថា សិមាជករ�សិខោយងទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោប្រចំន�ផ្តត៌ពឱ្យសិ�
ខែដល់ពកខោគខោប្រ�។

ជ ជ ់ � ូ ុី ឹ
� ុ ី ូុ ិ ិ � ូ � ុ ី

ី ់ � ់ ឺ ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ូុ ិ ិ ុ ថិ
ិ ី ី ី ា ួ ី ី ូុ ី ់ ់ ូ ី ឹ ីី ួ ូ ត ់
់ ូ ី ី ូ ា

ូ ី ី ី ួ ិ ី ់ � � � ី
� ថិ

ី ែ ិ ី ួ ួ ីី ិ ី ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ជ ជ ា
ុ ថិ ិ ី ុ ឹ ់ ែ ិ ី ូ ែ ិ ី

ិ ី ូ ី ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ូ ួ ី ូ ជ ជ
ថ ី ិ ី ូ ី ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ី � ួ ិ � ែី ី

ិ ួ ូ ជ ជ ់ ូ ី ី ី ាុ ុ ុ ី � ុ ី ់ ូ ឺ ិ � ់
ូ ជ ត ីី ួ ូ ជ ជ ់ ូ ិ ី ី ី ាុ ុ ុ ី � ុ ី

ំ ់ ែ ៍ ជ ជ ់ ូ ិ ុ ថិ ី � ់ ូ ួ �
ិ ី ី ់ ូ ូុ ់ ី � ់

ូ ូ ួ ជ ជ � ់ ់ ូ ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ំ ់ ែ ៍ ី
ថ ់ ់

ូ ូ ួ ជ ជ � ់ ់ ូ ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ំ ់ ែ ៍ ី ូ
ជ ជ ់ ់

់ � ់ ី ិ ូ � ាុ ុ ុ ី � ុ ី ូ � ី ឹ ា ់ ់ ូ
ិ ី ី � ់ � ់ ី ូ ួ ូ � � ិ ូ ួ ី ឹ

ំី ិ ិ � ូ ុ ិ ិ ឹ ់ ូ ី ី ឹ � ់ ា ់ ី � ់ ូ ់
ិ ី ូ ឹ ូ ូ ួ ជ ជ ់ � ី ូ ជ ជ ថ ់ ់

ា ុ ះ ូ ឹ ី ី ់ ី ំុ� ី ូ ជ ជ � ថ ួ ូ ់ ី ់
ី � ី ័ ៌ ួ ូ ិ � ់ ់ ី ំុ� ឹ ា ់ ី ូ ូុ ៃី

ិ ី ី ិ ត ់ � ់ ា ់ ់ ូ ់ ូ � � ី ឹ ំី � ូ � ិ ិ ួ
ជ ់ � ី � ់ ិ ី ូ ិ ី � ុ ូ ិ ់ ឹ ដី ់ ី ួ ឹ

� ់ ូ ិ ូ ជ ជ ់ ូ ិ ធិ តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ដឹ ធ ៍ ី ឹ ិ ិ ី
់ ូ ី ិ ី ត ់ ដី ែី ួ ់ ូ ិ ី ី ត ិ ូ ួ � ី ់ ូ

់ ឹ � ់ ុ ត � � ី ូ � ់ ូ ី ឹ ជ� ី ់ ូ ី័ តិ ូ ួ
ិ ិ ់ ី � ី � � ី ់ ័ ៌ � ី ូី ុ� តឹ ធ ៍
ូ ឹ ិ ូ ់ ូុ ់ ី ិ ី ូ ខ ឌ ជ ត ់ ់ � ឺ ់

់ ័ ធ ឹ � ឺ � ែ � ឺ ិ ូ � ុ ួ ែ � ូ � ឺ � ់ ុ �
� ់ ឺ ់ � ុ ច ់ ី ិ ់ ូុ ាី �

ូ ី ី ី ួ ិ
់ ី

ី ែ ិ ី ួ ួ ិ ់ ី ូ ុ ែុ ែ ែ ិ ី ់ ី ូ
ែ ិ ី ែ ិ ី ឺ ែ័ ិ ត ី ិ ៃ ុ � ិ ជ ឌិ

ាី ែ ិ ី ់ ី ំុ� ី ី ួ ីី ិ ់ ី ួ ថ ៍ ី � ុ ី
ួ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

សិមាជកមយចំននខែដល់មានជងរាថ្ងៃរជាកលាក ខោហយខោប្រ�ថាខែដល់ខោល់សិពចំននជាកលាកថ្ងៃនថ្ងៃ�ឱ្យសិ� ឬសិត៌ខោ�កង DMP ខោដមី
ជយសិមាជកឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ខោដាយសិវត៌ភាព អាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាតាមរយៈកមវធី MTM។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន
ល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�កមវធីខោនះ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការប្រត៌ត៌ពនត៌យ
�ងទ្ធល់ទ្ធលាយខោល់ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិរ�សិអ្នក។ កងអ្ន�ងខោពល់ពនត៌យខោ�ងវញ អ្នកអាចំពភាកាអ្នពថារ�សិអ្នក ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ
អ្នក នង�ញ្ញា ឬសិ�រណ្តាមយខែដល់អ្នកមានអ្នពថាតាមខោវជ�ញ្ញា នងថាខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក�ន។ អ្នកនង
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោង�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់មាន�ញ្ជីកចំការប្រត៌វខោធីខែដល់�នខែ�នាខែដល់រម�ញ្ជីល់ទាងជហានខែដល់អ្នក
គរអ្ននវត៌ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នល់ទ្ធផ្តល់ល់�ផ្តត៌ពការខោប្រ�ថារ�សិអ្នក។ អ្នកកនងទ្ធទ្ធល់�ន�ញ្ជីខោប្រ�ឱ្យសិ�ខែដល់នងរម�ញ្ជីល់ការខោប្រ�
ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� ចំននខែដល់អ្នកខោប្រ� នងខោពល់ណ្តា នងមល់ខោហត៌ខែដល់អ្នកខោប្រ�ឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ 
សិមាជកខោ�កងកមវធី MTM នងទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពការខោ�ះខោចាល់ខោដាយសិវត៌ភាពនវថាតាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់ជាសារធាត៌ខោញ�ន
ខែដល់ប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគង។
វ៉ាជាការល់កងការពខោប្រគ្នាះជាមយនងខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអ្នព�ញ្ជីកចំប្រត៌វខោធី នង�ញ្ជីខោប្រ�ថាខែដល់�នខែ�នារ�សិអ្នក។ សិម
យកខោសិចំកសិខោង�មកជាមយអ្នកមកកានការជ�ពខោប្រគ្នាះរ�សិអ្នកជាមយខោវជ��ត៌ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នក។ សិមរកា�ញ្ជីថារ�សិអ្នកឱ្យយមាន�ចំ�ីនភាព នងជាមយអ្នក (ឧទាហរ� ជាមយ��សិមាល់ [ID] រ�សិ
អ្នក) កងករ�អ្នកខោ�សិប្រមាកពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬ�ន�សិខោ�ង្កាះ�នាន។
ប្រ�សិនខោ�ខោយងមានកមវធីខែដល់សិមប្រសិ�តាមត៌ប្រមវការរ�សិអ្នក ខោយងនងចំះខោ�ះអ្នកខោ�កងកមវធីខោនាះខោដាយសិយប្រ�វត៌ ខោហយ
ខោផ្តពត៌មានជនដល់អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌មនចំល់រម សិមជនដ�ងដល់ខោយង� ខោហយខោយងនងដកអ្នកខោចំញ។ សិប្រមា�
សិ�រអ្នពកមវធីខោនះ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
711)។

ិ ួ � ួ � ឺ ុ � ា ់ ់ ី ី ូ � ី ី � ួ ់ ់ ៃ ថិ ូុ ី ី
ួ ិ ី ់ ុ ុ ី � ុ ី ុ ថិ ួ ែ ិ ី ិ ី ូ

ខ តិ ់ ់ ់ ែ ិ ី � ូ ិ ជ ី ូ ុ ឹ ដ ់ ូ � ួ ិ ិ
ា � � � ី � ់ ់ ូ ូុ � ុ ិ ិ ី ិ ូ ិ � ី ូ � ់ ូ ៃ � ់

ូ ិ ា � ួ ួ ូ � ី ូ � ជ ជ ិ ូ � ិ ូ ជ ជ ់ ូ ូ ឹ
ួ តី ខ ខ ៍ ជី ិ ច ូ ីី � ួ ច� � � ូ

ួ ុ ត ី ី ួ ធ ិ � ុ ី ី ូ � ់ ូ ូ ៏ ឹ ួ ជី ី ឹ ួ ច� ី
� ់ ូ � ុ ី � ួ ូ ី ិ ិ � ុ ូ ី � ី ី

ិ ូុ ែ ិ ី ឹ ួ ័ ៌ � ី ុ ថិ � ូ � ជ ជ ុ
ូ ់

ិ ូុ ិ ួ ឹ ជ ឌិ ់ ូ � ី ជី ិ ច ូ ីី ិ ជី ី ូ � � ់ ូ �
តី ខ ួ ូ ់ ួ ិ ់ ូ ួ ជ ឌិ � ូ ដ ់ � ុ

់ ូ � ជី ូ � ់ ូ ចុ ូ ិ ួ ូ ៍ ួ ះ គ ់ ់
ូ ូុ ី ូ ូុ ាី ា ់ គ ា ់

ិ ី ី ែ ិ ី ូ ់ ូ ី ឹ ុ ែ ូ ូ ុ ែ ិ ី ី័ តិ ី
ំី ័ ៌ � ់ ូ ិ ី ូ ិ ត ិ � ួ � � � ឹ ់ ី ំុ� ី ី ឹ ូ ់
� ួ � ី ែ ិ ី � � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា
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ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ជពក់ទី 6៖
អខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D

� � ី
ីី ូ ូ � ់ ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់អក់ទីទាត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ Dូ ី ីី ូ � ់ ់ ូ

ខោយងខោប្រ� “ឱ្យសិ�” ខោ�កងជពកខោនះខោដមីមាននយថាជាឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែផ្តក D។ មនខែមនឱ្យសិ�ទាងអ្នសិគជាឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខោទ្ធ។ 
ឱ្យសិ�មយចំននមនប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់ពការធានារា�រងខែផ្តក D ខោដាយចំា�ខោ�យ។ ឱ្យសិ�មយចំននមន�នរា��ញ្ជីល់ពការធានា
រា�រងខែផ្តក D ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Part A ឬPart B។
ខោដមីយល់ដងអ្នពពត៌មានថ្ងៃនការ�ងប្រ�ក អ្នកប្រត៌វដងថាខោត៌ឱ្យសិ�ណ្តាខែដល់មានការធានារា�រង កខែនងណ្តាខែដល់ប្រត៌វខោ�កឱ្យសិ�មាន
ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក នងចំា�ណ្តា�ះខែដល់ប្រត៌វអ្ននវត៌តាម ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។ ជពក
ទ្ធ 5 ពនយល់អ្នពវធានទាងខោនះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកខោប្រ� “Real-Time Benefit Tool (ឧ�ករ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនកងខោពល់ខោវលាជាកខែសិង)” 
រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដមីរកខោមល់ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� (MolinaHealthcare.com/Medicare) ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែដល់អ្នក
ខោឃុំញ�ង្កាញការ�នសានខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�ខែដល់ខោគឱ្យយអ្នកទ្ធទាត៌។ អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខែដល់�នផ្តល់ជន
ខោ�កង “Real-Time Benefit Tool (ឧ�ករ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនកងខោពល់ខោវលាជាកខែសិង)” ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក
តាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

យោត្ថអក់អាច្បាទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍អពថ្ងៃ�ឱស្តុ�របស្តុអក់យោ�យៈរយោបៀបណ្តា ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងទីទីល់បាន៍ Extra Help ទាក់ទីង
ន៍ងថ្ងៃ�ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D របស្តុអក់?
ខោដាយសារខែត៌អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន នងកពងទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ព Medicare 
ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។ ខោដាយសារខែត៌អ្នកមាន Extra Help ពត្ថ�ន៍មយៈច្បាន៍ន៍យោ�ក់ង
ភស្តុតាងបញ្ជា�ុ ា ក់ការធានារ៉ា់ ា ប់រងយោន៍ះអពការច្បាណ្តាយៈយោល់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D អាច្បាន៍ងមន៍អន៍វត្ថច្បាយោ�ះអក់យោទី។ ខោយង�នខោផ្ត
ជនអ្នកនវឯកសារ�ញ្ជីល់ដាចំខោដាយខែ�កមយខែដល់ខោ�ថា ឧបស្តុម្ព័�ន័អ្នធ ំព្យាភស្តុ� តាងបញ្ជា�ុ ា ក់ការធានារ៉ា់ ា ប់រងស្តុ�មាប់អ្នក់ដែ�លទ្ធទ្ធន លបានួ  Extra 
Help ក់ងការបង�ន ់�បាក់ធ្វើល់ �ឱស្តុថតាម្ព័ធ្វើវិជ្ជបញ្ជាា ា  (កប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា Low-IncomeSubsidy ឬLIS Rider) ខែដល់ប្រ��អ្នកអ្នព
ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានការឯកសារ�ញ្ជីល់ខោនះខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈ
ខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោហយខោសិសិ ឧបស្តុម្ព័�ន័ ធ LIS។

ខែផ្លូក់ទី 1.1 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ខែដល់អក់អាច្បាបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរង

មានថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ��សិៗគ្នា 3 ប្រ�ខោភទ្ធសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់អ្នកអាចំប្រត៌វ�នខោសិឱ្យយទ្ធទាត៌៖
y ម្រាបាក់បងមន៍ គជាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ� មនខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងចា�ខោផ្តមទ្ធតាត៌ចំខែ�ក

រ�សិខោយង។
y ការបងម្រាបាក់រម គជាចំននទ្ធកប្រ�កខោ�រខែដល់អ្នក�ងរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញា។
y ការធានារ៉ាបរងរម គជាភាគរយថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិរ�ខែដល់អ្នក�ងរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញា។

ខែផ្លូក់ទី 1.2 រយោបៀបខែដល់ Medicare គឺណួនាថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់

Medicare មានវធានអ្នពអ្នខែដល់រា��ញ្ជីល់ នងអ្នខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ចំខោពាះថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នក។ 

ទាងខោនះគជាវធានខែដល់ខោយងប្រត៌វអ្ននវត៌តាម ខោដមីតាមដានថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នក។

ី ី ូុ � � ី ី ័ ជ ជ ូ ិ � ់ ឺ ូ
ួ � ួ ិ ូ ់ ច� ី ា ់ ូ ់ ី ួ � ួ ិ ់ ច� ី

ា ់ ូ ូ ា ់
ី ី ់ ឹ � ី ័ ៌ ់ ់ ូ ូ ឹ ី ា ់ ៃ ូ ី
ជ ជ ់ ូ ិ ់ ៃ ូ ុ ត ូ ួ ា ់ ់ ូ � �

ី ់ � ី ិ � ូ ី ៍ ថ ៍ ូុ ់ ដ
់ ់ ី ី ី ី ា ់ ី ៃ � ូ

ី ា ា ់ ែ ី ៃ � ី ា ូ � ់ ូ ៏ ួ ័ ៌ ត ់ �
ូុ ៍ ថ ៍ ូុ ់ ដ � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា

ី ូ ួ ័ ៌ � ី ូ ់ ូ ិ ី ូ � � ួ ់
� ូ ា ា ូ ់ ូ

ូ ិ ធិ ួ ូ ខ តិ ់ ់ ិ � ុ ួ ី
ី ី � ់ ៃ � ី ជ ជ ់ ូ ូ ័ ៌ ួ � ួ ូ�

� ី � ី ា ា ូ � ិ � ុ � ូ ី ំី
� ូ � ជ� ់ ួ

៏ ូ គ ់ ់ ូ � ី
ា ់ ី ់ ូ ិ ី ូ ិ ច� � � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា ី ូី ុ�

ូ ី ូ � ី ោ ូ ់ ់
ា ់

ៃ � ី ា ុ ូ ់ ូ ា ់ ូ ូ ូី � ់
់ ់ � ឺ � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ ុ ់ ី ់ តី � ់ �
់ ី

់ ់ ួ ឺ � ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ូ ី ជ ជ
ា ់ ួ ឺ ៃ � ុ ូ ់ ់ ូ ី ជ ជ

ូ ី ូ � ី ោ ់ ូ
ិ � ី ី ី ់ ច� ិ ី ី ិ ់ ច� � ៃ � ី ា ់ ូ

� ឺ ិ ី ូ ុ ត ី ី ៃ � ី ា ់ ូ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 106
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ការបងម្រាបាក់ទាងយោន៍ះម្រាត្ថវបាន៍រមបញ្ចល់យោ�ក់ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់
ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់ទាងការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម (ដរា�ណ្តាការទ្ធទាត៌ទាងខោនាះគ
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�នធានារា�រង ខោហយអ្នក�នអ្ននវត៌តាមវធានសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នពនយល់
ខោ�កងជពកទ្ធ 5)៖
y ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ� ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌កងដណ្តាកកាល់ការទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ណ្តាមយ

�ងខោប្រកាម៖
◦ ដណ្តាកកាល់ថ្ងៃនប្រ�កកាត៌កង
◦ ដណ្តាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងដ�ងខោនះ

y ការទ្ធទាត៌ណ្តាមយខែដល់អ្នក�នខោធីកងអ្ន�ងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនខោនះ កងនាមជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare 
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មនខោពល់អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង

y ការទ្ធទាត៌ណ្តាមយសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោ�ងខោដាយប្រកមប្រគសារ ឬមត៌ភក
y ការទ្ធទាត៌ប្រ�កណ្តាមយខែដល់ខោធីខោ�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោដាយកមវធី Extra Help ព Medicare គខោប្រមាងសិ�ភាព

រ�សិនខោ�ជក ឬសិហជព ខោសិវ៉ាសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរក កមវធី AIDS drug assistance programs កមវធី State 
Pharmaceutical Assistance Programs (SPAP) នងអ្នងការសិ�ីរសិធីមភាគខោប្រចំន

ការបន៍យោ�កាន៍ដណ្តាក់កាល់ការធានារ៉ាបរងយោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ៖

ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក (ឬអ្នកខែដល់ទ្ធទាត៌ជនសិអ្នក) �នចំណ្តាយទ្ធកប្រ�កសិរ�ចំនន $2,100 ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�កងឆ្នាំ
តាមប្រ�ត៌ទ្ធន ខោនាះអ្នក�រពដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ង ខោ�ដណ្តាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។

ការទីទាត្ថទាងយោន៍ះមន៍ម្រាត្ថវបាន៍រមបញ្ចល់យោ�ក់ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់យោទី
ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នកមន៍រ៉ាបបញ្ចល់ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�កណ្តាមយកងចំខោណ្តាមប្រ�ខោភទ្ធទាងខោនះខោទ្ធ៖ 

y ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធញខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក នងខែដនដរ�សិប្រ�ខោទ្ធសិខោនះ។
y ឱ្យសិ�ខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
y ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញខែដល់មន�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង

សិប្រមា�ការធានារា�រងខោប្រ��ណ្តាញ។
y ឱ្យសិ�ខែដល់មនខែមនខែផ្តក D រមទាងឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញាខែដល់មានការធានារា�រងខោដាយខែផ្តក A ឬខែផ្តក B នងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌

ខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ពការធានារា�រងខោដាយ Medicare។
y ការទ្ធទាត៌ខែដល់អ្នកខោធីខោ�ងចំខោពាះឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា ជាធីមតាមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ 

Medicare ខោទ្ធ។
y ការទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោ�ងខោដាយគខោប្រមាងធានារា�រងជាកលាក នងកមវធីសិ�ភាពខែដល់ផ្តល់មល់នធី

ខោដាយរដាភ�ល់ ដចំជា TRICARE នងរដ�ល់សិ�ភាពអ្នត៌ត៌យទ្ធជន (VA)
y ការ�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោ�ងខោដាយភាគទ្ធ�ខែដល់មានកាត៌ពកចំផ្តវចំា�កងការ�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយឱ្យសិ�

មានខោវជ�ញ្ញា (ឧទាហរ� សិ�ងរ�សិ�គល់ក)។
y ការទ្ធទាត៌ខែដល់ខោធីខោ�ងខោដាយប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�ខោប្រកាមកមវធី Manufacturer Discount Program

ការរលំ�ក់៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នងការខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណ្តាមយដចំជាអ្នងការខែដល់�នរាយ�ងខោល់ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នក
ខោដាយខែផ្តក ឬទាងប្រសិងសិប្រមា�ឱ្យសិ� ខោនាះអ្នកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយប្រ��គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក
តាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

់ ់ � ូ ួ ច� ូ� ូ � ី ោ ់ ូ
ៃ � ី ា ់ ូ ួ ច� � � ់ ់ � ់ � ឺ

់ ូ ា ់ ី ូ ុ ត ិ ់ ា ់ ី ់
ូុ � � ី
� ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ ូ ថិ ូុ � ់ � ់ ់ ួ

� ់ ់ ់
� ់ ា ់ � �
� ់ ួ ូ ីី ូុ � ុ ូ � ិ ិ ូុ ិ ់ ់

ុ ូ � ួ ូុ ់ ី
� ់ ួ ់ ់ ូ ីី ី ុ ួ ិ ត តិ
� ់ ់ ួ ីី ី ់ ់ ូ ែ ិ ី ី ុ
់ ិ ី ុ ិ ី ិ ែ ិ ី ែ ិ ី

ិ គ ុ ៌ ី
ុ ់ � ់ ា ់ ុ

ូ ូ � ់ � ួ ូ � ឹ ់ ុ � ួ ៃ � ី ា ូុ ូ �
ិ ិ ូ ត� ី � ់ ា ់ � � � ់ ា ់ ត

� ់ � ិ ូ ួ ច� ូ� ូ � ី ោ ់ ូ
ៃ � ី ា ់ ូ ិ ់ ច� � ់ ់ ួ ូុ � �

ូ ិ ឋ ិ ិ ី ់
ិ ូ ា ់ ់ ី
ូ ួ ថ ត ិ � ខ ឌ ូ ់ ់ ី

់ ា ់ ត
ិ ូ ួ � ជ ជ ា ់ ូ ូ ិ

ិ ់ ច� ី ា ់
� ់ ូ ីី ី � ជ ជ ែ ិ ូ ា ់ ូុ ់

� ់ ់ ់ ូ ីី ី ា ់ ់ ់ ិ ែ ិ ី ុ ត ់ � ិ ិ
ឋ ិ � ិ ឋ ុ ី ុ ធ

់ ់ ់ ់ ូ ីី ី ី ី ី ី ិ ច ៃ� ់ ូុ ់ ៃ �
ជ ជ ៍ � ់ ុ គ ិ

� ់ ីី ី ុ ុ ុ ិ ែ ិ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ការតាម�ន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈស្តុរបយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់

y Explanation of Benefits (EOB) ដែផ្ដក់ន  D ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន រមមានថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�សិរ��ចំ�ីនរ�សិអ្នក។ 
ខោ�ខោពល់ខែដល់ចំននខោនះ�នដល់ $2,100 EOB ដែផ្ដក់ន  D នងប្រ��អ្នកថា អ្នក�នចាកខោចំញពដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ង 
ខោហយ�ន�រខោ�ដណ្តាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។

y ម្រាត្ថវម្រាបាក់ដថ្នា យោយៈង�ន៍ពត្ថ�ន៍ខែដល់យោយៈងម្រាត្ថវការ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 3.1 ខោដមីខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី
ខោដមីជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថាក�ត៌ប្រតារ�សិខោយងអ្នពអ្នខែដល់អ្នក�នចំណ្តាយ គខោពញខោល់ញ នងមាន�ចំ�ីនភាព។

ខែផ្លូក់ទី 2 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ការទីទាត្ថថ្ងៃ�ឱស្តុ�ស្តុម្រា�បស្តុ�ជក់ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)

មានដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ការទីទាត្ថថ្ងៃ�ឱស្តុ�ច្បាន៍ន៍ 3 សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោប្រកាម Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP)។ ចំននខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ខោវជ�ញ្ញានមយៗអាប្រសិយខោល់ដណ្តាកកាល់ខែដល់អ្នកសិត៌ខោ� ខោ�
ខែពល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា ឬខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាមងខោទ្ធៀត៌។ ពត៌មានល់មត៌ថ្ងៃនដណ្តាកកាល់នមយៗប្រត៌វ�នពនយល់
ខោ�កងជពកខោនះ។ ដណ្តាកកាល់ទាងខោនះមានដចំជា៖
ដណ្តាក់កាល់ទី 1៖ ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ម្រាបាក់កាត្ថក់ងម្រាបចាឆ្នាំ 

ដណ្តាក់កាល់ទី 2៖ ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង
ដណ្តាក់កាល់ទី 3៖ ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ

ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុច្បាកុី់ពន៍យល់់អ�ពីអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍ខែផូ្លូក់ D របស្តុអក់ ពន៍យល់ពដណ្តាក់កាល់ការទីទាត្ថម្រាបាក់
ណ្តាខែដល់អក់ក់ពងស្តុត្ថយោ�

គខោប្រមាងរ�សិខោយងតាមដានថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក នងការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នក�នខោធីខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ញា
ខោ�ឱ្យសិ�សាន។ តាមវធីខោនះ ខោយងអាចំប្រ��អ្នកថា ខោពល់ណ្តាអ្នក�រពដណ្តាកកាល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ឱ្យសិ�មយខោ�ដណ្តាកកាល់
�នា�។ ខោយងតាមដានថ្ងៃ�ចំណ្តាយ 2 ប្រ�ខោភទ្ធ
y ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�៖ ខោនះជាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងអ្នខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ ខោ�ខោពល់

អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង ការទ្ធទាត៌ប្រ�កណ្តាមយសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោ�ង
ខោដាយប្រកមប្រគសារ ឬមត៌ភក ខោហយការទ្ធទាត៌ប្រ�កណ្តាមយខែដល់ខោធីខោ�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោដាយកមវធី Extra 
Help ព Medicare គខោប្រមាងសិ�ភាពនខោ�ជក ឬសិហជព ខោសិវ៉ាសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរកាង កមវធី AIDS drug 
assistance program សិ�ីរសិធីម នងកមវធី State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) ភាគខោប្រចំន។

y ថ្ងៃ�ឱស្តុ�ស្តុរប៖ ខោនះជាចំននទ្ធកប្រ�កសិរ�ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�កទាងអ្នសិខែដល់�នខោធីខោ�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�ន
ធានារា�រងរ�សិអ្នក។ វ៉ារម�ញ្ជីល់នវអ្នខែដល់គខោប្រមាង�នទ្ធទាត៌ អ្នខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ នងអ្នខែដល់កមវធីខោផ្តេងៗ ឬអ្នងការ
�នទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់មានការធានារា�រងរ�សិអ្នក។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាមង ឬខោប្រចំនដងតាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងអ្ន�ងខែ�មន ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវ EOB 
ខែផ្តក D។ EOB ខែផ្តក D រមមាន៖
y ពត្ថ�ន៍ស្តុម្រា�បខែ�យោនាះ។ រ�យការ�ខោនះផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពការទ្ធទាត៌ប្រ�កអ្នពខោវជ�ញ្ញាខែដល់អ្នក�នខោ�កកងអ្ន�ង

ខែ�មន។ វ៉ា�ង្កាញអ្នពថ្ងៃ�ឱ្យសិ�សិរ� អ្នខែដល់គខោប្រមាង�ន�ង នងអ្នខែដល់អ្នក នងអ្នកដថ្ងៃទ្ធ�ន�ងជនសិអ្នក។
y ស្តុរបស្តុម្រា�បមយៈឆ្នាំចាបតាងពថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�មក់រ៉ា។ វ៉ា�ង្កាញពថ្ងៃ�ឱ្យសិ�សិរ� នងការ�ងប្រ�កសិរ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិ

អ្នកចា�តាងពឆ្នាំចា�ខោផ្តម។
y ពត្ថ�ន៍អពត្ថថ្ងៃមថ្នា។ វ៉ា�ង្កាញពត៌ថ្ងៃមឱ្យសិ�សិរ� នងពត៌មានអ្នពការផ្លាសិ�រជខោពាះត៌ថ្ងៃមពការខោ�កឱ្យសិ�ដ�ងសិប្រមា�ការ

ទាមទារតាមខោវជ�ញ្ញានមយៗថ្ងៃន�រមា�ដចំគ្នា។

ូ � � ី ោ ់ ូ
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ា ់ ់ ូ ួ ច� � ី ី � ់ ី ី ូ � ់ ិ ី ី ែ ិ ី គ
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ូ ូ ួ

័ ៌ ់ ៍ ត ់ ័ ៌ ិិ � ី � ់ ់ � ី ជ ជ ូ ី ូុ � ុ
ុ ា � ី ៃ ុ ី ី ់ ិ ី ី ូ ិ ូ ់ � ួ ូ
� ់ ួ ូ � ់ � ី ៃ ី ា ី ៃ ុ ិ ់ ់ ុ ់ ់

ូ ់ � ី ូ � ់ តី
័ ៌ � ី ូ ូ � ា ី ៃ ុ ិ ័ ៌ � ី ៃ ់ ត� � ៃ ី ី � � ់

ជ ជ ី ួ ិ � ូ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 108
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

y �ន៍យោវជបញ្ជាជន៍ស្តុខែដល់�ន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈទាប។ វ៉ា�ង្កាញពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ខែដល់មានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាមយនងចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាង សិប្រមា�ការទាមទារតាមខោវជ�ញ្ញានមយៗ ប្រ�សិនខោ�មាន។

ខែផ្លូក់ទី 3.1 ជយៈយោយៈង�រក់ាទីក់ពត្ថ�ន៍របស្តុយោយៈងអពការបងម្រាបាក់យោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់ឱយ
ទាន៍ស្តុមយៈកាល់

ខោដមីតាមដានថ្ងៃ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក នងការចំណ្តាយខែដល់អ្នក�នចំណ្តាយខោល់ឱ្យសិ� ខោយងខោប្រ�ក�ត៌ប្រតាពត៌មានខែដល់�នទ្ធទ្ធល់ព
ឱ្យសិ�សាន។ ខោនះជាវធីខែដល់អ្នកអាចំជយខោយង�រកាទ្ធកពត៌មានរ�សិអ្នកឱ្យយ�នប្រត៌មប្រត៌វ នងមាន�ចំ�ីនភាព៖
y ប�ញបណួស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់រ៉ាល់យោពល់ខែដល់អក់យោ�យោបក់ឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជា។ ការ�ខោនះជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថា 

ខោយងដងអ្នពឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់អ្នកខោ�ក នងអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌។
y ម្រាត្ថវម្រាបាក់ដថ្នា យោយៈង�ន៍ពត្ថ�ន៍ខែដល់យោយៈងម្រាត្ថវការ។ មានខោពល់ខោវលា�ះអ្នកអាចំ�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញា

ទាងប្រសិង�ន។ កងករ�ទាងខោនះ ខោយងនងមនទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខែដល់ខោយងប្រត៌វការខោដមីតាមដានថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញព
ខោហាខោ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�យ។ ខោដមីជយខោយងតាមដានថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នក សិមផ្តល់ឱ្យយខោយង�
នវចំា�ចំមងថ្ងៃន�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នក។ ជាឧទាហ៍រណួថ្ងៃន៍យោពល់ខែដល់អក់គឺរផ្លូល់ឱយយោយៈង�ន៍វច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ប�ន៍ថ្ងៃដឱស្តុ�
របស្តុអក់៖
◦ ខោ�ខោពល់អ្នកជាវឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោ�ឯឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញកងត៌ថ្ងៃមពខោសិសិ ឬខោដាយខោប្រ����ញ្ជីះត៌ថ្ងៃម 

ខែដល់មនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោនាះខោទ្ធ
◦ ខោ�ខោពល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោប្រកាមកមវធី drug manufacturer 

patient assistance program។ 
◦ រាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធញឱ្យសិ�ខែដល់ខែដល់�នធានារា�រងខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ ឬទ្ធទាត៌ត៌ខែមខោពញខោល់ញសិប្រមា�

ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈពខោសិសិ
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�នខោចំញវកយ�ប្រត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយទ្ធទាត៌

ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយង�ន។ សិប្រមា�ការខែ�នាអ្នពរខោ�ៀ�ខោធីដខោចំះ សិមចំល់ខោ�ជពកទ្ធ 7 ខែផ្តកទ្ធ 2។
y ស្តុមយោផ្លូឱយយោយៈង�ន៍វពត្ថ�ន៍អពការទីទាត្ថម្រាបាក់ខែដល់អក់ដថ្ងៃទីយោទីៀត្ថបាន៍យោធ្នូស្តុម្រា�បអក់។ ការ�ងប្រ�កខែដល់ខោធីខោ�ង

ខោដាយមនសិេ នងអ្នងការមយចំននជាកលាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ករា��ញ្ជីល់ខោ�កងការចំណ្តាយខោប្រ�ខោហាខោ�រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ 
ឧទាហរ� ការ�ងប្រ�កខែដល់�ន�ងខោដាយកមវធី State Pharmaceutical Assistance Program កមវធី AIDS drug 
assistance program (ADAP) ខោសិវ៉ាសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរកកាង នងមល់នធីសិ�ីរសិធីមភាគខោប្រចំន�ផ្តត៌ប្រត៌វ
រា��ញ្ជីល់ខោ�កងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ សិមរកាទ្ធកនវក�ត៌ប្រតាថ្ងៃនការ�ងប្រ�កទាងខោនះ ខោហយខោផ្ត
មកក�ត៌ប្រតាទាងខោនាះមកខោយង�ខោដមីឱ្យយខោយងអាចំតាមដានថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក។

y ពន៍ត្ថយយោមល់របាយៈការណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរខែដល់យោយៈងយោផ្លូជន៍អក់។ ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន EOB ដែផ្ដក់ន  D សិម
ពនត៌យខោមល់ខោដមីប្រ�កដថា ពត៌មានពត៌ជាខោពញខោល់ញ ខោហយប្រត៌មប្រត៌វ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នមយ�ន�ត៌ ឬមាន
សិ�រ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
711)។ សិមាជកគខោប្រមាងអាចំចំល់ខោប្រ� EOB រ�សិពកខោគតាមអ្ននឡាញខោ� Caremark.com។ ប្រត៌វប្រ�កដថា�នរកាទ្ធក
រ�យការ�ទាងខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 4 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ម្រាបាក់ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ងបាន៍

ខោដាយសារសិមាជករ�សិខោយងភាគខោប្រចំនទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ជាមយនងថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិពកខោគ ដណ្តាកកាល់
ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នមនអ្ននវត៌ចំខោពាះសិមាជកភាគខោប្រចំនខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ដណ្តាកកាល់
ទ្ធទាត៌ប្រ�កខោនះមនអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នកខោទ្ធ។
សិមខោមល់ពត៌មាន�ញ្ជីល់ដាចំខោដាយខែ�ក (ឧ�សិមន LIS) សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នរ�សិអ្នក។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ខោនាះដណ្តាកកាល់ថ្ងៃនប្រ�ក�ងមន គជាដណ្តាកកាល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�កដ�ងសិប្រមា�
ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ដណ្តាកកាល់ខោនះចា�ខោផ្តមខោ�ខោពល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាដ�ងរ�សិអ្នកកងឆ្នាំខោនាះ។ 
ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌កងដណ្តាកកាល់ការទ្ធទាត៌ខោនះ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញថ្ងៃន៍ឱស្តុ�របស្តុអក់ រហត៌ទាល់ខែត៌អ្នក�នដល់
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 109
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ចំននប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងគ $615 សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026។ ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នមនអ្ននវត៌ចំខោពាះ
ផ្តល់ត៌ផ្តល់អាងសិយល់នខែដល់�នធានារា�រង នងវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន រមទាងវ៉ាកសាង�ង្ការ
ជងខោរម ខោត៌តា�សិ នងសិប្រមា�ខោធីដខោ�រខោនះខោទ្ធ។ អ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កកាត៌កង�នប្រ�ចាឆ្នាំចំនន $615 ខោល់ឱ្យសិ�កប្រមត៌ 2-5។ អក់
ម្រាត្ថវខែត្ថទីទាត្ថថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញយោល់ ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 2-5 រ�សិអ្នករហត៌ដល់អ្នក�នដល់ចំននប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នរ�សិ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិ អ្នកនងមនចា�ចំ�ងប្រ�កកាត៌កង�នណ្តាមយខោ�យ។  ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈ
យោពញ ជាធីមតា មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាងត៌ថ្ងៃមឱ្យសិ�ខោពញខោល់ញធីមតា ខោដាយសារគខោប្រមាងរ�សិខោយង�នចំរចាថ្ងៃ�ចំណ្តាយទា�ជាង
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ។ ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោពញខោល់ញមនអាចំខោល់សិពត៌ថ្ងៃមសិមរមយអ្នត៌�រមា �កនងថ្ងៃ�
ខែចំកចាយឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមចំរចាខោ�ខោប្រកាមកមវធី Medicare Drug Price Negotiation Program ខោនាះខោទ្ធ។
ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ក $615 សិប្រមា�ឱ្យសិ�កប្រមត៌ 2-5 រ�សិអ្នក អ្នកចាកខោចំញពដណ្តាកកាល់ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�ន 
ខោហយ�នខោ�ដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ង។

ខែផ្លូក់ទី 5 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង

ខែផ្លូក់ទី 5.1 អខែដល់អក់ម្រាត្ថវបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�អាម្រាស្តុយៈយោល់ឱស្តុ� ន៍ងក់ខែន៍ងខែដល់អក់ម្រាត្ថវយោបក់ឱស្តុ�
�ន៍យោវជបញ្ជារបស្តុអក់

កងអ្ន�ងដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ង គខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�ន
ធានារា�រងរ�សិអ្នក ខោហយអ្នកទ្ធទាត៌ចំខែ�ករ�សិអ្នក (ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬសិហធានារា�រងរ�សិអ្នក)។ 
ការខែ�ងខែចំកថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកនងខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយខោល់ឱ្យសិ� នងកខែនងខែដល់អ្នកប្រត៌វខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។
គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង�ន៍ក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ច្បាន៍ន៍ម្រាបាមយៈ (6)

ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងគសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌មយកងចំខោណ្តាមកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទាង
ប្រ�មយ (6)។ ជាទ្ធខោ� ខោ�ខោពល់កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌�សិ ខោនាះថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�កកានខែត៌�សិដចំគ្នា៖
y កប្រមត៌ 1 - ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់ចំង�ន
y កប្រមត៌ទ្ធ 2 - ឱ្យសិ�ទ្ធទ្ធ
y កប្រមត៌ទ្ធ 3 - មាកឱ្យសិ�ខែដល់ចំង�ន
y កប្រមត៌ទ្ធ 4 - ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�ន
y កប្រមត៌ 5 - ឱ្យសិ�ឯកខោទ្ធសិ
y កប្រមត៌ 6 - ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការខោប្រជសិខោរសិ

ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កណ្តាមយខែដល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌ខោ� សិមរកខោមល់វ៉ាខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�
រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ជយោម្រាមស្តុឱស្តុ�សាន៍របស្តុអក់
ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វ�ងប្រ�ក�នានសិប្រមា�ឱ្យសិ� អាប្រសិយខោល់ថាខោត៌អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ពទ្ធកខែនងណ្តា៖
y ឱ្យសិ�សានល់ករាយកង�ណ្តាញ
y ឱ្យសិ�សានខែដល់មនមានខោ�កង�ណ្តាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោយងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ញាខែដល់�នខោ�កខោ�ឯ

ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញកងសានភាពខែដល់មានខែដនក�ត៌�ខោណ្តាះ។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 2.5 ខោដមី
ខែសិងយល់ថា ខោត៌ខោពល់ណ្តាខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ញាខែដល់�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ។

y ឱ្យសិ�សានសិប្រមា�ការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពជខោប្រមសិឱ្យសិ�សានទាងខោនះ នងការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ឬ
ធ្វើស្តុៀវិធ្វើ�រ៉ាយធ្វើ�ម �ឱស្តុថ�ាន/អ្នក់ផ្ដន ល់ុធ្វើស្តុវារ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

� ួ ់ ់ ់ ់ ី ឺ ់ ូ � ់ ់ ិ ុ ត �
ិ � ុ ុ ី ា ់ ិ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ួ � ា ់ � ា

� ឺ � ុ ិ ់ ីី � ី ូ ឹ � ់ ់ ់ � ូ � � ួ ី ិ ូ
ូ � ់ ូ � ី ិ ់ ូ � ់ ូ ់ � ួ ់ ់ ់

់ ី ់ � ់ ូ ឹ ិ � ់ ់ ់ ់ ួ ី ូ �
ែ ៃ ៃ ែ ់ ី ៃ �

់ ី ថ ូុ ត ៃ � ិ ី ី ៃ ិ � ឹ ៃ
ៃ ែ ិ ី

ូ � ់ ់ ់ ិ ់ ូ ូ ី � ់ ់ ់
ី ត � ់ ា ់ � �

ូ ី � ់ ា ់ � �

ូ ី ីី ូ ូ ់ ់ ័ ី ិ ូ ូ ូ ី
ា ា ់ ូ

ូុ � ុ � ់ ា ់ � � ់ ី � ់ � ៃ � ់ ី ់
ា ់ ់ ូ ី ូ � ់ � ់ ូ � ួ ឹ ់ � ់ ់ ួ ូ ា ់ ់ ូ

ៃ � ់ ូ ឹ ួ ័ ី ិ ៃ ូ ូ ី ជ ជ ់ ូ
់ ី ិ � � ួ ់ ់ � ួ � ួ

� ់ ូុ ជី ់ ី ឺ ថិ ូុ ិ ួ ូុ � ិ � � ួ ់ ់ �
� ួ � ិ � � ួ ់ ់ ់ ព ់ ៃ � ់ ៏ ់ ព ់ � ូ

ិ � ់
ិ ី �
ិ ី ា ់
ិ ី ិ ់
ិ
ិ � ី �

ី ី ី ់ ី ិ � � ួ ់ ់ ួ ់ ូ ថិ � ី ូុ ជី
់ ់ ី

ី ថ ់ ូ
ី ូ ូ ់ ់ ា ុ ែ ់ ័ ី ី ូ ួ ី ី ៃ

ថ ់ ូុ ត
ថ ិ ូុ ត ់ ី ី ា ់ ី ជ ជ ី
ថ ត ូ ុ ថ � ់ ា ុ ះ � � ់ � � ី ូ ី ី ី

ី ់ ី ី ឹ ា ់ ី ជ ជ ី ថ ត
ថ ់ ជ ិ � ុ ់ ់ ី

់ ័ ៌ ថ � ី ី ថ � ិ ី ជ ជ ់ ូ � � ់ � � ី
់ ់ ី



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 110
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 5.2 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់មួយៈខែ� ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរង

ូ ី ូ � ់ ូ ់ គ ់ គ ់
ា ់

កងអ្ន�ងខោពល់ថ្ងៃនដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ង ការខែ�ងខែចំកថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មានការធានារា�រងនង
មានទាងការ�ងប្រ�ករម ឬទាងការធានារា�រងរម។

ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់មួយៈខែ�ស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
សិមាជករ�សិខោយងភាគខោប្រចំនមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន នងកពងទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ព Medicare ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�
ចំណ្តាយខោល់គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិពកខោគ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងកមវធី Extra Help ពត្ថ�ន៍មយៈច្បាន៍ន៍យោ�ក់ង
ភស្តុ�ុតាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់រងយោន៍ះ អពថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈស្តុម្រា�បឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D ម្រាបខែហ៍ល់ជាមន៍អន៍វត្ថច្បាយោ�ះអក់
យោទី។ ខោយង�នខោផ្តជនអ្នកនវឯកសារខោដាយខែ�កមយ ខែដល់ខោ�ថា ឧ�សិមនអ្នពភសិតាងថ្ងៃនការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់
�ន Extra Help កងការ�ងប្រ�កខោល់ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញា (កប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា ឧ�សិមនថ្ងៃនប្រ�កឧ�ត៌មធីនដល់អ្នកមាន
ប្រ�កចំ�ល់ទា� ឬឧ�សិមនថ្ងៃនកមវធី LIS) ខែដល់ប្រ��អ្នកអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានពត៌មាន
�ញ្ជីល់ខោនះខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោហយខោសិសិឧ�សិមន LIS។ (ខោល់�ទ្ធរសិពសិប្រមា�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកមានខោ�
ខោល់ប្រក��ងខោប្រកាយថ្ងៃនឯកសារខោនះ។)

ូុ � ុ � ់ ា ់ � � ៃ � ់ ូ ់ ា ់ ឹ
� ់ ់ ួ � ា ់ ួ

ូ � ់ ូ ់ គ ់ គ ់ ់ ូ ា ់
ិ ់ ី ី ខ តិ ់ ់ ិ � ុ ួ ី ី ី � ់ ៃ

� ី ជ ជ ់ ួ ិ ី ូ ថិ ូុ ែ ិ ី ័ ៌ ួ � ួ ូ�
� ី ូ � ់ ា ា ូ ិ � ុ � ូ

ី ំី � ូ � ួ ព័ ធ � ី តុ ា ់ ់ ូ ួ
ូុ ់ ់ ី ជ ជ ៏ ូ គ ់ ព័ ធ ់ ថ ភ ់ ូ

់ � � ព័ ធ ែ ិ ី ់ ូ � ី ា ់ ី ់ ូ ិ ី ូ ិ ័ ៌
ច� � � ា ី ិ ី ូី ុ� ព័ ធ � ា ់ ី ិ

ី

ក់ម្រាមត្ថិ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ល់ក់រ៉ាយៈក់ង
បណ្តាញស្តុង�

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរហ៍ត្ថដល់ 
31 ថ្ងៃ�)

� � ួ
់ ់ ់ ូ�
ុ ុ ់

គ ់ គ ់ � ់
ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ថ្ងៃន៍ការ
បញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថ

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរហ៍ត្ថដល់ 
31 ថ្ងៃ�)

� � ួ
់ ់
ា ិ � �

គ ់ គ ់ � ់
ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់យោល់ការខែ�ទា
រយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរហ៍ត្ថដល់ 
31 ថ្ងៃ�)

� � ួ
់ ់ ី �

គ ់ គ ់ � ់
ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់យោម្រា�បណ្តាញ
(ការធានារ៉ាា ប់រងម្រាត្ថវបាន៍ូ
ក់�ណួត់្ថច្បា�យោ�ះសាថ ន៍ភាព
ជាក់់លាក់់មួយៈច្បា�នួ៍ន៍។ 
ស្តុ�មយោមីល់ជ�ព�ក់ទីី 
5 ស្តុម្រា�ប់ព័ត៌្ថ�ន៍
ល់មិិត្ថ។) (ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់
រហ៍�ត្ថដល់់ 31 ថ្ងៃ�ៃ)

� � ួ
់ ់ ដ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 1

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់
ខោពញចំត៌)

� � ួ
់ ់ ិ

�
ិ ត

$0 $0 $0 $0

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 2

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�)

� � ួ
់ ់ ិ

�

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា
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ក់ម្រាមិត្ថ

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ល់ក់់រ៉ាយៈកូ់�ង
បណុ្តាញសុ្តុង់�

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ថ្ងៃន៍ការ
បញ្ជាា ទិីញតាមស្តុ�ប�ម្រាត្ថ

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោលី់ការខែ�ទា�
រយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោម្រា�បណ្តាដ ញ
(ការធានារ៉ាា ប់រងម្រាត្ថវូបាន៍
ក់�ណួត់្ថច្បា�យោ�ះសាថ ន៍ភាព
ជាក់់លាក់់មួយៈច្បា�នួ៍ន៍។ 
ស្តុ�មយោមីល់ជ�ព�ក់ទីី 
5 ស្តុម្រា�ប់ព័ត៌្ថ�ន៍
ល់មិិត្ថ។) (ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់
រហ៍�ត្ថដល់់ 31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 3

(ឱ្យសិ�មានមាកយខោហា
ខែដល់ខោពញចំត៌)

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 4

(ឱ្យសិ�ខែដល់
មនចំង�ន)

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 5

(កប្រមត៌ឯកខោទ្ធសិ)

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

ប្រ�កចំណ្តាយផ្លាល់�ន 
$0, $1.60 ឬ $5.10 
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) ប្រ�កចំណ្តាយ
ផ្លាល់�ន $0, $4.90 ឬ 
$12.65 សិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 112
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ក់ម្រាមិត្ថ

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ល់ក់់រ៉ាយៈកូ់�ង
បណុ្តាញសុ្តុង់�

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ថ្ងៃន៍ការ
បញ្ជាា ទិីញតាមស្តុ�ប�ម្រាត្ថ

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោលី់ការខែ�ទា�
រយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោម្រា�បណ្តាដ ញ
(ការធានារ៉ាា ប់រងម្រាត្ថវូបាន៍
ក់�ណួត់្ថច្បា�យោ�ះសាថ ន៍ភាព
ជាក់់លាក់់មួយៈច្បា�នួ៍ន៍។ 
ស្តុ�មយោមីល់ជ�ព�ក់ទីី 
5 ស្តុម្រា�ប់ព័ត៌្ថ�ន៍
ល់មិិត្ថ។) (ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់
រហ៍�ត្ថដល់់ 31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 6

(ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការ
ខោប្រជសិខោរសិ)

$0 $0 $0 $0

សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 8 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោល់វ៉ាកសាងខែផ្តក D សិប្រមា�វ៉ាកសាងខែផ្តក D។

� � ួ
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� � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី � � ួ ់ ់ ី ា ់ � ូ ់ ា ់ � ូ

ខែផ្លូក់ទី 5.3 ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បរយៈៈយោពល់ត្ថច្បាជាង
មយៈខែ�យោពញ អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាមន៍ចាបាច្បាបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងយោពញមយៈខែ�យោទី

ជាធីមតា ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តងខោពញមយខែ�។ វ៉ាអាចំមានខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកចំងឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងមយខែ� (ឧទាហរ� ខោ�ខោពល់អ្នកកពង
សាកល់ីងខោប្រ�ថាជាខោល់កដ�ង) អ្នកកអាចំខោសិសិឱ្យយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញា នងឱ្យសិ�ការរ�សិអ្នកខែចំកថា ផ្តល់ការ
ផ្តត៌ផ្តងសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងមយខែ�ខោពញ ប្រ�សិនខោ�វ៉ានងជយអ្នកខោរៀ�ចំកាល់�រខោចំទ្ធខោ�កឱ្យសិ�មងខោទ្ធៀត៌ឱ្យយ�នកានខែត៌ប្រ�ខោសិរ
ជាងមន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ជាកលាកសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងមយខែ�ខោពញ អ្នកនងមនចា�ចំ�ងសិប្រមា�ការ
ផ្តត៌ផ្តងខោពញមយខែ�ខោទ្ធ
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការធានារា�រងរម ខោនាះអ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ ភាគឺរយ ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិរ�ខោល់ឱ្យសិ�។ ខោដាយសារ

ការធានារា�រងរមគខែផ្តកខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិរ�ខោល់ឱ្យសិ� ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកនងមានកប្រមត៌ទា�ជាង ខោដាយសារថ្ងៃ�ចំណ្តាយ
សិរ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�នងមានកប្រមត៌ទា�ជាង។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ឱ្យសិ� អ្នកនងទ្ធទាត៌សិប្រមា�ខែត៌ចំននថ្ងៃ�ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់
អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន ជាជាងទ្ធទាត៌សិប្រមា�រយៈខោពល់មយខែ�ខោពញ។ ខោយងនងគ�នាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�ងកងមយថ្ងៃ�
សិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក (“អ្នប្រតាខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ប្រ�ចាថ្ងៃ�”) ខោហយគ�វ៉ានងចំននថ្ងៃ�ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។

ខែផ្លូក់ទី 5.4 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ខែវង (រហ៍ត្ថដល់រយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�) ថ្ងៃន៍
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង

សិប្រមា�ឱ្យសិ�មយចំនន អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវង (កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ជាការផ្តត៌ផ្តង�ខែនម)។ ការផ្តត៌ផ្តង
រយៈខោពល់ខែវងគរហត៌ដល់ការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ 100 ថ្ងៃ�។

ូ ី ិ ី ា ឌិ ់ ូ ា ា ី គ ់ គ ់ ់ ិ
ួ ូ ិ � ់ ់ ូ � ី គ ់ គ ់ ួ

ែ � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ ា ់ ី គ ់ គ ់ ួ ូ
ជ ឌិ ់ ូ ់ ូ ួ គ ់ គ ់ ់ ិ ួ ៍ ូ � ុ

ី ូ � ី � � ូ ៏ ូី ុ� ជ ឌិ ់ ូ ជ ជ ិ � ់ ូ ូ � ត ់
គ ់ គ ់ ិ ួ ិ ី ឹ ួ ូ � ិ េ ី ត ់ ី

ុ
ិ ី ូ ួ គ ់ គ ់ ់ ់ ់ ិ ួ ូ ឹ ិ � ់ ់ ់

គ ់ គ ់ ួ
ិ ី ូ ួ ុ ូ � ា ់ ួ ូ ូ � ់ ៃ � ុ ី

ា ់ ួ ឺ ិ ី ៃ � ុ ី ៃ � ់ ូ ឹ ិ ៃ �
ុ ់ ឹ ិ
ិ ី ូ ួ ុ ូ � � ់ ់ ួ ូ ់ ូ ឹ � ់ ់ � ួ ៃ

ូ ួ � ់ ់ ួ ី ឹ � ួ ឹ ់ ូ ់ ូុ ួ ៃ
់ ់ ូ ំ ៃ � ៃ ី ុ ឹ � ួ ៃ ូ ួ

ូ ី ូ � ់ ូ ់ គ ់ គ ់ � ់ ៃ
ូ ា ់

់ ួ � ួ ូ ួ គ ់ គ ់ ៏ ូ គ ់ គ ់ ថ គ ់ គ ់
ឺ � ់ គ ់ គ ់ ៃ
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ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្តត៌ផ្តងរយៈៈយោពល់ខែវងថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងូ � ់ ូ ់ គ ់ គ ់ ូ ា ់

ក់ម្រាមត្ថិ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ល់ក់រ៉ាយៈស្តុង
� (ក់ងបណ្តាញ)
(ការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�)

� � ួ ់ ់ ់ ុ ់
ូ� ុ
គ ់ គ ់ ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ថ្ងៃន៍
ការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថ 

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�)

� � ួ ់ ់
ា ិ � �

គ ់ គ ់ ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 1

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់ខោពញចំត៌)

$0 $0� � ួ ់ ់ ិ
� ិ ត

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 2

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�)

� � ួ ់ ់ ិ
�

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនប្រ�ក�ងរម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនប្រ�ក�ង
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

់ ់ ួ
់ � ួ �

ា ី ់ ុ
� ់ ់
ួ ់ � ់ ូុ
ួ ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនប្រ�ក�ងរម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនប្រ�ក�ង
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

់ ់ ួ
់ � ួ �

ា ី ់ ុ
� ់ ់
ួ ់ � ់ ូុ
ួ ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 3

(ឱ្យសិ�មានមាកយខោហាខែដល់ខោពញចំត៌)

� � ួ ់ ់ ិ
ា ី ិ ត

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនប្រ�ក�ងរម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនប្រ�ក�ង
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

់ ់ ួ
់ � ួ �

ា ី ់ ុ
� ់ ់
ួ ់ � ់ ូុ
ួ ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនប្រ�ក�ងរម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនប្រ�ក�ង
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

់ ់ ួ
់ � ួ �

ា ី ់ ុ
� ់ ់
ួ ់ � ់ ូុ
ួ ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 4

(ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�ន)

� � ួ ់ ់ ិ
ិ ់

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនប្រ�ក�ងរម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនប្រ�ក�ង
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

់ ់ ួ
់ � ួ �

ា ី ់ ុ
� ់ ់
ួ ់ � ់ ូុ
ួ ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនប្រ�ក�ងរម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនប្រ�ក�ង
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកង
មយខោវជ�ញ្ញា

់ ់ ួ
់ � ួ �

ា ី ់ ុ
� ់ ់
ួ ់ � ់ ូុ
ួ ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 5

(កប្រមត៌ឯកខោទ្ធសិ)

� � ួ ់ ់ ិ
ិ

ការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវងមនមានសិប្រមា�
ឱ្យសិ�កងកប្រមត៌ទ្ធប្រ� (5) ខោទ្ធ។

គ ់ គ ់ ិ ់
ូុ ិ ី �

ការ�ញ្ញាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌មនមានសិប្រមា�
ការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�រយៈខោពល់ខែវងកងឱ្យសិ�
កប្រមត៌ទ្ធប្រ� (5) ខោទ្ធ។

ជ ិ � ុ ិ ់
គ ់ គ ់ ូុ

ិ ី �
ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 6

(ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការខោប្រជសិខោរសិ)

� � ួ ់ ់ ិ
� ី �

$0 $0

ខែផ្លូក់ទី 5.5 អក់ស្តុត្ថក់ងដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបងរហ៍ត្ថដល់ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�
ម្រាបចាឆ្នាំរបស្តុអក់�ន៍ដល់ $2,100

ូ ី ូ ថិ ូ� � ់ ា ់ � � � ់ ូ � ី ោ
� ូ � ់ ូ ់

អ្នកសិត៌កងដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ងរហត៌ដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�សិរ�រ�សិអ្នក�នដល់ $2,100។ �នា�មក អ្នក
�នខោ�ដណ្តាកកាល់ការធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។
EOB ដែផ្ដក់ន  D ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងជយអ្នក�នតាមដានថា ខោត៌អ្នក គខោប្រមាងរ�សិខោយង នងភាគទ្ធ�ណ្តាមយ�ន
ចំណ្តាយប្រ�ក�នានជនសិអ្នកកងអ្ន�ងឆ្នាំខោនាះ។ មនខែមនសិមាជកទាងអ្នសិនង�នដល់ខែដនក�ត៌ចំនន $2,100 
ខោចំញពខោហាខោ�កងរយៈខោពល់មយឆ្នាំខោនាះខោទ្ធ។
ខោយងនងឱ្យយអ្នកដង ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោនះ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 1.3 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�
ខែដល់ Medicare គ�នាថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នក។

ូ ថិ ូុ � ់ ា ់ � � � ់ ៃ � ី ា ុ ់ ូ ់ ា ់ ូ
ត � ់ ា ់ ត

ូ ួ ឹ ួ ូ ត ី ូ ់ ី ិ ី ី ី ួ
� ់ ា ុ ែ � ួ ូ ូ ុ � ុ ូ � ិ ិ � ់ ឹ ់ � ់ � ួ

ី ា ូុ ួ ូ �
ី ឹ ូ ឹ ិ ី ូ ់ � ួ ឹ ់ � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី

ៃ � ី ា ់ ូ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 114
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 6 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ

កងអ្ន�ងដណ្តាកកាល់ ការធានារ៉ាា ប់រង ខោប្រគ្នាះមហនរាយ អ្នកមនប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�អ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តកD ខែដល់មានការ
ធានារា�រង។ អ្នកចំល់កងដណ្តាកកាល់ការធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ ខោ�ខោពល់ខែដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នក�ន
�នដល់ខែដនក�ត៌ចំនន $2,100 សិប្រមា�ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកសិត៌កងដណ្តាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ 
អ្នកនងសិត៌កងដណ្តាកកាល់ទ្ធទាត៌ខោនះរហត៌ដល់ចំងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។
កងដណ្តាកកាល់ទ្ធទាត៌ប្រ�កខោនះ អ្នកមន�ងអ្នទាងអ្នសិសិប្រមា� ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែផ្តក D រ�សិអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 7 អខែដល់អក់បងស្តុម្រា�បវាក់សាងខែផ្លូក់ D

សារដស្តុខាន៍អពអ�ះខែដល់អក់ម្រាត្ថវបងម្រាបាក់ស្តុម្រា�បវាក់សាង – វ៉ាកសាងមយចំននប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
ខោវជសាប្រសិ ខោហយប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមខែផ្តក B។ វ៉ាកសាងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថា ជាឱ្យសិ�ខែផ្តក D។ អ្នកអាចំខែសិងរក
វ៉ាកសាង�ង្ការទាងខោនះខែដល់�នរាយខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងភាគខោប្រចំនខោល់
វ៉ាកសាងខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ចំខោពាះអ្នក។ សិមចំល់ខោ�កាន�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬ
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌អ្នព
ការធានារា�រង នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កអ្នពវ៉ាកសាងជាកលាក។
មាន 2 ខែផ្តកចំខោពាះការធានារា�រងរ�សិខោយងថ្ងៃនការចាកវ៉ាកសាងខែផ្តក D

y ខែផ្តកដ�ងគខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយថ្ងៃន វាក់សាងខែត្ថបយោណ្តាះ។
y ខែផ្តកទ្ធពរគសិប្រមា�ថ្ងៃ�ចំណ្តាយថ្ងៃន ការផ្លូល់វាក់សាងឱយអក់។ (ខោនះជនកាល់ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា “ការផ្តល់” វ៉ាកសាង។)

ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការចាកវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D អាប្រសិយខោល់កតា 3 �ង៖
1. ថ្នាយោត្ថវាក់សាងប�រម្រាត្ថវបាន៍ខែណួនាស្តុម្រា�បមន៍ស្តុេយោពញវយៈយោ�យៈអងការមយៈខែដល់យោគឺយោ�ថ្នា គឺណួៈក់�ធ្នូការម្រាបក់ាយោល់

ការអន៍វត្ថការចាក់ថ្នាប�រយោរ៉ាគឺ (ACIP) ខែដរឬយោទី។
◦ ការចាកវ៉ាកសាងខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំនប្រត៌វ�នខែ�នាខោដាយ ACIP ខោហយមនគត៌ថ្ងៃ�អ្នសិប្រមា�អ្នកខោនាះ

ខោទ្ធ។
2. ក់ខែន៍ងខែដល់អក់អាច្បាយោ�ទីទីល់វាក់សាងប�រ។

◦ វ៉ាកសាង�ង្ការអាចំប្រត៌វ�នខែចំកចាយខោដាយឱ្យសិ�សាន ឬផ្តល់ខោដាយការ�ល់យខោវជ��ត៌។’
3. អក់ខែដល់ផ្លូល់វាក់សាងប�រដល់អក់។

◦ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌អាចំផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការខោ�កងឱ្យសិ�សាន។ ឬ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាអាចំផ្តល់វ៉ាខោ�កង
ការ�ល់យខោវជ��ត៌។

អ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់ការចាកវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D អាចំខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយខោល់កាល់ៈខោទ្ធសិៈ នង ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍
ការទីទាត្ថ សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកសិត៌ខោ�។
y ជនកាល់ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការ អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងប្រសិងសិប្រមា�ទាងវ៉ាកសាង�ង្ការ នងថ្ងៃ�

ចំណ្តាយសិប្រមា�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដមីផ្តល់វ៉ាកសាងដល់អ្នក។ អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញ។ 
សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន វ៉ាមាននយថាអ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយ
ទាងប្រសិងខែដល់អ្នក�ន�ង។

y ខោពល់�ះខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង អ្នកទ្ធទាត៌ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក D រ�សិអ្នក ។ សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ
ខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងមនទ្ធទាត៌អ្នទាងអ្នសិ។

�ងខោប្រកាមខោនះគជាឧទាហរ�ចំនន 3 ថ្ងៃនវធីខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D។
�ានភាព្យាទ្ធ� 1៖ អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ។ (ថាខោត៌អ្នកមានជខោប្រមសិខោនះឬអ្នត៌គអាប្រសិយខោល់
កខែនងខែដល់អ្នករសិខោ�។ រដមយចំននមនអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយឱ្យសិ�សានផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការជាកលាកខោនាះខោទ្ធ។)

ូ ី � ់ ា ់ ុ

ូុ � ុ � ់ ត ូ ិ ូ � ់ ៃ ី ី � ់ ់ ូ
ា ់ ូ � ូុ � ់ ា ់ ត ៃ � ី ា ់ ូ

់ � ់ � ួ ់ ូ � ិ ិ ូ ថិ ូុ � ់ ា ់ ត
ូ ឹ ថិ ូុ � ់ � ់ � ់ ុ ូ � ិ ិ
ូុ � ់ � ់ ់ ូ ិ ់ ី ី � ់ ់ ា ់ ូ ់ ូ

ូ ី ីី ូ ់ ់ ា ់ � ូ

៏ � ់ � ី ីី ូ ូ ូ ់ ់ ់ ា ់ � ា ់ � ួ � ួ ូ ់ ុ ថ ៍
ជ ត ី ូ ា ់ ូ ា ់ � ូ ់ ុ ូ ូ ី

ា ់ � ា � ូុ ជី ់ ់ ី ់ ី ា ់ ី ី
ា ់ � ូ ់ ុ ័ ិ ៃ � ូ � � ់ ជី ់ ់ ី
� ា ី ិ ូ ី � � ា ់ ័ ៌ ិិ � ី

ា ់ ិ � � ួ ់ ់ � ី ា ់ � ់ ់
ូ � ា ់ ់ ី ់ ា ់ � ូ
ូ � � ឺ ី ៃ � ា ់ � ោ � ណ
ូ ី ី ឺ ់ ៃ � ុ ់ ា ់ � ូ ួ ូ ត ់ ា ់ �

ៃ � ់ ូ ់ ់ ា ់ � ា ូ ័ ី ត ា
ី ា ់ � ក ូ � ់ � ័ គ ួ ះ ិ � ី

� ុ ់ ូ � ក
់ ា ់ � ូ ់ ុ ័ ី ូ � ី ិ ិ ៃ ី ី ់ ូ

ូ ូ ួ ា ់ � ក
ា ់ � ា ូ ថ ត ់ ិ ័ ជ ឌិ

ូ ុ ់ ា ់ � ក ់ ូ
� ូ ត ់ ត ់ ា ់ � ា ូុ ថ ូ ត ់ ត ់ ូុ

ិ ័ ជ ឌិ
ី ី ូ ូ � ់ ូ ួ ់ ា ់ � ា ូ ួ ័ ី ិ � ់

� ់ ់ ូ ថិ
ួ ូ ួ ា ់ � ា ូ ូ � ់ ៃ � � ុ ់ � ា ់ � ា ិ ៃ
� ់ ូ ត ់ ី ី ត ់ ា ់ � ់ ូ ូ ូី ុ� ់ ី ់ ់ ូ ិ

់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ័ ូ ឹ ួ � ី ៃ �
� ុ ូ ់

ៃ ូ ួ ា ់ � ូ � ់ ថ ៍ ូ ់ ូ ់ ា ់ � ា
ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ិ � ់ ី ី � ់

ឺ ៍ � ួ ិ ី ូ ួ ា ់ � ា ូ
ូ ួ ា ់ � ា ូ ថ ូុ ត ី ូ ី ់ ឺ ័ ី

ៃ ូ ់ ឋ ួ � ួ ិ ុ ា ថ ត ់ ា ់ � ា ់ ់
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ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

y សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងមនទ្ធទាត៌អ្នទាងអ្នសិ។
y សិប្រមា�វ៉ាកសាងខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកនង�ងថ្ងៃ�ឱ្យយឱ្យសិ�សាននវសិហធានារា�រង ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នក

សិប្រមា�វ៉ាកសាង ខែដល់រម�ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ការផ្តល់វ៉ាកសាងដល់អ្នក។
y គខោប្រមាងរ�សិខោយងនង�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែដល់ខោ�សិល់។
�ានភាព្យាទ្ធ� 2៖ អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោ�ការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។
y ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់វ៉ាកសាង�ង្ការ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងប្រសិងថ្ងៃនវ៉ាកសាង�ង្ការ នងថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�អ្នក

ផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដមីផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការដល់អ្នក។
y �នា�មក អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយង ខោដាយខោប្រ�នត៌វធីខែដល់មានព�នា

ខោ�កងជពកទ្ធ 7។
y សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោពញខោល់ញ

ខែដល់អ្នក�ន�ង។ សិប្រមា�វ៉ាកសាងខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ង ដក
សិហធានារា�រង ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ (រម�ញ្ជីល់ទាងខោសិវ៉ាផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការ) នងដកចំនន
�សិគ្នារវ៉ាងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោវជ��ត៌គត៌ថ្ងៃ� នងចំននខែដល់ខោយងទ្ធទាត៌ជាធីមតា។ (ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកមវធី 
Extra Help ខោយងនងសិងប្រ�កជនអ្នកវញសិប្រមា�ចំនន�សិគ្នាខោនះ)។

�ានភាព្យាទ្ធ� 3៖ អ្នកទ្ធញខែត៌វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញ ខោហយយកវ៉ាខោ�ការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក 
ខែដល់ពកខោគផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការដល់អ្នក។
y សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងមនចំណ្តាយអ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ។
y សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកទ្ធទាត៌ឱ្យយឱ្យសិ�សាននវសិហធានារា�រង ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នក

សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ។
y ខោ�ខោពល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការដល់អ្នក អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងប្រសិងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោនះ។
y �នា�មក អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយង ខោដាយខោប្រ�នត៌វធីខែដល់មានព�នា

ខោ�កងជពកទ្ធ 7។
y សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោពញខោល់ញ

ខែដល់អ្នក�ន�ង។ សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ង 
ដកចំនន�សិគ្នារវ៉ាងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោវជ��ត៌គត៌ថ្ងៃ� នងចំននខែដល់ខោយងទ្ធទាត៌ជាធីមតា។ (ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន
កមវធី Extra Help ខោយងនងសិងប្រ�កជនអ្នកវញសិប្រមា�ចំនន�សិគ្នាខោនះ។)

់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ិ � ់ ី ី � ់
់ ា ់ � ូ ូ ឹ ់ ៃ ថ � ា ់ � ់ ់ ួ ូ ់ ូ
់ ា ់ � ួ ច� � ៃ ត ់ ា ់ � ់ ូ

់ ី ឹ ់ ៃ � � ់
ូ ួ ា ់ � ា ូ ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ

ូ ួ ា ់ � ា ូ ូ ់ ៃ � � ុ ា ់ � ា ិ ៃ � ់ ូ
ត ់ ី ី ត ់ ា ់ � ា ់ ូ

ា ់ ូ ូី ុ� ់ ី ់ � ៃ � ់ ី ី ី ិ ិ ី ៌
ូុ � � ី

់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់
ូ ់ ់ ា ់ � ូ ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់ ូ ់

ា ់ � ់ ់ ួ ូ ់ ា ់ � ា ួ ច� � ត ់ ា ់ � ា ិ � ួ
ុ ូ � ួ ឹ ់ ជ ឌិ ិ ៃ ិ � ួ ី � ់ ែ ិ ី ូ ួ ែ ិ ី

ី ឹ ់ � ូ ិ ់ � ួ ុ ូ
ូ ិ ា ់ � ា ូ ថ ូុ ត ី ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ

ួ ត ់ ា ់ � ា ់ ូ
់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ិ � ី ី � ់ ់ ា ់ � ា
់ ា ់ � ា ូ ូ � ់ ថ � ា ់ � ់ ់ ួ ូ ់ ូ
់ ា ់ � ា

ជ ឌិ ់ ូ ត ់ ា ់ � ា ់ ូ ូ ូ � ់ ៃ � � ុ ់
ា ់ ូ ូី ុ� ់ ី � ់ � ៃ � ់ ី ី ី ិ ិ ី ៌

ូុ � � ី
់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់
ូ ់ ់ ា ់ � ា ូ ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់ ូ ់

� ួ ុ ូ � ួ ឹ ់ ជ ឌិ ិ ៃ ិ � ួ ី � ់ ែ ិ ី ូ ួ
ែ ិ ី ី ឹ ់ � ូ ិ ់ � ួ ុ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 7៖ យោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាត់្ថវកិ់កយៈបម្រាត្ថស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង ឬឱស្តុ� 

ជពក់ទី 7៖
យោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ទីទាត្ថវក់យៈបម្រាត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ
ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង ឬឱស្តុ�

� � ី
ូី �� ី ំ�� � ់ ិ ក ់ ា ុ

ា ់
ខែផ្លូក់ទី 1 សាន៍ភាពខែដល់អក់គឺរយោស្តុឱយយោយៈង�ទីទាត្ថម្រាបាក់យោល់ច្បាខែណួក់របស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវា ឬ

ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
ូ ី ថ ូ ួ ូី ី ំ�� � ់ ់ ី � ់ ី ់

ា ់

អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិខោយងខោចំញវកយ�ប្រត៌ឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយផ្លាល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា នងឱ្យសិ�ខែដល់�ន
ធានារា�រងរ�សិអ្នក ខែដល់អ្នកមនគរទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌សិប្រមា�ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ខែដល់មានការធានារា�រងខោនាះខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌សិប្រមា�ការខែ�ទា ឬឱ្យសិ�តាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ អ្នកគរខែត៌ខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោនះមកខោយង�ខោដមី
ឱ្យយខោយង�អាចំទ្ធទាត៌វកយ�ប្រត៌ខោនាះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកខោផ្តវកយ�ប្រត៌ឱ្យយខោយង� ខោយងនងពនត៌យវកយ�ប្រត៌ ខោហយសិខោប្រមចំថា ខោត៌ខោសិវ៉ា 
នងឱ្យសិ�គរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ទាងខោនាះគរខែត៌ប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�នការ
ធានារា�រង ខោនាះខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បាន៍ទីទាត្ថម្រាបាក់រច្បាយោហ៍យៈស្តុម្រា�បយោស្តុវា ឬស្តុ�រៈ Medicare ខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុ
យោយៈង អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌សិងអ្នកវញ (ការទ្ធទាត៌សិងអ្នកវញ ជាញកញា�ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាការស្តុងម្រាបាក់
ឱ្យយអ្នកវញ)។ វ៉ាជាសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កសិ�ងពគខោប្រមាងរ�សិខោយងរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នក�ន�ងប្រ�កខោប្រចំនជាង
ចំខែ�ករ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អាចំនងមានកាល់�រខោចំទ្ធ
ក�ត៌ខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមខោដមីទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កសិងវញ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2 ថ្ងៃនជពកខោនះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកខោផ្ត
វកយ�ប្រត៌មកខោយង�នវវកយ�ប្រត៌ខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌រចំខោហយ ខោយងនងពនត៌យវកយ�ប្រត៌ ខោហយសិខោប្រមចំថា ខោត៌ខោសិវ៉ាកម នងឱ្យសិ�
គរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថា ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោនាះគរខែត៌ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោយងនង
ទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។
វ៉ាកអាចំមានខោពល់�ះខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ផ្តង
ខែដរ។ ជាដ�ងប្រត៌វពា�មខោដាះវកយ�ប្រត៌ជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា។ ប្រ�សិនខោ�វ៉ាមនដខោ�រការ សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌មកខោយងជនសិ
ឱ្យយការទ្ធទាត៌វកយ�ប្រត៌ខោនាះ។ ខោយងនងពនត៌យវកយ�ប្រត៌ ខោហយសិខោប្រមចំថាខោត៌ខោសិវ៉ាកមគរខែត៌ប្រត៌វ�នធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ 
ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ទាងខោនាះគរខែត៌ប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ខោនាះខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោដាយផ្លាល់។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាមនទ្ធទាត៌ប្រ�ក ខោយងនងជនដ�ងដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា។ អ្នកមនគរ�ងប្រ�កខោល់សិ
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់មានការអ្ននញ្ញាត៌ខោដាយគខោប្រមាងខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនះ�នចំះកចំសិនា អ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធ
កងការពា�ល់។
ឧទាហរ�អ្នពសានភាពខែដល់អ្នកអាចំនងប្រត៌វខោសិសិគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញ ឬឱ្យយទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�វកយ�ប្រត៌ខែដល់
អ្នក�នទ្ធទ្ធល់៖
1. យោ�យោពល់អក់បាន៍ទីទីល់ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុចាបាច្បាក់ងម្រា�អាស្តុន៍ ឬបនាន៍ពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែដល់មន៍យោ�ក់ងបណ្តាញ

ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

 y អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកងប្រគ្នាអាសិន ឬប្រត៌វការជា�នានពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាណ្តាមយ មនថាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាគជាខែផ្តកមយថ្ងៃន
�ណ្តាញរ�សិខោយង ឬអ្នត៌ខោនាះខោទ្ធ។ កងករ�ទាងខោនះ សិមខោសិសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាឱ្យយខោចំញវកយ�ប្រត៌ពគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងចំននទ្ធកប្រ�កទាងប្រសិងខោដាយ�នឯងខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា សិមខោសិសិឱ្យយខោយង��ងប្រ�ក
ឱ្យយអ្នកវញ។ សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោនាះមកខោយង� រមជាមយនងឯកសារថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ណ្តាមយខែដល់អ្នក�នខោធី។

y អ្នកប្រ�ខែហល់ជាទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នខោសិសិការទ្ធទាត៌ខែដល់អ្នកគត៌ថា អ្នកមន�នជពាក។ សិមខោផ្ត
វកយ�ប្រត៌ខោនះមកខោយង� រមជាមយនងឯកសារថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ណ្តាមយខែដល់អ្នក�នខោធី។

ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ិ ា ់ ី ា ់ ់ ិ
ា ់ ់ ូ ូ ិ ួ ួ ិ ា ់ ា ់ ិ ី

ូ ួ ិ ា ់ � ជ ត ូ ួ ូ ួ ំី ិ ា ី ំុ� ី ី
ី ំុ� � ់ ិ ា ូ ំី ិ ា ី ំុ� ី ឹ ិ ិ ិ ា ី ី

ិ ួ ួ ា ់ ិ ី ី � ួ ូ ួ
ា ់ ី ឹ � ់ ់ ូ ត ់ ា ់

ិ ី ូ � ់ ់ ួ ី ់ ា ា ់ ់
ី ូ ូី ុ� ់ ី � ់ ូ ិ � ់ ូ ិ ឹ ់ ូ ់
ូ ិ ិ ធិ ់ ូ ូុ ួ ់ � ី ់ ី ់ ូ ់ ់ ី

� ់ ូ ់ ជ ត ូ ា ់ ់ ី ឹ ិ េ
� ់ ូ ូ � ី ី ួ ់ ិ � � ់ ូ ី � � ូ ំី
ិ ា ី ំុ� � ិ ា ូ � ់ ួ ី ី ឹ ិ ិ ិ ា ី ី ែ ិ
ួ ួ ា ់ ិ ី ី ែ ួ ូ ា ់ ី ឹ
� ់ ់ ូ ិ ់ ែ �

៏ ៃ ូ ួ ិ ា ី ូ ត ់ ់ � ជ ត ូ ួ
� � ូ ិ ា ួ ូ ត ់ ិ ី ិ � ី � ំី ិ ា ី � ួ

� ់ ិ ា ី ឹ ិ ិ ិ ា ី ី ែ ួ ូ ា ់
ិ ី ី � ួ ូ ួ ា ់ ី ឹ � ់ ់ ូ ត ់

ា ់ ិ ី ី ិ � ់ ់ ី ឹ � � ឹ ់ ូ ត ់ ូ ិ ួ ់ ់ ី
� � ួ ់ ់ ុ ា ិ ី ូ ត ់ ុ ិ ច ូ ិ ធិ
ូុ

៍ � ី ថ ូ ឹ ូ ូី ុ� ់ ី � ់ ់ ូ ិ � ់ ៃ ិ ា
ូ ួ

ូ ួ � ា ុ � ់ ូ� ូ ទ ់ ី ូ ុ ់ ិ ូ� ុ
់ ី

ូ ួ ូុ ូ ូ ា ់ ី ូ ត ់ ួ ិ ូ ត ់ ឺ ូ ួ
ត ់ ី ់ ូុ ី � � ូី ុ� ូ ត ់ ិ ា ី ់ ី
ិ ី ូ ់ � ួ ឹ ់ � ុ ៃួ ូ ួ � � ូី ុ� ី ំុ� ់ ់
ូ ិ � ំី ិ ា ី ំុ� ួ ួ ឹ � ់ ួ ូ ីី

ូ ួ ិ ា ី ូ ត ់ ូី ុ� � ់ ូ ិ ូ ិ � ់ � ំី
ិ ា ី ំុ� ួ ួ ឹ � ់ ួ ូ ីី
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ជ�ព�ក់ទីី 7៖ យោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាត់្ថវកិ់កយៈបម្រាត្ថស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង ឬឱស្តុ� 

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកជពាកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមរចំខោហយ ខោនាះខោយងនងខោធីការ�ងសិងជនខោ�អ្នកវញ ។

2. យោ�យោពល់អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូជន៍អក់ន៍វវក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់គឺត្ថថ្នាអក់មន៍គឺរទីទាត្ថ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញគរខែត៌ខោចំញវកយ�ប្រត៌ឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយផ្លាល់ជានចំ។ �ខែនខោពល់�ះពកខោគខោធីឱ្យយមានកហសិ 
ខោហយខោសិសិឱ្យយអ្នក�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នក។
y ខោយងមនអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�ខែនមថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាដាចំខោដាយខែ�ក�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខែដល់ខោ�ថា ការយោច្បាញវក់យៈបម្រាត្ថស្តុមត្ថល់យ

យោនាះយោទី ។ ការការពារខោនះអ្ននវត៌ ខោទាះ�ជាខោយង�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាត៌ចំជាងត៌ថ្ងៃមខែដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាគត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមមយខោហយខោទាះ�ជាមានជខោមាះខោហយខោយងមន�ងថ្ងៃ�ដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាមយចំននកខោដាយ។

y ខោ�ខោពល់ណ្តាអ្នកទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ព�ណ្តាញអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌ឲ្យយខោយង។ ខោយងនងទាកទ្ធងជាមយអ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់ ខោហយខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាថ្ងៃនការខោចំញវកយ�ប្រត៌ខោនាះ។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន�ងថ្ងៃ�វកយ�ប្រត៌ខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរចំខោហយ សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោនាះមកខោយង� រមជាមយនង
ឯកសារថ្ងៃនការ�ងប្រ�កណ្តាមយខែដល់អ្នក�ន�ងខោនាះ។ សាកសិរខោយង��ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�ន
ធានារា�រងរ�សិអ្នក។

3. ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បាន៍ច្បាះយោ�ះយោឡុងវញយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
ខោពល់�ះការចំះខោ�ះរ�សិ�គល់មាកខោ�កងខែផ្តនការរ�សិខោយងមានល់ក�ៈប្រត៌ល់�ខោប្រកាយ។ (ខោនះមាននយថាថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនការ
ចំះខោ�ះរ�សិពកខោគ�នកនងផ្តត៌ខោ�ខោហយ។ កាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនការចំះខោ�ះប្រ�ខែហល់ជា�នខោកត៌ខោ�ងកាល់ពឆ្នាំមន។)

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នចំះខោ�ះប្រ�ត៌សិកមខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយអ្នក�នចំណ្តាយប្រ�កខោហាខោ�សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់
�នធានារា�រង ឬឱ្យសិ�ណ្តាមយរ�សិអ្នក �នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធចំះខោ�ះរ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�សិងប្រ�កវញ
សិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយង។ អ្នកប្រត៌វដាកខោសិឯកសារដចំជា�ង្កានថ្ងៃដ នងវកយ�ប្រត៌ ខោដមីឱ្យយខោយងប្រគ�ប្រគងការ
ទ្ធទាត៌សិងវញ�ន។

4. យោពល់អក់យោម្រាបឱស្តុ�សាន៍ យោម្រា�បណ្តាញយោដមបយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�កានឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ ប្រ�ខែហល់ជាមនអាចំដាក�ញ្ជីនសិខោ�រទាមទារខោដាយផ្លាល់មកខោយង��នខោទ្ធ។ 
ខោ�ខោពល់ខោនាះ អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោពញខោល់ញខោល់ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក។ 

រកាទ្ធក�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នកខោហយខោផ្តចំា�ចំមងមកខោយង�ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង��ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញ ។ សិមចំងចា
ថាខោយងធានារា�រងខែត៌ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញកងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌�ខោណ្តាះ។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ខែផ្តក
ទ្ធ 2.5 ខោដមីខែសិងយល់�ខែនមអ្នពកាល់ៈខោទ្ធសិៈទាងខោនះ។ ខោយងអាចំនងមនទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញនវត៌ថ្ងៃមខែដល់�សិគ្នារវ៉ាងអ្ន
ខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណ្តាញ នងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយងនងទ្ធទាត៌ខោ�ឱ្យសិ�សាន
កង�ណ្តាញខោនាះខោទ្ធ។

5. យោ�យោពល់អក់បងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញស្តុម្រា�បយោវជបញ្ជាយោ�យៈសារខែត្ថអក់មន៍�ន៍បណួស្តុ�ជក់គឺយោម្រា�ងរបស្តុអក់តាម�ន៍
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមាន��សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងមកជាមយអ្នកខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយឱ្យសិ�សានខោ�ទ្ធរសិព
ខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬរកខោមល់ពត៌មានចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានមនអាចំទ្ធទ្ធល់
�នពត៌មានថ្ងៃនការចំះខោ�ះខែដល់ពកខោគប្រត៌វការភាមៗខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់ខោវជ�ញ្ញាខោពញខោល់ញ
ខោដាយ�នឯង។ 

រកាទ្ធក�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នកខោហយខោផ្តចំា�ចំមងមកខោយង�ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង��ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញ ។ ខោយងមនអាចំ
�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញនវថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងប្រសិងខែដល់អ្នក�ន�ងខោនាះខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមសាចំប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ងគ�សិជាងត៌ថ្ងៃម
ខែដល់�នចំរចាគ្នារ�សិខោយងសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ញាខោនាះ។

6. យោ�យោពល់អក់បងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញស្តុម្រា�បឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជាក់ងសាន៍ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
អ្នកអាចំទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោពញខោល់ញខោល់ខោវជ�ញ្ញាខោនាះ ខោដាយសារខែត៌អ្នករកខោឃុំញថាឱ្យសិ�ខោនាះមនមានការធានារា�រង
ខោដាយខោហត៌ផ្តល់ណ្តាមយ។

ិ ី ូ � ់ ូ ត ់ ី ឹ � ់ ់ ូ ត ់ ា ់
ិ ី ូ ់ ៃ ែ ួ ី ី ឹ ីី ់ � ូ ិ

ូ ុ ់ ូ� ុ ំី � ូ � ិ ក ូ ិ ូ ិ ួ � ់
ូ ត ់ ូុ ត ួ ិ ា ់ ី ា ់ ិ ច ា ុ ត ៃ ួ ីី � ុ

ី ូី ុ� ូ ់ ់ ់ ែ ់ ូ
ី ិ ុ ា ូ ត ់ ថ ៃ ់ ថ ិ ក �

ុ ត ី ី ់ ់ ូ ត ់ ិ ៃ ូ ត ់ ិ ៃ ់
ែ ួ ី ី ៃ ី ី ិ ់ ៃ ់ ូ ត ់ ួ � ួ ៏

ូ ួ ិ ា ី ត ូ ត ់ � ំី ិ ា ី ី ឹ ់ ួ ូ ត ់
ា ់ ី ា ិ ា

ិ ី ូ ់ ៃ ិ ា ូ ត ់ ូុ ត ួ ី � ំី ិ ា ី ំុ� ួ ួ ឹ
់ ់ ួ ូ ់ ួ ី ំុ� ់ ់ ូ ិ ់ ែ

ា ់ ់ ូ
ិ ី ូ � ះ ី ិ ូ� ់ ី

ៃ ុ ែ ់ ុ គ ូ ់ ូុ ់ ី ខ ់ ័ ៃ � �
ុ ែ ់ ួ ៃ ុ ី ិ េ ុ ែ ី ី ី ូ � ុ

ិ ី ូ ុ ែ ិ ែ ូុ ់ ី ី ូ � ់ ា ់ ែ
ា ់ ួ ់ ូ ា ់ ី ិ េ ុ ែ ់ ូ ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ិ

់ � ៃ � ់ ី ូ ូ ់ ូី � ា ់ ិ ិ ា ី ី ី ់
� ់ ិ

ូ ី ថ ុ ី ី ី ា ា
ិ ី ូ ់ ថ ត ិ ់ ជ� � ី ា ់ ី ំុ�

ូ ឹ ូ � ់ ់ ី ៃ � ី ជ ជ ់ ូ
ុ ា ់ ់ ូ ី ំី ់ ៃ ី ំុ� ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ់ ូ ិ � �
ី ា ់ ថ ត ូុ � ់ ា ុ ះ � � ់ � � ី ូ

ី ី ី ី ់ ថ � ី � ី ឹ ិ � ់ ់ ូ ិ � ៃ ុ ូ ី ី
ូ � ់ ់ ់ ថ ត ិ � ួ ឹ ់ ី ឹ � ់ ថ

ូុ ត
ូ ់ ូ � ់ ា ា ូ ិ ណ ិ ់ ូ ូួ

ិ ី ូ ិ ះ ិ ់ ី ួ ូ ូ ូី ុ� ថ � ា
់ ់ ី ី ័ ៌ ុ ែ ូុ ់ ី ិ ី ថ ិ ួ

័ ៌ ុ ែ ួ ូ ៃ ូ ឹ ូ � ់ ៃ � ី ជ ជ
ៃួ

ុ ា ់ ់ ូ ី ំី ់ ៃ ី ំុ� ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ់ ូ ិ ី ិ
់ ់ ូ ិ � ៃ � � ុ ូ ់ ិ ី ៃ ់ ់ ូ ់ ឺ ព ់ ៃ

ូ ់ ី ់ ជ ជ
ូ ់ ូ � ់ ា ា ូ� ថ

ូ � ់ ៃ � ី ជ ជ ូ ី ិ ា ់
ុ ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 7៖ យោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាត់្ថវកិ់កយៈបម្រាត្ថស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង ឬឱស្តុ� 

y ឧទាហរ� ឱ្យសិ�ខោនះអាចំមនមានខោ�កង បញ្ជីឱស្តុថដែ�លបានធានារ៉ា� ា ា ប់រង (បញ្ជីធ្វើ��ា ម �ឱស្តុថ) រ�សិគខោប្រមាង ឬឱ្យសិ�ខោនះអាចំ
មានល់ក��ត៌ប្រមវ ឬការរត៌�នងខែដល់អ្នក�នមនដង ឬគត៌ថាមនគរអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នក។ ខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ទ្ធទ្ធល់យក
ឱ្យសិ�ខោនាះភាមៗ ខោនាះអ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងប្រសិងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះ។

y រកាទ្ធក�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នក ខោហយខោផ្តចំា�ចំមងមកខោយង� ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង��ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញ។ កូងុ
សានភាព�ះ ខោយងអាចំប្រត៌វការទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោដមីសិងប្រ�កអ្នកវញសិប្រមា�ឱ្យសិ�។ ខោយង
មនអាចំ�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញនវថ្ងៃ�ចំណ្តាយទាងប្រសិងខែដល់អ្នក�ន�ងខោនាះខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមសាចំប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ងគ
�សិជាងត៌ថ្ងៃមខែដល់�នចំរចាគ្នារ�សិខោយងសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ញាខោនាះ។

7. យោ�យោពល់�ន៍ក់ហ៍ស្តុក់ងការយោច្បាញវក់យៈបម្រាត្ថយោ�ឱស្តុ�សាន៍ យោ�យៈយោ�ងយោ�យោល់ឱស្តុ�ខែដល់យោម្រាបក់ងបញ្ចយោ�ះឱស្តុ�។
ខោ�ខោពល់អ្នកខោផ្តឱ្យយខោយងនវសិខោ�សិប្រមា�ការទ្ធទាត៌ ខោយងនងពនត៌យខោមល់សិខោ�រ�សិអ្នក ខោហយសិខោប្រមចំថា ខោត៌ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�
ខោនាះគរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ ខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថាការខោធីយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាយោ�ះការធានារ៉ាបរង។ ខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថា
វ៉ាគរសិត៌ខោប្រកាមការធានារា�រង ខោយង�នងខោចំញថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកម ឬថ្ងៃ�ឱ្យសិ�។ ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធីសិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការ
�ងប្រ�ក អ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ�ន។ ជពកទ្ធ 9 ថ្ងៃនឯកសារខោនះមានពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ទី 2 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈងទីទាត្ថស្តុងអក់វញ ឬទីទាត្ថថ្ងៃ�វក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់បាន៍ទីទីល់

អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងទ្ធទាត៌សិងអ្នកវញខោដាយខោផ្តសិខោ�មកខោយង�ជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោផ្តសិខោ�ជា
លាយល់ក�អ្នកេរ សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌ នងឯកសារថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ណ្តាមយខែដល់អ្នក�នខោធី។ ការ�ត៌ចំមងវកយ�ប្រត៌ នង�ង្កានថ្ងៃដ
ទ្ធទ្ធល់ប្រ�កសិប្រមា�ជាក�ត៌ប្រតារ�សិអ្នកគជាគនត៌ល់មយ។
ខោដមីប្រ�កដថាអ្នកកពងផ្តល់ឱ្យយខោយង�នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ខោយងប្រត៌វការខោដមីខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ អ្នកអាចំ�ខោពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ
ថ្ងៃនទាមទារសិ�ងរ�សិខោយងខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការ�ងប្រ�កខោនះ។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថ�ក់បញ្ចន៍ការទាមទារស្តុណួងរបស្តុ
អក់មក់យោយៈង�ក់ងរយៈៈយោពល់មយៈ (1) ឆ្នាំតាមម្រាបត្ថទីន៍ ចា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម នង/ឬទ្ធនញ ឬកងរយៈខោពល់ 36 ខែ�
ចា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�។
y អ្នកមនចា�ចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនាះខោទ្ធ �ខែនវ៉ានងជយខោយង�ដខោ�រការពត៌មាន�នខោល់ឿនជាងមន។
y ទាញយកចំា�ចំមងថ្ងៃនទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះពខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា

�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029(អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោហយខោសិសិទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ។
សិមខោផ្តសិខោ�សិការ�ងប្រ�ករ�សិអ្នកមកខោយង�តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ខោដាយភា�មកជាមយនវវកយ�ប្រត៌ ឬ�ង្កានថ្ងៃដ�ងប្រ�កតាម
អាសិយដានខោនះ៖

ស្តុណួងយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ៖
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
មកដល់៖ Medicare Member Services
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

ឬទ្ធរសារខោ�ខោល់� (310) 507-6186

ស្តុណួងឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជា៖

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
មកដល់៖ ខែផ្តកឱ្យសិ�សានរ�សិ Medicare
7050 Union Park Center Suite 600
Midvale, UT 84047
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ជ�ព�ក់ទីី 7៖ យោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាត់្ថវកិ់កយៈបម្រាត្ថស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង ឬឱស្តុ� 

ខែផ្លូក់ទី 3 យោយៈងន៍ងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការទីទាត្ថ យោហ៍យៈន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម 
ឬមន៍យៈល់ម្រាពម

ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការទ្ធទាត៌ ខោយងនងឱ្យយអ្នកដងថា ខោត៌ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមណ្តាមយព
អ្នកខែដរឬខោទ្ធ។ ខោ�មនដខោចាះខោទ្ធ ខោយងនងពចារណ្តាខោល់សិខោ�រ�សិអ្នក ខោហយខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោនាះ។
y ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាការខែ�ទាខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយអ្នក�នអ្ននវត៌តាមចំា�ទាងអ្នសិ ខោយង

នងទ្ធទាត៌សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�រចំខោហយ ខោយងនងខោផ្តសិ�ងរ�សិ
អ្នកជនអ្នកតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោពញខោល់ញខោល់ឱ្យសិ� ខោនាះអ្នកប្រ�ខែហល់ជាមនទ្ធទ្ធល់�ន
សិ�ងនវចំននទ្ធកប្រ�កខោពញខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ខោនាះខោទ្ធ (ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ឱ្យសិ�ខោ�ឱ្យសិ�សាន
ខោប្រ��ណ្តាញ ឬប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមសាចំប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ��សិជាងត៌ថ្ងៃមខែដល់�នចំរចាគ្នារ�សិខោយង)។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទាន�នទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោ�ខោ�យខោទ្ធ ខោយងនងខោផ្តការទ្ធទាត៌ខោដាយផ្លាល់ខោ�អ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ា។

y ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ� មិ្ព័ន ប្រត៌វ�នធានារា�រង ឬអ្នក មិ្ព័ន �នអ្ននវត៌តាមវធាន
ទាងអ្នសិ ខោយងនងមនទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការខែ�ទា ឬឱ្យសិ�ខោ�យ។ ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នកខោដមីពនយល់អ្នពខោហត៌ផ្តល់ខែដល់
ខោយងមនខោផ្តការទ្ធទាត៌ នងសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការ�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ។

ខែផ្លូក់ទី 3.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងម្រាបាបអក់ថ្នា យោយៈងន៍ងមន៍ទីទាត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ� ឬការខែ�ទាតាមយោវជ
សាម្រាស្តុទាងម្រាស្តុង ឬយោ�យៈខែផ្លូក់យោនាះអក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍

ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា ខោយង�នខោធីឱ្យយមានកហសិកងការប្រចានខោចាល់សិខោ�សិចំខោពាះការទ្ធទាត៌រ�សិអ្នក ឬចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយង
ទ្ធទាត៌ អ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ��ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថាអ្នកកពងខោសិសិឱ្យយខោយង�ផ្លាសិ�រខោសិចំក
សិខោប្រមចំខែដល់ខោយង�នខោធីខោ�ខោពល់ខោយងប្រចានខោចាល់សិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការទ្ធទាត៌។ ដខោ�រការ�ងឧទ្ធរ�គជាដខោ�រការ
ផ្តវការខោដាយមាននត៌វធីល់មត៌ នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិ�នៗ។ សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�ខោនះ សិម
ចំល់ខោមល់ជពកទ្ធ 9 ។

ូ ី ី � ិ ី � ី ់ ូ ់ � ់ ី ិ ់
ិ ់

ី ួ � ី ់ ូ ់ � ់ ី ឹ ូ ឹ ី ី ូ ័ ៌ ថ ួ ី
ូ ី ិ � ូ ី ឹ ិ ី � ី ់ ូ ី ីី ដី ី ា ់

ិ ី ី � ជ ត ូ ា ់ ី ូ ុ ត ់ � ់ ី
ឹ � ់ ់ ែ ិ ី ូ ់ ៃ ែ ួ ី ី ឹ ំី � ់
ូ � ូ ី ៍ ិ ី ូ ់ ៃ � ី ូ ិ ួ
� � � ួ ឹ ់ ូ � ់ ៍ ិ ី ូ ួ ថ

ត ិ ី ៃ ់ ់ ូ ់ ់ ព ់ ៃ ូ ់ ី
ិ ី ូ ិ ់ � ់ ់ ់ ែ ី ី ឹ ំី � ់ ា ់ ូ ត ់

ិ ី ី � ជ ត ូ ា ់ ូ ុ ត ិ
� ់ ី ឹ ិ � ់ ់ � ី ី ឹ ំី ិ ិ � ូ ី ី ់ � ី ុ
ី ិ ំី � ់ ិ ិ ធិ ់ ូ ូុ តឹ ធ ៍ � តី

ូ ី ិ ី ី ់ ូ ី � ិ � ់ ់ � ា
ុ � ុ ូ ូ ់ ដ� ិ ៍

ិ ី ូ ិ ី ីី � ុ ូុ � ី ុ� � � ់ ់ ូ � ួ ឹ ់ ី
� ់ ូ ់ ដឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ័ ូ � ុ ូី ុ� ី ំុ� ៃ ់ ត� តី

ី ីី ី � ី ់ ូ ់ � ់ � ី តឹ ធ ៍ ឺ � ី
ៃ� ី ិ ិ ី ិិ ិ ិ េ � ់ � ់ ់ ័ ៌ ិិ � ី ់ ដឹ ធ ៍ �
� ី � � ី



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 120
ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ជពក់ទី 8៖
ស្តុទី ន៍ងទីន៍ល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់

� � ី
ិ ិិ ិ � ួ � ូ ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី 1 ខែផ្លូន៍ការរបស្តុយោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថយោ�រពស្តុទី ន៍ងភាពរយោស្តុបខាងវបបធ្នូមរបស្តុអក់ូ ី ់ ី ូ ិ ិិ ិ ី ៌ ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី 1.1 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ពត្ថ�ន៍តាមរយោបៀបខែដល់អក់អាច្បាយៈល់បាន៍ ន៍ងតាមល់ក់ណួៈស្តុមម្រាស្តុប
តាមភាពរយោស្តុបខាងវបបធ្នូមរបស្តុអក់ (ជាភាសាយោផ្លូេងយោម្រា�ពភាសាអងយោគឺស្តុ ជាអក់េរ
សាបស្តុម្រា�បជន៍ពការខែភក់ អក់េរពមធ្នូ ឬទីម្រាមងជន៍ស្តុយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ។ល់។)

ូ ី ី ូ ុ ់ ័ ៌ ូ ់ ិ ខ
ី ៌ ់ ូ ី ់ ូ

ទ ់ ិ ូ � ព � ់ � ួ

គខោប្រមាងរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នទាមទារឱ្យយធានាថា ខោសិវ៉ាកមទាងអ្នសិ ទាងខែផ្តកពា�ល់ នងមនខែមនខែផ្តកពា�ល់ ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនកង
ល់ក�ៈខែដល់មានសិមត៌ភាព�ងខែផ្តកវ�ីធីម ខោហយអាចំផ្តល់ល់ទ្ធភាពខោប្រ�ប្រ�សិដល់អ្នកចំះខោ�ះទាងអ្នសិ រមទាងអ្នកខែដល់មាន
ជនាញភាសាអ្នងខោគសិមានកប្រមត៌ ជនាញអានមានកប្រមត៌ អ្នសិមត៌ភាពកងការសា� ឬអ្នកខែដល់មានប្រ�វត៌វ�ីធីម នងជាត៌សាសិន
ចំប្រមះ។ ឧទាហរ�អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់គខោប្រមាងអាចំ�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃនល់ទ្ធភាពចំល់ខោប្រ�ប្រ�សិទាងខោនះរមមានជាអាទ្ធដចំជា 
ការផ្តល់ជនខោសិវ៉ាអ្នក�កខែប្រ� ខោសិវ៉ាអ្នក�កខែប្រ�ផ្លាល់មាត៌ អ្នកសិរខោសិរទ្ធរខោល់� ឬការត៌ភា� TTY (ទ្ធរសិពជាអ្នកេរ ឬទ្ធរសិពជា
ទ្ធរខោល់�)។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងមានខោសិវ៉ាអ្នក�កខែប្រ�ផ្លាល់មាត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ខែដល់អាចំខោ�យនងសិ�រពសិមាជកខែដល់
មនន�យភាសាអ្នងខោគសិ។ ខោយងកអាចំផ្តល់ឯកសារជនអ្នកជាអ្នកេរសា�សិប្រមា�ជនពការខែភក ជាអ្នកេរពមធី ឬទ្ធប្រមងជនសិ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ។ ខោយងប្រត៌វ�នទាមទារឱ្យយផ្តល់ជនអ្នកនវពត៌មានអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនគខោប្រមាង
រ�សិខោយងកងទ្ធប្រមងខែដល់អាចំចំល់ខោប្រ��ន នងសិមប្រសិ�សិប្រមា�អ្នក។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានពខោយង�តាមរខោ�ៀ�ខែដល់
ដខោ�រការសិប្រមា�អ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�
ខោល់� 711)។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយផ្តល់ឱ្យយអ្នកចំះខោ�ះជាប្រសិនវជខោប្រមសិថ្ងៃនការចំល់ខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិសិ�ភាពប្រសិខោដាយផ្លាល់
ខោ�កង�ណ្តាញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពជាប្រ�ចា នងការ�ង្ការជងរ�សិប្រសិ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ឯកខោទ្ធសិណ្តាមយមនអាចំផ្តល់ខោសិវ៉ាជន�ន វ៉ាជាទ្ធនល់
�សិប្រត៌វរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងការខែសិងរកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាឯកខោទ្ធសិខោ�ខោប្រ��ណ្តាញ ខែដល់នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការខែ�ទាចា�ចំ
ខោនាះ។ កងករ�ខោនះ អ្នកនង�ងខែត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណ្តាញ�ខោណ្តាះ ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកយល់ខោឃុំញថា សិត៌ខោ�កង
សានភាពខែដល់មនមានអ្នកឯកខោទ្ធសិខោ�កង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខែដល់ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់អ្នកប្រត៌វការខោនាះ
ខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ពត៌មានអ្នពកខែនងខែដល់ប្រត៌វខោ� ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះខោ�តាមចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�កកង�ណ្តាញ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន�ញ្ញាកងការទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានពគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងទ្ធប្រមងខែដល់អាចំចំល់ខោប្រ��ន នងសិមប្រសិ�សិប្រមា�
អ្នក ការជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិសិ�ភាពប្រសិ ឬខែសិងរកអ្នកឯកខោទ្ធសិកង�ណ្តាញ សិមទ្ធរសិពខោ�ដាក��ងសាទ្ធកជាមយខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� (800) 665-1029 ខោមាងខោធីការគថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 
8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ញា ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. 
ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ . អ្នកខោប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711។ អ្នកកអាចំដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាជាមយ Medicare 
ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ឬដាកខោដាយផ្លាល់ជាមយការ�ល់យសិទ្ធសិវល់តាមរយៈខោល់� 
1-800-368-1019 ឬ TTY 1-800-537-7697។

់ ូ ូ ែ � ់ � ូ ិ ិ ូ ូ ត ់ � ូុ
ខ ថ ូ ៌ ី ត ់ ធ ី ់ ់ ូ ុ ែ � ់ ួ � ូ

� ់ ៃ ិ � ិ ថ ូុ ត ់ ូ តិ ៌ ិ ិ ៍
ុ ៍ � ី � ខ ឌ ូ ធ � ី ់ � ួ ៍ �
ត ់ � ូ ូ ា ់ ់ ូ � ជ ់ � ា � ា

�
់ ី ូ ា ់ ់ ិ ៃ ៃី ឹ � ួ ី ិ

ិ ិ ់ ៃ ី ៏ ត ់ � ូ ា ់ ិ ូ ុ ព � ់ � ួ
ិ ៃ ិ ី ូ ូ ី ូ ត ់ � ូ � ័ ៌ � ី ថ ៍

់ ី ូុ ់ � ី ិ ់ ូ ី ី ួ ័ ៌ ី ី ំុ�
� ី ់ ូ � � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា

់ ី ូ ូ ត ់ ូ ុ ែ តី � ី � ួ ូ ុ តី ា ់
ូុ ត ់ � ុ � ិ ា � ឺ ់ តី
ិ ី ូ ត ់ ូុ ត ់ ់ ី ់ ួ ិ ដ ់ � � ួ

ុ ូ ់ ់ ី ូុ ី ូ ត ់ ត ឹ ត ់ ូ � � � ់
ូុ ី ូ ឹ ់ � � ួ ់ ់ ូុ ត ា ុ ះ ិ ី ូ ់ ី ថិ ូុ

ថ ិ ូ ូុ ត ់ ់ ី ា ់ ី ែ ូ ូ
� � ា ់ ី ់ ័ ៌ � ី ៃ ូ ី ី ួ ែ � � ួ

់ ់ ូុ ត
ិ ី ូ ា ូ ុ ួ ័ ៌ ី ់ ី ូុ ់ � ី ិ ់

ូ ួ ូ ុ តី ី ូ ូុ ត � � ា ់ តឹ ុ ខ ួ ី
ិ � ា ា ីី ឺ ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី ី ា ់ ា

ា ូុ ុ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា
់ ា ា ូុ ុ ូ ី � � ា ូ ៏ ់ តឹ ា ួ

� ា ់ ា ់ ួ ិ ័ ិ ធិ ុី ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 1.2  យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថធានាថ្នាអក់ទីទីល់បាន៍យោស្តុវា ន៍ងឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់បាន៍
ទាន៍យោពល់យោវលា

អ្នកមានសិទ្ធខោប្រជសិខោរសិ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម (PCP) ខោ�កង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងខោយងខោដមីផ្តល់ នងចាត៌ខែចំងសិប្រមា�ខោសិវ៉ា
ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។ អ្នកកមានសិទ្ធខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិខែផ្តកសិ�ភាពប្រសិ (ដចំជាប្រគខោពទ្ធយខោរាគប្រសិ) ខោដាយមនមានការ
�ញ្ជីន�នផ្តងខែដរ។
អ្នកមានសិទ្ធកងការទ្ធទ្ធល់�នការណ្តាត៌ជ� នងខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង ក់ងរយៈធ្វើព្យាលស្តុម្ព័ធ្វើ���ន ផ្ដលម្ព័� យួ។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងសិទ្ធកងការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពអ្នកឯកខោទ្ធសិទានខោពល់ខោវលាខោ�ខោពល់អ្នក
ប្រត៌វការការខែ�ទាខោនាះ។ អ្នកកមានសិទ្ធកងការខោ�ក ឬការខោ�កខោ�ងវញនវខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញណ្តាមយ
រ�សិខោយងខោដាយមនចា�ចំពនារខោពល់យរផ្តងខែដរ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ដសិមខោហត៌ផ្តល់ណ្តាមយ 
ជពកទ្ធ 9 ប្រ��ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន។

ខែផ្លូក់ទី 1.3 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថការ�រឯក់ជន៍ភាពថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍ស្តុ�ភាពផ្លាល់�ន៍របស្តុអក់

ចំា�សិហពន នងរដការពារឯកជនភាពថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិ នងពត៌មានសិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នក។ ខោយងការពារពត៌មាន
សិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នក ដចំខែដល់ត៌ប្រមវខោដាយចំា�ទាងខោនះ។
y ពត៌មានសិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នករមមាន ពត្ថ�ន៍ផ្លាល់�ន៍ ខែដល់អ្នក�នផ្តល់ឱ្យយខោយង�ខោ�ខោពល់អ្នក�នចំះខោ�ះកង

គខោប្រមាងខោនះ កដចំជាក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នងពត៌មានខោវជសាប្រសិ នងពត៌មានសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ។
y អ្នកមានសិទ្ធទាកទ្ធងនងពត៌មានរ�សិអ្នក នងការប្រគ�ប្រគងពរខោ�ៀ�ខែដល់ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នខោប្រ�ប្រ�សិ។ 

ខោយង�ផ្តល់នវការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខែដល់ខោ�ថា ធ្វើស្តុចក់ជ្ជ� ដ ន�ូ ណំ្តឹ� ងអំ្នព្យាការអ្នន� វិ�� ឯក់ជ្ជនភាព្យាុ  ខែដល់ប្រ��អ្នពសិទ្ធ
ទាងខោនះ ខោហយនងពនយល់អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់ខោយង�ការពារឯកជនភាពថ្ងៃនពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នក។

យោត្ថយោយៈងការ�រឯក់ជន៍ភាពថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍អពស្តុ�ភាពរបស្តុអក់យោ�យៈរយោបៀបណ្តា?

y ខោយងប្រត៌វប្រ�កដថាមនសិេខែដល់មន�នទ្ធទ្ធល់ការអ្ននញ្ញាត៌មនអាចំខោមល់ខោឃុំញ ឬ�រក�ត៌ប្រតាពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នក
�នខោ�យ។

y ខោល់កខែល់ងខែត៌កាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នកត៌សិមាល់�ងខោប្រកាម ប្រ�សិនខោ�ខោយងមាន��ងផ្តល់ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នកដល់
នរណ្តាមាកខោទ្ធៀត៌ខែដល់មនផ្តល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក ឬ�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទារ�សិអ្នក ធ្វើយ�ង��ម្ព័វិឱយទ្ធទ្ធូ លបានការអ្ននួ ញ្ជា� ា �ជា
លាយលក់ណ្តឹខ ៍ អ្នក់ំរព្យាអ្ន� ក់ន  ឬនរណាមាន ក់ធ្វើទ្ធៀ�ដែ�លអ្ន់ ក់បានផ្ដន ល់ុអំ្នណាចផ្ដវិចាបូ ៃ ់ធ្វើ�ម្ព័ប� ធ្វើ�� �ការស្តុធ្វើ�ម្ព័ចចើ �ិជុ្ជនំស្តុអ្នួ ក់ជាម្ព័ន នស្តុ� និ។

y មានការខោល់កខែល់ងជាកលាកមយចំននខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ជាលាយល់ក�អ្នកេរពអ្នកជាមន
ខោនាះខោទ្ធ។ ការខោល់កខែល់ងទាងខោនះប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ ឬត៌ប្រមវខោដាយចំា�។
◦ ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយ�ខោញ្ជីញពត៌មានសិ�ភាពដល់ទ្ធភាកង្ការរដាភ�ល់ខែដល់កពងប្រត៌ត៌ពនត៌យគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា។
◦ ខោដាយសារអ្នកជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងតាមរយៈ Medicare ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយផ្តល់ឱ្យយ Medicare នវ

ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នក រមទាងពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែផ្តក D រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ� Medicare �ខោញ្ជីញ
ពត៌មានរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការប្រសាវប្រជាវ ឬការខោប្រ�ប្រ�សិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោនះនងប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងខោដាយខោ�ងតាមល់កនកៈ នង
�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌រ�សិសិហពន។ ជាធីមតា ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយពត៌មានខែដល់ក�ត៌អ្នត៌សិញ្ញា�អ្នកខែត៌មយគត៌ខែដល់មនប្រត៌វ�ន
ខែចំករខែល់កខោ�យ។

អក់អាច្បាយោមល់ពត្ថ�ន៍យោ�ក់ងក់ណួត្ថម្រាតារបស្តុអក់ យោហ៍យៈដងអពរយោបៀបខែដល់វាម្រាត្ថវបាន៍ខែច្បាក់រខែល់ក់ជាមយៈអក់ដថ្ងៃទី
អ្នកមានសិទ្ធខោមល់ក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកខែដល់�នខោធីខោ�ងខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃនក�ត៌ប្រតា
រ�សិអ្នក។ ខោយងទ្ធទ្ធល់�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយគត៌ថ្ងៃ�ពអ្នកចំខោពាះការ�ត៌ចំមងចំា�ចំមង។ អ្នកកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយខោយង�ខោធីការ�ខែនម ឬ
ខែកត៌ប្រមវក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ខោ�អ្នកខោសិឱ្យយខោយង�ខោធីខោរឿងខោនះ ខោយងនងខោធីជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព
រ�សិអ្នកខោដមីសិខោប្រមចំថាខោត៌ការផ្លាសិ�រគរខែត៌ប្រត៌វ�នខោធីខែដរឬខោទ្ធ។
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អ្នកមានសិទ្ធកងការដងថាខោត៌ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយអ្នកដថ្ងៃទ្ធសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងណ្តាមយខែដល់
មនខែមនជាប្រ�ចាខែដរឬខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬកងល់អ្នពឯកជនភាពថ្ងៃនពត៌មានសិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក
តាមរយៈខោល់� ( 800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

ឯក់ជន៍ភាពរបស្តុ យោលាក់អក់
Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina Healthcare” “ខោយង” ឬ “រ�សិខោយង”) ខោប្រ�ប្រ�សិ នងខែចំករខែល់កពត៌មាន
សិ�ភាពខែដល់ប្រត៌វ�នការពារចំខោពាះអ្នក ខោដមីផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនសិ�ភាពរ�សិអ្នក។ ខោយងខោប្រ� នងខែចំករខែល់កពត៌មានសិ�ភាព
រ�សិអ្នកខោដមីអ្ននវត៌ការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក ឬប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាពអ្នក។ ខោយង�កខោប្រ� នងខែចំករខែល់កពត៌មានរ�សិ
ខោលាកអ្នកផ្តងខែដរ សិប្រមា�មល់ខោហត៌ដថ្ងៃទ្ធតាមការត៌ប្រមវ នងអ្ននញ្ញាត៌ខោដាយចំា�។ ខោយងមានភារកចំខោដមីរកាពត៌មានសិ�ភាពរ�សិ
អ្នកជាឯកជន នងខោធីតាមល់ក��ខែចំងកងខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ កាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះមានប្រ�សិទ្ធភាពខោ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 
23 ខែ�កញ្ញា ឆ្នាំ 2013 ។
PHI មាននយថាពត៌មានសិ�ភាពខែដល់�នការពារ។ PHI គជាពត៌មានសិ�ភាពខែដល់រម�ញ្ជីល់ខោ�ះរ�សិអ្នក ខោល់�សិមាជក ឬ
ឯកសារ�ញ្ញាកអ្នត៌សិញ្ញា�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោហយប្រត៌វ�នខោប្រ�ប្រ�សិ ឬខែចំករខែល់កខោដាយ Molina Healthcare។
យោហ៍ត្ថអ Molina Healthcare យោម្រាប ឬខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុអក់?
ខោយងខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នក ខោដមីផ្តល់ជនអ្នកនវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនការខែ�ទា។ PHI រ�សិអ្នកប្រត៌វខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�
ការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក ឬប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាព។
ស្តុម្រា�បការពាបាល់
Molina Healthcare អាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកខោដមីផ្តល់ ឬខោរៀ�ចំសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិអ្នក។ ការពា�ល់
ខោនះ ករម�ញ្ជីល់ផ្តងខែដរនវការ�ញ្ជីនអ្នកជងរវ៉ាងខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌។ ឧទាហរ� ខោយង
អាចំខែចំករខែល់កពត៌មានអ្នពសានភាពសិ�ភាពរ�សិអ្នកជាមយប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិ។ ប្រត៌ងខោនះជយឱ្យយប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិអាចំពភាកាអ្នព
ការពា�ល់រ�សិខោលាកអ្នក ជាមយនងប្រគខោពទ្ធយខោលាកអ្នក។
ស្តុម្រា�បការបងម្រាបាក់
Molina Healthcare អាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំខោពាះការទ្ធទាត៌ប្រ�ក។ ខោនះអាចំរម�ញ្ជីល់នវការ
ទាមទារ ការយល់ប្រពមសិប្រមា�ការពា�ល់ នងខោសិចំកសិខោប្រមចំអ្នពត៌ប្រមវការខោវជសាប្រសិ។ ខោ�ះរ�សិអ្នក សានភាពរ�សិអ្នក ការ
ពា�ល់រ�សិអ្នក នងសិមារផ្តត៌ផ្តងខែដល់�នផ្តល់ជនអាចំសិរខោសិរដាកខោ�ខោល់វកយ�ប្រត៌។ ឧទាហរ� ខោយង�អាចំអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយ
ខោវជ��ត៌ដងថាអ្នកទ្ធទ្ធល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក។ ខោយង�កនងប្រ��ខោវជ��ត៌ផ្តងខែដរនវចំននទ្ធកប្រ�កកងវកយ�ប្រត៌ខែដល់
ខោយងនង�ងប្រ�ក។
ស្តុម្រា�បម្រាបត្ថបត្ថការខែ�ទាស្តុ�ភាព
Molina Healthcare អាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI អ្នពអ្នកខោដមីដខោ�រការគខោប្រមាងសិ�ភាពខោយង។ ឧទាហរ� ខោយង�អាចំខោប្រ�
ពត៌មានពការទាមទារសិ�ងរ�សិអ្នកខោដមីប្រ��ឱ្យយខោលាកអ្នក�នដងអ្នពកមវធីសិ�ភាពខែដល់អាចំជយខោលាកអ្នក�ន។ ខោយង�
កអាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កផ្តងខែដរនវ PHI រ�សិអ្នក ខោដមីខោដាះប្រសាយការប្រពយ�រមរ�សិសិមាជក។ PHI រ�សិអ្នកកអាចំខោប្រ�ប្រ�សិផ្តង
ខែដរសិប្រមា�ខោមល់ថាខោត៌ការទាមទារសិ�ងខោនាះប្រត៌វ�ងប្រ�កជនភាមៗខែដរឬខោទ្ធ។
ប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាពពាកពនជាមយនងត៌ប្រមវការសិកមភាពប្រ�ចាថ្ងៃ�។ វ៉ារមមានជាអាទ្ធនវចំ�ចំដចំ�ងខោប្រកាម៖
y ការ�ខោងនគ�ភាព
y សិកមភាពកងកមវធីសិ�ភាព ខោដមីជយសិមាជកខែដល់មានសានភាពសិ�ភាពជាកលាក (ដចំជាជងហត៌)
y ការខោធី ឬការខោរៀ�ចំសិប្រមា�ការពនត៌យខោវជសាប្រសិខោ�ងវញ
y ខោសិវ៉ាកមផ្តវចំា� រមទាងកមវធីការខែសិងរកការ�ខោ�ក នងការប្រ�ប្រពត៌ខោល់សិ ប្រពមទាងការកាត៌ខោទាសិ
y សិកមភាពខោដមីជយខោយង�អ្ននវត៌តាមចំា�
y ខោដាះប្រសាយត៌ប្រមវការរ�សិសិមាជក រមទាងការខោដាះប្រសាយ��ងត៌វ៉ា នង��ងសាទ្ធក។
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ខោយងនងខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកជាមយប្រកមហនដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ (“ស្តុហ៍ការអាជវក់ម”) ខែដល់អ្ននវត៌សិកមភាពប្រ�ខោភទ្ធខោផ្តេងៗគ្នា
សិប្រមា�គខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិខោយង។ ខោយង�កអាចំខោប្រ� PHI រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ ខោដមីរឭកអ្នកអ្នពការណ្តាត៌ជ�រ�សិអ្នក។ PHI រ�សិ
អ្នកខោដមីផ្តល់ជនពត៌មានអ្នពការពា�ល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ា ពាកពននងសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌។
យោត្ថយោពល់ណ្តាខែដល់ Molina Healthcare អាច្បាយោម្រាប ឬខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុអក់ យោ�យៈមន៍បាច្បា�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ 
(ការយៈល់ម្រាពម) ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរពអក់?
ខោប្រ�ពការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក ឬប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាព ចំា�អ្ននញ្ញាត៌ ឬត៌ប្រមវឱ្យយ Molina Healthcare ខោប្រ�ប្រ�សិ នង
ខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាខោប្រចំនរមទាង៖
ភាពត្ថម្រាមវរបស្តុច្បាាប
ខោយង�នងខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កពត៌មានអ្នពអ្នកតាមភាពត៌ប្រមវរ�សិចំា�។ ខោយង�នងខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នក ខោ�ខោពល់ខែដល់
មានការត៌ប្រមវពរដម�នថ្ងៃន Department of Health and Human Services (HHS)។ ខោនះអាចំជាសិ�ខោរឿងត៌លាការ ការពនត៌យ
សិ�ខោរឿងផ្តវចំា�ខោ�ងវញ ឬខោពល់ត៌ប្រមវការសិប្រមា�ការពប្រងងការអ្ននវត៌ចំា�។
ស្តុ�ភាពសាធារណួៈ
PHI រ�សិខោលាកអ្នកអាចំប្រត៌វ�នយកខោ�ខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�សិកមភាពសិ�ភាពសាធារ�ៈ។ ខោនះអាចំរម�ញ្ជីល់នវការជយ
ភាកង្ការសិ�ភាពសាធារ�ៈ ខោដមី�ង្ការ ឬប្រគ�ប្រគងជង។
ការពន៍ត្ថយយោល់ការខែ�ទាស្តុ�ភាព
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វយកខោ�ខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កជាមយនងទ្ធភាកង្ការរដាភ�ល់។ ទ្ធភាកង្ការរដាភ�ល់ទាងខោនាះអាចំប្រត៌វការ PHI 
រ�សិអ្នកខោដមីខោធីសិវនកម។
ការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�ការប្រសាវប្រជាវខោ�កងករ�ជាកលាកមយចំននដចំជាខោ�ខោពល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌
ខោដាយប្រកមប្រ�កេ ឬសា�នាប្រត៌ត៌ពនត៌យឯកជនភាព។
ដយោណួរការផ្លូវច្បាាប ឬដយោណួរការរដបាល់
PHI អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�ដខោ�រការផ្តវចំា� ដចំជា កងការខោ�យត៌�ចំខោពាះការ�ញ្ញារ�សិត៌លាការ។
ការអន៍វត្ថច្បាាប
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំកចាយជាមយ�ល់សិសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងអ្ននវត៌ចំា�ដចំជាខោដមីជយខែសិងរកជនសិងេយ 
សាកេ ឬមនសិេ�ត៌�ន។
ស្តុ�ភាព ន៍ងស្តុវត្ថភាព
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កខោដមីការពារការគប្រមាមកខែហង�ងចំខោពាះ សិ�ភាព ឬសិវត៌ភាពសាធារ�ៈ។
ម��ររ�ភបាល់
ពត៌មាន PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយរដាភ�ល់សិប្រមា�ម�ង្ការពខោសិសិ។ ឧទាហរ�មយគអាចំជាការពារ
ប្រ�ធានាធី�ត៌។
ជន៍រងយោម្រា�ះពការម្រាបម្រាពត្ថរយោលាភ មន៍យៈក់ច្បាត្ថទីក់�ក់ ឬអយោពហ៍ងាក់ងម្រាគឺសារ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយនងអាជាធីរផ្តវចំា� ខោ�ខោយង�មានការខោជឿជាកថា �គល់ខោនាះគជាជនរងខោប្រគ្នាះព
ការប្រ�ប្រពត៌រខោលាភ ឬការមនយកចំត៌ទ្ធកដាក។
ស្តុណួងក់មក់រ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កខោដមីខោធីតាមចំា�សិ�ងកមករ។
ការបយោញ្ចញពត្ថ�ន៍យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយអ្នកប្រគ�ប្រគងពធី��យសិព ឬអ្នកខោធីខោកាសិល់យវចំយ ខោដមីជយពកខោគកងការ
�ខោពញការង្ការរ�សិពកខោគ។
យោត្ថយោ�យោពល់ណ្តាខែដល់ Molina Healthcare ម្រាត្ថវការរស្តុរយោស្តុរជាលាយៈល់ក់ណួអក់េររបស្តុអក់ (ការយៈល់ម្រាពម) យោដមបយោម្រាប ឬ
ខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុអក់? Molina Healthcare ប្រត៌វការការយល់ប្រពមរ�សិអ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោដមីខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក 
PHI រ�សិអ្នក សិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខោប្រ�ពអ្នខែដល់�នខែចំងកងខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ Molina Healthcare ប្រត៌វការ
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ការយល់ប្រពមរ�សិអ្នកមនខោពល់ខោយង�ង្កាញ PHI រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងដចំ�ងខោប្រកាម៖ (1) ការខោប្រ�ប្រ�សិ នងការ�ង្កាញ
ភាគខោប្រចំនថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាចំត៌វជា; (2) ការខោប្រ�ប្រ�សិ នងការ�ង្កាញសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងទ្ធផ្តារ; នង (3) ការខោប្រ�ប្រ�សិ នងការ�ង្កាញ
ខែដល់ពាកពននងការល់កថ្ងៃន PHI ។ អ្នកអាចំល់�ខោចាល់នវការយល់ប្រពមជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នក�នផ្តល់ឱ្យយខោយង�រចំខោហយ
ខោនាះ�នខែដរ។ ការខោល់កខែល់ងរ�សិខោលាកអ្នក នងមនអាចំអ្ននវត៌�នចំខោពាះសិកមភាពនានាថ្ងៃនការយល់ប្រពមខោនះ ខែដល់ខោយង��ន
អ្ននវត៌រចំរាល់ខោនាះខោទ្ធ។
យោត្ថអជាស្តុទីពត្ថ�ន៍ស្តុ�ភាពរបស្តុអក់?
អ្នកមានសិទ្ធខោដមី៖
y ការយោស្តុស្តុឲ្យយ�ន៍ ការ រត្ថត្ថបត្ថ យោល់ការយោម្រាបម្រាបាស្តុ ឬការប�ញ PHI (ការខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុ អក់)

អ្នកអាចំខោសិសិខោយង�មនឱ្យយខែចំករខែល់ក PHI រ�សិខោលាកអ្នក ខោដមីអ្ននវត៌ការពា�ល់ ការ�ងប្រ�ក ឬប្រ�ត៌�ត៌ខែ�ទាសិ�ភាព។ 
អ្នកកអាចំខោសិសិខោយង�មនឱ្យយខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកជាមយនងប្រគសារ មត៌ ឬអ្នកដថ្ងៃទ្ធខែដល់អ្នកដាកខោ�ះថាពាកពន
នងការខែ�ទាសិ�ភាពអ្នក�នផ្តងខែដរ។ ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ ចំា�មន�នត៌ប្រមវឱ្យយខោយងប្រត៌វខែត៌ខោធីតាមសិខោ�រសិរ�សិ
ខោលាកអ្នកខោ�យ។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�រជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធី
សិខោ�រ�សិអ្នក។
y ការយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បការទីនាក់ទីន៍ងយោ�យៈស្តុ�ត្ថអព PHI

អ្នកអាចំខោសិសិ Molina Healthcare ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ PHI រ�សិអ្នកខោដាយរខោ�ៀ� ឬខោ�ឯកខែនងជាកលាកណ្តាមយ ខោដមីរកា PHI 
រ�សិអ្នកជាល់ក�ៈឯកជន។ ខោយង�នងខោធីតាមសិខោ�ខែដល់សិមខោហត៌ផ្តល់ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រ��ខោយង�ពរខោ�ៀ�ខែដល់ការខែចំក
រខែល់កទាងអ្នសិ ឬមយខែផ្តកថ្ងៃន PHI ខោនាះអាចំខោធីឱ្យយអាយជវត៌រ�សិអ្នកមានខោប្រគ្នាះថាក។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�រជាលាយល់ក�
អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។
y ការពន៍យយោមល់ ន៍ងការ�ត្ថច្បាមងច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ PHI របស្តុអក់

អ្នកមានសិទ្ធខោដមីពនត៌យខោមល់ខោ�ងវញ នងទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃន PHI រ�សិខោលាកអ្នក ខែដល់ខោយង�រកាទ្ធក។ ខោនះអាចំ
រា��ញ្ជីល់ទាងក�ត៌ប្រតាខែដល់ខោប្រ�ប្រ�សិកងការធានារា�រង ការទាមទារសិ�ង នងការសិខោប្រមចំចំត៌ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌កងនាម
ជាសិមាជក Molina Healthcare។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�រជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina 
Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។ ខោយងអាចំគត៌ប្រ�កពអ្នកនវថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាចំខោពាះចំា�ចំមង នងការខោផ្តតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ
ខែដល់សិមរមយ។ កងករ�ជាកលាក ខោយងអាចំ�ដខោសិធីសិខោ�ខោនាះ។ ក�ត៌ចំណ្តាសិ�ន៖ ខោយងមនមានចំា�ចំមង
ខោពញខោល់ញថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកខោ�យ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងពនត៌យខោមល់ ចំងទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមង ឬ�រ
ក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក សិមទាកទ្ធងខោ�ខោវជ��ត៌ ឬគនករ�សិអ្នក។

y ការខែក់ត្ថម្រាមវ PHI រស្តុ យោលាក់អក់
អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�ខែកត៌ប្រមវ (�រ) PHI រ�សិអ្នក�ន។ វ៉ាពាកពននងក�ត៌ប្រតាទាងឡាយខែដល់�នរកាទ្ធកខោដាយ
ពកខោយងអ្នពអ្នកកងនាមជាសិមាជកខែត៌�ខោណ្តាះ។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�រជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ
រ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំសិរខោសិរល់�ត៌�ងមនយល់ប្រសិ�ជាមយខោយង� ខោ�ខោយង�
�ដខោសិធីសិខោ�រសិរ�សិអ្នក។

y ការទីទីល់បាន៍បញ្ចថ្ងៃន៍ការ លាត្ថម្រាត្ថ�ង PHI (ការខែច្បាក់ រខែល់ក់ PHI យោលាក់អក់)
ខោលាកអ្នកអាចំខោសិឲ្យយខោយង�ផ្តល់ឲ្យយខោលាកអ្នកនវ�ញ្ជីភាគណ្តាមយខែដល់ខោយង��នខែចំករខែល់ក PHI រ�សិខោលាកអ្នក 
កងអ្ន�ងខោពល់ប្រ�មយឆ្នាំ មនកាល់�រខោចំទ្ធខោសិសិរ�សិខោលាកអ្នក។ �ញ្ជីខោនះនងមនរម�ញ្ជីល់នវ PHI ខែដល់�នខែចំករខែល់ក
ដចំ�ងខោប្រកាមខោ�យ៖
◦ សិប្រមា�ការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក ឬប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាព
◦ ដល់�គល់អ្នព PHI រ�សិពកខោគ
◦ ការខែចំករខែល់កខែដល់ខោធីខោ�ងខោដាយមានការអ្ននញ្ញាត៌
◦ ខោហត៌ការ�ចំខោពាះការខោប្រ� ឬការលាត៌ប្រត៌ដាង ខែដល់មានការអ្ននញ្ញាត៌ ឬត៌ប្រមវខោដាយចំា�ខែដល់អាចំអ្ននវត៌�ន
◦ PHI ខែដល់�ន�ខោញ្ជីញខោ�ខោប្រ�ខោដមីផ្តល់ប្រ�ខោ�ជនសិនសិ�ជាត៌ ឬសិប្រមា�ខោប្រ�ឱ្យយខោគ្នាល់��ងសិនសិ� ឬ
◦ ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនខែដនក�ត៌សិ�ទ្ធននយ ខោដាយអ្ននខោលាមតាមចំា�ខែដល់អាចំអ្ននវត៌�ន។

ខោយងនងគត៌ប្រ�កខោល់ថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាសិមខោហត៌ផ្តល់ សិប្រមា��ញ្ជីនមយៗ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិ�ញ្ជីខោនះខោប្រចំនជាងមងកងរយៈខោពល់ 12 ខែ�។ 
អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�រជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។
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� ី ់ ូ

ូី �� ់ � ់ � ៃ ់ � ី
ូ ូី ុ� ត ់ ូ � ់ ូ ៃ ់ ់ ួ ី ី

់ ូ ខ ី ំុ� ឹ ីី � ី ុ ិ ី ូ ់ ី ំុ� ី
ំ � ់ ួ ូ ីី ុ ី ិ ់ ូ ូ ់ ូ ូ ់ � ី ័ ខ ៍

ូ ី ់ ់ ី ី ីី � ី ់ ូ
ិ ិ ី ិ ូ ់ ូ ់ ូ

ូ ិ ធិ ី ី ិ ិ ី ី ិ ិ ួ ់ ៃ ់ ូ ី ំុ� ុ
់ ច� � � ់ ី ់ ូុ ា ់ � ិ ិ ត ូុ

ិ ូ ូ ់ � ី ័ ខ ៍ ូ ី ់ ់
ី ី ីី � ី ់ ូ ី ិ ់ ី ូ � ៃ � ់ ៃ ិ ំី ី ៍
ូុ ី ់ ់ ី ិ � ី � ់ � � � ់ ី ិ ់ ៃ

� ់ ជ ត ់ ូ ី ិ ី ូ ់ ិ ិ ី ់ ួ ់ ៃ ត�
� ់ ជ ត ់ ូ � ់ ជ ឌិ ៃី ិ ់ ូ

ូ ់ ូ
ូ ូី ុ� ី ំុ� ូ ត� ់ ូ ់ ័ ធ ឹ � ់ � ុ
ួ ី � ី ូ ូុ ិ ា ុ ះ ូ ូ ់ � ី ័ ខ ៍ ូ ី ់

់ ី ី ីី � ី ់ ូ ូ ិ ិ តឹ ិ ់ ួ ី ំុ� ី ី ំុ�
ិ � ី ុ� ់ ូ

ួ ាី � ូ
ូ ូី ី ំុ� ត ់ ូ � ជី ី ួ ី ំុ� ំ ់ ូ

ូុ � ុ � ួ ូ � ុ ិ េ ូី ុ� ់ ូ ជី ឹ ិ ួ ច� � ំ
� ី

់ � ់ ់ ិ តិ � ុ
់ ុ គ � ី ់ ួ

ំ ីី ី ុ ា
ុ ៍ � ី ុ ា ូ ់ ុ ត

ច ី ី ៍ តិ ុ ិ ់ ី � តិ ុ
ូ ួ � ់ � ុ� ិ ូ ័ ុ ់ ុ ត

ី ឹ ិ ់ ី ៃ ុ ់ ជី ី ួ ិ ី ូ ូី ុ� ជី ី ត ូុ
ូ ូ ់ � ី ័ ខ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ីី � ី ់ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

អ្នកអាចំខោធីការខោសិសិណ្តាមយដចំ�នខែចំងព�ងខោល់ ឬខោលាកអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ សិមទ្ធរសិព
ខោ� ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ Molina Healthcare តាមរយៈខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខោល់��សិមាល់សិមាជក Molina 
Healthcare រ�សិអ្នក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY/TDD សិមខោ�
មកខោល់� 711 ។
យោត្ថអក់អាច្បាយោធ្នូអ�ះ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុទីរបស្តុអក់មន៍បាន៍ទីទីល់ការការ�រយោទីយោនាះ?

អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ាខោ�កាន Molina Healthcare នងខោ�កាន Department of Health and Human Services ប្រ�សិនខោ�
អ្នកខោជឿជាកថាសិទ្ធឯកជនភាពអ្នកប្រត៌វ�នរងការរខោលាភ�ពាន។ ខោយងនងមនខោធីអ្នខែដល់ប្រ�ឆ្នាំងនងអ្នកខោ�យ ខោ�ខោពល់អ្នកដាក
��ងត៌វ៉ាខោ�យ។ ការខែ�ទា នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកនងមនផ្លាសិ�រខោដាយវធីណ្តាមយខោ�យ។
អ្នកអាចំ�ង��ងត៌វ៉ាមកកានខោយង�តាមរយៈ៖
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ Molina Healthcare តាមរយៈខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខែផ្តក�ង�ង��សិមាល់សិមាជក 
Molina Healthcare រ�សិអ្នក 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m.ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY/TDD សិម
ខោ�មកខោល់� 711។

ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ៖
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
សិមយកចំត៌ទ្ធកដាក៖ Medicare Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801

អ្នកអាចំដាកពាកយ��ងខោ�កានខោល់�ធីការថ្ងៃន U.S. Department of Health and Human Services តាមរយៈខោល់�៖
U.S. Department of Health & Human Services
2201 Sixth Avenue – M/S: RX-11
Seattle, WA 98121-1831
(800) 368-1019 TDD៖ (800) 537-7697 ទ្ធរសារ៖ (206) 615-2297

យោត្ថអជាភារក់ច្បារបស្តុ Molina Healthcare?
Molina Healthcare គប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយ៖
y រកា PHI រ�សិអ្នកជាល់ក�ៈឯកជន
y ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវពត៌មានជាលាយល់ក�អ្នកេរ ដចំជាខោសិចំកជនដ�ងមយខោនះសិអ្នពភារកចំរ�សិខោយង នងការអ្ននវត៌

ឯកជនភាពអ្នព PHI រ�សិអ្នក
y ផ្តល់ជនខោលាកអ្នកនវខោសិចំកជនដ�ងពប្រពត៌ការ�ថ្ងៃនការរខោលាភ�ពាននវអ្នសិវត៌ភាព PHI រ�សិអ្នក
y មនខោប្រ� ឬមនលាត៌ប្រត៌ដាងពត៌មានខែហេនរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងធានារា�រង
y ខោធីតាមល់ក��ថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។

យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងយោន៍ះអាច្បាផ្លាស្តុបរបាន៍
Molina Healthcare ស្តុមរក់ាស្តុទីយោដមបផ្លាស្តុបរការអន៍វត្ថពត្ថ�ន៍ ន៍ងល់ក់�ណួរបស្តុ�ន៍ថ្ងៃន៍យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងយោន៍ះ
ម្រាគឺបយោពល់។ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងបរ ល់ក់�ណួ ន៍ងការអន៍វត្ថ�ន៍ងអន៍វត្ថច្បាយោ�ះម្រាគឺប PHI ទាងអស្តុខែដល់យោយៈងបាន៍រក់ាទីក់។ 
ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងបរឯក់សារណ្តាមយៈ Molina Healthcare ន៍ងបយោ�ះយោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងខែដល់បាន៍ខែក់ខែម្រាបយោ�យោល់យោគឺហ៍ទីពរ
របស្តុ�ន៍ យោហ៍យៈយោផ្លូយោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងខែដល់បាន៍ខែក់ខែម្រាប ឬពត្ថ�ន៍អពឯក់សារខែដល់ផ្លាស្តុបរ ន៍ងវធ្នូយោដមបទីទីល់បាន៍យោស្តុច្បាក់
ជន៍ដណួងខែដល់ផ្លាស្តុបរ យោ�ក់ងក់ញ្ចបស្តុបម្រាត្ថម្រាបចាឆ្នាំខែដល់យោយៈងន៍ងយោផ្លូយោច្បាញខាងម� យោ�កាន៍ស្តុ�ជក់របស្តុយោយៈងខែដល់ម្រាត្ថវ
បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Molina Healthcare យោ�យោពល់យោនាះ។
ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណ្តាមយ សិមទាកទ្ធងជាមយនងការ�ល់យ�ងខោប្រកាម៖

ូ ីី ូី ុ� ួ � ី ី ូ ួ ់ ៃ តី � � ឹ � � ា
ី ិ ់ � ា ិ ៃ ី ះ គ ់ ិ

់ ូ ៃ ូុ ួ ត ៍ ី ា ់ ា ា ូុ ុ ូ ី �

ី ូ ីី ីី ូ ិ ី ិ ិិ ់ ូ ិ ួ
ូ ់ ដឹ ា ់ ិ ់ ិ ី
ូ ់ ិ ធិ ូ ូ ំ � ី ឹ ិ ីី ី ី � ឹ ូ ី ូ ់

តឹ ា ី � ិ ថ ៍ ់ ូ ឹ ិ ៃ ់ ត� ិ ី ួ ី
ូ តឹ ដឹ ា ់ ី ំុ�
� ា ី ិ ់ � ា ិ ៃ ូ ូ ះ គ ់ ិ

់ ូ ៃ ូុ ួ ត ៍ ី ា ់ ា ា ូុ ុ ូ ី �

ខ ៍

� ិ ត ុ ់

ូ ់ តឹ ់ ិ

�
ី ីី ិ ច ់

ឺ ូ ូ
់ ូ ខ

ត ់ ូ � ័ ៌ ័ ខ ៍ � តី � � ឹ ួ តី � ី ិ ច ់ ី ិ ុ ត
� ី ់ ូ

ត ់ � ូ � តី � � ឹ ី ឹ ត ៍ ំ � � ុ ថិ ់ ូ
ិ ី ិ ័ ៌ ់ ូ ់ � ា ់
ីី ខ ឌ តី � � ឹ

ុី � � � ូ ់ ុ�
� ិ ិិ ី ី ូ ់ ុ� � ុ ័ ៌ ិ ខ ឌ ់ ូួ ុី � � �

់ ិ ី ី ុ� ខ ឌ ិ � ុ ះី � � ុ � ់ � ់ ី �
ិ ី ី ុ� ួ � ា ុី � � � ី � ័
់ ូួ ី ំី ុី � � � ័ ៌ � ី ូ ់ ុ� ិ ិ ី ី ី ួ ុី

� � � ូ ់ ុ� ូ� ច ់ � � � ូ � ី � ំី � ់ ិ ់ ី ូ
ា ់

័ ៌ � ់ �
ិ ី ូ � ួ ួ � ់ ួ ឹ ិ ័
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តាមរយៈៈទីរស្តុព៖
សិមទ្ធរសិពខោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់របស្តុ Molina Healthcare តាមរយៈៈខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ខោ�ខោល់��សិមាល់សិមាជក 
Molina Healthcare រ�សិអ្នក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY/TDD 
សិមខោ�មកខោល់� 711។
អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឯកសារខោនះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�តាមទ្ធប្រមងខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ ដចំជាពមអ្នកេរធី អ្នកេរសា�សិប្រមា�មនសិេពការខែភក ឬជា
សិខោ�ង។ សិមទ្ធរសិពខោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់របស្តុ Molina Healthcare តាមរយៈ ខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខោល់��សិមាល់
សិមាជក Molina Healthcare រ�សិអ្នក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� 
TTY/TDD សិមខោ�មកខោល់� 711។ ការខោ�ទ្ធរសិពខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។

ខែផ្លូក់ទី 1.4 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ឱយអក់ន៍វពត្ថ�ន៍អពគឺយោម្រា�ង បណ្តាញអក់ផ្លូល់យោស្តុវា ន៍ងយោស្តុវាខែដល់
បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់

កងនាមជាសិមាជកថ្ងៃន Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានជាខោប្រចំនប្រ�ខោភទ្ធព
ខោយង�។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នប្រ�ខោភទ្ធពត៌មានណ្តាមយ�ងខោប្រកាម សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 ( 
អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)៖
y ពត្ថ�ន៍អពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង។ ឧទាហរ� ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងពត៌មានអ្នពសានភាពហរញ្ជីវត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
y ពត្ថ�ន៍អពអក់ផ្លូល់យោស្តុវា ន៍ងឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញរបស្តុយោយៈង។ អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពល់ក�សិមីត៌

រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា នងឱ្យសិ�សានខោ�កង�ណ្តាញរ�សិខោយង នងរខោ�ៀ�ខែដល់ខោយង�ងប្រ�កជនអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ
រ�សិខោយង។

y ពត្ថ�ន៍អពការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ ន៍ងច្បាាបខែដល់អក់ម្រាត្ថវខែត្ថអន៍វត្ថតាមយោ�យោពល់យោម្រាបម្រាបាស្តុការធានារ៉ាបរងរបស្តុ
អក់។ ជពកទ្ធ 3 នងទ្ធ 4 ផ្តល់ពត៌មានទាកទ្ធងនងខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។ ជពកទ្ធ 5 នងទ្ធ 6 ផ្តល់ពត៌មានអ្នពការធានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ខែផ្តក D។

y ពត្ថ�ន៍អពមល់យោហ៍ត្ថខែដល់អមយៈមន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង យោហ៍យៈថ្នាយោត្ថអក់អាច្បាយោធ្នូអបាន៍�ះអពបញ្ជាយោន៍ះ។ ជពកទ្ធ 9 
ផ្តល់ពត៌មានអ្នពការខោសិសិការពនយល់ជាលាយល់ក�អ្នកេរអ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D មនទ្ធទ្ធល់
�នការធានារា�រង ឬថាខោត៌ការធានារា�រងរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នរត៌�នងខែដរឬខោទ្ធ។ ជពកទ្ធ 9 កផ្តល់នវពត៌មានអ្នពការខោសិសិឱ្យយ
ខោយង�កងការផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំផ្តងខែដរ កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជា��ងឧទ្ធរ�ផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូក់ទី 1.5 អក់�ន៍ស្តុទីដងពជយោម្រាមស្តុថ្ងៃន៍ការពាបាល់របស្តុអក់ ន៍ងច្បាល់រមក់ងយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាអព
ការខែ�ទារបស្តុអក់

អក់�ន៍ស្តុទីដងពជយោម្រាមស្តុថ្ងៃន៍ការពាបាល់របស្តុអក់ ន៍ងច្បាល់រមក់ងការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថអពការខែ�ទាស្តុ�ភាពរបស្តុអក់

អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខោពញខោល់ញពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិ
អ្នកប្រត៌វខែត៌ពនយល់អ្នពល់ក��ខោវជសាប្រសិ នងជខោប្រមសិថ្ងៃនការពា�ល់របស្តុអ់្នក់តាម្ព័រធ្វើបៀបដែ�លអ្នន ក់អាចយលន ់បាន។
អ្នកកមានសិទ្ធចំល់រម�ងខោពញខោល់ញកងខោសិចំកសិខោប្រមចំអ្នពការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ខោដមីជយអ្នកខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអ្នពការពា�ល់ណ្តាមយខែដល់ល់�ផ្តត៌សិប្រមា�អ្នក សិទ្ធរ�សិអ្នករមមានដចំ�ងខោប្រកាម៖
y យោដមបដងអពជយោម្រាមស្តុទាងអស្តុរបស្តុអក់។ អ្នកមានសិទ្ធកងការដងអ្នពជខោប្រមសិថ្ងៃនការពា�ល់ទាងអ្នសិខែដល់មានការ

ខែ�នាសិប្រមា�សានភាពរ�សិអ្នក មនថាជខោប្រមសិទាងខោនាះមានថ្ងៃ�ចំណ្តាយ�នាន ឬថាខោត៌ជខោប្រមសិទាងខោនាះប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដរឬ។ វ៉ាករម�ញ្ជីល់ផ្តងខែដរនវការប្រ��អ្នពកមវធីខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងផ្តល់ជន
ខោដមីជយសិមាជកឱ្យយប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ�រ�សិពកខោគ នងខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខោដាយសិវត៌ភាព។
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

y យោដមបដងអព�ន៍ភយៈ។ អ្នកមានសិទ្ធដងអ្នពហានភយណ្តាមយខែដល់ពាកពនខោ�កងការខែ�ទារ�សិអ្នក។ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន
ជនដ�ងជាមន ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ណ្តាមយខែដល់�នដាកខោសិខោ�ងជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការ
ពខោសាធីប្រសាវប្រជាវខោនាះ។ អ្នកមានជខោប្រមសិកងការ�ដខោសិធីចំខោពាះការពា�ល់សាកល់ីងណ្តាមយជានចំ។

y ស្តុទីក់ងការន៍�យៈថ្នា “បដយោស្តុធ្នូ។”អ្នកមានសិទ្ធកងការ�ដខោសិធីការពា�ល់ខែដល់�នខែ�នា។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង
សិទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ ឬម�ល់ខែ�ទាខោវជសាប្រសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោទាះ�ជាខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខែ�នាអ្នកមនឱ្យយចាកខោចំញ
កខោដាយ។ អ្នកកមានសិទ្ធកងការឈ�ខោប្រ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ជាការពត៌ណ្តាសិ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ដខោសិធីចំខោពាះការ
ពា�ល់ ឬឈ�ខោប្រ�ឱ្យសិ� អ្នកនងទ្ធទ្ធល់យកការទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វទាងប្រសិងចំខោពាះអ្នខែដល់ខោកត៌ខោ�ងចំខោពាះរាងកាយរ�សិ
អ្នកជាល់ទ្ធផ្តល់។

អក់�ន៍ស្តុទីផ្លូល់ការខែណួនាអពអខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍អាច្បាយោធ្នូយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុយោ�យៈ�ន៍ឯងបាន៍យោទី
ជនកាល់ ប្រ�ជាជនមនអាចំខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំអ្នពការខែ�ទាសិ�ភាពខោដាយ�នឯង�នខោទ្ធ ខោដាយសារខែត៌ខោប្រគ្នាះថាក ឬជងធីនធីរ។ 
អ្នកមានសិទ្ធកងការន�យពអ្នខែដល់អ្នកចំងឱ្យយវ៉ាខោកត៌ខោ�ង ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងសានភាពខោនះ។ ខោនះមាននយថា �បស្តុនធ្វើបិ �អ្នក់ចងន ់
អ្នកអាចំ៖
y បយោពញទីម្រាមងខែបបបទីជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរយោដមបផ្លូល់ស្តុទីអណ្តាច្បាផ្លូវច្បាាបដល់ន៍រណ្តា�ក់ក់ងការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែផ្លូក់

យោវជសាម្រាស្តុស្តុម្រា�បអក់ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំសិខោប្រមចំចំត៌ខោដាយ�នឯង�នខោទ្ធ។
y ផ្លូល់ការខែណួនាជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរដល់យោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកចំងឱ្យយពកខោគខោដាះប្រសាយការខែ�ទា

តាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌ខោដាយ�នឯង�នខោទ្ធ។
ឯកសារចំា�ខែដល់អ្នកអាចំខោប្រ�ខោដមីផ្តល់ការខែ�នាជាមនកងសានភាពទាងខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា យោស្តុច្បាក់ប�បជាមន៍។ ឯកសារ
ដចំជា បណ្តាមរត្ថក់យោពល់យោ�រស្តុ នង ស្តុទីត្ថណ្តាងម្រាស្តុបច្បាាបស្តុម្រា�បការខែ�ទាស្តុ�ភាព គជាឧទាហរ�ថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា�
ជាមន។
រយោបៀបយោរៀបច្បាបយោងត្ថយោស្តុច្បាក់ប�បបញ្ជាជាមន៍យោដមបផ្លូល់ការខែណួនា៖
y ទីទីល់បាន៍ទីម្រាមងខែបបបទី។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាជាមនពខោមធាវរ�សិអ្នក �គល់កខែផ្តក

សិងមកចំ ឬហាងផ្តត៌ផ្តងការ�ល់យមយចំនន។ ខោពល់�ះអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាជាមន
ពអ្នងការខែដល់ផ្តល់ពត៌មានដល់ប្រ�ជាពល់រដអ្នព Medicare។ អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)ខោដមីខោសិសិទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ។

y ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធកអាចំរក�នតាមរយៈត៌�ខោ�កាន Caring Connections ខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ http://
www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/

y បយោពញទីម្រាមងខែបបបទី យោហ៍យៈច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោល់វា។ មនថាអ្នកទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះពកខែនងណ្តាខោទ្ធ វ៉ាជាឯកសារ
ប្រសិ�ចំា�។ ពចារណ្តាអ្នពការមានខោមធាវជយអ្នកកងការខោរៀ�ចំឯកសារខោនាះ។

y ផ្លូល់ច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ទីម្រាមងខែបបបទីដល់មន៍ស្តុេម្រាត្ថមម្រាត្ថវ។ ផ្តល់ចំា�ចំមងថ្ងៃនទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះខោ�កានខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក 
នង�គល់ខែដល់អ្នក�នដាកខោ�ះខោ�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះ ខែដល់អាចំខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំសិប្រមា�អ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំ
ខោធី�នខោទ្ធ។ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាចំងផ្តល់ចំា�ចំមងខោ�កានមត៌ភកជត៌សិទ្ធ ឬសិមាជកប្រគសារ។ រកាចំា�ចំមងទ្ធកខោ�ផ្តះ។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកដងជាមនថាអ្នកនងប្រត៌វសិប្រមាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ខោហយអ្នក�នចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា�ជាមន ស្តុមយៈក់
ច្បាាបច្បាមងយោ�មន៍រយោពទីយជាមយៈអក់។
y មនរខោពទ្ធយនងសាកសិរថាខោត៌អ្នក�នចំះហត៌ខោល់�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាជាមន ខោហយថាខោត៌អ្នកមាន

ខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាខោនាះមកជាមយអ្នកខែដរ
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�នចំះហត៌ខោល់�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាជាមនខោនាះខោទ្ធ មនរខោពទ្ធយមានទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះ 

ខោហយនងសាកសិរអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងចំះហត៌ខោល់�។
ការបយោពញប�បជាមន៍គឺជាជយោម្រាមស្តុរបស្តុអក់ (រមទាងថាខោត៌អ្នកចំងចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា�ខោនាះខែដរឬខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នក
សិត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ)។ ខោ�ងតាមចំា� មនមាននរណ្តាមាកអាចំ�ដខោសិធីការខែ�ទារ�សិអ្នក ឬខោរសិខោអ្នងអ្នកខោដាយខែផ្តកខោល់កតាថា
ខោត៌អ្នក�នចំះ ឬមនចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាជាមនឬអ្នត៌ខោនាះខោទ្ធ។

ី ី � � ី ិ ័ ូ ិ ធិ ឹ � ី ិ ័ ួ ់ ័ ធ ូុ � ់ ូ ូ ូ
� � ឹ ុ ិ ី � ជ ត ួ ់ ូី ី ូ ួ
ិ ូ ី ូុ ិ � ួ ិ ច
ិ ិិ ូ� ិ ិ ូ ិ ធិ ូុ ិ � ួ ច� �
ិ ធិ ី ាី ឌ � ជ ត ី ី ជ ឌិ ់ ូ � ូ ិ

៏ ូ ៏ ិ ធិ ូុ ់ ី ់ ូ ិ ់ ិ ី ូ ិ �
់ ី ូ ឹ ួ ួ ុ ូ � ុ � ី ី ី ី � ់

ូ ធ

ូ ិ ិិ ុ ់ � � ី ីី ូ ីី ិ ី ូ ិ ីី ដី ូ ា ុ ូួ
ួ ិ ីី ដី � ី � ុ ៃួ ូ ់ � ឺ ៃ ់ ៃ
ូ ិ ធិ ូុ ិ ី ី ី ូ ់ ី ី ិ ី ូ ថិ ូុ ថ ័
ូ

� ់ ខ ៍ ី ី ុ ់ ិ ិិ � ូ� ់ ់ ូ ់ ូ� ិ ុ ូ
ា ុ ់ ូ ិ ី ូ ិ ិ ត ៃួ

ុ ់ � ខ ៍ ់ ា ឌិ ់ ូ � ី ូ ់ ួ �
ជ ត ់ ូ ិ ី ូ ិ ីី ិ ត ៃួ

់ ូ ី ី ី ត ់ � ុ ូុ ថ � ូ ុី គ ់ �
� ុ � ់ ិ ិ ិ � � ់ ់ � � ឺ ៍ តី គ ់

ុ
� កី ុី គ ់ ា � ី ី ុ ់ �

ួ ់ ូ ួ ់ តី គ ់ ជ ុ ី � ់ ូ ុ គ ិ ូ
គ ិ ច គ ់ គ ់ ិ ័ ួ � ួ ៃ ូ ួ ់ តី គ ់ ជ ុ

ី គ ត ់ ័ ៌ ់ ឋ � ី ូ ៏ � ា ី ិ
ូ ី ់ � � ា ី ី ូី ុ� ់

់ ៏ � ់ ី � ័ ់ ី

� ់ ី � ថ ី ិ ូ ួ ់ ី ៃ
់ ិ � ី � ួ ូ ូ ុ �

ុ ់ ់ ូ ់ ់ � � ូ ត ់ ់ ៃ ់ ់ ជ ឌិ ់ ូ
ិ ុ គ ូ ់ ែ ី ់ ីី ដី ់ ូ ិ ី ូ ិ
ីី ូ ់ ត ់ ់ ៃ ់ ិ ត តិ ិ ូិ ធ ិ ួ ់ ៃ ុ ា

ិ ី ូ ឹ ុ ូ ឹ ូ ាី ី ូ ុ ថ ី តី គ ់ ុ �
់ ូ ទី ួ ូ

ាី ឹ ួ ី ូ ុ ថ ី ់ ដី គ ់ ជ ុ ី ី ូ
ដី គ ់ ជ ួ ូ

ិ ី ូ ិ ុ ថ ី ់ ដី គ ់ ជ ុ ាី ់
ី ឹ ួ ូ ិ ី ូ ់ ុ ថ

� គ ់ � ឺ ី ់ ូ ួ � ី ូ ់ ុ ថ ី តី គ ់ ិ ី ូ
ថិ ូុ ាី ់ ិ ូ ់ ិ � ់ ូ � ី ូ ិ ី ត
ី ូ ុ ិ ុ ថ ី តី គ ់ ជ ុ ់

http://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/
http://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ម្រាបស្តុន៍យោបយោស្តុច្បាក់ខែណួនារបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍យោគឺយោធ្នូតាម
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាជាមន ខោហយអ្នកខោជឿថាខោវជ��ត៌ ឬមនរខោពទ្ធយមន�នអ្ននវត៌តាមការខែ�នា
ខោ�កងខោសិចំក�ង្កា��ញ្ញាខោទ្ធខោនាះអ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ាជាមយ៖
ស្តុម្រា�បបណួងត្ថវាទាក់ទីងន៍ងអក់�ន៍វជាជវៈខែផ្លូក់ខែ�ទាស្តុ�ភាព៖
ស្តុម្រា�បបណួងត្ថវាទាក់ទីងន៍ងមណួល់ខែ�ទាស្តុ�ភាព ន៍ងមន៍រយោពទីយ៖

ខែផ្លូក់ទី 1.6 អក់�ន៍ស្តុទី�ក់បណួងត្ថវា ន៍ងយោស្តុឱយយោយៈង�ពចារណ្តាយោឡុងវញយោល់យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា
ខែដល់យោយៈង�បាន៍យោធ្នូយោឡុង

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន�ញ្ញា ការប្រពយ�រម ឬ��ងត៌វ៉ា ខោហយប្រត៌វការខោសិសិការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ� ជពកទ្ធ 9 ថ្ងៃន
ឯកសារខោនះប្រ��អ្នពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ។ អ្នកខោដាយខែដល់អ្នកខោធីការខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ដាក��ង
ឧទ្ធរ� ឬដាក��ងត៌វ៉ា– យោយៈងម្រាត្ថវបាន៍ត្ថម្រាមវឱយម្រាបម្រាពត្ថច្បាយោ�ះអក់យោ�យៈយៈត្ថធ្នូម។

ខែផ្លូក់ 1.7 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោជឿថ្នាអក់ក់ពងម្រាត្ថវបាន៍ម្រាបម្រាពត្ថយោ�យៈអយៈត្ថធ្នូម ឬស្តុទីរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវ
បាន៍យោ�រព

ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាអ្នកប្រត៌វ�នខោគប្រ�ប្រពត៌ខោដាយអ្នយត៌ធីម ឬសិទ្ធរ�សិអ្នកមនប្រត៌វ�នខោគខោគ្នារពខោដាយសារខែត៌ពជសាសិន ពការភាព 
សាសិនា ខោភទ្ធ សិ�ភាព ជាត៌សាសិន ល់ទ្ធ (ជខោនឿ) អាយ ឬខោដមកខោ�ត៌ជាត៌សាសិន សិមទ្ធរសិពខោ�កាន ការ�ល់យៈស្តុទីស្តុវល់
រ�សិ Department of Health and Human Services តាមរយៈខោល់� 1-800-368-1019 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិព
ខោ�កានខោល់� 1-800-537-7697) ឬទ្ធរសិពខោ�កានការ�ល់យសិទ្ធសិវល់កងត៌�នរ�សិអ្នក។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាអ្នកប្រត៌វ�នខោគប្រ�ប្រពត៌ខោដាយអ្នយត៌ធីម ឬសិទ្ធរ�សិអ្នកមនប្រត៌វ�នខោគខោគ្នារព ធ្វើ�យ� វ៉ាមិ្ព័នន�យអ្នពការខោរសិខោអ្នង
ខោទ្ធ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នជនយកងការខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាខែដល់អ្នកកពងមានពកខែនងទាងខោនះ៖
y ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងតាមរយៈៈយោល់� (800) 665-1029 ( អក់យោម្រាបម្រាបាស្តុ TTY 

ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោល់� 711)។
y ទីរស្តុពយោ� SHIP កងត៌�នរ�សិអ្នកតាមរយៈខោល់� (800) 562-6900
y ស្តុមទីរស្តុពយោ� Medicare តាមរយៈខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�

ខោល់� 1-877-486-2048)

ខែផ្លូក់ទី 1.8 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពស្តុទីរបស្តុអក់

ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកពកខែនងទាងខោនះ៖
y ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� (800) 665-1029 ( អក់យោម្រាបម្រាបាស្តុ TTY ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោល់� 711) 
y ទីរស្តុពយោ� SHIP ក់ងត្ថបន៍របស្តុអក់តាមរយៈៈយោល់� (800) 562-6900
y ទាក់ទីង Medicare

◦ ចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ www.Medicare.gov ខោដមីអានការខោ�ះពមផ្តាយ (ស្តុទិ្ធិ ធ នងការការ�រិ  Medicare) មានតាម៖ 
សិទ្ធ នងការការពារ Medicare)

◦ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អ្នកខោប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048)
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ 2 ការទីទីល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

អ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធីកងនាមជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងមានរាយ�ងខោប្រកាម។ សិប្រមា�សិ�រ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 ( អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។
y ខែស្តុងយៈល់អពយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ ន៍ងវធាន៍ខែដល់អក់ម្រាត្ថវខែត្ថអន៍វត្ថតាមយោដមបទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់ម

ខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងទាងយោន៍ះ។ ខោប្រ�ភសិតាង�ញ្ញាកការធានារា�រងខោនះខោដមីខែសិងយល់អ្នពអ្នខែដល់�នធានារា�រង 
នងវធានខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌តាមខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រង។
◦ ជពកទ្ធ 3 នងទ្ធ 4 ផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។
◦ ជពកទ្ធ 5 នងទ្ធ 6 ផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D។

y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការធានារ៉ាបរងស្តុ�ភាព ឬការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�បខែន៍មពយោល់គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង ខែដល់ត្ថម្រាមវឱយ
ម្រាបាបយោយៈង�។ ជពកទ្ធ 1 ប្រ��អ្នកអ្នពការសិប្រម�សិប្រមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះ។

y ម្រាបាបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាស្តុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថថ្នា អក់បាន៍ច្បាះយោ�ះក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង។ 
�ង្កាញ��សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាង�សិខោយង នង��សិមាជក Medicaid រ�សិអ្នកខោ�ខោពល់ណ្តាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការ
ខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D។

y ជយៈយោវជបណួត្ថ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់យោដមបជយៈដល់អក់យោ�យៈផ្លូល់ពត្ថ�ន៍ ស្តុរស្តុណួរ ន៍ងតាម�ន៍
ការខែ�ទារបស្តុអក់។
◦ ខោដមីជយឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាដល់�ផ្តត៌ សិមប្រ��ខោវជ��ត៌ នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអ្នព

�ញ្ញាសិ�ភាពរ�សិអ្នក។ អ្ននវត៌តាមគខោប្រមាងពា�ល់ នងការខែ�នាខែដល់អ្នក នងខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក�នយល់ប្រពម
ជាមយគ្នា។

◦ ប្រត៌វប្រ�កដថាខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកដងពឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខែដល់អ្នកកពងខែត៌ខោប្រ� រម�ញ្ជីល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមាន
ខោវជ�ញ្ញា វតាមន នងអាហារ��ន។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ប្រត៌វប្រ�កដថា�នសិរ នងទ្ធទ្ធល់�នចំខោមយខែដល់អ្នកអាចំយល់�ន។
y ម្រាត្ថវយោច្បាះគឺត្ថ។ ខោយងរពងថាសិមាជករ�សិខោយងនងខោគ្នារពសិទ្ធរ�សិសិមាជកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ខោយងករពងឱ្យយអ្នកចាត៌វធានការ

តាមរខោ�ៀ�មយខែដល់ជយឱ្យយមានដខោ�រការថ្ងៃនការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក មនរខោពទ្ធយ នងការ�ល់យខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
y បងន៍វអខែដល់អក់ជ�ក់។ កងនាមជាសិមាជកគខោប្រមាង អ្នកប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការ�ងប្រ�កទាងខោនះ៖

◦ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
◦ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare រ�សិអ្នកខោដមី�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
◦ សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនរ�សិអ្នកខែដល់មានការធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌

�ងប្រ�កចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ផ្លាស្តុទីកូ់�ង ត្ថបន៍យោស្តុវាក់មគឺយោម្រា�ងខាងយោម្រា� យោយៈងម្រាត្ថវដង ដខោចំះខោយងអាចំរកាក�ត៌ប្រតាសិមាជកភាព

ចំងខោប្រកាយ�ងសិរ�សិអ្នក នងដងអ្នពរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងអ្នក។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ផ្លាស្តុយោ� យោម្រា� ត្ថបន៍យោស្តុវាក់មគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង អក់មន៍អាច្បាបន៍ជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

បាន៍យោទី។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បរទីល់យោ� ស្តុមជន៍ដណួងស្តុន៍ស្តុ�ស្តុងម (ឬម្រាក់មម្រាបក់ាក់មក់រផ្លូវខែដក់ខែដល់ច្បាល់ន៍វត្ថន៍)។
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ួ ូ

ូ ជ ឌិ ់ ូ ឹ ី � ់ ូ � ុ ី ួ ច� ិ ូ
ជ ជ � ី ិ � ា

ិ ី ូ � ួ ូ ួ ិ ួ ៃី ូ ់
ូ ិ ី ំ ឹ ិ ់ ី ឹ ិ ធិ ់ ិ ី ៏ ំ ឹ ូ ់ ិ

ួ ួ � ី ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ ាី ិ ិ ័
់ � ីី ូ � ់ ូុ ិ ូ ូ ួ ុ ូ � ់ ់ �

ូ ូ ់ ៃ ា ់ ់ ី
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ិ ី ូ ូ ់ ី � ់ ះ ី ូ � � ូ ី � ់ ិ
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ិ ី ូ ូ ់ � ់ ះ ់ ី ូ ិ ុ ិ ់ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ជពក់ទី 9៖
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬបណួងត្ថវា (យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារ៉ាបរង បណួងឧទីរណួ បណួងត្ថវា)

� � ី
ិ ី ូ ា ុ� ា ុី ី

ា ់ ុ� ិ ៍ ុ� ា
ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬការម្រាពយៈបារម

ជពកខោនះនងពនយល់អ្នពដខោ�រការសិប្រមា�ការខោដាះប្រសាយ�ញ្ញា នងការប្រពយ�រមខោផ្តេងៗ។ ដខោ�រការខែដល់អ្នកខោប្រ�ខោដមី
ខោដាះប្រសាយ�ញ្ញារ�សិអ្នកអាប្រសិយខោល់ខោរឿង 2 �ង៖

1. ថាខោត៌�ញ្ញារ�សិអ្នកន�យអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicare ឬ Medicaidខែដរឬខោទ្ធ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នជនយកងការសិខោប្រមចំចំត៌ថាខោត៌ប្រត៌វខោប្រ�ដខោ�រការ Medicare ឬដខោ�រការ Medicaid ឬដខោ�រការ
ទាងពរ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-10299 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
711)

2. ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃន�ញ្ញាខែដល់អ្នកកពងមាន៖
◦ សិប្រមា��ញ្ញាមយចំនន អ្នកប្រត៌វខោប្រ�ដយោណួរការស្តុម្រា�បយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ។
◦ សិប្រមា��ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកប្រត៌វខោប្រ�ដយោណួរការយោន៍ះយោដមប�ក់�ក់យបណួងត្ថវា (កប្រត៌វ�នខោ�ថា��ងសាទ្ធក)។

ដខោ�រការទាងពរទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមខោដាយ Medicare។ ដខោ�រការនមយៗមានសិ�ថ្ងៃនវធានចំា� នត៌វធី នងកាល់�រខោចំទ្ធ
ក�ត៌ខែដល់ខោយង� នងអ្នកប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌តាម។
ពត៌មានខោ�កងជពកខោនះនងជយអ្នកឱ្យយសាល់ដខោ�រការប្រត៌មប្រត៌វខែដល់ប្រត៌វខោប្រ� នងអ្នខែដល់អ្នកគរខោធី។

ខែផ្លូក់ទី 1.1 វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប
មានល់វ៉ាកយសិពខែផ្តកចំា�សិប្រមា�ចំា� នត៌វធី នងប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌មយចំននខែដល់�នពនយល់ខោ�កងជពកខោនះ។ 
វ៉ាកយសិពទាងខោនះជាខោប្រចំនមនធា�សាល់ខោដាយប្រ�ជាជនភាគខោប្រចំន ខោហយវ៉ាអាចំនងព�កកងការយល់�ន។ ខោដមីខោធីឱ្យយខោរឿងកានខែត៌
ង្កាយប្រសិល់ ជពកខោនះ៖
ខោទាះជា�ងណ្តាកខោដាយ ខោពល់�ះវ៉ាសិ�នណ្តាសិខែដល់ដងពវ៉ាកយសិពខែផ្តកចំា��នប្រត៌មប្រត៌វ។ ខោដមីជយអ្នកឱ្យយដងថាខោត៌ប្រត៌វខោប្រ�
វ៉ាកយសិពណ្តាខោដមីទ្ធទ្ធល់�នជនយ ឬពត៌មានប្រត៌មប្រត៌វសិប្រមា�អ្នក ខោយងនងរម�ញ្ជីល់វ៉ាកយសិពខែផ្តកចំា�ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោយងផ្តល់
ពត៌មានល់មត៌អ្នពការខោដាះប្រសាយសានភាពជាកលាកទាងខោនាះ។

ខែផ្លូក់ទី 2 ក់ខែន៍ងយោដមបទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍ម ន៍ងជន៍យៈផ្លាល់�ន៍

ខោយងអាចំជយអ្នក�នជានចំ។ ខោទាះ�ជាអ្នកមាន��ងត៌វ៉ាអ្នពការពា�ល់រ�សិខោយងចំខោពាះអ្នកកខោដាយ កខោយងមានកាត៌ពកចំ
ខោគ្នារពសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការដាក��ងត៌វ៉ាផ្តងខែដរ។ អ្នកគរខែត៌ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 ( 
អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY គរទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នជនយ។ កងករ�មយចំនន អ្នកកអាចំប្រត៌វការជនយ ឬការខែ�នាព
នរណ្តាមាកខែដល់មនទាកទ្ធងនងខោយង�ផ្តងខែដរ។ អ្នងភាពចំននពរខែដល់អាចំជយ�នគ៖

State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

រដនមយៗមានកមវធីរដាភ�ល់មយខែដល់មានអ្នកប្រ�កាខោ��ល់ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការ��ះ�ណ្តាល់។ កមវធីខោនះមនភា�ជាមយ
ខោយង ឬជាមយប្រកមហនធានារា�រង ឬគខោប្រមាងសិ�ភាពណ្តាមយខោ�យ។ អ្នកប្រ�កាខោ�កងកមវធីខោនះអាចំជយអ្នកឱ្យយយល់ថាខោត៌

ូ ី ីី ូ ីី ិ ី ូ ា ួ ា

� � ឹ ់ � ី � ី ់ ា ិ ួ ភ � ី ូ ី ី ី
ា ់ ូ ័ ី ា

ី ា ់ ូ ិ � ី ថ ៍ ូ ា ់
ិ ី ូ ់ � ួ ូុ ិ ត ី ូ ី � ី � ី � ី

� ី � � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា

ា ូ � ុ
់ ា ួ � ួ ូ ូ ី � ី ់ ដី ី ា ់ ិ ុ� ិ ៍
់ ា ូ ូ ី � ី ី ី ់ ុ� ា ៏ ូ តឹ ុ ខ

� ី � ី ួ ់ � ី ី ួ � ុ� ិ ់ ី ិ ិ ី ិ ិ េ
� ់ ី ំុ� ិ ូ ូ ុ ត
័ ៌ ូុ � � ឹ ួ ូ គ ់ � ី ឹ ូ ូ ី ិ ី ី ូ ួ ីី

ូ ី ទ ូ ់
័ ា ូ ់ ់ ់ ី ិ ិ ី ិ ិ េ � ់ ួ � ួ ់ ូុ � �

ា � ី ិ ៃ ់ គ ់ ី ី ឹ ិ ូុ ់ ី ី ីី ់
ួ � �
ា ៏ ៃ � ់ ់ ឹ ី ា ូ ់ ឹ ូ ី ី ួ ូ ឹ ី ូ ី

ា ី ី ួ � ួ ័ ៌ ឹ ូ ់ ូ ី ឹ ួ ច� ា ូ ់ ី ត ់
័ ៌ ិិ � ី ថ ់ ់ �

ូ ី ូ ី ី ួ ័ ៌ ថ ិ � ួ ទ ់ ូួ

ី ួ ូ ិ ច ី ូ តឹ ា � ី ់ ី � ូ ៏ ៏ ី ី ិ ច
ិ ធិ ់ ូ ូុ ់ ដឹ ា ូ ួ � ា ី ិ

ូ ី ់ ួ � ា ី ី ួ � ួ ូុ ី ួ � ួ ូ ៏ ូ � ួ � ី
ូ ់ ិ ់ ឹ ី ំុ� គ � ួ ី ួ ឺ

ឋ ី ួ ែ ិ ី ឋ ិ ួ ូ ឹ ់ ួ តុ ត ែ ិ ី ិ ជ ់ ួ
ី ួ ុ ុ ុ ា ់ ុ ួ ី ូ ឹ ូុ ែ ិ ី ួ ូ ់ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ដខោ�រការមយណ្តាខែដល់អ្នកគរខោប្រ�ខោដមីខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាខែដល់អ្នកកពងមានខោនះ។ ពកខោគកអាចំខោ�យសិ�រ ផ្តល់ពត៌មាន�ខែនម
ដល់អ្នក នងផ្តល់ការខែ�នាអ្នពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធីផ្តងខែដរ។
ខោសិវ៉ាកមទ្ធប្រ�ការ�សិ SHIP គឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ប្រ�សិនខោ�ប្រត៌វ�ន�ង្កាញ។

Medicare

អ្នកកអាចំទាកទ្ធង Medicare សិប្រមា�ជនយផ្តងខែដរ។
y សិមទ្ធរសិពខោ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ខោមាងកងមយ ថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� កងមយសិប្តាហ។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY 

អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048។
y អ្នកចំល់ខោ�កាន www.Medicare.gov។

អក់អាច្បាទីទីល់បាន៍ជន៍យៈ ន៍ងពត្ថ�ន៍ព Medicaid

� ី ួ ូ ួ ី ី ី ា ូ � ុ ួ ៏ ៃី � ួ ត ់ ័ ៌ ថ
់ ូ ិ ត ់ � � ី ី ី ូ ីី

ែ ី ឹ ់ ឺ ិ ៃ ិ ី ូ ា

ូ ៏ ់ ់ � ួ
� � ា ា ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ដ ៍ ូ ី ់

� ា
ូ � ់

ូ ួ � ួ ិ ័ ៌ ី

វធ្នូសាម្រាស្តុ  Washington State Health Care Authority (HCA) (Washington’s Medicaid 
Program) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង

ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 562-3022

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 7 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងខោ�ត៌�ន�សិហក (PT) 
(ខោល់កខែល់ងខែត៌ថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាករ�សិរដ)

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Washington State Health Care Authority 
P.O. Box 45505 Olympia, WA 98504-5502

យោគឺហ៍ទីពរ http://www.hca.wa.gov/

ិ ី ុ
័ ៌ � ់ �

� ទ

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ់ ា ា � ់ ា ុី ីិ
ី ៃ ់ ់ ឋ

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

ិ ិ ់

� ័

វធ្នូសាម្រាស្តុ  Washington State Office of the Insurance Commissioner (Washington’s 
Ombudsman Program) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង

ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 562-6900

ថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក
TTY (360) 586-0241

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Washington State Office of the Insurance Commissioner 
P.O. Box 40256
Olympia, WA 98504-0256

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

ិ ី ុ
័ ៌ � ់ �

� ទ

ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ា ់ ា ា ូុ ុ

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

ិ ិ ់

� ័

វធ្នូសាម្រាស្តុ Washington State Long Term Care Ombudsman – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 562-6028

ថ្ងៃ�ចំនដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8:30 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

ិ ី ុ ័ ៌ � ់ �
� ទ

ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ា ់ ា ា ូុ ុ

http://www.Medicare.gov
http://www.hca.wa.gov/
http://www.insurance.wa.gov
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

វធីិ្នូសាម្រាសុ្តុ Washington State Long Term Care Ombudsman – ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
TTY (800) 737-7931

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ ចំណ្តាការផ្លាសិ�រខោល់�កដថ្ងៃប្រ�សិ�យ
Washington State Long Term Care Ombudsman 
1200 South 336th Street
ឬ
P.O. Box 23699
Federal Way, WA 98003

យោគឺហ៍ទីពរ http://www.waombudsman.org/

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

ិ ិ ់ � � ៃ ់ ត� � ី ៍

� ័

វធ្នូសាម្រាស្តុ  Acentra Health – (Washington’s Quality Improvement Organization) - 
ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង

ទីរស្តុពយោ�យោល់� (888) 305-6759

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចំងសិប្តាហ នងថ្ងៃ�ឈ�
សិប្រមាក៖ 10 a.m. to 4 p.m. ខោមាងកងប្រសិក

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Acentra Health
5201 West Kennedy Blvd.
Suite 900
Tampa, FL 33609

យោគឺហ៍ទីពរ https://www.acentraqio.com/

ិ ី ុ 
័ ៌ � ់ �

� ទ

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ់ ា ូុ ុ ុ ត ៍ ិ ៃ ់
ា ូុ ុ

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ា ុ ះ

ិ ិ ់

� ័

ខែផ្លូក់ទី 3  យោត្ថដយោណួរការមយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវយោម្រាបស្តុម្រា�បបញ្ជារបស្តុអក់ូ ី ី � ី ួ ូ ី ់ ា ់ ូ

ខោដាយសារខែត៌អ្នកមាន Medicare នងទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid អ្នកមានដខោ�រការខោផ្តេងៗគ្នាខែដល់អ្នកអាចំខោប្រ�ខោដមី
ខោដាះប្រសាយ�ញ្ញា ឬ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។ ដខោ�រការណ្តាមយខែដល់អ្នកខោប្រ�អាប្រសិយខោល់ថាខោត៌�ញ្ញាខោនះសិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន 
Medicare ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ��ញ្ញារ�សិអ្នកពាកពននងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare សិមខោប្រ�ដខោ�រការ Medicare។ ប្រ�សិនខោ��ញ្ញារ�សិអ្នកអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid 
សិមខោប្រ�ដខោ�រការ Medicaid។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នជនយកងការសិខោប្រមចំចំត៌ថា ខោត៌ប្រត៌វខោប្រ�ដខោ�រការ Medicare ឬដខោ�រការ 
Medicaid សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។
ដខោ�រការ Medicare នងដខោ�រការ Medicaid ប្រត៌វ�នព�នាខោ�កងខែផ្តកខោផ្តេងៗគ្នាថ្ងៃនជពកខោនះ។ ខោដមីដងថាខោត៌ខែផ្តកមយណ្តា
ខែដល់អ្នកគរអាន សិមខោប្រ�តារាង�ងខោប្រកាម។

ូ ិ ួ � ួ ី ូ � ី ូ ូ ី ី ី
ា តឹ ា ់ ូ � ី ួ ូ ី ័ ី ី ា តី ី ថ ៍
ថ ៍ ិ ី ា ់ ូ ់ ័ ធ ឹ ថ ៍ ា ់

� ី � ី ិ ី ា ់ ូ � ី ថ ៍ ា ់
� ី � ី ិ ី ូ ់ � ួ ូុ ិ ត ី ូ ី � ី � ី

� � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា
� ី ិ � ី ូ ៌ ូុ ូ ូ � � ី ី ឹ ី ូ ួ

ូ ួ � ី

យោត្ថបញ្ជារបស្តុអក់ស្តុពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare ឬអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid ខែដរឬយោទី?

�ញ្ញារ�សិ�សិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare។
ី ា ់ ូ ុី ី ថ ៍ ថ ៍

ា ់ ំុ� តី ី ថ ៍

http://www.waombudsman.org/
https://www.acentraqio.com/
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 4 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare របស្តុអក់។
�ញ្ញារ�សិ�សិពការធានារា�រងរ�សិ Medicaid។

សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 12 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid របស្តុអក់។

ខែផ្លូក់ទី 4 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាស្តុពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare របស្តុអក់

យោត្ថវាជាបញ្ជា ឬក់ងល់អពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ ឬការធានារ៉ាបរងខែមន៍យោទី?

ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ញាអ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ (សិមារៈខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ នង/ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក B) ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខែដរឬអ្នត៌ រខោ�ៀ�ខែដល់ឱ្យសិ�ទាងខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង នង�ញ្ញាទាកទ្ធងនងការទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជ
សាប្រសិ។

បាទី/ចាស្តុ។
សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ។

យោទី។
សិមចំល់ខោមល់ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទា យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាម
អត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ

ខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពមល់�ន៍ថ្ងៃន៍យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងនង��ងឧទ្ធរ�ខោដាះប្រសាយ�ញ្ញាខែដល់ទាកទ្ធងនងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិអ្នក
ចំខោពាះការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក (ខោសិវ៉ាកម ទ្ធនញ នងឱ្យសិ�ខែផ្តក B រម�ញ្ជីល់ការ�ងប្រ�ក)។ ខោដមីរកាខោរឿងខោនះឱ្យយសាមញ្ជី 
ជាទ្ធខោ�ខោយងខោ�ងខោ�ខោល់ទ្ធនញខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ាកម នងឱ្យសិ� Medicare Part B ជាការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ។ អ្នកខោប្រ�ខោសិចំក
សិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង នងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�សិប្រមា��ញ្ញាដចំជាថាខោត៌អ្នមយប្រត៌វ�នធានារា�រងឬអ្នត៌ នងរខោ�ៀ�ខែដល់
អ្នមយខោនាះប្រត៌វ�នធានារា�រង។

ការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង មន៍យោពល់អក់ទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់ម
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងដងថាខោត៌ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឬអ្នត៌ខោនាះ អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយពក
ខោយងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នក។ ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងគជាខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយងខោធីខោ�ង
សិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយងនង�ងថ្ងៃ�សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិ
អ្នក។ ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌កង�ណ្តាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ញ្ជីនអ្នកខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់
មនខែមនខោ�កង�ណ្តាញ ការ�ញ្ជីន�នខោនះប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាជាខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់អ្នខោណ្តាយផ្តល់ ល់ះប្រតាខែត៌
អ្នក ឬខោវជ��ត៌កង�ណ្តាញរ�សិអ្នកអាចំ�ង្កាញថាអ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការជនដ�ងអ្នពការ�ដខោសិធីសិងដាចំខោពាះអ្នកឯកខោទ្ធសិខែផ្តក
ខោវជសាប្រសិខោនះ ឬភសិតាង�ញ្ញាកការធានារា�រង�ញ្ញាក�ងចំាសិថាខោសិវ៉ាកមខែដល់�ន�ញ្ជីន�នមនមានការធានារា�រងសិត៌
ខោប្រកាមល់ក��ណ្តាមយខោ�យ។ អ្នក ឬខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកកអាចំទាកទ្ធងមកខោយង� នងខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង
ផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិជាកលាកណ្តាមយ ឬ�ដខោសិធី
មនផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកគត៌ថាអ្នកប្រត៌វការ។ កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌ សិខោ�សិប្រមា�ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់
ការធានារា�រងនងប្រត៌វ�ដខោសិធី ខែដល់មាននយថាខោយងនងមនពនត៌យខោ�ងនវសិខោ�ខោនាះខោទ្ធ។ ឧទាហរ� ខោពល់ខែដល់សិខោ�នង

� � ់ ូ ី ា � ី ថ ៍ ់ ូ
ា ់ ំុ� តី ី ា ់ ់

� � ់ ូ ី ា � ី ថ ៍ ់ ូ

ូ ី ា ុី ី ថ ៍ ់ ូ

ី ា ី ់ � ី ថ ៍ ា ់
ួ ច� � ា � ី � ជ ត ភ ជ ត ែ ជ ត ិ ូ ូ

ា ់ ់ � ូ ា ់ ិ ា ់ ឹ � ់ ់ ់ � ជ
ត

� � ់ ូ ី � � ី ដី ី ា ់ ិ ដ� ិ ៍

� � ី ូ ី ់ ុ� ា � ី � � ់ � ូ ី
ិ ិ ី ់

ុី ី ា ់ ិ ុ� ិ ៍

ូ ី � � ី � ឋ ដី ី ា ់ ិ ដ� ិ ៍

ដី ី ា ់ ិ តឹ ធ ៍ ា ់ ឹ ថ ៍ ិ ា ់ ់ ូ
� � ជ ត ់ ូ ែ � ិ ិ ូ ួ ច� ់ ់ ី ី ា

� ី ី � ិ ជ ត ែ ិ � ា ុ ូ ី តី
ី ា ់ ិ � ី តឹ ធ ៍ ់ ា � ី ី ី ួ ូ ា ់ ់ ិ

ី ី ួ ូ ា ់

ូី �� ដី ី ា ់ � ូ ួ ះ
ិ ី ូ ់ ឹ ី ី ឹ ា ់ ី � ជ ត ុ ូ ួ ់ ូ ូី ុ� ួ

ី ីី តី ី ា ់ ់ ូ តី ី ា ់ ឺ តី ី ីី ី
ដី ី ថ ៍ ិ ា ់ ់ ូ � ី � ួ ឹ ់ ី ឹ ់ ៃ ់ � ជ ត ់

ូ ៍ ិ ី ជ ឌិ ូុ ត ់ ី ជ� ូ ់ ូ ូ ជ ត
ិ ូុ ត ជ� ត ូ ់ ុ ដី ី ា ់ � ុ
ូ ជ ឌិ ូុ ត ់ ូ ា ូ ួ � � ឹ � ី ិ ត ់ � ូ ូ

ជ ត តុ ជ ់ ា ់ ជ ់ ា ់ ែ ជ� ត ិ ា ់ ថិ
ខ ឌ ួ ី ូ ជ ឌិ ់ ូ ៏ ់ ី ំុ� ិ ូី ុ� តី ី ា ់

ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ិ ី ី ឹ ា ់ ី ែ ជ ត ់ ់ ួ ិ
ិ ត ់ � ជ ត ូ ិ ូ ូ ូុ � ់ � ី ់ ដី ី

ា ់ ឹ ូ ិ ័ ី ឹ ិ ិ ិ ី � � ី ៍ � ី ឹ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 134
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ប្រត៌វ�ដខោសិធីរមមាន ប្រ�សិនខោ�សិខោ�មនខោពញខោល់ញ ប្រ�សិនខោ�នរណ្តាមាកដាកសិខោ�កងនាមជាអ្នក �ខែនមនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌
ប្រសិ�តាមចំា�កងការខោធីដខោចំះខោទ្ធ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិដកសិខោ�រ�សិអ្នកវញ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រចានខោចាល់សិខោ�សិប្រមា�
ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ខោយងនងខោផ្តការជនដ�ងខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់សិខោ�ប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់ នងរខោ�ៀ�
ខោសិសិឱ្យយមានការពនត៌យខោមល់អ្នពការប្រចានខោចាល់។
ខោយងនងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោ�ខោពល់ណ្តាខែដល់ខោយងសិខោប្រមចំថាអ្នខែដល់ប្រត៌វធានារា�រងសិប្រមា�អ្នក នងចំនន
ទ្ធកប្រ�ក�នានខែដល់ខោយងប្រត៌វ�ង។ កងករ��ះ ខោយងអាចំសិខោប្រមចំថាការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ឬ
ខែល់ងមានការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខោទ្ធៀត៌ខោហយ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការរា�រងខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក
��ងឧទ្ធរ�មកខោយង�ន។

ការ�ក់បណួងឧទីរណួ
ប្រ�សិនខោ�ខោយងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង មនថាមន ឬខោប្រកាយខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ខោហយអ្នកមនខោពញចំត៌ 
អ្នកអាចំ�ក់បណួងឧទីរណួយោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ�ន។ ��ងឧទ្ធរ�គជាវធីផ្តវការមយកងការខោសិសិឱ្យយខោយងពនត៌យខោមល់
ខោ�ងវញ នងផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធី។ សិត៌ខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាកមយចំនន អ្នកអាចំ
ខោសិសិឱ្យយមានការពខោន�ន ឬការ�ក់បណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុថ្ងៃនខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង។ ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន
ខោដាះប្រសាយខោដាយអ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ�សិពអ្នកខែដល់�នខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំដ�ង។
ខោ�ខោពល់អ្នក�ងឧទ្ធរ�ការសិខោប្រមចំចំត៌ជាខោល់កដ�ង ខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 ។ ខោ�កង��ងឧទ្ធរ�ខោនះ 
ខោយងនងពនត៌យខោមល់ខោ�ងវញខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធីខោ�ង ខោដមីពនត៌យខោមល់ថាខោត៌ខោយង�នអ្ននវត៌
តាមវធាន�នប្រត៌មប្រត៌វខែដរឬខោទ្ធ។ ខោ�ខោពល់ខោយង�ញ្ជី�ការពនត៌យខោ�ងវញ ខោនាះខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌រ�សិខោយង។
កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌ សិខោ�សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 នងប្រត៌វ�ដខោសិធី ខែដល់មាននយថាខោយងនងមនពនត៌យ
ខោ�ងនវសិខោ�ខោនាះខោទ្ធ។ ឧទាហរ� ខោពល់ខែដល់សិខោ�នងប្រត៌វ�ដខោសិធីរមមាន ប្រ�សិនខោ�សិខោ�មនខោពញខោល់ញ ប្រ�សិនខោ�នរណ្តា
មាកដាកសិខោ�កងនាមជាអ្នក �ខែនមនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ប្រសិ�តាមចំា�កងការខោធីដខោចំះខោទ្ធ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិដកសិខោ�រ�សិ
អ្នកវញ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រចានខោចាល់សិខោ�សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 ខោយងនងខោផ្តការជនដ�ងខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌
ខែដល់សិខោ�ប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់ នងរខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយមានការពនត៌យខោមល់អ្នពការប្រចានខោចាល់។

  1  ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមចំខោពាះខែផ្តកទាងអ្នសិ ឬខែផ្តក�ះថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ
��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកនង�នខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោធីខោ�ងខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខែដល់មនភា�
ជាមយខោយង។
y អ្នកមនចា�ចំខោធីអ្នទាងអ្នសិខោដមីចា�ខោផ្តម��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។ វធាន Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយខោយងខោផ្ត��ងឧទ្ធរ�រ�សិ

អ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខោ�កប្រមត៌ 2 ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រសិ�ទាងប្រសិងជាមយ��ង
ឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។

y សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 6.4 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នព��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ។
y ��ងឧទ្ធរ�ខែផ្តក D ប្រត៌វ�នពភាកាខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 7។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនខោពញចំត៌នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 អ្នកអាចំ�នតាមរយៈកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ��ខែនម 
(ជពកខោនះពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5)។

ខែផ្លូក់ទី 5.1  ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈក់ងការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួង
ឧទីរណួ

ទាងខោនះគជាធីនធាន ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌កងការខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងប្រ�ខោភទ្ធណ្តាមយ ឬដាក
��ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ៖
y សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 ( អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)
y ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈយោ�យៈឥត្ថគឺត្ថថ្ងៃ�ពកមវធី State Health Insurance Assistance Program រ�សិអ្នក។

ូ ិ ួ ិ ី � ី ិ ិ ី ូ ់ ់ � ី ូុ ូ ា ុ ត ិ ូ ុ ា
់ ូុ ីី � ូ ិ ី ូ ូី ុ� � ី ់ ូ ិ ិ ី ី � ី ់

ដី ី ា ់ ី ឹ ំី � � ឹ ់ ី � ុ � ី ូ ិ
ូី ុ� ិ ិ ី � ី
ី ឹ ីី តី ី ា ់ ី ី ី ូ ា ់ ់ ូ ិ � ួ

ឹ ់ ា ុ ែ ី ូ ់ ូុ ី ៃ ី � ជ ត ិ ួ ា ់
ា ់ ់ ូ ី ិ ី ូ ិ ់ ឹ ដី ី ា ់ ូ ់

ដឹ ធ ៍ ី

់ ុ� ិ ៍
ិ ី ី ីី តី ី ា ់ ិ ុ ូ ួ ថ ៍ ី ូ ិ ិ ត

ូ ់ ដ� ិ ៍ ី ដី តឹ ធ ៍ ឺ ិ ី ៃ� ួ ូុ ូី ុ� ី ិ ិ ី
ី ិ ិ ៃ ់ ត� តី ី ា ់ ី ីី ថិ ់ ់ ួ � ួ ូ
ូី ុ� ៃ ់ ុ� ិ ៍ ័ តី ី ា ់ តឹ ធ ៍ ់ ូ ូ

ូ ួ ិ ិ ុ ី ូ ីី ដី � �
ូ តឹ ធ ៍ ិ ត ី � � ូ តឹ ធ ៍ ិ ូុ តឹ ធ ៍

ី ឹ ិ ិ ី ី ិ ី តី ី ា ់ ី ីី ី ី ី ិ ិ ី ី ី ុ ត
ិ ឹ ូ ី ច ់ ិ ិ ី ិ ី ឹ ត ់ ូ � ិ ត ់ ី

ូុ � ់ � ី ់ តឹ ធ ៍ ិ ឹ ូ ិ ័ ី ឹ ិ ិ ិ
ី � � ី ៍ � ី ឹ ូ ិ ួ ិ ី � ី ិ ិ ី

ូ ់ ់ � ី ូុ ូ ា ុ ត ិ ូ ុ ា ់ ូុ ីី � ូ ិ ី ូ ូី ុ� � ី ់
ូ ិ ិ ី ី � ី ់ តឹ ធ ៍ ិ ី ឹ ំី � � ឹ ់ ី � ុ

� ី ូ ិ ូី ុ� ិ ិ ី � ី
ិ ី ី ិ ់ � ូ � ់ ូ ៃ តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ់ � ជ ត
តឹ ា ់ ូ ឹ ត ី័ តិ តឹ ធ ៍ ិ ីី ី គ ួ ិ ិ ិ ជ ់
ួ ី

ូ ិ � ់ ីី ី ី � ់ ី ី ់ តី តឹ ធ ៍ ិ ិ ូ ី ំី តឹ ធ ៍ ់
ូ ី័ តិ ់ � ជ ត ិ ិ ី ី ិ ់ � ុ ួ តឹ

ធ ៍ ិ ់ ូ
� � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី តឹ ធ ៍ ិ ់ � ជ ត

ដឹ ធ ៍ ូ ូ ិ ូុ ូ ី
ិ ី ូ ិ ិ ត ឹ តី ដឹ ធ ៍ ិ ូ ត ិ តឹ ធ ៍ ថ

� � ់ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ ិ

ូ ី ួ � ួ ូ� ូី �� ុី ី ា ់ ់ ុ�
ិ ៍

� ឺ ិ ី ូ ិ ត ូុ ូី ុ� តី ី ា ់ ួ ់
ដឹ ធ ៍ ី តី

� � ា ី ិ ូ ី ់ � � ា
ួ � ួ ិ ូ ី ែ ិ ី ់ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

y យោវជបណួត្ថរបស្តុអក់អាច្បាយោធ្នូការយោស្តុស្តុឱយអក់បាន៍។ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកជយដាក��ងឧទ្ធរ�ខោល់សិព
កប្រមត៌ 2 ពកខោគនងប្រត៌វការការចាត៌តាងជាអ្នកត៌ណ្តាងរ�សិអ្នក។ សិមទ្ធរសិពខោ�កានខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោហយខោសិសិ 
ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធការខែត៌ងតាងអ្នកត៌ណ្តាង។ (ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះកអាចំរក�នតាមរយៈ www.CMS.gov/Medicare/CMS-
Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/
Medicare។)

◦ សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអាចំខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬ��ងឧទ្ធរ�
កប្រមត៌ 1 កងនាមជាអ្នក វ៉ានងប្រត៌វ�ន�ញ្ជីន�នខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�កប្រមត៌ 2។

◦ សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង 
ឬ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 កងនាមជាអ្នក។ ប្រ�សិនខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ដខោសិធី ខោវជ��ត៌ ឬ
អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកអាចំខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 �ន។

y អក់អាច្បាយោស្តុស្តុឱយន៍រណ្តា�ក់ចាត្ថវធានាការជន៍ស្តុអក់បាន៍។ អ្នក អាចំ ដាក ខោ�ះ អ្នកដថ្ងៃទ្ធ ខោដមីខោធីអ្នជនសិអ្នក កូងុ នាមជា
ត៌ណ្តាង រ�សិអ្នក ខោដមីសិរនាអ្នពការសិខោប្រមចំខោល់ការ ធានារា�រង ឬ�ងឧទ្ធរ�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងឱ្យយមត៌ សាចំញាត៌ ឬ�គល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោធីជាអ្នកត៌ណ្តាងរ�សិអ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក

តាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 ( អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ខោហយខោសិសិទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន
ការដែ�ងតាងអ្នំ ក់�ន ណាងំ  ។ (ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះកអាចំរក�នតាមរយៈ www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/
CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/
Medicare។) ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះផ្តល់ការអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយ�គល់ខោនាះខោធីសិកមភាពជនសិអ្នក។ វ៉ាប្រត៌វខែត៌ប្រត៌វ�នចំះហត៌ខោល់�
ខោដាយអ្នក នងខោដាយអ្នកខែដល់អ្នកចំងខោធីសិកមភាពជនសិអ្នក។ ខោលាកអ្នក ប្រត៌វប្រ�គល់ឲ្យយ ខោយង�នវ ខែ���ទ្ធខែដល់ �ន
ចំះហត៌ខោល់�រចំរាល់។

◦ ខោយងអាចំទ្ធទ្ធល់យកសិខោ���ងឧទ្ធរ�ពអ្នកត៌ណ្តាងខោដាយគ្នានទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ �ខែនខោយងមនអាចំ�ញ្ជី�ការពនត៌យ
រ�សិខោយងរហត៌ដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នវ៉ា។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធមនថ្ងៃ�ក�ត៌រ�សិខោយងសិប្រមា�
ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក សិខោ���ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់។ ប្រ�សិនខោ�ខោរឿងខោនះ
ខោកត៌ខោ�ង ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការខោសិសិឱ្យយ
អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយពនត៌យខោមល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកងការប្រចានខោចាល់��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។

y អក់ក់�ន៍ស្តុទីជល់យោមធាវផ្លូងខែដរ។ អ្នកអាចំទាកទ្ធងខោមធាវផ្លាល់�ន ឬសិខោ�ះខោមធាវមយរ�ពសិមាគមនខោមធាវកង
ត៌�នរ�សិអ្នក ឬខោសិវ៉ា�ញ្ជីន�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ មានប្រកមខែដល់នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិវ៉ាកមផ្តវចំា�ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន។ ខោទាះ�ងណ្តាកខោដាយ អក់មន៍ត្ថម្រាមវឱយជល់យោមធាវ ខោដមីខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់
ការធានារា�រងណ្តាមយ ឬ�ងត៌វ៉ាចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះខោទ្ធ។

ខែផ្លូក់ទី 5.2 វធាន៍ ន៍ងកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថស្តុម្រា�បសាន៍ភាពយោផ្លូេងៗ�

មានសានភាព 4 �សិគ្នាខែដល់ពាកពននងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង នង��ងឧទ្ធរ�។ សានភាពនមយៗមានវធាន នង
កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌�សិៗគ្នា ខោយងផ្តល់ពត៌មានល់មត៌សិប្រមា�ខែផ្តកនមយៗថ្ងៃនខែផ្តកទាងខោនះ៖
y ខែផ្លូក់ទី 6: ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ�
y ខែផ្លូក់ទី 7: ឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នក៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ�
y ខែផ្លូក់ទី 8: រខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយខោយង�ធានារា�រងខោល់ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរយៈខោពល់ខែវងជាង

មន ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នកកពងខោចំញពមនរខោពទ្ធយឆ្នាំ�ខោពក
y ខែផ្លូក់ទី 9: រខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយខោយង��នការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិជាកលាក ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាការធានារា�រងរ�សិ

អ្នកនង�ញ្ជី�ខោល់ឿនខោពក (អ្ននវិ�� ចុធ្វើ��ដែ�ធ្វើស្តុវាក់ម្ព័ំ ទាម ងធ្វើន�បំ ាធ្វើណា� ះ �៖ ខោសិវ៉ាការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ ការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាខែដល់
មានជនាញ នងម�ល់ Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility [CORF])

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រ�កដថាពត៌មានណ្តាមយអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នកខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។ អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�នជនយ ឬពត៌មានព SHIP រ�សិអ្នកផ្តង
ខែដរ។

ា ឌិ ់ ូ ីី ូី �� ូ ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ួ ់ តឹ ធ ៍ ី ី
ិ ួ ឹ ូ ់ � ូ � ់ ូ � � ា ់ ី ិ ី ូី ុ�

់ � ូ � ់ ៏
ី � ័ ់ ី

់ � ជ ត ជ ឌិ ់ ូ ូី ុ� ដី ី ា ់ តឹ ធ ៍
ិ ូុ ូ ឹ ូ ជ� ត ី័ តិ ិ

់ ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� ដី ី ា ់
តឹ ធ ៍ ិ ូុ ូ ិ ី តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ិ ជ ឌិ

ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� តឹ ធ ៍ ិ
ូ ូី �� ូ ់ ់ ិ � ួ ូ ូ ់ ែ ូ ី ី ីី ី ី � ួ ូ
� ់ ូ ី ី ួ � � ី ី ា ់ តឹ ធ ៍

ិ ី ូ ់ ិ ត ់ ិ ុ គ ីី ូ � ់ ូ � � ា ី ិ
ូ ី ់ � � ា ី ូី ុ� ់

់ ៏
ី � ័ ់ ី

់ ត ់ ុ ា ុ គ ីី ែ � ួ ូ ូ ូ ុ ថ
ូ ិ ូ ូ ់ ីី ែ � ួ ូ ូ ូ ់ ី ំុ� �

ុ ថ ួ ់
ី ួ � ី ដឹ ធ ៍ ី ូ � ែ ់ ា ុ ត ី ិ ច ់ ិ ិ

់ ី � ់ ី ួ ិ ី ី ិ ួ ់ ុ ៃ � ់ ់ ី ់
ដី ី តឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍ ់ ូ ឹ ូ ិ ី

ី ី ី ឹ ំី � ូ � � � ឹ ខ ៍ ់ � ី ិ ធិ ់ ូ ូុ ូី ុ�
គ ួ ិ ិ ិ ិ ី ដី ់ ី ូុ តឹ ា ់ ូ

ូ ៏ ិ ិិ ួ ើ ូ ់ � ា ់ ៃួ ុ� ែ � ួ � ី ៍ � ូុ
� ់ ់ ូ ជ� ត ុ ឹ ត ់ ូ � ែ ៃ� ់ ិ ៃ ិ ី
ូ ខ តិ ់ ់ ា ៏ ូ ិ ូ ួ ើ ី ី ូី ុ� ដី ី

ា ់ ួ តឹ ា � ដី

ូ ី ិ ិ ិ ័ � ់ ់ ថ ូ

ថ ុ ូ ់ ័ ធ ឹ តី ី ា ់ ិ តឹ ធ ៍ ថ ី ួ ិ ិ
ិ េ � ់ ុ ូ ី ត ់ ័ ៌ ិិ ់ ូ ី ួ ូ �

ូ ី � ជ ត ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ ធ ៍
ូ ី ូ ់ ូ ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ ធ ៍
ូ ី ូី ុ� ី ំុ� ា ់ ី ូ ់ ាី ូ � ឺ

ុ ិ ី ូ ិ ូ � ុ ី ាី ់
ូ ី ូី ុ� ី ំុ� ត ា ់ ី ជ ត ់ ់ ិ ី ូ ិ ា ់ ់

ូ ឹ ច ់ � ុ ា � ាី �
� ិ ឌ

ិ ី ូ ិ ័ ៌ ួ ុ ត � ូ � � ា ី ិ
ូ ី ់ � � ា ូ ៏ ួ � ួ ័ ៌ ី ់ ូ

http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 136
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ខែផ្លូក់ទី 6 ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួង
ឧទីរណួ

ខែផ្លូក់ទី 6.1 ខែផ្លូក់យោន៍ះម្រាបាបអពអខែដល់អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍ការ
ធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាងឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់អក់
វញស្តុម្រា�បការខែ�ទារបស្តុអក់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នពព�នាខោ�កងជពកទ្ធ 4 ខោ�កងតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជ
សាប្រសិ។ ខោ�កងករ�មយចំនន វធានខោផ្តេងៗគ្នាអ្ននវត៌ចំខោពាះការខោសិសិឱ្យសិ�ខែផ្តក B។ កងករ�ទាងខោនាះ ខោយងនងពនយល់ពភាព
�សិគ្នារវ៉ាងវធានសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B នងចំា�សិប្រមា�សិមារៈ នងខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។
ខែផ្តកខោនះប្រ��ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងសានភាពណ្តាមយកងចំខោណ្តាម 5 សានភាព�ងខោប្រកាម៖

1. អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិជាកលាកខែដល់អ្នកចំង�ន ខោហយអ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង
ការខែ�ទាខោនះ។ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង។ ខែផ្លូក់ទី 6.2.

2. គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងមនយល់ប្រពមខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ចំងផ្តល់ជនអ្នក ខោហយអ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងការខែ�ទាខោនះ។ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារ៉ាបរង។ ខែផ្លូក់ទី 6.2.

3. អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងគរខែត៌ធានារា�រង �ខែនខោយង�នន�យថាខោយង
នងមន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាខោនះខោទ្ធ។ �ក់បណួងឧទីរណួ។ ខែផ្លូក់ទី 6.3.

4. អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ នង�ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងគរខែត៌ធានារា�រង ខោហយ
អ្នកចំងខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញសិប្រមា�ការខែ�ទាខោនះ។ យោផ្លូវក់យៈបម្រាត្ថមក់យោយៈង�។ ខែផ្លូក់ទី 6.5.

5. អ្នកប្រត៌វ�នប្រ��ថាការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិជាកលាកខែដល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខែដល់ខោយង�ន
យល់ប្រពមពមននងប្រត៌វ�នកាត៌�នយ ឬ�ញ្ជីឈ� ខោហយអ្នកខោជឿថាការកាត៌�នយ ឬ�ញ្ជីឈ�ការខែ�ទាខោនះអាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាក
ដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក។ �ក់បណួងឧទីរណួ។ ខែផ្លូក់ទី 6.3.

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ម្រាបស្តុន៍យោបការធានារ៉ាបរងខែដល់ន៍ងម្រាត្ថវបញ្ចឈបគឺស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមមន៍រយោពទីយ ការខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ 
មន៍រខែ�ទាខែដល់�ន៍ជនាញ ឬយោស្តុវាមណួល់សារន៍ត្ថស្តុមបទាអក់ជងយោម្រា�ដទីល់ទីលាយៈ (CORF) សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 8 នង 
9។ ចំា�ពខោសិសិខោនះអ្ននវត៌ចំខោពាះប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាទាងខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 6.2  រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង

ូ ី � ា ុ ូី �� ុី ី ា ់ ់ ុ�
ិ ៍

ូ ី ូ ់ � ី ីី ូ � ូ ីី ិ ី ូ ា ូ� ួ
ា ់ ់ � ា ុ ិ ី ូ ់ ី ំ�� ់ ូ

ិ ់ � ់ ូ

ថ ៍ ់ ូ ់ � ជ ត ូ ិ ៌ ូុ � � ី ូុ ថ ៍ ជ
ត ូុ ី ួ � ួ ិ ូ ុ ត � ូី ុ� ូ ូុ ី � ី ឹ ់ ី

ុ ូ ិ ់ ូ ិ ់ ់ ភ ិ ជ ត
ូ ់ ី ី ី ូ ីី ិ ី ូ ថិ ូុ ថ ួ ូុ � ថ

ូ ិ ួ � ជ ត ់ ់ ូ ់ ី ូ ់ ី ា ់
� ូី �� ុី ី ា ់ ូ ី

់ ី ឹ ិ ់ ី � ជ ត ជ ឌិ ់ ូ ូ ត ់ ជ ត
់ ត ់ � ូ ី ូ ់ ី ា ់ � ូី �� ុី ី

ា ់ ូ ី
ូ ួ � ជ ត ូ ់ ី ួ ា ់ ា ុ ត ី ិ ី
ឹ ិ ់ ់ ់ � ់ ដ� ិ ៍ ូ ី
ូ ួ ិ ់ ់ ់ � ជ ត ូ ់ ី ួ ា ់ ី
ូ ់ ូី ុ� ់ ី ់ ូ ិ ់ � ំី ិ ក ី ំ�� ូ ី
ូ ូ ់ ា ់ ់ � ជ ត ់ ់ ូ � ុ ួ ី

់ ី ុ ឹ ូ ់ ថ ់ ី ូ ់ ថ ់ � ា ូ ់
់ ុ ់ ូ ់ ដ� ិ ៍ ូ ី

� ់ � � ិ ី ា ់ � ូ ់ ឺ ់ � ទី � � ទ
ទី � � ឌ ុ ី ិ ូ � ឺ ៏ � � � � � ់ ូ ី ិ

់ ិ ុ ត � � �

ូ ី ូី �� ុី ី ា ់

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបទ ូ ់

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងពាកពននងការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា ការក់ណួត្ថរបស្តុអងការ។
ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិប្រត៌វ�នខោ�ថា ការក់ណួត្ថខែដល់ពយោន៍�ន៍។

តី ី ា ់ ់ ័ ធ ឹ � ជ ត ់ ូ ូ � ់ ់ គ
ិ ត ី ា ់ ័ ូ � ់ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។
យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង�ជាធ្នូមតាម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុងក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ យោ�យោពល់ខែដល់ទីន៍ញ 
ឬយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុស្តុត្ថយោ�យោម្រាកាមវធាន៍ថ្ងៃន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍របស្តុយោយៈង 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ស្តុម្រា�បទីន៍ញ ន៍ងយោស្តុវាក់ម
យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាងអស្តុ ឬ 72 យោ�ងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B។ ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុជាទីយោ�ម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុង
ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង ស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ ឬ 24 យោ�ងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់
ការធានារា�រងរហសិ�នល��តា� ខែត៌ការខោប្រ�ប្រ�សិខោពល់ខោវលាក�ត៌សិងដាអាចំ�ណ្តាល់ឱ្យយមានខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរដល់សិ�ភាពរ�សិ
អ្នក ឬ�ះពាល់ដល់សិមត៌ភាពរ�សិអ្នកកងការសារម�ង្ការខោ�ងវញ។

� ី ី ូ ូ ដី ី ា ់ ដ ់ ដី ិ ុ ី ា ់
័

ុី ី ា ់ ុ ់ ះ ូ ីី ី ូ� ៃ ិ ិ � ិ
ា ុ ថិ ិ � ា � ់ ី ៃ ិ ិ ់ � ិ ិ ះ

� ់ ោ ់ ូ ិ ុ ី ា ់ ័ � ូ ីី ី
ូ� ោ ់ ា ុ ោ ់ ូ ូ ួ ិ ត ី

ា ់ ័ ី ់ � ់ ត ់ ត ូ ់ ៃ ់ ៃ ់ ុ ់
ូ ា ់ ់ ថ ់ ូ ូុ ត ុ ី ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

y ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ម្រាបាបខាងយោយៈង�ថ្នាស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុ យោយៈងន៍ងយៈល់ម្រាពមយោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថក់ងការផ្លូល់ឱយអក់ន៍វការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុយោន៍ះ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោស្តុស្តុការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុយោ�យៈ�ន៍ឯង យោ�យៈ�ន៍ការ�ម្រាទីពយោវជបណួត្ថរបស្តុ
អក់ យោយៈងន៍ងស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ត្ថម្រាមវឱយយោយៈងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ
ខែដរឬយោទី។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមខោល់ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោទ្ធខោនាះ ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌មយចំា�ជន
អ្នកថា៖
◦ ពនយល់ថាខោយងនងខោប្រ�កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិងដា។
◦ ពនយល់ថាខោត៌ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោសិសិការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខែដរឬខោទ្ធ ខោនាះខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ

ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោដាយសិយប្រ�វត៌។
◦ ប្រ��អ្នកពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ារហសិអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង ខោដមីផ្តល់ជនអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌

ខោល់ការធានារា�រងរហសិសិងដារ ជនសិឱ្យយការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខែដល់អ្នក�នខោសិសិ។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ យោស្តុស្តុឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោធ្នូយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុ។

y ចា�ខោផ្តមខោដាយការទ្ធរសិព ការសិរខោសិរ ឬការទ្ធរសារខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីខោធីការខោសិសិឱ្យយខោយង�អ្ននញ្ញាត៌ ឬផ្តល់
ការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកចំង�ន។ អ្នក ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកត៌ណ្តាងរ�សិអ្នកអាចំខោធី
ដខោចំះ�ន។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ យោហ៍យៈផ្លូល់ឱយអក់ន៍វ
ច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈង។
ស្តុម្រា�ប់យោស្តុច្បាកុី់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងសុ្តុង់� យោយីៈងយោម្រាបីកាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថសុ្តុង់�។
យោន៍ះ�ន៍ន៍យៈថ្នាយោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់
ស្តុម្រា�បទីន៍ញ ឬយោស្តុវាក់មខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុខែដល់ស្តុត្ថយោ�យោម្រាកាមវធាន៍អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍របស្តុយោយៈង។ ម្រាបស្តុន៍យោបទីន៍ញ ឬយោស្តុវា
យោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍យោស្តុស្តុរបស្តុអក់មន៍ស្តុត្ថយោ�យោម្រាកាមវធាន៍អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍របស្តុយោយៈង យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈ
ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់។ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុយោណួរបស្តុអក់គឺស្តុម្រា�បឱស្តុ�
ខែផ្លូក់ B យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ងបនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់។
y យោទាះបជា�ងណ្តាក់យោ�យៈ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក យោយៈងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិ
អ្នកគសិប្រមា�ខែត៌ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណ្តាយរយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជា
លាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយងមនអាចំចំណ្តាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគ
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមិ្ព័នគឺរួចំណ្តាយថ្ងៃ��ខែនមខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ារហសិ�ន។ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយ
ចំខោពាះ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកភាមៗខោ�ខោពល់ខោយងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ។ (ដខោ�រការសិប្រមា�ដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាមានភាព
�សិគ្នាពដខោ�រការសិប្រមា�ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង នង��ងឧទ្ធរ�។ សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 11 ថ្ងៃនជពកខោនះ
សិប្រមា�ពត៌មានអ្នព��ងត៌វ៉ា។)

ស្តុម្រា�ប់ការស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុ យោយីៈងយោម្រាបីកាល់ក់�ណួត់្ថខែដល់ពយោនូ៍�ន៍។
ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ�ន៍ន៍យៈថ្នាយោយៈងន៍ងយោឆ្អឹយៈត្ថបក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុយោណួរបស្តុអក់
គឺស្តុម្រា�បទីន៍ញ ឬយោស្តុវាក់មយោវជសាម្រាស្តុ។ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុយោណួរបស្តុអក់គឺស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B យោយៈងន៍ងយោឆ្អឹយៈត្ថបក់ងរយៈៈយោពល់ 
24 យោ�ង។
y យោទាះបជា�ងណ្តាក់យោ�យៈ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក យោយៈងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណ្តាយ
រយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយងមនអាចំចំណ្តាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការ
សិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

ិ ី ា ឌិ ់ ូ ់ ី ំ�� � ់ ូ ូ ិ ុ ី ា ់
័ ី � ់ ី័ ុិ ូ� ុ ់ ូ � ិ ុ ី ា ់ ័

ិ ី ូ ូី �� ិ ុ ី ា ់ ័ ូួ ះ � ី ា ឌិ ់
ូ ី � ី � ់ ូ ូ ី ុ ់ ូ � ិ ុ ី ា ់ ័

ិ ី ី ិ ់ ី ិ ត ី ា ់ ័ ី ឹ ំី ិ ិ ួ ់ �
ូ

់ ី ឹ ី ិ េ � ់ ត ់
់ ី ជ ឌិ ់ ូ ូី ុ� ិ ត ី ា ់ ័ ី ឹ ត ់ ូ �

ិ ត ី ា ់ ័ ី័ តិ
់ ូ ី ូ ់ តឹ ា ័ � ី ដី ់ ី ី ី ដ ់ � ូ � ិ ត

ី ា ់ ័ ដ ់ � ួ ិ ត ី ា ់ ័ ូ ូី ុ�

� ី ូី �� ់ ី ីី ដី ី ា ់ ដី ិ ុ ី ា ់
័

់ តី � ា � ់ ់ ី ី ី ីី ូី ុ� ី ំុ� ុ ា ត ់
ា ់ ់ � ជ ត ូ ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ ូ � ់ ូ ីី

� ូ � � ី ័ ៌ � ់ �

� ី ី ិ ី � ី ់ ូ ់ ា ់ ី � ា ុ ី ុ ់ ូ �
ូី ់ ី

័ ី � ុ ់ ូ � ូី ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
់ � ិ ះ ូ ា ុ ថិ ិ � ា � ់ ី ិ ី � ិ

ា ុ ូី �� ់ ូ ិ ថិ ិ � ា � ់ ី ី � ុ ់ ូ � ូី
ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ � ី ់ ូ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់
ូ ី � ុ ់ ូ � ូី ូ� ោ ទ ់ ី ី ួ � ី ់ ូ

ី ោ ៏ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់
ថ ៍ ់ ូ ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី � ី ់

ូ ឺ ់ � ិ ែ ូ ជ ត ិ ី ី � ៃ ថ ី ឹ ់ ូ
ខ ៍ ី ិ � ថ ី ី ីី ិ ត ិ ី � ី ់ ូ ឺ

់ ូ
ិ ី ូ ី � ៃ ថ ូ ់ ដឹ ា ័ ី ឹ ត ់ ូ � ៃី

� ដឹ ា ់ ូ ៃ ី ីី ដី � ី ់ ់ តឹ ា
ុ ូ ី � ី ់ ដី ី ា ់ ិ តឹ ធ ៍ � ី ូ ី � �

់ ័ ៌ � ី តឹ ា

ិ ុ ី ា ់ ័ ័ ី � ូី ូ� ោ ិ ី � ី ់ ូ
ឺ ់ � ិ ះ ា ុ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ ី � ូី ូ�

ោ
ី ោ ៏ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់

ថ ៍ ់ ូ ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី ី �
ៃ ថ ី ឹ ់ ូ ខ ៍ ី ិ � ថ ី ី ីី

ិ ត ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 138
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ិ ី ូ ី � ៃ ថ ូ ់ � ី ូ ី ់
័ ៌ � ី តឹ ា ី ឹ � ា ូ ៃ ី ីី ដី

ិ ី ៃី ់ ី ឺ ិ ់ � ូ ួ � ុ ី ី ូ ូី ុ� ី ឹ ំី តី
ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ់

� ី ិ ី ី ិ ់ � � ី ់ ូ ់ ា ់ ី � ា ុ ូ
ុ� ិ ៍

ិ ី ី ិ ូ ិ ធិ ូី ុ� ី ំុ� ិ ី ិ ី តី ់ តឹ ធ ៍
័ ូី ុ� ូ ីី ី ត ី ី ួ ា ់ ី � ជ ត ូ ់ ិ ី

ូ ់ តឹ ធ ៍ ័ ូ ឹ ត ិ � ី តឹ ធ ៍

ូ ី ់ ុ� ិ ៍ ិ

ទ ូ ់

តឹ ធ ៍ � � ី តី ី ា ់ � ជ ត ូ ិ
ី ិ �
តឹ ធ ៍ ័ ូ ិ ី ិ ូ

� ី ី ូ ូ ុ� ិ ៍ ុ ់ ុ� ិ ៍ ័

ុ� ិ ៍ ុ ់ ះ ូ ីី ី ូ� ៃ ិ ិ ៃ ិ ិ ់ ូ
� ុ� ិ ៍ ័ ូ ីី ី ូ� ោ

ិ ី ូ តឹ ធ ៍ � ដី ី ីី ី � ី ា ់ ់ � ូ ិ
ជ ឌិ ់ ូ ូ ី ូ ូ តឹ ធ ៍ ័ ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ់ ី

ុ ់ ូ ូ ដឹ ធ ៍ ័ ី ឹ ត ់ ូ � ដឹ ធ ៍ ័
ខ ឌ ូ ់ ួ ដឹ ធ ៍ ័ ឺ � ូ ឹ ខ ឌ ូ ់ ួ

ដី ិ ត ី ា ់ ័ ូុ ូ ី � �

� ី ូី �� ុ� ិ ៍ ុ� ិ ៍ ័ ី ់ ី

ិ ី ូ ូី �� ុ� ិ ៍ ុ ់ � ់ ុ� ិ ៍ ុ ់ ់ ូ ខ ៍ � � ី
័ ៌ � ់ �

ិ ី ូ ូី �� ុ� ិ ៍ ័ � ់ ុ� ិ ៍ ់ ូ ខ ៍ � ទ
ី ំ�� � � ី ័ ៌ � ់ �

ូ ូ ់ � ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ិ ់ ី ិ េ ី
� � ឹ ខ ៍ ី ំី ់ ូ � ី ៃី ់ ី ូុ តី ី
ា ់ ិ ី ូ ូុ ិ េ � ់ ី � ុ � �

់ ី � ុ តឹ ធ ៍ ់ ូ ឺ ា ូ ់ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី
ត ់ ូ � ថ ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ៍ � ុ ួ

� ឺ ៃ ់ ៃ ំ ូ ិ ់ ី ំុ� ិ ី ី ត ់ ័ ៌ ិ ឹ ូ ិ � ី
ិ េ � ់ ់ ូី ុ� តឹ ធ ៍

ូ ូី �� ់ ូ ័ ៌ ់ � ដី ូ ា ុ ់ ូ ូ ិ ា ឌិ ់
ូ ថ ័ ៌ ថ ី ី � ុ� ិ ៍ ់ ូ

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមិ្ព័នគឺរួចំណ្តាយថ្ងៃ��ខែនមខោទ្ធ អ្នកអាចំដាកបណ្តឹ�ដ ង�វាារ�ស្តុ� �ន។ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 11 សិប្រមា�
ពត៌មានអ្នព��ងត៌វ៉ា។) ខោយងនងទ្ធរសិពខោ�អ្នកភាមៗខោ�ខោពល់ខោយង�នខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ។

y ប្រ�សិនខោ�ចំខោមយរ�សិខោយងគមនយល់ប្រពមចំខោពាះខែផ្តកមយ ឬទាងប្រសិងថ្ងៃនអ្នខែដល់អ្នក�នខោសិសិ ខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងមនយល់ប្រពម។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ អក់
អាច្បាបងឧទីរណួបាន៍។

ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធី អ្នកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយខោយង�ពចារណ្តាខោ�ងវញខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោដាយការដាក��ងឧទ្ធរ�។ ខោនះ
មាននយថាការខោសិសិប្រត៌វខោធីខោ�ងមងខោទ្ធៀត៌ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកចំង�ន។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថា អ្នកនង�នខោ�កប្រមត៌ 1 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ទី 6.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះគខោប្រមាងអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាការពចារណ្តា
យោឡុងវញនវគខោប្រមាង។
��ងឧទ្ធរ�រហសិ ប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការពចារណ្តាយោឡុងវញខែដល់�ន៍ការពយោន៍�ន៍។

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការបណួងឧទីរណួស្តុង� ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។

បណួងឧទីរណួស្តុង�ជាធ្នូមតាម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុងក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ឬ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ 
B។ ជាទីយោ�បណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុងក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយង�នខោធីខោ�ងអ្នពការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទា អ្នក នង/ឬ

ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកប្រត៌វសិខោប្រមចំថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការ��ងឧទ្ធរ�រហសិខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកប្រ��ខោយងថា
សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយមាន��ងឧទ្ធរ�រហសិ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ��ងឧទ្ធរ�រហសិ។

y ល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រហសិគដចំគ្នាខោ�នងល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�ន
ខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 6.2 ថ្ងៃនជពកខោនះ។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ យោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួ ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួស្តុង� ស្តុម�ក់បណួងឧទីរណួស្តុង�របស្តុអក់ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ។ ជពកទ្ធ 
2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។

y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុ ស្តុម�ក់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ ឬទីរស្តុពមក់
យោយៈង�។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។

y អក់ម្រាត្ថវ�ក់ស្តុយោណួបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍គត៌ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោ�ខោល់ការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខែដល់ខោយង�នខោផ្តខោ�ប្រ��អ្នកអ្នពចំខោមយរ�សិខោយងខោ�កងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានា
រា�រងខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ក�នកងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះ ខោហយមានមល់ខោហត៌សិមរមយចំខោពាះការ�ក�នខោនាះ សិម
ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកមានភាពយត៌�វខោ�ខោពល់អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ខោយង
អាចំផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោពល់ខោវលា�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ឧទាហរ� មល់ខោហត៌សិមរមយអាចំរមមាន
ជងធីនធីរខែដល់រារាងអ្នកមនឱ្យយទាកទ្ធងមកខោយង� ឬប្រ�សិនខោ�ខោយង�នផ្តល់ពត៌មានមនប្រត៌មប្រត៌វ ឬមនខោពញខោល់ញអ្នព
កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិប្រមា�ការខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�ខោនាះ។

y អក់អាច្បាយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍ទាក់ទីងន៍ងយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុរបស្តុអក់។ អក់ ន៍ងយោវជបណួត្ថរបស្តុ
អក់អាច្បាបខែន៍មពត្ថ�ន៍បខែន៍ម យោដមប�ម្រាទីបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 139
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងជន៍អក់។
y ខោ�ខោពល់ខោយងពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោយងពនត៌យខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌ចំខោពាះពត៌មានទាងអ្នសិ។ ខោយង� 

ខែ�កខោមល់ ខោដមី ឲ្យយ ដងថា ខោត៌ ខោយង � �ន ខោធី តាម ប្រគ� វធាន ឬខោទ្ធ ខោពល់ខោយង� ន�យ ថា ខោទ្ធ ចំខោពាះ សិខោ�រ សិ រ�សិ ខោលាកអ្នក។
y ខោយងនងប្រ�មល់ពត៌មាន�ខែនម ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ ខោហយអាចំនងប្រត៌វទាកទ្ធងខោ�អ្នក ឬខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុមួយៈ
y សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ងបនាបពយោយៈងទីទីល់បា

ន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង
ខោធីដខោចំះ។
◦ ខោទាះ�ជា�ងណ្តាកខោដាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក ខោយងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នក
គសិប្រមា�ខែត៌សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណ្តាយរយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជា
លាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយងមនអាចំចំណ្តាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក 
B។

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាងខោទ្ធ (ឬខោ�ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនរយៈខោពល់�ខែនម ប្រ�សិនខោ�ខោយង
ចំណ្តាយរយៈខោពល់�ខែនម) ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�
កប្រមត៌ 2 ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោ�ងវញខោដាយអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ ខែផ្តកទ្ធ 6.4 ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ង
ឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

y យោបច្បាយោមយៈយោយៈងគឺ យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍អខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុ ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ញាត៌ ឬផ្តល់ការធានា
រា�រងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រពមកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង�នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោយងនងខោផ្តអ្នកនវ
ការសិខោប្រមចំចំត៌រ�សិខោយងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោហយ�ញ្ជីន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�កានអ្នងភាព
ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងជនដ�ងដល់អ្នកជាលាយល់ក�
អ្នកេរ ខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�
y សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ព

ខោយងទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B ខែដល់អ្នកមនទានទ្ធទ្ធល់�នខោទ្ធ 
ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិ
អ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សានភាពសិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�
ខោធីដខោចំះ។
◦ ខោទាះ�ជា�ងណ្តាកខោដាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក យោយៈងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍�ខែនមខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នក
គសិប្រមា�ខែត៌ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណ្តាយរយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជា
លាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយងមនអាចំចំណ្តាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នក
គសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមិ្ព័នគឺរួចំណ្តាយថ្ងៃ��ខែនមខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ារហសិ�ន។ ខោពល់អ្នកដាក��ងត៌វ៉ារហសិ 
ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង។ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 11 សិប្រមា�ពត៌មាន
អ្នព��ងត៌វ៉ា។)

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកប្រត៌មកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោទ្ធ (ឬខោ�ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនរយៈខោពល់�ខែនម) ខោនាះខោយងនង
ខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 2 ខែដល់អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�
ខោនាះ។ ខែផ្តកទ្ធ 6.4 ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺ យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ញាត៌ 
ឬផ្តល់ការធានារា�រងកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬ 
ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

� ី ី ិ ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ុ ់ ូី ់ ី � ូ
ី ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ិ ិ ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ី ំុ�

ី ី ី ឹ ី ី ំុ� ីី ់ ិ ី ំុ� ិ � � ី ុ� ់ ូ
ី ឹ � ័ ៌ ថ ិ ី � ់ ី ឹ ូ ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ

់ តឹ ធ ៍ ័ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ោ ទ ់ ី ី ួ
ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ ូ ី

ីី � ូ
ី ា ៏ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់

ថ ៍ ់ ូ ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី � ី ់ ូ
ឺ ់ ភ ែ ូ ជ ត ិ ី ី � ៃ ថ ី ឹ ់ ូ

ខ ៍ ី ិ � ថ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ

ិ ី ី ិ ត ់ ៃី ់ ូ ូុ ា ុ ច ់ ថ ិ ី ី
� ថ ី ូ ូ ំី � ី ់ ូ ី័ តិ � ី ដឹ ធ ៍

ិ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ ូ ី ់ � ី � ី តឹ
ធ ៍ ិ

ី ូី ី ឺ ់ � ូ � ុ ីី ូ ូី �� ី ូ ុ ា ត ់
ា ់ ី ់ ូុ ា ា ់ ី ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ

ិ ី ូី ់ ី ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី ូ �
ិ ត ់ ី ខ ៍ ី ជ� តឹ ធ ៍ ់ ូ ី័ តិ ់ គ

ួ ិ ិ ់ តឹ ធ ៍ ិ គ ួ ិ ិ ឹ � � ឹ ់ ូ ខ ៍
ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ

់ តឹ ធ ៍ ត ់ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី
ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ ូ ិ ់ ួ
ី ឹ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តឹ ធ ៍ ់

ូ ី ឹ ត ់ ូ � តី ់ ី ់ ិ ី ថ ុ ់ ូ ូ ី ំុ�
ីី � ូ

ី ា ៏ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់
ថ ៍ ់ ូ ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី � ី ់ ូ

ឺ ់ � ិ ែ ូ ជ ត ិ ី ី � ៃ ថ ី ឹ ់ ូ
ខ ៍ ី ិ � ថ ី ី ីី ិ ត ិ ី � ី ់ ូ

ឺ ់ ូ
ិ ី ូ ី � ៃ ថ ូ ់ ដឹ ា ័ ូ ់ ដឹ ា ័

ី ឹ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ា ់ ូ ូុ ា � ី ូ ី ់ ័ ៌
� ី តឹ ា

ិ ី ី ិ ត ់ ៃី ់ ូ ឹ ិ េ � ់ ុ ច ់ ថ ី ឹ
ំី � ី ់ ូ ដឹ ធ ៍ ិ ី គ ួ ិ ិ ឹ ិ ិ ី ិ � ដឹ ធ ៍

ូ ី ់ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ុ ា

ត ់ ា ់ ូុ ៃ ិ ិ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ភ ជ ត
ូ� ៃ ិ ិ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ម្រាបស្តុន៍យោបគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងន៍�យៈបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះខែផ្លូក់�ះ ឬទាងអស្តុថ្ងៃន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ខោយងនងខោផ្ត��ង
ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

ខែផ្លូក់ទី 6.4 ដយោណួរការបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2

ិ ី ់ ី ិ ិ � ូ ូ � ់ ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ឹ ំី តឹ
ធ ៍ ់ ូ ី័ តិ គ ួ ិ ិ ់ តឹ ធ ៍ ិ

ូ ី � ី ុ� ិ ៍ ិ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបទ ូ ់

ខោ�ះផ្តវការសិប្រមា� “អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ” គអងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយ។ ខោពល់�ះវ៉ាប្រត៌វ�នខោ�ថា IRE។ែ ៃ� ់ គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ិ ិ ៃ ូ

អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយគឺជាអងការឯក់រ៉ាជយមយៈខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ជល់យោ�យៈ Medicare។ អ្នងភាពខោនះមនមានទ្ធនាកទ្ធនង
ជាមយខោយង� ខោហយកមនខែមនជាភាកង្ការរដាភ�ល់ខែដរ។ អ្នងការខោនះសិខោប្រមចំថាខោត៌ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ប្រត៌មប្រត៌វឬខោទ្ធ ឬថា
ខោត៌គរ�រ ឬខោទ្ធ។ Medicare ប្រត៌ត៌ពនត៌យការង្ការរ�សិ�ន។

ជ�ន៍ទី 1៖ អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។
y ខោយងនងខោផ្តពត៌មានអ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�កានអ្នងការខោនះ។ ពត៌មានខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា សិ�ខោរឿងរ�សិអ្នក។ 

អក់�ន៍ស្តុទីយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ស្តុណួយោរឿងរបស្តុអក់ពយោយៈង�។
y អ្នកមានសិទ្ធផ្តល់ពត៌មាន�ខែនមដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោដមីគ្នាប្រទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។
y អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយពនត៌យខោមល់ខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង��ង

ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។
ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុយោ�ក់ម្រាមិត្ថ 1 អូក់ក៏់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុយោ�ក់ម្រាមត្ថ 2 ផ្លូងខែដរ។
y សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក 

ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។
y ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ ខោហយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វការប្រ�មល់ពត៌មាន

�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក វាអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ។ អ្នងការ
ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយមនអាចំចំណ្តាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�យោ�ក់ម្រាមិត្ថទីី 1 យោនាះអូក់ក៏់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�យោ�ក់ម្រាមិត្ថទីី 2 ផ្លូងខែដរ។
y សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ

ប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�
ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

y ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ង
ឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ អងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុ�ន៍។

អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងប្រ��អ្នកអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិ�នជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោហយពនយល់ពមល់ខោហត៌។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះខែផ្លូក់មយៈ ឬទាងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍ស្តុយោណួស្តុម្រា�បទីន៍ញ 

ឬយោស្តុវាក់មយោវជសាម្រាស្តុ ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ញាត៌ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិកងរយៈខោពល់ 72 យោ�ង ឬផ្តល់
ខោសិវ៉ាកមកងរយៈខោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា� 
ស្តុយោណួស្តុង�។ សិប្រមា� ស្តុយោណួពយោន៍�ន៍ ខោយងមានខោពល់ 72 យោ�ង ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះខែផ្លូក់មយៈ ឬទាងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍ស្តុយោណួស្តុម្រា�បឱស្តុ�
ខែផ្លូក់ B ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ញាត៌ ឬផ្តល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក B កងរយៈខោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ការសិខោប្រមចំពអ្នងការ

គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ូ ួ គ ិ � ់ �
ួ ី ំុ� ី ៏ ិ ូ ់ ឋ ិ គ ី ដី ់ ី ំុ� ឹ ូ

ី ួ ត� ួ ិ ិ ់ ៃួ
� ី គ ួ ិ ិ ួ ិ ិ ី ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ

ី ឹ ំី ័ ៌ � ី តឹ ធ ៍ ់ ូ ់ គ ័ ៌ ូ � ុ� ់ ូ
ូ ិ ិិ ូី �� ់ ូ � �� ់ ូ ី ី ំ��
ូ ិ ធិ ត ់ ័ ៌ ថ ់ គ ួ ិ ិ ី ី � តឹ ធ ៍ ់ ូ
ូ ួ ិ ិ គ ួ ិ ិ ិ ិ ី ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ តឹ

ធ ៍ ់ ូ
ិ

់ តឹ ធ ៍ ័ គ ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
ូ� ោ ា ់ ី គ ួ ិ ិ ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ

ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ភ ែ ជ ត ី គ ួ ិ ិ ូ � ័ ៌
ថ ត ់ ថ ៍ ់ ូ � � ់ ៃ ិ ិ ថ គ

ួ ិ ិ ិ � ថ ី ី ីី ិ ត ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់
ូ

់ តឹ ធ ៍ ត ់ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ � ិ ជ ត គ ួ ិ ិ
ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ួ

តឹ ធ ៍ ់ ូ
ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ គ ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ

ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី គ ួ ិ ិ ុ ់ ូ � ូី ់ ូួ
គ ួ ិ ិ ឹ ់ ូ � ី ដី ់ ៃួ ខ ៍ ី ់ ី � ុ

ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ់ � ូ ួ � ុ � ី ់ � ិ
ះ ា ុ ី ូ ុ ា ា ់ ី � ជ ត ូុ ោ ត ់

ែ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី ី គ ួ ិ ិ ់
� ី ុ ់ ់ � ី ូ ី ោ ់ ី ិ េ ី ួ ដី

ី គ ួ ិ ិ
ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ់ � ូ ួ � ុ � ី ់

ូ ី ូ ុ ា ត ់ ូ ូុ ោ ា ់ ី ី ួ ី គ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 141
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា� ស្តុយោណួស្តុង�។ សិប្រមា� ស្តុយោណួពយោន៍�ន៍ ខោយងមានខោពល់ 24 យោ�ង ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់
ខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបអងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នាបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង 
វ៉ាមាននយថាពកខោគយល់ប្រសិ�ជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយងថាសិខោ�រ�សិអ្នក (ឬខោដាយខែផ្តកថ្ងៃនសិខោ�រ�សិអ្នក) សិប្រមា�
ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនគរប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោ�យ។ (ខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថាការរក់ាទីក់យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា 
ឬការបដយោស្តុធ្នូបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។) កងករ�ខោនះ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នក៖
◦ ពនយល់អ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំ។
◦ អ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកដងអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាម

ខោវជសាប្រសិជាប្រ�កដលារខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ�ខោពញតាមត៌ថ្ងៃមជាអ្ន�ី�រមាជាកលាក។ ការជនដ�ងជាលាយល់ក�
អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងប្រ��អ្នកពចំននទ្ធកប្រ�កជាដលារខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាម
ខោដមី�នដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ខោនះ។

◦ ប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3។

ជ�ន៍ទី 3៖ ម្រាបស្តុន៍យោបក់រណួរបស្តុអក់បយោពញតាមល់ក់�ណួត្ថម្រាមវ អក់យោម្រាជស្តុយោរស្តុថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់បណួងឧទីរណួបខែន៍ម
ខែដរឬអត្ថ។

y មានកប្រមត៌�ខែនមចំនន 3 ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 (សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5)។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 2 រ�សិអ្នក។

y ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ពនយល់អ្នព
ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5។

ខែផ្លូក់ទី 6.5  ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ស្តុងអក់វញស្តុម្រា�ប វក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍
ស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ

ការយោស្តុស្តុស្តុណួងគឺជាការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងពយោយៈង�។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោផ្តឯកសារខោសិសិសិ�ងមកខោយង� ខោនាះអ្នកកពងខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង។ ខោដមីខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ខោនះ ខោយងនងពនត៌យខោមល់ថាខោត៌ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�ន�ងប្រ�កប្រត៌វ�នធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ ខោយងកនងពនត៌យខោមល់
ផ្តងខែដរថាខោត៌អ្នក�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិសិប្រមា�ការខោប្រ�ប្រ�សិការធានារា�រងរ�សិអ្នកចំខោពាះការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដរ
ឬខោទ្ធ។
y ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយអ្នក�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិ ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវ

ការទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ថ្ងៃ�ចំណ្តាយជាធីមតាកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �ខែនមនខោល់សិព 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនខោនាះខោទ្ធ 
�នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទាន�ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខោទ្ធ ខោយងនង
ខោផ្តការ�ងប្រ�កខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់ខែត៌មង។

y ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់៖ ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ ឬ
អ្នកមិ្ព័ន�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិ ខោយងនងមនខោផ្តការ�ងប្រ�កខោនាះខោទ្ធ។ ផ្តយខោ�វញ ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នកខែដល់
ន�យប្រ��ថា ខោយងនងមន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមយខោនះខោ�យ ប្រពមទាងមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងមន
�ង។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងការសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកងការ�ដខោសិធីអ្នក អក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកដាក
��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថាអ្នកកពងខោសិសិឱ្យយខោយង�ផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធីខោ�ខោពល់ខោយង
ប្រចានខោចាល់សិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការ�ងប្រ�ក។
យោដមប�ក់បណួងឧទីរណួយោន៍ះ ស្តុមអន៍វត្ថតាមដយោណួរការស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួយោ�ក់ងខែផ្លូក់ទី 6.3។ សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�
ទាកទ្ធងនងសិ�ង សិមចំណ្តាថា៖

ួ ិ ិ ់ � ី ុ ់ ់ � ី ូ ី ោ ់ ី ិ េ
ី ួ ដី ី គ ួ ិ ិ

ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ � ុ
័ ួ ់ ួ ់ ី � ី ់ ូ ូ � ី ់ ូ ់

ា ់ ី � ជ ត ិ ួ ូ ុ ័ ី ូ � ុី
ិ ដ� ិ ៍ ់ ូ ូុ ី គ ួ ិ ិ ឹ ំី ិ ិ � ូ
់ � ី ដី

ុ ា ូ ឹ � ី ិ ធិ ់ ូ ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ិ ិ ី ៃ ា ់ ី �
ជ ត ់ ុ ៃ ូ � ុ ូី ុ� � ៃ ់ ់ � � ឹ ខ ៍

ូ ួ ី គ ួ ិ ិ ឹ ់ ូ ី � ួ ឹ ់ ុ ៃ ូ ូ �
ី ី ត � ី តឹ ធ ៍

់ ូ � ី ់ ដឹ ធ ៍ ិ

� ី ិ ី ី ់ ូ � ខ ឌ ូ ូ ី ើ ី ូ ់ ់ ុ� ិ ៍ ថ
់

ិ ថ � ួ ូុ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ �
ិ ី ូ ់ ត តឹ ធ ៍ ិ ី ័ ៌ ិិ � ី ់ តឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ

ខ ៍ ូ ួ ា ់ ី ដី តឹ ធ ៍ ិ ី ់ ូ
តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី ់ � ី

� ី តឹ ធ ៍ ិ ិ

ូ ី ិ ី ូ � � ូី �� ី ំ�� ូ ិ ់ ិ ក ូ ួ
់ � ា ុ

ូី �� � ឺ ូី �� ុី ី ា ់ ី ី ំ��
ិ ី ូ ំី ូី ុ� � ី ំុ� ូ � ុ ូី ុ� ដី ី ា ់ ី ី ីី ដី

ី ឹ ិ ិ ី ី � ជ ត ូ ់ ់ ូ ា ់ ី ៏ ឹ ិ ិ ី
ី ូ ុ ត ិ � ់ ់ ី ់ ា ់ ់ ូ � � ជ ត

ិ ី � ជ ត ូ ា ់ ី ូ ុ ត ិ � ់ ី ឹ ំី � ូ �
� ់ ់ ់ ៃ � ែ ូុ ៃ ិ ិ ា ុ ត ិ ី ី ៃ ិ ិ

ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ ិ ី ូ ិ ់ ់ ់ ់ � ជ ត ី ឹ
ំី ់ ់ ូ ដ ់ ា ់ ដ

ិ ី ី ិ ់ � � ី ់ ូ ិ ី � ជ ត ិ ូ ា ់
ូ ុ ត ិ � ់ ី ឹ ិ ំី ់ ់ ាុ ិ ី ឹ ំី ិ ិ � ូ
ិ ់ ី ឹ ិ ់ ់ ់ � ជ ត ួ ី � � ុ ី ិ

់
ិ ី ូ ិ ់ ឹ ់ ី ូុ ិ ូ ូ ់ ុ� ិ ៍ ិ ី ូ ់
តឹ ធ ៍ ័ ូ � ុ ូី ុ� ី ំុ� ៃ ់ ត� ដី ី ា ់ ី ីី ី

� ី ់ ូ ់ ់ ់
ី ី ់ ុ� ិ ៍ � � ុ � ី ់ ុ� ិ ៍ ូ� ូ ី ់ តឹ ធ ៍

់ ឹ � � � �
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ី ូ ត ់ ៃី ូ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ
ិ ី ូ � ុ ូី ុ� ី ំុ� ូ ិ ់ � ជ ត ូ ួ ី ់ ់

ួ ី ូ ឹ ិ ួ ុ ា ូី ុ� ់ តឹ ធ ៍ ័ ី
ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ត ី ួ ់ ់ ី ូ ដ ់ ់ ់់ � ូ ូ ត ់

ូុ ៃ ិ ិ ិ ី ៃី � តឹ ធ ៍ ់ ូ ឺ ់ � ់
ួ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ី ឹ ំី ់ ់ ូ ូី ុ� ់ ូ ូ ត ់
ូុ ិ ិ

ូ ី ូ ូី �� ុី ី ា ់ ់ ុ� ិ ៍

ូ ី ូ ់ ូ � ី ីី ូ � ូ ីី ិ ី ូ ា ូ� ួ
ូ ូ ់ ី ំ�� ់ ូ ិ ់ ូ

ថ ៍ ់ ូ ួ ា ់ ់ ជ ជ ី ី ី ួ ា ់ ូ
ី � ី ់ ួ ជ ត � ី � � ី ់ ័ ៌ ថ � ី �
ី ់ ួ ជ ត ់ ័ ៌ ិិ � ី ូ ិ ឹ តឹ ិ ៃ �
� ី � � ី ិ ី ូ ិ � ី ូ ់ ូ ោ � ណ ី ី ី ី ា

� ី ូុ ូ ់ � ់ ូ ី ជ ជ
់ ី ិ ់ ី ំុ� ៏ ី ជី � ួ

ជី ែ
ិ ី ូ ិ ឹ ី ូ ា ់ ិ ី ូ ិ � ិ ូ ួ

ី ំុ� ួ � ួ ូ ូ ួ ់ ី ី ំុ� ុ ី ឹ ីី ា ់ ី

ិ ី ថ ់ ូ ់ ូ ជ ជ ់ ូ ិ ូ � � ថ
ឹ ត ់ ូ � � � ឹ ខ ៍ ់ ី ់ ី ំុ� ី ី ូី ុ� ដី

ី ា ់

ដី ី ា ់ ូ ិ ដ� ិ ៍

ទ ូ ់

តី ី ា ់ � � � ី ូ ់ ូ ូ � ់ ី ា ់

តី ី ា ់ ឺ តី ី ីី ី ដី ី ថ ៍ ិ ា ់ ់ ូ � ី
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y ខោយង ប្រត៌វខែត៌ ផ្តល់ ចំខោមយឱ្យយអ្នក កងរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា� ពខោយង ទ្ធទ្ធល់ �ន ��ង ឧទ្ធរ� រ�សិ អ្នក។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោសិសិឱ្យយខោយង�សិងអ្នកវញសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ ខោហយ�ន�ងប្រ�ក
រចំខោហយ ខោនាះអ្នកនងមនទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយខោសិសិសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិខោនាះខោ�យ។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិខោប្រមចំចំត៌ថាខោយងគរ�ងប្រ�ក ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការ�ងប្រ�កជនអ្នក ឬអ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ប្រ�សិនខោ�ចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកគ យល់ប្រពម ខោ�ដណ្តាកកាល់
ណ្តាមយថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 ខោយងនងខោផ្តការ�ងប្រ�ក ខែដល់អ្នក�នខោសិសិដល់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាកងរយៈខោពល់ 60 តាមប្រ�ត៌ទ្ធន។

ខែផ្លូក់ទី 7 ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួ

ខែផ្លូក់ទី 7.1 ខែផ្លូក់យោន៍ះម្រាបាបអក់អពអខែដល់អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ឬអក់ច្បាងឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់អក់វញស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នករមមានការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាជាខោប្រចំន។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ឱ្យសិ�ប្រត៌វខែត៌
ខោប្រ�តាមការខែ�នាខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកខោដាយខោវជសាប្រសិ។ (សិមខោមល់ជពកទ្ធ 5 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការខែ�នា
ខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកខោដាយខោវជសាប្រសិ។) សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌អ្នពឱ្យសិ� ខែផ្តក D វធាន ការរត៌�នង នងថ្ងៃ�ចំណ្តាយ 
សិមខោមល់ជពកទ្ធ 5 នងទ្ធ 6។ ខែផ្លូក់យោន៍ះន៍�យៈអពឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D របស្តុអក់ខែត្ថបយោណ្តាះ។ ខោដមីរកាអ្នៗឱ្យយមានភាពសាមញ្ជី 
ជាទ្ធខោ�ខោយងធ្វើ�ប��ក់យថា ឱស្តុថ ខោ�កងខែផ្តកខែដល់ខោ�ខោសិសិសិល់ទាងអ្នសិថ្ងៃនខែផ្តកខោនះ ជាជាងការខោប្រ�ពាកយឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញា
សិប្រមា�អ្នក់ជ្ជន ងឺំមិ្ព័ន�ន ក់ព្យាាបាលដែ�លមានការធានារ៉ា់ ា ប់រង ឬឱស្តុថដែផ្ដក់ន  D ខោ�ងវញរាល់ខោពល់ខោនាះ។ ខោយង�កខោប្រ�ពាកយ �ញ្ជីឱ្យសិ� ជនសិ
ឱ្យយបញ្ជីឱស្តុថដែ�លបានធានារ៉ា� ា ា ប់រង ឬ�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�ផ្តងខែដរ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនដងថាខោត៌ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នធានារា�រង ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�ន�ខោពញតាមវធានខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំសាកសិរមក

ខោយង��ន។ ឱ្យសិ�មយចំននត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមពខោយង� មនខោពល់ខែដល់ខោយងនងខោធីការធានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ខោនាះ។

y ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានរ�សិអ្នកប្រ��អ្នកថា ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកមនអាចំប្រត៌វ�ន�ខោពញ ដចំខែដល់�នសិរខោសិរខោទ្ធ ឱ្យសិ�សាន
នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់ពរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងមកខោយង� ខោដមីខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ខោល់ការធានារា�រង។

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងខែផ្លូក់ D ន៍ងបណួងឧទីរណួ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងដ�ងអ្នពឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នកប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា ការក់ណួត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង។

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង គជាខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយងខោធីខោ�ងសិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬអ្នព
ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយងនង�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ខែផ្តកខោនះប្រ��ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងសានភាព
ណ្តាមយកងចំខោណ្តាមសានភាព�ងខោប្រកាម៖
y ការខោសិសិធានារា�រងឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ យោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង។ 

ខែផ្លូក់ 7.2
y ការខោសិសិឱ្យយខោល់កខែល់ងចំខោពាះការរត៌�នងខោល់ការធានារា�រងរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ឱ្យសិ� (ដចំជាខែដនក�ត៌ខោល់

ចំននឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�ន) យោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង។ ខែផ្លូក់ 7.2
y ការខោសិសិឱ្យយ�ងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌ទា�សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោ�កប្រមត៌ចំខែ�ក

ចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌�សិ យោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង។ ខែផ្លូក់ 7.2
y ការខោសិសិការយល់ប្រពមជាមនសិប្រមា�ឱ្យសិ�។ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង។ ខែផ្លូក់ 7.4
y �ងថ្ងៃ�ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ញាខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោហយ។ យោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់ឱយអក់វញ។ ខែផ្លូក់ 7.4



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 143
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រពមនងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងរ�សិខោយងខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំ
រ�សិខោយង�ន។
ខែផ្តកខោនះប្រ��អ្នកពរខោ�ៀ�ខោសិសិការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រង នងរខោ�ៀ�ខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ទី 7.2  ការយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង

ិ ី ូ ិ ់ ឹ ដី ី ា ់ ់ ី ូ ់ ដឹ ធ ៍ ី ដី
់ ី

ូ ់ ូ ី ូី ុ� ិ ត ី ា ់ ិ ូី ុ� តឹ ធ ៍

ូ ី ូី �� ី

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖

ការខោសិសិការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�គជា ការយោល់ក់ខែល់ងក់ងបញ្ចយោ�ះឱស្តុ�។
ការខោសិសិការដកខោចំញថ្ងៃនការរត៌�នងខោល់ការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�គជា ការយោល់ក់ខែល់ងក់ងបញ្ចយោ�ះឱស្តុ�។
ការខោសិសិឱ្យយ�ងត៌ថ្ងៃមទា�សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�នខែដល់មានការធានារា�រងគជា ការយោល់ក់ខែល់ងក់ងក់ម្រាមត្ថថ្នាក់។

ទ ូ ់

ូី ុ� ា ់ ី ិ ូុ ជី ឺ ី ូ� ាី ះ
ូី ុ� ឹ តឹ ី ា ់ ់ ឺ ី ូ� ាី ះ
ូី ុ� ់ ៃ ់ ិ ់ ា ់ ឺ ី ូ� ិ ូ ់

ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�មនប្រត៌វ�នធានារា�រងតាមវធីខែដល់អ្នកចំង�នខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�ខោធីការយោល់ក់ខែល់ង។ 
ការខោល់កខែល់ងគជាប្រ�ខោភទ្ធការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រង។
ខោដមីឱ្យយខោយង�ពចារណ្តាខោល់សិខោ�ខោល់កខែល់ងរ�សិអ្នក ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌នងប្រត៌វពនយល់ពខោហត៌ផ្តល់
ខោវជសាប្រសិថាខោហត៌អ្ន�នជាអ្នកប្រត៌វការការខោល់កខែល់ងខែដល់ប្រត៌វការយល់ប្រពមខោនាះ។ ខោនះជាឧទាហរ�ករ�ខោល់កខែល់ងចំនន 3 
ខែដល់អ្នក ឬខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំខោសិសិខោយង�ឱ្យយផ្តល់ជន៖
1. ការធានារ៉ាបរងឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់មន៍ស្តុត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�របស្តុយោយៈង។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រសិ�ចំខោពាះការធានារា�រង

ខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ� អ្នកនងប្រត៌វ�ងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�
ខោ�កងឯកខោទ្ធសិកប្រមត៌ 5 ។ អ្នកមនអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ងចំខោពាះចំននថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់ខោយងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នក
ទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះខោទ្ធ។

2. ការដក់យោច្បាញន៍វការរត្ថបន៍ងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង។ ជពកទ្ធ 5 ពព�នាអ្នពចំា� ឬការរត៌�នង�ខែនម
ខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ជាកលាកខែដល់ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រសិ�ខោធីការខោល់កខែល់ង នង
ការខោល់កខែល់ងការរត៌�នងសិប្រមា�អ្នក អ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ងចំខោពាះចំននថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់ខោយងត៌ប្រមវឱ្យយ
អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�។

3. ការផ្លាស្តុបរការធានារ៉ាបរងច្បាយោ�ះក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់កាន៍ខែត្ថទាប។ ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�
រ�សិខោយងគសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌មយកងចំខោណ្តាមកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទាងប្រ�មយ (6 )។ ជាទ្ធខោ� ខោល់�កប្រមត៌ថាក
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក កានខែត៌ទា� អ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កត៌ចំជាចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។
y ប្រ�សិនខោ��ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយងមានឱ្យសិ�ជនសិសិប្រមា�ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកខែដល់សិត៌កងកប្រមត៌ថ្ងៃន

ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាងឱ្យសិ�រ�សិអ្នក អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកកងចំននទ្ធកប្រ�ក
ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ជនសិ។

y ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�គជាឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក
កងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះកប្រមត៌ថាកទា��ផ្តត៌ខែដល់មានជខោប្រមសិមាកយខោហាសិប្រមា�
ពា�ល់ល់ក��រ�សិអ្នក។

y ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�គជាឱ្យសិ�ទ្ធខោ� អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកកងចំននទ្ធកប្រ�ក
ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះកប្រមត៌ថាកទា��ផ្តត៌ខែដល់មានទាងជខោប្រមសិមាកយខោហា ឬឱ្យសិ�ទ្ធខោ�សិប្រមា�
ការពា�ល់ល់ក��រ�សិអ្នក។

y អ្នកមនអាចំខោសិឱ្យយខោយង�ផ្លាសិ�រកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�ណ្តាមយខោ�កងឯកខោទ្ធសិកប្រមត៌ 5 
�នខោទ្ធ។

y ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រពមខោល់សិខោ�ខោល់កខែល់ងកប្រមត៌រ�សិអ្នក ខោហយមានកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាងមយ
ជាមយឱ្យសិ�ជនសិខែដល់អ្នកមនអាចំខោប្រ��ន ជាធីមតាអ្នកប្រត៌វ�ងប្រ�កកងត៌ថ្ងៃមទា��ផ្តត៌។

ិ ី ិ ូ ា ់ ិ ី ូ ់ ូ ូី ុ� ី ំុ� ីី ី
ី ឺ ិ ត ី ា ់

ី ី ី ំុ� ិ ី � ី ី ់ ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ឹ ូ ់ ី ុ
ជ ត ុ ី ី ូ ូ ី ូ ់ ៍ ី ី � ួ

ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� ី ំុ� ដ ់ �
ា ់ ា ូ ិ ថិ ូ� ាី ់ ី ិ ី ី ់ � ា ់

ី ិ ូុ ជី ូ ឹ ូ ់ � ួ ឹ ់ � � ួ ់ ់ ុ ត �
ូុ ិ ូ ិ ូី ុ� ី � � ួ � � ួ ់ ់ ី ូ ូ

� ់ ់
� ឹ ុ� ់ ា ់ � � ី ិ ៌ � ី ់ ឹ តឹ ថ

ុ ត � ់ ់ ូុ ជី ់ ី ិ ី ី ់ ីី ី ិ
ី ឹ តឹ ់ ូ ូ ូី ុ� ី � � ួ � � ួ ់ ់ ី ូ

ូ � ់ ់
ូ ់ ុ� ា ់ � ិ � � ួ ់ ់ ់ � ់ ូុ ជី
់ ី ឺ ថិ ូុ ិ ួ ូុ � ិ � � ួ ់ ់ � � ួ � ិ ូ ់

� � ួ ់ ់ ់ ូ ឹ � ់ ់ ិ � ៃ � ី ់ ូ
ិ ី ជី ់ ី � ួ ់ ខ ឌ ជ ត ់ ូ ថិ ូុ ិ

� � ួ ់ ់ ់ ូ ូ ូី ុ� ី ា ់ ី ់ ូ ូុ � ួ ឹ ់
� � ួ ់ ់ ុ ត � � ួ
ិ ី ូ � ុ ី ឺ ា ី ូ ូី ុ� ី ា ់ ី ់ ូ

ូុ � ួ ឹ ់ � � ួ ់ ់ ុ ត � ិ ូ ់ � ុ ី ា ី ់
ខ ឌ ់ ូ

ិ ី ូ � ុ ី ឺ � ូ ូី ុ� ី ា ់ ី ់ ូ ូុ � ួ ឹ ់
� � ួ ់ ់ ុ ត � ិ ូ ់ � ុ � ី ា ី � ់

ខ ឌ ់ ូ
ូ ិ ូី ី ំុ� ៃ ់ ត� ិ � � ួ ់ ់ ់ ួ ូុ ិ

ិ ី ី ់ ី � ី ី ិ ់ ូ ី ិ � � ួ ់ ់ ួ
ួ � ួ ូ ិ ី ែ ូ ូ ់ ់ ូុ ៃ � ុ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 144
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ខែផ្លូក់ទី 7.3 យោរឿងស្តុខាន៍ខែដល់ម្រាត្ថវដងអពការយោស្តុស្តុក់រណួយោល់ក់ខែល់ង
យោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ម្រាត្ថវម្រាបាបខាងយោយៈង�ពមល់យោហ៍ត្ថយោវជសាម្រាស្តុ

ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ខោសិចំកខែ�ងការ�ខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកខោសិ
សិការខោល់កខែល់ង។ សិប្រមា�ខោសិចំកសិខោប្រមចំរហសិ រមមានពត៌មានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោនះពខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
រ�សិអ្នក ខោ�ខោពល់អ្នកខោសិសិសិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង។
ជាធីមតា �ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយងរម�ញ្ជីល់ទាងឱ្យសិ�ខោប្រចំនជាងមយសិប្រមា�ការពា�ល់ល់ក��ជាកលាកមយ។ ល់ទ្ធភាពខោផ្តេង
ៗគ្នាខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា ឱស្តុ�ជនសិ។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ជនសិមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ ខោហយនងមន�ងឱ្យយ
មានផ្តល់រ�ន ឬ�ញ្ញាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធ ជាទ្ធខោ�ខោយងនងមនយល់ប្រពមខោល់សិខោ�សិការខោល់កខែល់ងរ�សិអ្នកខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកខោសិសិខោយង�សិប្រមា�ការខោល់កខែល់ងកប្រមត៌ថាក ជាទ្ធខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមខោល់សិខោ�ខោល់កខែល់ងរ�សិអ្នកខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ឱ្យសិ�
ជនសិទាងអ្នសិខោនាះខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ខែដល់មនមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នក ឬទ្ធនងជា�ណ្តាល់ឱ្យយមាន
ប្រ�ត៌កមមនល់ ឬខោប្រគ្នាះថាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។

យោយៈងអាច្បាន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ឬមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់។

y ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រពមខោល់សិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង ការយល់ប្រពមរ�សិខោយងជាធីមតាមានសិពល់ភាព
រហត៌ដល់ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនឆ្នាំគខោប្រមាងខោនះ។ ខោនះគជាការពត៌ដរា�ណ្តាខោវជ��ត៌�នខោចំញខោវជ�ញ្ជីឱ្យយអ្នកខោប្រ�ឱ្យសិ�ខោនះសិប្រមា�
ខោលាកអ្នក ខោហយឱ្យសិ�ខោនាះនងខោ�មានសិវត៌ភាព ប្រពមទាងមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�ពា�ល់ជងរ��សិអ្នក។

y ប្រ�សិនខោ�ខោយងន�យ�ដខោសិធីចំខោពាះសិខោ�រ�សិអ្នក អ្នកអាចំខោសិសិការពនត៌យខោ�ងវញមយខោទ្ធៀត៌ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិ
ខោយងខោដាយដាក��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ទី 7.4 រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង រមបញ្ចល់ទាងការយោល់ក់ខែល់ង

ូ ី � ់ ូ � � ី ូី �� ី ី
ា ឌិ ់ ូ ូ ់ ី ំ�� ី � � ា ុ

ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូ ដ ់ តី ៃ ៍ ់ ី � ុ ជ ត ូ ូី
ុ� ី ់ ដី ័ ួ ័ ៌ ូ ជ ត ី ជ ឌិ ូ ជ ជ

់ ូ ូ ូី ុ� ់ ី
ែ ជី ់ ី ួ ច� � ី ួ ់ ខ ឌ ់ ់ ួ ធ

ូ ូ � ួ ិ ី � ួ ិ ធ � ូ � ុ ូី ុ� ី ឹ ិ ា
ំ ា ុ � ី ឹ ិ ់ ី � ី ុ� ី ់ ូ ិ ី

ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ី ិ ូ ់ � ី ិ ់ ី � ី ី ់ ូ ុ
� ួ � ់ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ិ ិ ធ ់ ូ � ត

ិ ែ ិ ិ ូ ់

ី ិ ់ ិ ់ � � ី ់ ូ

ិ ី ី ់ ី � ី ់ ូ ់ ី ់ ់ ី ែ ុ
� ់ ុ ច ់ ូ � ឺ ិ ជ ដិ ត ជ ជ ូ ី ់

ូ ី ឹ ុ ថិ � ិ ធិ ់ � ឺ ់ ូ
ិ ី ី ិ ិ � � ី ់ ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ួ ី តី ់

ី ់ តឹ ធ ៍

ូ ី ូី �� ុី ី ា ់ ួ ច� � ី

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិប្រត៌វ�នខោ�ថា ការក់ណួត្ថយោល់ក់ការធានារ៉ាបរងខែដល់ពយោន៍�ន៍។

ទ ូ ់

ិ ត ី ា ់ ័ ូ � ់ ី ា ់ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងកងរយៈខោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកខែ�ងការ�ព
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ ប្រត៌វ�នខោធីខោ�ងកងរយៈខោពល់ 24 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�ន
ខោសិចំកខែ�ងការ�ពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។
ម្រាបសិ្តុន៍យោបីស្តុ��ភាពរបស់្តុអូក់ត្ថម្រាមវដូ �យោចូ្បាះ ស្តុ�មយោសូី្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង���ំផុ្លូល់់ឱយអូក់ន៍�វការស្តុយោម្រាមច្បាចិ្បាតុ្ថយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុ។ យោដមប
ទីទីល់បាន៍ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបយោពញតាមល់ក់�ណួត្ថម្រាមវច្បាន៍ន៍ 2៖
y អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកមនទាន�នទ្ធទ្ធល់។ (អ្នកមនអាចំខោសិសិការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិឱ្យយសិងថ្ងៃ�

ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោនាះខោទ្ធ។)
y ការខោប្រ�ប្រ�សិកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌តាមសិងដា អាចំ�ណ្តាល់ឱ្យយមានខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក ឬ�ះពាល់ដល់

សិមត៌ភាពរ�សិអ្នកកងការ�ខោពញម�ង្ការរាងកាយ។ 
y ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថ ឬអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់ម្រាបាបខាងយោយៈង�ថ្នាស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ត្ថម្រាមវឱយយោធ្នូ

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ
យោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថ។

y ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់យោសូី្តុស្តុ��ការស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុយោ�យៈ�ូួន៍ឯង យោ�យៈ�ះ ន៍ការ�ម្រាទីព� ីយោវជាបណិួឌ ត្ថរបស់្តុអូក់ យោយីៈង
ន៍�ងស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោតី្ថស្តុ��ភាពរបស់្តុអូក់ត្ថម្រាមវឱយយោយៈូ ីងផុ្លូល់់ឱយអូក់ន៍�វយោស្តុច្បាកុី់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុខែដរឬយោទី។ 
ប្រ�សិិនខោ�ីខោយីងមិនយល់់ប្រពមខោលី់ការសិខោប្រមចំចិំត៌តខោលី់ការធានារាា �់រងរហ័សិខោទ្ធខោនាះ ខោយីងនឹងខោផំី្តលិ់�ិត៌មួយចំា�់ជ�នអូ្នកថា៖

� ី ី ូ ូ ដី ី ា ់ ដ ់ ដី ិ ុ ី ា ់
័

ុី ី ា ់ ុ ់ ូ ីី ី ូុ ោ ា ់ ី ី ួ តី ៃ ៍ ី
ជ ឌិ ់ ូ ុី ី ា ់ ័ ូ ីី ី ូុ ោ ា ់ ី ី ួ

តី ៃ ៍ ី ជ ឌិ ់ ូ
ី ី

ួ ិ ុ ី ា ់ ័ ូ ូ � ខ ឌ ូ � ួ
ូ ូ ូី ុ� ូ ិ ់ ួ ូ ិ ូី ុ� ិ ត ី ា ់ ័ ៃ

ូ ិ ួ
ី ់ ិ េ � ់ ដ ់ ត ូ ់ ៃ ់ ៃ ់ ុ ់ ូ ា ់ ់
ថ ់ ូ ូុ � ុ

ិ ី ា ឌិ ូ ា ា ់ ូ ់ ី ំ�� � ់ ូ ូ ីី
ុី ិ ុ ី ា ់ ័ ី � ុ ់ ូ � ុី ិ ុ ី ា ់ ័

ី័ ុិ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

◦ ពនយល់ថាខោយងនងខោប្រ�កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិងដា។
◦ ពនយល់ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិ 

ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោដាយសិយប្រ�វត៌។
◦ ប្រ��អ្នកពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំដាកពាកយ��ងត៌វ៉ារហសិអ្នពការសិខោប្រមចំរ�សិខោយង ខោដមីផ្តល់ជនអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌

ខោល់ការធានារា�រងរហសិសិងដាជនសិឱ្យយខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខែដល់អ្នក�នខោសិសិ។ ខោយងនង
ខោ�យត៌���ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង�នា�ព�នទ្ធទ្ធល់។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ។

y ចា�ខោផ្តមខោដាយការទ្ធរសិព ការសិរខោសិរ ឬការទ្ធរសារខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីខោសិសិឱ្យយខោយង�អ្ននញ្ញាត៌ ឬផ្តល់
ការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកចំង�ន។ អ្នកកអាចំចំល់ខោប្រ�ដខោ�រការថ្ងៃនការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់
ការធានារា�រងតាមរយៈខោគហទ្ធពររ�សិខោយងផ្តងខែដរផ្តងខែដរ។ ខោយងប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់យករាល់សិខោ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរ
ទាងឡាយ រមទាងសិខោ�ខែដល់�នដាក�ញ្ជីនខោ�ខោល់ ទ្ធ�ម្ព័ង់ដែបបបទ្ធធ្វើស្តុស្តុ� ន ការក់ំ� ណ្តឹ�ំ ការធានារ៉ា់ ា ប់រងគឺរំ CMSូ  ខែដល់មានខោ�
ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។ ខោដមីជយខោយង
ដខោ�រការសិខោ�រ�សិអ្នក សិមរម�ញ្ជីល់ខោ�ះរ�សិអ្នក ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង នងពត៌មានខែដល់�ង្កាញពការទាមទារ
សិ�ងខែដល់ប្រត៌វ�ន�ដខោសិធីខែដល់កពងសិត៌ខោប្រកាម��ងឧទ្ធរ�។

អ្នក ខោវជ��ត៌ (ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌) រ�សិអ្នក ឬអ្នកត៌ណ្តាងរ�សិអ្នកអាចំខោធីដខោចំះ�ន។ ខោលាកអ្នកកអាចំសិឱ្យយខោមធាវ
ខោធីការខោសិសិជនសិអ្នក�នផ្តងខែដរ។ ខែផ្តកទ្ធ 4 ថ្ងៃនជពកខោនះប្រ��ពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំផ្តល់ការអ្ននញ្ញាត៌ជាលាយល់ក�អ្នកេរដល់
នរណ្តាមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីជាអ្នកត៌ណ្តាងរ�សិអ្នក។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង ស្តុមផ្លូល់យោស្តុច្បាក់ខែ�ងការណួ�ម្រាទី ខែដល់ជាខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិសិប្រមា�

ការខោល់កខែល់ងខោនះ។ ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំខោផ្តខោសិចំកខែ�ងការគ្នាប្រទ្ធមកកានខោយង�តាម
ទ្ធរសារ ឬតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ�ន។ ឬខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំប្រ��មកខោយង�តាមទ្ធរសិព 
នងសាកសិរតាមដានតាមរយៈទ្ធរសារ ឬខោផ្តខោសិចំកខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ។

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈង។
កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់ការស្តុយោម្រាមច្បាចិ្បាតុ្ថយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុ

y ជាទ្ធខោ� ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 24 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។
◦ សិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយងកងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក

ខែ�ងការ�គ្នាប្រទ្ធពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នក
ត៌ប្រមវឱ្យយខោយងខោធីដខោចំះ។

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ
��ងឧទ្ធរ� ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោ�ងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់
ជនការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រសិ�កងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក ឬខោសិចំក
ខែ�ងការ�រ�សិខោវជ��ត៌ខែដល់គ្នាប្រទ្ធសិខោ�រ�សិអ្នក។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់យោស្តុច្បាកុី់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងសុ្តុង់�អ�ពីឱស្តុ�ខែដល់អូក់មិន៍បាន៍ទីទួីល់
y ជាទ្ធខោ� ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង កងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។

◦ សិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយងកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក
ខែ�ងការ�គ្នាប្រទ្ធពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នក
ត៌ប្រមវឱ្យយខោយងខោធីដខោចំះ។

់ ី ឹ ី ិ េ � ់ ត ់
់ ិ ី ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� តី ិ ត ី ា ់ ័

ី ឹ ត ់ ូ � តី ិ ត ី ា ់ ័ ី័ តិ
់ ូ ី ូ ់ តឹ ា ័ � ី ់ ី ី ី ដ ់ � ូ � ិ ត

ី ា ់ ័ ដ ់ � ួ តី ិ ត ី ា ់ ័ ូ ូី ុ� ី ឹ
ៃី តឹ ា ់ ូ ូុ ា ា ់ ី ួ

� ី ូី �� ុី ី ា ់ ដ ់ ុី ិ ុ ី ា ់ ័

់ តី � ា � ់ ់ ី ី ី ូី ុ� ី ំុ� ុ ា ត ់
ា ់ ់ � ជ ត ូ ់ ូ ៏ � ី � ី ិ ត ី
ា ់ � ័ ់ ី ី ូ ួ ់ � ី ខ ៍

� ួ � � ី ់ ជ� ី
ី � ័ ់ ី � � ី ័ ៌ � ់ � ី ី ួ ី

� ី � ី ់ ូ � ួ ច� ែ ់ ូ ័ ៍ � ់ � ិ ័ ៌ ា ី
� ូ ិ � ុ ថិ តឹ ធ ៍

ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូ � ់ ូ ីី � ូ ូ ៏ ុ� �
ីី ូី ុ� � ួ ូ ូ ី � � ់ ី ូ ត ់ ុ ា ខ ៍ ់

ូ ់ ី ី ីី ូ � ់ ូ
ិ ី ូ � � ូី �� ី � ុ ់ ុី ូ ៍ � ុ ជ ត ់
ី ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ំី ដី ៃ � ់ ី ំុ�

� ី ៍ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ់ ី ំុ� � ា
ិ ួ � ំី តី ៃ ៍ ខ ៍ ី ៍ ិ ី � ់

� ី ី ិ ី � ី ់ ូ ី ុ ់ ូ � ូី ់ ី

� ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ោ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
់ ី ី ឹ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូុ ា ា ់ ី ី ួ តី

ៃ ៍ � ី ជ ឌិ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ
ូ ី ីី � ូ
ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
ដឹ ធ ៍ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ត ់
� ា ់ ី ់ ូុ ា ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ តី
ៃ ៍ ់ ជ ឌិ � � ី ់ ូ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី
ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ

់ ធ ៍

� ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូុ ា ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
់ ី ី ឹ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូុ ា ា ់ ី ី ួ តី

ៃ ៍ � ី ជ ឌិ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ
ូ ី ីី � ូ
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 146
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ
��ងឧទ្ធរ� ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោ�ងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្លូល់
ជន៍ការធានារ៉ាបរងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រពមក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក ឬខោសិចំក
ខែ�ងការ�រ�សិខោវជ��ត៌ខែដល់គ្នាប្រទ្ធសិខោ�រ�សិអ្នក។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

ថ្ងៃ�ៃផ្លូ�ត្ថក់�ណួត់្ថច្បា � យោ�ះការស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងស្តុ ដង់� អ�ពីការច្បា �ណ្តាយៈយោល់ ី ថ្ងៃ�ូថូ្នាខែដល់� អ ូក់បាន៍ ទី ិញរ ចួ្បាយោហ៍ ីយៈ
y ខោយងប្រត៌វផ្តល់ចំខោមយរ�សិខោយងជនអ្នកក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រកា
រ��ងឧទ្ធរ� ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោ�ងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវ
ឱ្យយខោធីការ�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកកងរយៈខោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនផ្តងខែដរ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួស្តុការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ អក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍។

y ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធី អ្នកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយខោយង�ពចារណ្តាខោ�ងវញខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោដាយការដាក��ង
ឧទ្ធរ�។ ខោនះមាននយថាការខោសិសិប្រត៌វខោធីខោ�ងមងខោទ្ធៀត៌ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកចំង�ន។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថា អ្នកនង�នខោ�កប្រមត៌ 1 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
ដឹ ធ ៍ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ុ ់
� ា ់ ី ់ ូ� ោ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ តី
ៃ ៍ ់ ជ ឌិ � � ី ់ ូ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី
ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ

់ ធ ៍

ី ូ ដ ់ ៃី ់ ី � ូ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
តឹ ធ ៍ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ៏ ូ ូ
ីី ់ ់ ូ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី

ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ
់ ធ ៍

� ី ិ ី ី ិ ់ � � ី �� ា ់ ់ ូ ូ ់ ុ� ិ ៍

ិ ី ី ិ ូ ិ ធិ ូី ុ� ី ំុ� ិ ី ិ ី តី ់ តឹ
ធ ៍ ័ ូី ុ� ូ ីី ី ត ី ី ួ ា ់ ី ូ ់

ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ័ ូ ឹ ត ិ � ី តឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 7.5 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1ូ ី ់ ុ� ិ ៍ ិ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះគខោប្រមាងអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា ការក�ត៌គខោប្រមាង
ខោ�ងវញ។
��ងឧទ្ធរ�រហសិប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការក់ណួត្ថយោឡុងវញខែដល់ពយោន៍�ន៍។

ទ ូ ់

តឹ ធ ៍ � � ី តី ី ា ់ ី ូ ូ � ់
ី ិ
តឹ ធ ៍ ័ ូ � ់ ី ិ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការបណួងឧទីរណួស្តុង� ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។
បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�ជាធ្នូមតាម្រាត្ថះ វបាន៍យោធ្នូូ ី ីយោឡីុងកូ់�ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�ៃតាមម្រាបតិ្ថទិីន៍។ ជាទី�យោ�បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុម្រាត្ថវបាន៍ូ
យោធីី្នូយោឡីុងកូ់�ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ោ ង។ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីស្តុ��ភាពរបស់្តុអូក់ត្ថម្រាមវដូ �យោចូាះ អូក់ម្រាត្ថវយោស្តុូ ី ូស្តុ��បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំ ខោយង�នខោធីអ្នពឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកមនទាន�នទ្ធទ្ធល់ខោ�ខោ�យ អ្នក នង

ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកនងប្រត៌វសិខោប្រមចំចំត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការ��ងឧទ្ធរ�រហសិខែដរឬខោទ្ធ។

y ល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រហសិគដចំគ្នាខោ�នងល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�ន
ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងរហសិខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 7.4 ថ្ងៃនជពកខោនះ។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ អក់ អក់ត្ថណ្តាង យោវជបណួត្ថ ឬអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថម្រាត្ថវខែត្ថទាក់ទីងមក់យោយៈង� យោហ៍យៈ�ក់បណួង
ឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់។ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ទាមទារការយោឆ្អឹយៈត្ថបយោល់ឿន៍ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថយោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួ
រហ៍ស្តុ។

� ី ី ូ ូ ុ� ិ ៍ ុ ់ ុ� ិ ៍ ័

ិ ី ូ តឹ ធ ៍ � ដី ី ីី � ី ូ ិ ់ ួ ី ូ ិ
ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ឹ ូ ិ ត ី ូ ូ តឹ ធ ៍ ័

ខ ឌ ូ ់ ួ តឹ ធ ៍ ័ ឺ � ូ ឹ ខ ឌ ូ ់ ួ
ដី ី ា ់ ័ ូុ ូ ី � �

� ី ូ ូ � ា ឌិ ូ ា ា ូ ់ ី ំ�� ី ់ ុ�
ិ ៍ ិ ់ ូ ិ ី � ់ ូ ូី ូ ូ ូី �� ុ� ិ ៍
័



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 147
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

y ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួស្តុង� ស្តុម�ក់បញ្ចន៍ស្តុយោណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។
y ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុ ស្តុម�ក់បណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុរបស្តុអក់ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ ឬទីរស្តុពមក់យោយៈង�

តាមរយៈៈយោល់� (800) 665-1029។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។
y យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថទីទីល់យៈក់រ៉ាល់ស្តុយោណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរទាងឡាយៈ រមទាងសិខោ�ខែដល់�នដាក�ញ្ជីនខោ�ខោល់ ទ្ធ�ម្ព័ង់

ដែបបបទ្ធធ្វើស្តុស្តុ� ន ការក់ំ� ណ្តឹ�ំ ធ្វើ�់ ងវិ� ញគឺិ រំ CMS ូ ខែដល់មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។ 
រម�ញ្ជីល់ខោ�ះរ�សិអ្នក ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង នងពត៌មានអ្នពការទាមទារសិ�ងរ�សិអ្នក ខោដមីជយខោយងដខោ�រការ
សិខោ�រ�សិអ្នក។

y អក់ម្រាត្ថវ�ក់ស្តុយោណួបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍គត៌ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោ�ខោល់ការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខែដល់ខោយង�នខោផ្តខោ�ប្រ��អ្នកអ្នពចំខោមយរ�សិខោយងខោ�កងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានា
រា�រងខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ក�នកងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះ ខោហយមានមល់ខោហត៌សិមរមយចំខោពាះការ�ក�នខោនាះ សិម
ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកមានភាពយត៌�វខោ�ខោពល់អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ខោយង
អាចំផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោពល់ខោវលា�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ឧទាហរ� មល់ខោហត៌សិមរមយអាចំរមមាន
ជងធីនធីរខែដល់រារាងអ្នកមនឱ្យយទាកទ្ធងមកខោយង� ឬប្រ�សិនខោ�ខោយង�នផ្តល់ពត៌មានមនប្រត៌មប្រត៌វ ឬមនខោពញខោល់ញអ្នព
កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិប្រមា�ការខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�ខោនាះ។

y អក់អាច្បាយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍យោ�ក់ងបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈបខែន៍មពត្ថ�ន៍ជាយោម្រាច្បាន៍យោទីៀត្ថ។ អ្នក នង
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអាចំ�ខែនមពត៌មាន�ខែនម ខោដមីគ្នាប្រទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងជន៍អក់។
y ខោ�ខោពល់ខោយងពនត៌យខោមល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោយងពនត៌យខោមល់ពត៌មានទាងអ្នសិអ្នពការខោសិសិការធានារា�រងរ�សិអ្នក

ខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌។ ខោយង� ខែ�កខោមល់ ខោដមី ឲ្យយ ដងថា ខោត៌ ខោយង � �ន ខោធី តាម ប្រគ� វធាន ឬខោទ្ធ ខោពល់ខោយង� ន�យ ថា ខោទ្ធ ចំខោពាះ 
សិខោ�រ សិ រ�សិ ខោលាកអ្នក។

y ខោយងអាចំទាកទ្ធងអ្នក ឬខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នក ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម។
កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុមួយៈ
y សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ងបនាបពយោយៈងទីទីល់បា

ន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង
ខោធីដខោចំះ។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាងខោទ្ធខោនាះ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 

ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ� ខែដល់សិខោ�ខោនាះនងប្រត៌វ�នពនត៌យខោ�ងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ ខែផ្តកទ្ធ 7.6 
ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ញាត៌
ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រពមកងការផ្តល់ជនកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់��ងឧទ្ធរ�
រ�សិអ្នក។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តឱ្យយអ្នកនវ
ខោសិចំកខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងន�យ�ដខោសិដ នងរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំ�ង
ឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�ឱស្តុ�ខែដល់អូក់មិន៍បាន៍ទីទួីល់យោ�យោឡីុយៈ
y សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង

ទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទាន
�នទ្ធទ្ធល់ឱ្យសិ�ខោ�ខោ�យខោទ្ធខោនាះ ខោហយល់ក��សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�ខោធីដខោចំះ។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌កងរយៈខោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនខោទ្ធខោនាះ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�

រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ� ខែដល់សិខោ�ខោនាះនងប្រត៌វ�នពនត៌យខោ�ងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យ
ឯករាជយ។ ខែផ្តកទ្ធ 7.6 ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

់ ុ� ិ ៍ ុ ់ � ់ ា� � ី ខ ៍ � � ី ័ ៌ � ់ �
់ ុ� ិ ៍ ័ � ់ ុ� ិ ៍ ័ ់ ូ ខ ៍ � ទ ី ំ��

� � ី ័ ៌ � ់ �
ី ូ ួ ់ � ី ខ ៍ � ួ � � ី ់ ជ� ី

ី � ័ ់ ី
ួ ច� ែ ់ ូ ័ ៍ � ់ � ិ ័ ៌ � ី � ់ ូ ី ី ួ ី � ី
� ី ់ ូ
ូ ូ ់ � ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ិ ់ ី ិ េ ី
� � ឹ ខ ៍ ី ំី ់ ូ � ី ៃី ់ ី ូុ តី ី
ា ់ ិ ី ូ ូុ ិ េ � ់ ី � ុ � �

់ ី � ុ តឹ ធ ៍ ់ ូ ឺ ា ូ ់ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី
ត ់ ូ � ថ ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ៍ � ុ ួ

� ឺ ៃ ់ ៃ ំ ូ ិ ់ ី ំុ� ិ ី ី ត ់ ័ ៌ ិ ឹ ូ ិ � ី
ិ េ � ់ ់ ូី ុ� តឹ ធ ៍

ូ ូី �� ់ ូ ័ ៌ ូ� ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ថ ័ ៌ ី ូ ិ
ជ ឌិ ់ ូ ថ ័ ៌ ថ ី ី � តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ី ិ ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ុ ់ ូី ់ ី � ូ
ី ិ ិ ី តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ិ ិ ី ័ ៌ � ់ � ី ូី ុ� ា ់ ់ ូ

ុ ័ ូ ី ំុ� ី ី ី ឹ ី ី ំុ� ីី ់ ិ ី ំុ� ិ �
� ី ុ� ់ ូ
ី ់ ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ី ី ួ ័ ៌ ថ

់ តឹ ធ ៍ ័ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ោ ទ ់ ី ី ួ
ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ ូ ី

ីី � ូ
ិ ី ី ិ ត ់ ៃី ់ ូ ូុ ា ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ

� ី ដឹ ធ ៍ � ី ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ ូ ី
់ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ុ ា
ា ់ ី ់ ូុ ត ់ � ូុ ា ា ់ ី ី ួ តឹ ធ ៍

់ ូ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី ូ �

តី ៃ ៍ ខ ៍ ់ ី � ុ ី ិ ិ ិ ូ តឹ
ធ ៍ � ដី ់ ី

់ តឹ ធ ៍ ត ់ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី
ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ឹ ត ់ ូ � តី ់ ី ់ ិ ី ូ ិ ់

ួ ី ី ខ ឌ ុ ់ ូ ូ ី ំុ� ីី � ូ
ិ ី ី ិ ត ់ ូ � ិ ត ូុ ៃ ិ ិ ី ឹ ូ ំី � ី
់ ូ ិ � ី ដឹ ធ ៍ � ី ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ូ ី ់ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 148
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ជន
ការធានារា�រងឱ្យយ�នរហសិតាមខែដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នកទាមទារ �ខែនមនឱ្យយខោល់សិព7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង�ន
ទ្ធទ្ធល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�យ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តឱ្យយអ្នកនវ
ខោសិចំកខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងន�យ�ដខោសិដ នងរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំ�ង
ឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង។

y ខោយងប្រត៌វផ្តល់ចំខោមយរ�សិខោយងជនអ្នកក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ

��ងឧទ្ធរ� ខែដល់សិខោ�ខោនាះនងប្រត៌វ�នពនត៌យខោ�ងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។
y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវ

ឱ្យយខោធីការ�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនផ្តងខែដរ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក។
y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក

ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងន៍�យៈថ្នា បដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ អក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាយោត្ថអក់ច្បាងបន៍ដយោណួរកា
របណួងឧទីរណួ យោហ៍យៈ�ក់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួមយៈយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ដាក��ងឧទ្ធរ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោនាះមាននយថា��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកនង�នខោ�កប្រមត៌ 2 

ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ត ់ �
ា ់ ័ ុ ់ ូ ា ុ ត ិ ី ី ៃ ិ ិ ា ់ ី ី

ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី

ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី ូ �
តី ៃ ៍ ខ ៍ ់ ី � ុ ី ិ ិ ិ ូ តឹ

ធ ៍ � ដី ់ ី

ី ូ ដ ់ ៃី ់ ី � ូ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
ដឹ ធ ៍ � ី ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ៏ ូ ូ
ីី ់ ់ ូ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី

ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ
់ ធ ៍

� ី ិ ី ី ិ ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ ិ ុ ី ូ ់ ុ � ី
ុ� ិ ៍ ី ់ ួ

ិ ី ូ ិ ត ់ ដឹ ធ ៍ ួ ័ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ឹ ត ិ
� ី ដឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 7.6 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2ូ ី ់ ុ� ិ ៍ ិ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបទ ូ ់
ខោ�ះផ្តវការសិប្រមា�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយគ អងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយ។ ខោពល់�ះវ៉ាប្រត៌វ�នខោ�ថា IRE។ែ ៃ� ់ គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ិ ិ ៃ ូ

អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយគឺជាអងការឯក់រ៉ាជយមយៈខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ជល់យោ�យៈ Medicare។ អ្នងភាពខោនះមនមានទ្ធនាកទ្ធនង
ជាមយខោយង� ខោហយកមនខែមនជាភាកង្ការរដាភ�ល់ខែដរ។ អ្នងការខោនះសិខោប្រមចំថាខោត៌ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ប្រត៌មប្រត៌វឬខោទ្ធ ឬថា
ខោត៌គរ�រ ឬខោទ្ធ។ Medicare ប្រត៌ត៌ពនត៌យការង្ការរ�សិ�ន។

ជ�ន៍ទី 1៖ អក់ (ឬអក់ត្ថណ្តាង ឬយោវជបណួត្ថ ឬអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ) ម្រាត្ថវខែត្ថទាក់ទីងយោ�អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយ 
យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញយោល់ក់រណួរបស្តុអក់។
y ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នកខោទ្ធ ការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ខោយង

ខោផ្តជនអ្នកនងរម�ញ្ជីល់ទាងយោស្តុច្បាក់ខែណួនាអ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ជាមយនងអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ 
ខោសិចំកខែ�នាទាងខោនះនងប្រ��អ្នកខែដល់អាចំដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 �នថាកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ថ្ងៃ�ណ្តាខែដល់អ្នកប្រត៌វ
អ្ននវត៌តាម នងរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនាះ។

y អក់ម្រាត្ថវខែត្ថ�ក់ស្តុយោណួបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍គត៌ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោ�កងការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខោនាះ។

y ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ន�ញ្ជី�ការពនត៌យខោ�ងវញរ�សិខោយងកងកាល់ក�ត៌ខែដល់អាចំអ្ននវត៌�ន ឬខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់
មន៍�ន៍អយោណ្តាយៈផ្លូល់ទាកទ្ធងនងការក�ត៌ហានភយសិត៌ខោប្រកាមកមវធី drug management program រ�សិខោយង 
ខោនាះខោយងនង�ញ្ជីនសិខោ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ូ ួ គ ិ � ់ �
ួ ី ំុ� ី ៏ ិ ូ ់ ឋ ិ គ ី ដី ់ ី ំុ� ឹ ូ

ី ួ ត� ួ ិ ិ ់ ៃួ
� ី ូ ូ � ា ឌិ ូ ា ា ូ ់ គ ួ ិ ិ

ី ូី �� ិ ិ ី ិ ី ី ់ ូ
ិ ី ី ិ ់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ � � ឹ ខ ៍ ី

ំី � ូ ឹ ួ ច� � ុី � � ី ់ តឹ ធ ៍ ិ ួ ឹ គ ួ ិ ិ
តី � � ឹ ់ ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ ិ េ � ់ ៃ ូ ូ

ុ ត ិ ់ គ ួ ិ ិ
ូ ូ ់ � ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ិ ់ ី ិ េ ូុ
� � ឹ ខ ៍

ិ ី ី ិ ច ់ ិ ិ ី ិ ់ ី ូុ � ់ ុ ត ីី ដី
ិ � ់ ឹ � ់ ិ ័ ថិ ែ ិ ី ់ ី

ី ឹ ជ� � ី ់ ូ ី័ តិ គ ួ ិ ិ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 149
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

y ខោយងនងខោផ្តពត៌មានអ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ ពត៌មានខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា ស្តុណួយោរឿង
រ�សិអ្នក។ អក់�ន៍ស្តុទីយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ស្តុណួយោរឿងរបស្តុអក់ពយោយៈង�។

y អ្នកមានសិទ្ធផ្តល់ពត៌មាន�ខែនមដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោដមីគ្នាប្រទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។
អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយពនត៌យខោមល់ខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង��ងឧទ្ធរ�
រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុ
y ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវដខោចំះ សិមខោសិសិអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនាះយល់ប្រសិ�ផ្តល់ជនអ្នកនវ��ងឧទ្ធរ�រហសិ អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនាះ

ប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ជនអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពអ្នងការខោនះទ្ធទ្ធល់
�នសិខោ���ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីផ្លូ័ �ត្ថក់�ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�
y សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិ

អ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�វ៉ាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក
មនទាន�នទ្ធទ្ធល់ខោ�ខោ�យ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិឱ្យយខោយង�សិងអ្នកវញសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោហយ អ្នងការ
ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ 
�នា�ពទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ អងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុ�ន៍។
ស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុ៖
y ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាងម្រាស្តុង ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្លូល់

ជន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ�នអ្ននញ្ញាត៌ក់ងរយៈៈយោពល់ 24 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់
�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនះ។

ស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�៖
y ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោ�យៈខែផ្លូក់ 

ឬទាងម្រាស្តុង ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្លូល់ជន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ�នអ្ននញ្ញាត៌ក់ងរយៈៈយោពល់ 
72 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនះ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់ក់ងការស្តុងម្រាបាក់យោ�អក់វញយោ�យៈខែផ្លូក់ 
ឬទាងម្រាស្តុងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោហយខោនាះ ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តការទីទាត្ថម្រាបាក់យោ�អក់វញ
ក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍�នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់វញ?
ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយោន៍ះបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះខែផ្លូក់�ះ ឬទាងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ខោនាះមាននយថា 
ពកខោគយល់ប្រសិ�ជាមយនងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងខែដល់មនយល់ប្រពមខោល់សិខោ�រ�សិអ្នក (ឬខែផ្តកថ្ងៃនសិខោ�រ�សិអ្នក)។ (ខោនះ
ប្រត៌វ�នខោ�ថា ការរក់ាយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា។ វ៉ាប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការម្រាចាន៍យោចាល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។) កងករ�ខោនះ 
អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងខោផ្តល់�ត៌មយចំា�ជនអ្នក៖
y ពនយល់អ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំ។
y អ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកដងអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការ�ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ជាប្រ�កដលារ

ខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ�ខោពញតាមត៌ថ្ងៃមជាអ្ន�ី�រមា។ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ជាប្រ�កដលារខែដល់អ្នកកពង
ខោសិសិមានត៌ថ្ងៃមទា�ខោពក អ្នកមនអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌�នខោទ្ធ ខោហយការសិខោប្រមចំចំត៌ខោ�កប្រមត៌ 2 គជា
ការសិខោប្រមចំចំងខោប្រកាយ។

ី ឹ ំី ័ ៌ � ី តឹ ធ ៍ ់ ូ គ ួ ិ ិ ័ ៌ ូ � ��
់ ូ ូ ិ ិិ ូី �� ់ ូ � �� ់ ូ ី ី ំ��

ូ ិ ធិ ត ់ ័ ៌ ថ ់ គ ួ ិ ិ ី ី � តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី គ ួ ិ ិ ួ ិ ិ ី ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ
ូ ួ ិ ិ គ ួ ិ ិ ិ ិ ី ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ តឹ ធ ៍

់ ូ

ិ ី ុ ់ ូ ូ � ូ � ូី ុ� គ ួ ិ ិ ់ តឹ ធ ៍ ័
ិ ី គ ួ ិ ិ ់ ត ់ � ូ � តឹ ធ ៍ ័ គ ួ ិ ិ ុ

ូ ត ់ � ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ោ ា ់ ី គ ួ
� ី តឹ ធ ៍ ់ ូ

់ តឹ ធ ៍ ត ់ គ ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់
ូ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី ់ ូ
ិ ់ ួ ី ិ ី ូ ូី ី ំុ� ូ ិ ់ ូ ិ ួ ី គ
ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ
ា ់ ី ួ � ី ់ ូ

� ី គ ួ ិ ិ ុ ់ ូ � ូី ់ ូួ

ិ ី គ ួ ិ ិ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ុ ់
� ា ់ ី គ ួ ិ ិ ុ ា ូ� ោ ា ់ ី ី ួ

តី ី គ ួ ិ ិ

ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ់ � � ី ់ ូ ់ ា ់ ូ
� ុ ី ូ ុ ់ � ា ់ ី គ ួ ិ ិ ុ ា ូ�
ោ ា ់ ី ី ួ តី ី គ ួ ិ ិ

ិ ី គ ួ ិ ិ ់ � � ី ់ ូ ូ� ់ ូ ិ ូ
� ុ ់ ូ ិ ួ ី ី ូ ូ ំី � ់ ់ ូ ិ

ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី ី គ ួ ិ ិ

� ិ ី គ ួ ិ ិ ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ ិ
ិ ី គ ួ ិ ិ ិ � ូ ូ � ុ ុ� ិ ៍ ់ ូ ័

ួ ់ ួ ឹ តី ់ ី ិ ់ ី � ី ់ ូ ូ � ី ់ ូ
ូ ុី ូ ដ� ិ ៍ ់ ូ ូុ ី
គ ួ ិ ិ ឹ ំី ិ ិ ួ ់ � ូ

់ � ី ដី
ុ ា ូ ឹ � ី ិ ធិ ់ ូ ូុ តឹ ធ ៍ ិ ិ ី ៃ ា ់ ី ់ ុ ៃ

ូ � ុ ូី ុ� � ៃ ិ ី ៃ ា ់ ី ់ ុ ៃ ូ � ុ
ូី ុ� ៃ ូ ិ ់ តឹ ធ ៍ ួ ី ិ ត ិ ឺ

ុ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 150
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

y ប្រ��អ្នកអ្នពត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារខែដល់ប្រត៌វខែត៌មានត៌ថ្ងៃមខែ�ងគ្នា ខោដមី�នដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបក់រណួរបស្តុអក់បយោពញតាមល់ក់�ណួត្ថម្រាមវ អក់យោម្រាជស្តុយោរស្តុថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់បណួងឧទីរណួបខែន៍ម
ខែដរឬអត្ថ។
y មានកប្រមត៌�ខែនមចំនន 3 ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 (សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5)។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជា

លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពការសិខោប្រមចំចំត៌��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក។
y ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ពនយល់អ្នព

ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5។

ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ធានារ៉ាបរងយោល់ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជង
ស្តុម្រា�ក់បាន៍រយៈៈយោពល់ខែវងជាងមន៍ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់គឺត្ថថ្នាអក់ក់ពងយោច្បាញពមន៍រយោពទីយឆ្នាំប
យោពក់

់ ូ � ី ៃ ់ ុ ៃ ូ ៃ ី ូ ី ី ត � ី តឹ ធ ៍

� ី ិ ី ី ់ ូ � ខ ឌ ូ ូ ី ើ ី ូ ់ ់ ុ� ិ ៍ ថ
់

ិ ថ � ួ ូុ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ �
ិ ី ូ ់ ត តឹ ធ ៍ ិ ័ ៌ ិិ � ី ់ តឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ

ខ ៍ ូ ួ ា ់ ី ិ ត តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី ់ � ី

� ី តឹ ធ ៍ ិ ិ

ូ ី ូី �� ី ំ�� ា ់ ី ូ ់ ទី ូ � ឺ
� ិ ី ូ ិ ូ � � ី ទី ់

ខោ�ខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយចំល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងទាងអ្នសិរ�សិ
អ្នកខែដល់ចា�ចំចំខោពាះការខោធីខោរាគវនចំយ នងពា�ល់ជង ឬរ�សិរ�សិអ្នក។

កងអ្ន�ងខោពល់សាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់មានការធានារា�រងរ�សិអ្នក ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នង�គល់កមនរខោពទ្ធយនងខោធីការជាមយ
អ្នក ខោដមីខោរៀ�ចំសិប្រមា�ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ។ ពកខោគកជយខោរៀ�ចំការខែ�ទាខោផ្តេងៗខែដល់អ្នកប្រត៌វការ�នា�ពខោពល់ចាកខោចំញ
ផ្តងខែដរ។
y ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយប្រត៌វ�នខោ�ថា កាល់បរយោច្បាទីចាក់យោច្បាញពមន៍រយោពទីយ។
y ខោ�ខោពល់ខែដល់កាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនការចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នសិខោប្រមចំ ខោវជ��ត៌ ឬ�គល់កមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក

នងប្រ��អ្នក។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការខោសិសិឱ្យយចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយឆ្នាំ�ខោពក អ្នកអាចំខោសិសិការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ

រយៈខោពល់យរជាងខោនះ ខោហយសិខោ�រ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នយកមកពចារណ្តា។

ខែផ្លូក់ទី 8.1 ក់ងអឡុងយោពក់សាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍របស្តុអក់ អក់ន៍ង
ទីទីល់បាន៍ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរព Medicare ខែដល់ម្រាបាបអពស្តុទីរបស្តុ
អក់

កងរយៈខោពល់ 2 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយចំល់សិប្រមាកខោពទ្ធយ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ខោ�ថា�រ�ស៏្តុខានំ ព់្យា� Medicare អំ្នព្យាស្តុ� ទិ្ធរបស្តុិ ធ អ់្នក់។ន  មនសិេប្រគ�គ្នាខែដល់មាន Medicare ទ្ធទ្ធល់�នចំា�
ចំមងថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងពនរណ្តាមាកខោ�មនរខោពទ្ធយ (ឧទាហរ� �គល់កកាន
សិ�ខោរឿង ឬគលាន�ដាយកាជាខោដម) សិមសិរនខោ�ជត៌មនរខោពទ្ធយណ្តាមាកអ្នព�ញ្ញាខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការជនយ សិមទ្ធរសិព
ខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029 ( អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ឬ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048។)

1. ស្តុមអាន៍យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងយោ�យៈយៈក់ច្បាត្ថទីក់�ក់ ន៍ងស្តុរស្តុណួរយោបអក់មន៍យៈល់។ �ញ្ជីថាប្រ��ខោលាកអ្នកអ្នព៖
y សិទ្ធរ�សិអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare កងអ្ន�ងខោពល់ នង�នា�ពការសាកខោ�

មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក តាម�ញ្ញាពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងសិទ្ធកងការដងអ្នពខោសិវ៉ាទាខោនះ នរណ្តាជាអ្នក
ខោចំញការចំណ្តាយ នងទ្ធកខែនងទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ា។

y សិទ្ធរ�សិអ្នកកងការចំល់រមកងការសិខោប្រមចំចំត៌ណ្តាមយអ្នពការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក។
y ដងថាទ្ធកខែនងណ្តាខែដល់ប្រត៌វរាយការ� អ្នពការប្រពយ�រមរ�សិអ្នកអ្នពគ�ភាពការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយ។

ូ ូ ុ ា � ាី ូ ិ ធិ ួ ាី ូ ា ់ � ់ ់
ូ � ់ � ីី ិ ិ េ័ ិ � ឺ ួ ់ ូ

ូុ � ុ ូ ់ ាី ា ់ ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ ិ ុ គ ិ ាី ឹ ីី ួ
ូ ី ី � ់ ៃ ូ ី ាី ួ ៏ ួ � � ូ ូ ា ់ ី

ៃ ូ ី ាី ូ ិ ័ ី ទី
ិ េ ី ាី ់ ូ ូ ជ ឌិ ុ គ ិ ាី ់ ូ

ឹ ់ ូ
ិ ី ូ ិ ូ ឹ ួ ូី ុ� ី ាី ់ ូ ូី ុ� ូ ់ ាី

� ី � ី ់ ូ ឹ ូ ិ

ូ ី ូ� � � ូ ់ ទី ូ � ឺ ់ ូ ូ �
ួ � � � ខ ៍ ី ់ � ី ិ ិិ ់

ូ

ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ួ ុ ា � ូ ឹ ួ � � ឹ
ខ ៍ ុ ់ ូ ួ ់

ៃ តី � � ឹ ិ ី ូ ិ ួ � � ឹ ី ូ ់ ាី ៍ ុ គ ិ ់
� ុ� ិ ុ ឋ ិ ី � ួ ិ ិ ាី ូ ់ � ី ា ិ ី ូ ូ � ួ � � ា

ី ិ ូ ី ់ � � ា
ូ ី ់ � ា

� ដី � � � ិ ុ � ់ ិ ួ � ួ ី ូ ិ ់ ជី ូ � ់ ូ � ី
ិ ធិ ់ ូ ូុ ួ ា ់ ូុ � ុ ិ ា ់ ី ូ ់
ាី ់ ូ ជ ី ជ ឌិ ់ ូ ួ ច� � ិ ធិ ូុ ឹ � ី � ូ

� ិ ី ៃ ួ
ិ ធិ ់ ូ ូុ � ួ ូុ ិ ត ួ � ី ូ ់ ាី ់ ូ

ឹ ី ៃ ូ ៍ � ី ួ ភ ់ ូ � ី ុ � ាី
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

y សិទ្ធរ�សិអ្នកក់ងការយោស្តុស្តុការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយជាបនាន៍ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំឱ្យយអ្នកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា 
អ្នកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយខោចំញពមនរខោពទ្ធយឆ្នាំ�ខោពក។ ខោនះគជាវធីផ្តវការ នងប្រសិ�ចំា�កងការខោសិសិការពនារខោពល់ខោល់
កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ខោដមីឱ្យយខោយងអាចំធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក�នយរជាង
ខោនះ។

2. អក់ន៍ងទីទីល់បាន៍ការយោស្តុស្តុឱយច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោល់ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ យោដមបប�ញថ្នា អក់បាន៍
ទីទីល់ការជន៍ដណួង ន៍ងយៈល់អពស្តុទីរបស្តុអក់។
y អ្នក ឬនរណ្តាមាកខែដល់ត៌ណ្តាងកងនាមជាអ្នក នងប្រត៌វ�នខោសិសិឱ្យយចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។
y ការចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ង ��នដែ�់  �ង្កាញថា អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ពត៌មានអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នក�ខោណ្តាះ។ ការជនដ�ង

ខោនះមនផ្តល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកខោនាះខោទ្ធ។ ការចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ងខោនះ មន៍�ន៍ន៍យៈថ្នាអ្នក
កពងយល់ប្រសិ�ខោល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខោ�យ។

3. ស្តុមរក់ាទីក់ច្បាាបច្បាមងថ្ងៃនការជនដ�ងរ�សិអ្នក ដខោចំះអ្នកនងមានពត៌មានអ្នពការដាក��ងឧទ្ធរ� (ឬការរាយការ�
អ្នពកងល់ពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា) ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការវ៉ា។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ងខោនះខោប្រចំនជាង 2 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនមនកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក 

អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងមយចំា�ខោទ្ធៀត៌មនខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នក�ត៌ឱ្យយចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ។
y ខោដមីខោមល់ចំា�ចំមងថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះជាមន សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 

(800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) or 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�
ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048។ ឬអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងតាមអ្ននឡាញខោ�ខោគហទ្ធពរ 
www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im។

ខែផ្លូក់ទី 8.2 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួក់ម្រាមិត្ថ 1 យោដីមបីផូ្លាស់្តុប�ុរកាល់បរយោច្បាិ ទីយោច្បាញព័ ីមនី៍ទរយោពទីយរបស់្តុអូក់
ខោដមីខោសិសិឱ្យយខោយង�ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិអ្នកសិប្រមា�រយៈខោពល់យរជាងខោនះ សិម
ខោប្រ�ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ខោនះខោដមីដាកសិខោ�សិខោនះ។ មនខោពល់អ្នកចា�ខោផ្តម ខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធី នងកាល់�រខោចំទ្ធ
ក�ត៌។
y ស្តុមអន៍វត្ថតាមដយោណួរការ
y បយោពញតាមកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថ
y ស្តុមយោស្តុស្តុជន៍យៈយោបអក់ម្រាត្ថវការ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬប្រត៌វការជនយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈ

ខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY គរទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។ ឬទ្ធរសិពខោ�កមវធី State Health Insurance 
Assistance Program (SHIP) សិប្រមា�ជនយផ្លាល់�ន។ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) 
(800) 562-6900. ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិ SHIP មានខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 3។

ក់ងអឡុងយោពល់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាពពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។ វ៉ាពនត៌យថា
ខោត៌កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នកសិមប្រសិ�តាមខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�អ្នកខែដរឬខោទ្ធ។ អងភាពខែក់ល់ម
គឺណួភាព គជាប្រកមខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមី
ពនត៌យ នងជយខែកល់មគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាសិ�ភាពសិប្រមា�មនសិេខែដល់មាន Medicare។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងការពនត៌យខោ�ងវញ
នវកាល់�រខោចំទ្ធចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicare។ អ្នកជនាញទាងខោនាះមនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង
ខោទ្ធ។

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុមទាក់ទីងយោ�កាន៍អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាពស្តុម្រា�បរដរបស្តុអក់ យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញ
ជាបនាន៍អពការចាក់យោច្បាញពមន៍រយោពទីយរបស្តុអក់។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថចាត្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបរហ៍ស្តុ។
យោតី្ថអូក់អាច្បាទាក់់ទីងអងគការយោន៍ះបាន៍យោ�យៈរយោបៀបណ្តា?

y ការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ (�រ�ស៏្តុខានំ ព់្យា� Medicare អំ្នព្យាស្តុ� ទិ្ធរបស្តុិ ធ អ់្នក់ន ) ប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�
ទាកទ្ធងខោ�អ្នងការខោនះ។ ឬខែសិងរកខោ�ះ អាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិអ្នងការខែកល់មគ�ភាពសិប្រមា�រដរ�សិអ្នក
ខោ�កងជពកទ្ធ 2។

ិ ធិ ់ ូ ូ� ូី �� ួ ិ ិ ទ ់ ី តី ូ ី ាី ិ ី ូ ិ
ូ ូ ូ ី ាី ់ ឺ ិ ី ៃ� ិ ់ ូុ ូី ុ� ី

ិ េ ី ាី ់ ូ ី ី ី ា ់ ី � ាី ់ ូ �

ូ � ួ ូី �� � ថ ី � � � ខ ៍ ី ី ា ូ
ួ � � � ិ ់ � ី ិ ិិ ់ ូ

ូ ូ ់ � ូុ ូ ឹ ូ ូី ុ� ុ ថ ី តី � � ឹ
ុ ថ ី � � ឹ ា ូ ួ ័ ៌ � ី ិ ធិ ់ ូ ា ុ ះ � � ឹ
ិ ត ់ ិ េ ី ាី ់ ូ ុ ថ ី � � ឹ ិ ័ ូ

� ុ ់ ី ិ េ ី ាី ី
� � ់ ូ � � ឹ ់ ូ � ូ ូ ឹ ័ ៌ � ី ់ តឹ ធ ៍ ៍

� ី ី ់ ី ុ � ិ ី ូ ូ
ិ ី ូ ុ ថ ី � � ឹ ី ៃ ិ ិ ុ ិ េ ី ាី ់ ូ

ូ ឹ ួ ់ ៃ ួ ់ ុ ូ ូ � ់ ី ាី
ី ី ី ់ ៃ តី � � ឹ ុ � � ា ី ិ

ូ ី ់ � � ា ូ ី
់ � ា ូ ួ � � ឹ � ័

ូ ី
ី ី ូី ុ� ី ំុ� ា ់ ី ាី ូ � ឺ ់ ូ ់ � �
ី � ី តឹ ធ ៍ ី ី ់ � ី ុ� ុ ូ ់ តី ី ់ ី ី ី ូ ូ ីី ិ ិ េ

� ់
� � ុ � ី

� ិ ័ � ់
� ូី �� � ួ ី ូ ូ ិ ី ូ � ួ ូ � ួ � � ា ី ិ

ូ ី ់ ួ � ា � ា ែ ិ ី
់ � ួ ា ់ ៃួ

័ ៌ � ់ � ់ ូុ � � ី ូ ី
ូ� � � ុ� ិ ៍ ិ គ ិ � ិ ិ ី ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ ិ ិ
ី ិ េ ី ាី ុ ់ ូ ូ ជ ត ់ ូ គ ិ

� ឺ ុ ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី ូ � ុ ួ ់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី
ិ ិ ិ ួ ិ ុ � ុ ់ ុ ួ ច� � ិ ិ ី ិ
� ិ េ ី ាី ់ ូ ូ � � ិ ូ ់ ី

� ី � ់ ់ គ ិ � ់ ឋ ់ ូ ី ូី �� ិ ិ ី ិ
ទ ់ � ី ី ទី ់ ូ ូ ូ ់ ិ ់ ័

� � ឹ ខ ៍ ូ ួ ់ ូ � ី
់ គ ី ែ ឋ ិ � ា ់ គ ិ ុ ់ ឋ ់ ូ
ូុ � � ី

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 152
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ចាត់្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបិ ់រហ័៍ស្តុ៖
y ខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក អ្នកប្រត៌វខែត៌ទាកទ្ធងអ្នងការខែកល់មគ�ភាព ម្ព័នធ្វើព្យាលអ្ន� ក់ចាក់ធ្វើចញព្យាន ម្ព័ន� រធ្វើព្យាទ្ធយ� ះ យោហ៍យៈមន៍ឱយ

យោល់ស្តុព�ក់ក់ណ្តាល់យៈបថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ចាក់យោច្បាញពមន៍រយោពទីយរបស្តុអក់យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះ អ្នកអាចំសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ បនាះ ប់ព្យា� ល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ

រ�សិអ្នក ធ្វើដាយមិ្ព័នចាបាចំ បង់ ់�បាក់ស្តុ�មាប់ ់វា ��ៈខោពល់ខែដល់អ្នករងចាទ្ធទ្ធល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការខែកល់មគ�ភាព។
◦ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍បយោពញតាមកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថយោន៍ះយោទី ស្តុមទាក់ទីងមក់យោយៈង�។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌

សាកខោ�មនរខោពទ្ធយ�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នក អ្នក់�បដែ�លជា��ន វិបងូ ់ថ្លៃថចៃ ណាយំ
ទាងអ្នស្តុំ ស់ិប្រមា�ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធក
រ�សិអ្នក។

y ខោ�ខោពល់អ្នកខោសិសិឱ្យយមានការពនត៌យខោ�ងវញជា�នានខោល់ការខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក អ្នងការខែកល់មគ�ភាពនង
ទាកទ្ធងមកខោយង�។ គឺត្ថម្រាត្ថមយោពល់ថ្ងៃ�ម្រាត្ថងថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�បនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ការទាក់ទីង យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វយោស្តុច្បាក់
ជន៍ដណួងល់មត្ថអពការយោច្បាញពមន៍រយោពទីយ។ ខោសិចំកជនដ�ងខោនះផ្តល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធក
រ�សិអ្នក ខោហយពនយល់ល់មត៌ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ខោហយខោយងគត៌ថាវ៉ាប្រត៌មប្រត៌វ (សិមប្រសិ�តាម
ខោវជសាប្រសិ) ខែដល់ប្រត៌វចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយខោ�កាល់�រខោចំទ្ធខោនាះ។

y អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នគរថ្ងៃន យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងល់មត្ថអពការយោច្បាញពមន៍រយោពទីយ ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈ
ខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711) ឬខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
(អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048។) ឬអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកជនដ�ងគរខោល់អ្ននឡាញខោ�
ខោគហទ្ធពរ www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im។

ជ�ន៍ទី 2៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញយោ�យៈឯក់រ៉ាជយយោល់ក់រណួរបស្តុអក់។
y អ្នកជនាញសិ�ភាពខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាព (អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ) នងសាកសិរអ្នក (ឬអ្នកត៌ណ្តាងរ�សិអ្នក) ពមល់ខោហត៌

ខែដល់ខោធីឱ្យយអ្នកខោជឿជាកថាការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមគរខែត៌�ន។ អ្នកមនចា�ចំខោរៀ�ចំអ្នជាលាយល់ក�អ្នកេរខោនាះខោទ្ធ 
�ខែនអ្នកអាចំខោរៀ�ចំ�នប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង។

y អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យនងពនត៌យខោមល់ពត៌មានខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោហយពនត៌យខោមល់
ពត៌មានខែដល់ខោយង នងមនរខោពទ្ធយ�នផ្តល់ជនពកខោគ។

y ខោ�ខោពល់ថ្ងៃ�ប្រត៌ង�នា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ�នប្រ��ខោយង�អ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរពខោយង� ខែដល់ផ្តល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នក។ ខោសិចំក
ជនដ�ងខោនះកពនយល់ល់មត៌ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ខោហយខោយងគត៌ថាវ៉ាប្រត៌មប្រត៌វ (សិមប្រសិ�តាម
ខោវជសាប្រសិ) ខែដល់ប្រត៌វចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយខោ�កាល់�រខោចំទ្ធខោនាះ។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់មយៈថ្ងៃ�យោពញបនាបពវា�ន៍ពត្ថ�ន៍ចាបាច្បាទាងអស្តុ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពន៍ងផ្លូល់ជន៍អក់ន៍វ
ច្បាយោមយៈរបស្តុ�ន៍ច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។
ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីច្បាយោម ី ូយៈគឺ ឺ បាទី/ចាស៎្តុ?

y ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ យល់�ព្យាម្ព័ យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់យោស្តុវាមន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍
របស្តុអក់ ដរ៉ាបណ្តាយោស្តុវាក់មទាងយោន៍ះយោ�ខែត្ថ�ន៍ភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។

y អ្នកនងប្រត៌វ�ន�ងប្រ�កចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក (ដចំជាប្រ�ក�ងមន ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ប្រ�សិនខោ�មាន)។ ខោល់សិ
ពខោនះ អាចំមានខែដនក�ត៌ខោល់ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។

ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីច្បាយោម ី ូយៈគឺ ឺ យោទី?

y ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ ប�ធ្វើស្តុ�ិ  អ្នងការខោនាះខោរៀ�រា�ថា កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិ
អ្នកគសិមប្រសិ�តាមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោរឿងខោនះខោកត៌ខោ�ង ការធានារ៉ាបរងរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវាមន៍រយោពទីយ
ខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍របស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបខោ�ខោពល់ថ្ងៃ�ប្រត៌ងថ្ងៃនថ្លៃថបនាៃ ះ ប់ពអ្នងការខែកល់មគ�ភាពផ្តល់ជនអ្នកនវ
ចំខោមយរ�សិ�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ ប�ធ្វើស្តុ�ិ  ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោហយអ្នកសិខោប្រមចំចំត៌សាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ 

ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ូ ូ ់ គ ិ ុ ី ិ
ី ី ់ ុ ់ ៃ ី ទី ់ ូ

ិ ី ូ � ិ េ � ់ ូ ូ ់ ូុ ាី ិ េ ី ាី
់ ូ ូ ់ � ួ តី ី គ ិ ុ
ិ ី ូ ិ � ិ ័ � ់ � ់ ី ំ�� ិ ី ូ ិ ត

ូ ់ ាី ា ់ ី ិ េ ី ាី ុ ់ ូ
់ � ាី ូ ួ ា ់ ី ិ េ ី ាី ុ

់ ូ
ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ា ់ ី ី ាី ់ ូ គ ិ ុ ឹ

់ ី ំុ� ិ � ៃ ់ ៃ ទ ់ ី ី ួ ់ ី � ុ ់ ូ � ុី
� � � ិិ � ី ី ទី តី � � ឹ ត ់ ិ េ ី ាី ុ

់ ូ ី ់ ិិ ី � ុ ជ ឌិ ាី ់ ូ ី ី ិ ឹ ូ
ជ ត ូ ី ាី ិ េ

ូ ួ � � ុី � � � ិិ � ី ី ទី � ា ី ិ
ូ ី ់ � � ា

ូ ី ់ � ា ូ ួ តី � � ឹ � � ី
� ័

� ី គ ិ � ីី ិ ិ ី ិ ី ី ់ ូ
ូ � ុ គ ិ ុ ូ ួ ិ ិ ឹ ួ ូ ូ � ់ ូ ី � ុ

ីី ូ ់ ា ់ ់ ែ ួ ត ូ ិ � ់ � ី ី ខ ៍
ា ុ ត ូ � ិ ី ូ ់
ូ ួ ិ ិ ឹ ិ ិ ី ័ ៌ ូ ជ ត ់ ូ ិ ួ ជ ឌិ ់ ូ ី ិ ិ ី
័ ៌ ី ិ ាី ត ់ � ួ

ៃ ់ ា ់ ី ៃ ូ ួ ិ ិ ់ ី ំុ� � ី ដឹ ធ ៍ ់ ូ ូ ឹ ួ
� � ឹ ខ ៍ ី ី ំុ� ត ់ ិ េ ី ាី ុ ់ ូ តី
� � ឹ ៏ ់ ិិ ី � ុ ជ ឌិ ាី ់ ូ ី ី ិ ឹ ូ

ជ ត ូ ី ាី ិ េ

� ី ូ� ួ ៃ ទ ់ ី ័ ៌ � ់ ់ គ ិ � � ុ ់ � ូ �
ូី ់ ូួ � ុ� ិ ៍ ់ ូ

ិ ី គ ួ ិ ិ ី ូ ុ ុ ់ ទី ូ � ឺ
់ ូ ះ � � ់ ូ ា ុ

ូ ឹ ូ ត ់ ់ � ៃ � ់ ូ � ់ ់ ុ � ់ ់ ួ ូ ិ ី ី
ី � ់ ី ាី ូ ា ់ ់ ូ

ិ ី គ ួ ិ ិ គ ់ ិ េ ី ាី ុ ់
ូ ឺ ូ ជ ត ិ ី ី ី ា ់ ់ ី ់ ទី

ូ � ឺ ់ ូ � ច ់ ៃ ់ ី គ ិ ុ ត ់ � ូ �
ៃី ់ ៃួ � តឹ ធ ៍ ់ ូ
ិ ី គ ួ ិ ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ូ ិ ត ូ ់ ូុ ាី
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

យោនាះអក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាម្រាត្ថវបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញខោល់ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពថ្ងៃ�ប្រត៌ងខោ�ថ្ងៃ��នា�ព
អ្នងការខែកល់មគ�ភាពផ្តល់ជនអ្នកនវចំខោមយរ�សិ�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់គឺបដយោស្តុធ្នូ អក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់បណួង
ឧទីរណួមយៈយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាព មិ្ព័នបានយល់�ព្យាម្ព័ ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ធ្វើ�យ� អ្នកសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ�នា�ព

កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�មយខោទ្ធៀត៌�ន។ ការដាក
��ងឧទ្ធរ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មាននយថា អ្នកនង�នខោ�ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ក់ម្រាមត្ថ 2។

ខែផ្លូក់ទី 8.3 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួក់ម្រាមិត្ថ 2 យោដីមបីផូ្លាស់្តុប�ុរកាល់បរយោច្បាិ ទីយោច្បាញព័ ីមនី៍ទរយោពទីយរបស់្តុអូក់

កងអ្ន�ងខោពល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 អ្នកខោសិសិឱ្យយអ្នងការខែកល់មគ�ភាពពនត៌យខោមល់នវខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់��ងឧទ្ធរ�ដ�ង
រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាពប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក អ្នកអាចំនងប្រត៌វ�ងថ្ងៃ�ខោពញសិប្រមា�ការ
សាកខោ�រ�សិអ្នក�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ។

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុមទាក់ទីងយោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញមយៈយោទីៀត្ថ។
y អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិសិប្រមា�ការពនត៌យខោនះ ក់ងរយៈៈយោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នងការខែកល់មគ�ភាព�ន

ប្រ��ថា មិ្ព័នយល់�ព្យាម្ព័ ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោសិសិការពនត៌យខោ�ងវញខោនះល់ះប្រតាអ្នកសាកខោ�
កងមនរខោពទ្ធយខោប្រកាយកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នក�ន�ញ្ជី�។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញជាយោល់ក់ទីពរយោល់សាន៍ភាពរបស្តុអក់។
y អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាពនងពនត៌យខោ�ងវញខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង

��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួររបស្តុអក់ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2 អក់ម្រាត្ថត្ថ
ពន៍ត្ថយន៍ងស្តុយោម្រាមច្បាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈម្រាបាបអក់អពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុពក់យោគឺ។

ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់់ម្រាពម៖
y យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថស្តុងម្រាបាក់ជន៍អក់វញសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយងខោល់ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់

ចា�តាងពខោពល់ថ្ងៃ�ប្រត៌ងខោ�ថ្ងៃ��នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់��ងឧទ្ធរ�ដ�ងរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់ខោដាយអ្នងការ
ខែកល់មគ�ភាព។ យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�ប ការ ខែ�ទា អក់ ជង ស្តុម្រា�ក់យោ�ក់ង មន៍រ យោពទីយរបស្តុអក់ 
ដរ៉ាបណ្តាវាជាភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។

y អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក ខោហយខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងអាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។
ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយបដិយោស្តុធ្នូ៖
y វ៉ាមាននយថាពកខោគយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ពកខោគ�នខោធីខោ�ខោល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។
y ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរអ្នពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង

�នដខោ�រការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺ បដយោស្តុធ្នូ អក់ន៍ងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នា យោត្ថអក់ច្បាងបន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�យៈបន៍យោ�
ក់ម្រាមត្ថ 3 ខែដរឬយោទី។
y មានកប្រមត៌�ខែនមចំនន 3 ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 (សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5)។ 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពការសិខោប្រមចំចំត៌��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក។

y ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ថ្ងៃនជពកខោនះ

ូ ូ ់ ូ � ី � ាី ូ ួ ា ់ ី ៃ ់ ៃ ា ់ ី
គ ិ ុ ត ់ � ូ � ៃី ់ ៃួ � តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ិ ី ូី � ុ� ិ ៍ ិ ់ ូ ឺ ិ ូ ិ ុ ី ូ ់ ់ ុ�
ិ ៍ ួ

ិ ី គ ិ ុ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ូ ូ ់ ាី ា ់ ី
ិ េ ី ាី ុ ់ ូ ូ ់ តឹ ធ ៍ ួ ់

ដឹ ធ ៍ ួ ័ ូ ឹ ត � ី ដឹ ធ ៍ ិ

ូ ី

ូុ � ុ តឹ ធ ៍ ិ ូ ូី ុ� គ ិ ុ ិ ិ ី � តី ី តឹ ធ ៍ � �
់ ូ ិ ី គ ិ ុ តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ឹ ូ ់ ៃ ់

ូ ់ ់ ូ ា ់ ី ិ េ ី ាី

� ី � ់ ់ គ ិ � ុ ី ូី �� ិ ិ ី ិ ួ
ូ ូ ូី ុ� ់ ិ ិ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ៃ គ ិ ុ

់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ុ ូ ូ ់
ូុ ាី ិ េ ា ់ ី � ុ ់ ូ ច ់

� ី គ ិ � ីី ិ ិ ី ិ ី ី ី ី ថ ់ ូ
ូ ួ ិ ិ គ ិ ុ ឹ ិ ិ ី ិ ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ

តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ � ី ់ ូ ់ ុ� ិ ៍ ិ ូ ួ
ិ ិ � ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ់ ូ � ី ុី ់ ួ

ី ូ ់ � ូ ិ ់ � ៃ � ់ ី ី � ាី ូ ួ
់ � ី ៃ ់ ៃ ា ់ ី ិ េ តឹ ធ ៍ � � ់ ូ ូ គ

ិ ុ ី ូ ុ ុ ់ ា ់ ់ � ូ � ឺ ូ� ទី ់ ូ
� ់ ូ ា ុ

ូ ូ ត ់ � ៃ � ់ ូ ី � ់ ា ់ ឹ ូ ុ ត

័ ួ ់ ឹ តី ួ ីី ី តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ខ ៍ � ី ី ី ូ ីី ិ ី ូ ់

ត � ី ិ ិ ី ិ

� ី ិ ី ូី ឺ ិ ូ � ូ ិ ុ ី ូ ់ ុ ុ� ិ ៍ ់ ូ ុ
ិ

ិ ថ � ួ ូុ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ �
ិ ី ូ ់ ត តឹ ធ ៍ ិ ័ ៌ ិិ � ី ់ តឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ

ខ ៍ ូ ួ ា ់ ី ិ ត តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី � �
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ប្រ���ខែនមអ្នពកប្រមត៌ 3 4 នង 5 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។់ ថ � ី ិ ិ � ី តឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 9 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�បន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុជាក់លាក់ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់
គឺត្ថថ្នាការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបឆ្នាំបយោពក់

ូ ី ូី �� ី ំ�� ុ ា ់ ី ា ុ ់ ់ ិ ី ូ
ិ ា ់ ់ ូ � ច ់ ់

ខោ�ខោពល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាសិ�ភាពតាមផ្លូះ ខែ�ទាស្តុ�ភាពជនាញ ឬការខែ�ទាសារន៍ត្ថស្តុមបទា (មណួល់សារ
ន៍ត្ថស្តុមបទាអក់ជងយោម្រា�ដទីល់ទីលាយៈ)អ្នកមានសិទ្ធ�នទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នកសិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាខោនាះដរា�ណ្តា
ការខែ�ទាគចា�ចំចំខោពាះការខោធីខោរាគវនចំយ នងពា�ល់ជង ឬរ�សិរ�សិអ្នក។
ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោយងសិខោប្រមចំថា ដល់ខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទា 3 ប្រ�ខោភទ្ធទាងខោនះសិប្រមា�អ្នក ខោយងប្រត៌វ
�នត៌ប្រមវឱ្យយប្រ��អ្នកជាមន។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រងរ�សិអ្នកខោល់ខោសិវ៉ាខោនាះ�ញ្ជី� ខោយងនង�ញ្ជីឈ�ការ�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�
ចំណ្តាយរ�សិខោយងសិប្រមា�ការខែ�ទារ�សិអ្នក។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា ខោយងនង�ញ្ជី�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នកឆ្នាំ�ខោពក យោនាះអក់អាច្បាបងឧទីរណួច្បាយោ�ះ
យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុយោយៈងបាន៍។ ខែផ្តកខោនះប្រ��ខោលាកអ្នកពវធីដាក��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ ទី 9.1 យោយៈងន៍ងម្រាបាបអក់ឱយដងជាមន៍ យោ�យោពល់ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវបញ្ចប

ូ � ុ ួ ុ ទ � � � � ុ ី ិ ឌ ុ
ី ិ ូ � ឺ ៏ � � � ូ ិ ធិ ត ួ ែ ់ ូ ់ �

� ឺ � ់ � ីី ិ ិ េ័ ិ � ឺ ួ ់ ូ
ី ់ ូ ់ ា ់ ី � � ់ ូ ី ូ

ូ ់ ូ ុ ា ់ ់ ូ ី ច ់ ី ឹ ់ ់ � ៃ
� ់ ី ់ � ់ ូ

ិ ី ូ ិ ី ឹ ច ់ ា ់ ី � ុ ់ ូ ់ ូ ុ� ិ ៍ �
ុី ់ ី ូ ់ ូ ី ិ ី ់ ដឹ ធ ៍

ូ ី ី � ់ ូ � � ា ់ ់ ូ � ូ ច ់

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖ទ ូ ់
យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពការមន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុ Medicare។ វ៉ាប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំខោសិសិ បណួងឧទីរណួ
រហ៍ស្តុ។ ការខោសិសិ ��ងឧទ្ធរ�រហសិ គជាវធីផ្តវការ នងប្រសិ�ចំា�កងការខោសិសិការផ្លាសិ�រចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់
ការធានារា�រងរ�សិខោយងអ្នពខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�ញ្ជីឈ�ការខែ�ទារ�សិអ្នក។

ុី � � � � ី ិ ា ់ ់ ់ ូ � ី ូ ូី ុ� ុ� ិ ៍
័ ូី ុ� តឹ ធ ៍ ័ ឺ ិ ី ៃ� ិ ់ ូុ ូី ុ� ៃ ់ ត� � តី ី

ា ់ ់ ី � ី ូ ់ � ់ ូ

1. អក់ទីទីល់បាន៍ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ�ងខោហាចំណ្តាសិខោ�ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន មនខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយង
នង�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក។ ខោសិចំកជនដ�ងប្រ��អ្នកអ្នព៖
y កាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ខោយងនង�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នក។
y រខោ�ៀ�ខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�ទានចំត៌ខោដមីខោសិសិឱ្យយខោយង�នធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់យរជាងខោនះ។

2. អក់ ឬន៍រណ្តា�ក់ខែដល់យោធ្នូជាអក់ត្ថណ្តាងក់ងនាមជាអក់ ន៍ងម្រាត្ថវបាន៍យោស្តុស្តុឱយច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោល់ការជន៍ដណួងជា
លាយៈល់ក់ណួអក់េរ យោដមបប�ញថ្នា អក់បាន៍ទីទីល់ការជន៍ដណួងយោន៍ះរច្បាយោហ៍យៈ។ ការចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ង
ខោនះ ��នដែ�់  �ង្កាញថា អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ពត៌មានអ្នពខោពល់ខែដល់ការធានារា�រងរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខែត៌�ខោណ្តាះ។ ការ
ច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោន៍ះមន៍�ន៍ន៍យៈថ្នា អក់យៈល់ម្រាស្តុបជាមយខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងការ�ញ្ជីឈ�ការខែ�ទា
ខោ�យ។

ូ ួ � � � ខ ៍ ា ់ ៃ ិ ិ ុ ់ ី
ឹ ់ ា ់ ី � ់ ូ តី � � ឹ ់ ូ � ី

ិ េ ី ឹ ់ ា ់ ី � ុ ់ ូ
ូី ុ� តឹ ធ ៍ ់ ិ ត ី ី ូី ុ� ី ត ា ់ ី � ់ ូ ូុ �

ូ ូ ់ ីី ូ � ូ� ូ � ូ ូី �� � ថ ី � � �
ខ ៍ ី ី ា ូ ួ � � � ួ ី ុ ថ ី � � ឹ

ា ូ ួ ័ ៌ � ី ា ់ ់ ូ ឹ ច ់ ា ុ ះ
� ថ ិ ័ ូ ់ ួ ដី ់ ី ូុ ់ �
ី

ខែផ្លូក់ 9.2 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 យោដមបឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទា
របស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងខោសិសិឱ្យយខោយង�ធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកសិប្រមា�រយៈខោពល់យរជាងខោនះ អ្នកនងប្រត៌វខោប្រ�ដខោ�រការ��ង
ឧទ្ធរ�ខោនះ ខោដមីដាកសិខោ�សិខោនាះ។ មនខោពល់អ្នកចា�ខោផ្តម ខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធី នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌។
y ស្តុមអន៍វត្ថតាមដយោណួរការ
y បយោពញតាមកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថ
y ស្តុមយោស្តុស្តុជន៍យៈយោបអក់ម្រាត្ថវការ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬប្រត៌វការជនយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈ

ូ ់ ុ� ិ ៍ ិ ី ី ់ ី ា ់ ី �
់ ូ �

ិ ី ូ ់ ូី ុ� ី ំុ� ា ់ ី � ់ ូ ់ � ូ ឹ ូ ី � ី តឹ
ធ ៍ ី ី ់ � ី ុ� ុ ូ ់ តី ី ់ ី ី ី ូ ូ ីី ិ ិ េ � ់

� � ុ � ី
� ិ ័ � ់
� ូី �� � ួ ី ូ ូ ិ ី ូ � ួ ូ � ួ � � ា ី ិ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 155
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ខោល់� (800) 665-1029 (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY គរទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។ ឬទ្ធរសិពខោ�កមវធី State Health Insurance 
Assistance Program (SHIP) សិប្រមា�ជនយផ្លាល់�ន។ Statewide Health Insurance Benefits Advisors (SHIBA) 
(800) 562-6900. ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិ SHIP មានខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 3។

ក់ងអឡុងយោពល់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាពពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។ វ៉ាសិខោប្រមចំ
ថាខោត៌កាល់�រខោចំទ្ធ�ញ្ជី�សិប្រមា�ការខែ�ទារ�សិអ្នកគសិមប្រសិ�តាមខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬខោទ្ធ។ អងការខែក់ល់មគឺណួភាព គជាប្រកម
ខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមីពនត៌យ នងជយខែក
ល់មគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាសិប្រមា�មនសិេខែដល់មាន Medicare។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងការពនត៌យខោ�ងវញនវការសិខោប្រមចំចំត៌រ�សិ
គខោប្រមាងអ្នពខោពល់ខែដល់ដល់ខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រ�ខោភទ្ធជាកលាក។ អ្នកជនាញទាងខោនាះ
មនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធ។

ជ�ន៍ទី 1៖ �ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់៖ ទាក់ទីងយោ�កាន៍អងការ Quality Improvement Organization 
យោហ៍យៈយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួទាន៍ច្បាត្ថ។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថចាត្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបរហ៍ស្តុ។
យោតី្ថអូក់អាច្បាទាក់់ទីងអងគការយោន៍ះបាន៍យោ�យៈរយោបៀបណ្តា?

y ការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ (ធ្វើស្តុចក់ជ្ជ� ុ ន�ូ ណំ្តឹ� ងអំ្នព្យាការម្ព័� ិនធានារ៉ាា ប់រងរបស្តុ ់Medicare) ប្រ��អ្នក
អ្នពរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងអ្នងការខោនះ។ (ឬខែសិងរកខោ�ះ អាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិអ្នងការខែកល់មគ�ភាពសិប្រមា�រដ
រ�សិអ្នកខោ�កងជពកទ្ធ 2។)

ចាត់្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបិ ់រហ័៍ស្តុ៖
y អ្នកប្រត៌វខែត៌ទាកទ្ធងខោ�កានអ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព ខោដមីចា�ខោផ្តម��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកយោ�យោពល់ថ្ងៃ�ម្រាត្ថង ថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�មន៍

កាល់បរយោច្បាទីខែដល់�ន៍ម្រាបស្តុទីភាពខោល់ធ្វើស្តុចក់ជ្ជ� ុ ន�ូ ណំ្តឹ� ងព្យាការម្ព័� ិនធានារ៉ាា ប់រងរបស្តុ ់Medicare។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ក�នចំខោពាះកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ ខោហយអ្នកចំងដាក��ងឧទ្ធរ� អ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធ�ងឧទ្ធរ�។ សិម

ទាកទ្ធងខោ�កានអ្នងការខែកល់មគ�ភាពខោដាយខោប្រ�ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងខោ�ខោល់ខោសិចំកជនដ�ងអ្នពការមនធានារា�រងរ�សិ 
Medicare។ ខោ�ះ អាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិអ្នងការ Quality Improvement Organization សិប្រមា�រដរ�សិ
អ្នកកអាចំរក�នខោ�កងជពកទ្ធ 2 ផ្តងខែដរ។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញយោ�យៈឯក់រ៉ាជយយោល់ក់រណួរបស្តុអក់។

ូ ី ់ ួ � ា � ា ែ ិ ី
់ � ួ ា ់ ៃួ

័ ៌ � ់ � ់ ូុ � � ី ូ ី
ូ� � � ុ� ិ ៍ ិ គ ិ � ិ ិ ី ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ

ី ិ េ ច ់ ់ � ់ ូ ឺ ូ ជ ត គ ិ � ឺ ុ
ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី ូ � ុ ួ ់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ិ ិ ិ ួ
ិ ុ � ់ ុ ួ ច� � ិ ិ ី ិ � ិ ត ់

� ី ់ ូ ់ ា ់ ី � ជ ត ់ ់ ូ � �
ិ ូ ់ ី

� ី ់ ុ� ិ ៍ ិ ់ ូ ់ ់ គ
ី ូី �� ់ ុ� ិ ៍ ់ ិ ុ ូ ូ ់ ិ ់ ័

� � ឹ ខ ៍ ូ ួ ់ ូ
� ី ់ គ ី ែ ឋ ិ � ា ់ គ ិ ុ ់ ឋ

់ ូ ូុ � � ី

ូ ូ ់ ់ គ ិ ុ ី ី ់ តី តឹ ធ ៍ ់ ូ ៃ ់ ៃ �
ិ ័ ិ ិ ី
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វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖ទ ូ ់
ការពន៍យល់ល់មត្ថអពការមន៍ធានារ៉ាបរង។ ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់ផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពមល់ខោហត៌សិប្រមា�ការ�ញ្ជី�
ការធានារា�រង។

់ ិិ � ី ិ ា ់ តី � � ឹ ត ់ ័ ៌ ិិ � ី � ុ ់ ច ់
ា ់

យោតី្ថ�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងកូ់�ងអ�ឡុ�ងយោពល់យោធីី្នូការពិនិ៍ត្ថយយោឡីុងវញិ?

y អ្នកជនាញសិ�ភាពខោ�អ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព (អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ) នងសាកសិរអ្នក ឬអ្នកត៌ណ្តាងរ�សិអ្នក ពមល់ខោហត៌
ខែដល់ខោធីឱ្យយអ្នកខោជឿជាកថាការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមគរខែត៌�ន។ អ្នកមនចា�ចំខោរៀ�ចំអ្នជាលាយល់ក�អ្នកេរខោនាះខោទ្ធ 
�ខែនអ្នកអាចំខោរៀ�ចំ�នប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង។

y អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយកនងពនត៌យខោមល់ពត៌មានខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោហយ
ពនត៌យខោមល់ពត៌មានខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយង�នផ្តល់ជនពកខោគ។

y ខោ�ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យប្រ��ខោយង�អ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការព្យានយល់លមិ្ព័�អ្និ ំព្យាការ�
មិ្ព័នធានារ៉ាា ប់រងពខោយង� ខែដល់ពនយល់�ងល់មត៌អ្នពខោហត៌ផ្តល់រ�សិខោយងសិប្រមា�ការ�ញ្ជី�ការធានារា�រងរ�សិខោយងខោល់
ខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់មយៈថ្ងៃ�យោពញ បនាបពពក់យោគឺ�ន៍ពត្ថ�ន៍ទាងអស្តុខែដល់ពក់យោគឺម្រាត្ថវការ អក់ម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយន៍ងម្រាបាប
អក់អពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុពក់យោគឺ។
ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីអ ូក់ពិនិ៍ត្ថយយោឆូី្អឹយៈថ្នា បាទី/ចាស៎្តុ?

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោនាះយោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង

ូ � ុ គ ិ ុ ូ ួ ិ ិ ឹ ួ ូ ូ � ់ ូ ី � ុ
ីី ូ ់ ា ់ ់ ែ ួ ត ូ ិ � ់ � ី ី ខ ៍
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ិ ី ូ ួ ិ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ូ ុ ុ ់ ា ់



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 156
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

របស្តុអក់ ដរ៉ាបណ្តាវាជាភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។
y អ្នកនងប្រត៌វ�ន�ងប្រ�កចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក (ដចំជាប្រ�ក�ងមន ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ប្រ�សិនខោ�មាន)។ អាចំ

មានខែដនក�ត៌ខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។
ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីច្បាយោម ី ូយៈគឺ ឺ យោទី?

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ ប�ធ្វើស្តុ�ិ  ខោនាះ ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបយោ�ថ្ងៃ�ខែដល់យោយៈងបាន៍ម្រាបាបអក់។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ស្តុយោម្រាមច្បាបន៍ទីទីល់បាន៍យោស្តុវាខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ យោស្តុវាខែ�ទាស្តុ�ភាពយោ�មន៍រខែ�ទាខែដល់�ន៍ជនាញ 

ឬយោស្តុវាមណួល់សារន៍ត្ថស្តុមបទាអក់ជងយោម្រា�ដទីល់ទីលាយៈ (CORF) បនាបពកាល់បរយោច្បាទីយោន៍ះយោ�យោពល់ការធានារ៉ាបរង
របស្តុអក់បញ្ចប អក់ន៍ងម្រាត្ថវទីទាត្ថថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញថ្ងៃនការខែ�ទាខោនះខោដាយ�នឯង។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់គឺបដយោស្តុធ្នូ អក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់បណួង
ឧទីរណួមយៈយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យប្រ��ថា មិ្ព័នយល់�ព្យាម្ព័ ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 – រ�សិអ្នក ខោហយអ្នកខោប្រជសិខោរសិ�នទ្ធទ្ធល់

�នការខែ�ទា �នា�ពការធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទា�ន�ញ្ជី� – ខោនាះអ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 
�ន។

ខែផ្លូក់ 9.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2 យោដមបឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទា
របស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ

កងអ្ន�ងខោពល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 អ្នកខោសិសិឱ្យយអ្នងការខែកល់មគ�ភាពពនត៌យខោមល់ខោ�ងវញនវខោសិចំកសិខោប្រមចំខោ�ខោល់��ង
ឧទ្ធរ�ដ�ងរ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នងការ Quality Improvement Organization ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក 
អ្នកអាចំនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ខោពញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ ឬខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោ�មនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ ឬម�ល់ 
Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility (CORF) បនាះ ប់ព្យា�កាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ខោយង�នន�យថា ការធានា
រា�រងរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�។

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុមទាក់ទីងយោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញមយៈយោទីៀត្ថ។
y អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិសិប្រមា�ការពនត៌យខោនះ ក់ងរយៈៈយោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោ�ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នងការខែកល់មគ�ភាព�ន

ប្រ��ថា មិ្ព័នយល់�ព្យាម្ព័ ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោសិសិការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�ន
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែ�ទា�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនការធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទា�ន�ញ្ជី�។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញជាយោល់ក់ទីពរយោល់សាន៍ភាពរបស្តុអក់។

y អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាពនងពនត៌យខោ�ងវញខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង
��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួររបស្តុអក់ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួ អក់ម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយ
ន៍ងស្តុយោម្រាមច្បាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈម្រាបាបអក់អពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុពក់យោគឺ។
យោតី្ថន៍�ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុង ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់់ម្រាពម?

y យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថស្តុងម្រាបាក់ជន៍អក់វញសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិខោយងខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ចា�តាងពកាល់�រខោចំទ្ធ
ខែដល់ខោយង�នន�យថា ការធានារា�រងរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�។ យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បការខែ�
ទាងយោន៍ះ ដរា�ណ្តាវ៉ាមានភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។

y អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក ខោហយអាចំនងមានខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងខែដល់ប្រត៌វអ្ននវត៌។
យោតី្ថន៍�ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុង ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយបដិយោស្តុធ្នូ?

y វ៉ាមាននយថាពកខោគយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់�នខោធីខោ�ងចំខោណ្តាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។
y ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរអ្នពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង

់ ូ � ់ ូ ា ុ
ូ ឹ ូ ត ់ ់ � ៃ � ់ ូ � ់ ់ ុ � ់ ់ ួ ូ ិ ី

� ់ ី ែ ា ់ ់ ូ

ិ ី ូ ួ ិ ិ ា ់ ់ ូ � ច ់ ៃ ី ់ ូ
ិ ី ូ ុ ួ � � ទ � � ទី � �

ឌ ុ ី ិ ូ � ឺ ៏ � � � ទ ់ ី ិ ័ ា ់
់ ូ ច ់ ូ � ូ � ់ ូ � � ៃួ

� ី ិ ី ូី � ុ� ិ ៍ ិ ់ ូ ឺ ិ ូ ិ ុ ី ូ ់ ់ ុ�
ិ ៍ ួ

ិ ី ូ ួ ិ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ី ូ ី � ត ួ
� ា ់ ី ា ់ ់ ូ ់ � ច ់ ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ

ូ ់ ុ� ិ ៍ ិ ី ី ់ ី ា ់ ី �
់ ូ �

ូុ � ុ តឹ ធ ៍ ិ ូ ូី ុ� គ ិ ុ ិ ិ ី ី ិ � តី ី តឹ
ធ ៍ � � ់ ូ ិ ី គ តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ

ូ ឹ ូ � ់ ៃ ់ � ុ ា � ុ ាី � � ឌ
ិ េ ី ិ

ា ់ ់ ូ ឹ ច ់

� ី � ់ ់ គ ិ � ុ ី ូី �� ិ ិ ី ិ ួ
ូ ូ ូី ុ� ់ ិ ិ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ៃ គ ិ ុ

់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ុ ូ ត
ួ � ា ់ ី ិ េ ា ់ ់ ូ ់ � ច ់

� ី គ ិ � ីី ិ ិ ី ិ ី ី ី ី ថ ់ ូ

ូ ួ ិ ិ គ ិ ុ ឹ ិ ិ ី ិ ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ
តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ � ី ់ ូ ់ ុ� ិ ៍ ូ ួ ិ ិ
� ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ់ ូ � ី ុី ់ ួ

ី ូ ់ � ូ ិ ់ � ៃ � ់ ី ូ ួ ់ � ី ិ េ
ី ិ ា ់ ់ ូ ឹ ច ់ ី ូ ុ ុ ់ ា ់ ់

� � ់ ូ ជ ត
ូ ូ ត ់ � ៃ � ់ ូ ី ឹ � ់ ា ់ ូ ុ ត

័ ួ ់ ឹ តី ីី ី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ខ ៍ � ី ី ី ូ ីី ិ ី ូ ់
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

�នដខោ�រការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ។ វ៉ានងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ��នខោ�កានកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ��នា� 
ខែដល់ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយ ខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ក។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺបដយោស្តុធ្នូ អក់ន៍ងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នា យោត្ថអក់ច្បាងបន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ខែដរឬយោទី។

y មានកប្រមត៌��ងឧទ្ធរ��ខែនមចំនន 3 �នា�ពកប្រមត៌ 2 សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង
�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក។

y ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ថ្ងៃនជពកខោនះ
ប្រ���ខែនមអ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5។

ខែផ្លូក់ទី 10 ការ�ក់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�ក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5

ខែផ្លូក់ទី 10.1 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ
ខែផ្តកខោនះអាចំជាការប្រត៌មប្រត៌វចំខោពាះអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 នង��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោហយ��ង
ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកទាងពរប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់។

ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារថ្ងៃនទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�ន�ងឧទ្ធរ�ប្រត៌វនងកប្រមត៌អ្ន�ី�រមាជាកលាក អ្នកអាចំ�នខោ�
កប្រមត៌ថ្ងៃនការ�ងឧទ្ធរ��ខែនមខោទ្ធៀត៌�ន។ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារត៌ចំជាងកប្រមត៌អ្ន�ី�រមា អ្នកមនអាចំ�ងឧទ្ធរ��នខោទ្ធៀត៌
�នខោទ្ធ។ ការខោ�យត៌�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នកនងពនយល់អ្នពរខោ�ៀ�ដាក
��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3។
សិប្រមា�សានភាពភាគខោប្រចំនខែដល់ពាកពននង��ងឧទ្ធរ� កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�ទាង 3 ចំងខោប្រកាយដខោ�រការដចំគ្នាខោ�នង
កប្រមត៌ 2 ដ�ង។ ខោនះគជាអ្នកខែដល់ខោដាះប្រសាយការពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�តាមកប្រមត៌នមយៗទាងខោនះ។

ត � ី ិ ិ ី ិ ឹ ត ់ ូ � ័ ៌ ិិ � ី ត ់ ិ តឹ ធ ៍ ា ់
ូ ់ ឋ � ់ ដី

� ី ិ ី ូី ឺ ិ ូ � ូ ិ ុ ី ូ ់ ុ ុ� ិ ៍ ់ ូ

ិ តឹ ធ ៍ ថ � ួ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ � ិ ី ូ ់
ត តឹ ធ ៍ ិ ័ ៌ ិិ � ី ់ តឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ ខ ៍

ូ ួ ា ់ ី ដី តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី � �
់ ថ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ ិ

ូ ី ់ ដ� ិ ៍ ់ ូ ិ ិ

ូ ី ដ� ិ ៍ ិ ិ ់ ូី �� ា ុ
ូ ឹ ូ � ូ ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ ិ តឹ ធ ៍ ិ ី តឹ
ធ ៍ ់ ូ � ី ូ

ិ ី ៃ ់ ុ ៃ � ិ ជ ត ូ តឹ ធ ៍ ូ ឹ ិ ់ ់ ូ ត
ិ តឹ ធ ៍ ថ ិ ី ៃ ់ ុ ៃ ិ ិ ូ ិ តឹ ធ ៍ ត

ៃី ខ ៍ ូ ួ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ឹ ់ � ី ់
តឹ ធ ៍ ិ

់ ថ ី ់ ័ ធ ឹ តឹ ធ ៍ ិ តឹ ធ ៍ � ុ � ី � ូ ឹ
ិ � � ឺ ូ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី ួ �

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3  �ន៍យោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថក់ ខែដល់ខោធីការឱ្យយរដាភ�ល់សិហពន នងពនត៌យខោ�ងវញនវ
��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកវញ។

ុ� ិ ៍ ិ ់ ឋ ើ ់ ដី ីី ឋ ិ ័ ធ ឹ ិ ិ ី ិ �
តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ត ់ ៃី � ូ ិ

y ម្រាបស្តុន៍យោបយោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថក់ន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ដយោណួរការប
ណួងឧទីរណួ អាច្បា ឬ មិន៍អាច្បា បញ្ចបបាន៍យោទី។ �សិពខោសិចំកសិខោប្រមចំខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោយងមានសិទ្ធ�ង
ឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំកប្រមត៌ 3 ខែដល់មានអ្នខោណ្តាយផ្តល់សិប្រមា�អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌ �ងឧទ្ធរ� ��
ងខោនាះនងខោ�ងខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌ មិ្ព័ន�ងឧទ្ធរ� ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការអ្ននញ្ញាត៌ ឬផ្តល់ជនអ្នកនវការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ

កងរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ក។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោនះ ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវចំា�ចំមងថ្ងៃនសិខោ���ង

ឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4 ជាមយនងឯកសារខែដល់ភា�មកជាមយ។ ខោយងអាចំរងចាខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4 
មននងផ្តល់ការអ្ននញ្ញាត៌ ឬការផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិកងខោពល់វវ៉ាទ្ធ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបយោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាក់ន៍�យៈថ្នា មន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ដយោណួរ
ការបណួងឧទីរណួអាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�

ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ។ 

ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធីសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4។

ិ ី ់ ឋ ើ ់ ដី ិ ់ � ុ� ិ ៍ ់ ូ � ី
ុ� ិ ៍ ច ់ ុ ី តី ដឹ ធ ៍ ិ ី ិ ធិ តឹ
ធ ៍ ី តី ិ � ់ ូ ិ ី ី ិ ត តឹ ធ ៍ តឹ

ឹ ី តឹ ធ ៍ ិ
ិ ី ី ិ ត តឹ ធ ៍ ី ូ ត ់ ុ ា ត ់ � ូ � � ជ ត

ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី ់ ់ ឋ � ់ តី
ិ ី ី ិ ត តឹ ធ ៍ � តី ិ ត ី ឹ ំី � ូ � ់ ៃ � ី តឹ

ធ ៍ ិ ួ ឹ ជ ់ ួ ី ់ � តី តឹ ធ ៍ ិ
ុ ឹ ត ់ ុ ា ត ់ � ជ ត ូុ ិ
ិ ី ់ ឋ ើ ់ ុី ិ ិ ់ � ុ� ិ ៍ ់ ូ � ី

ុ� ិ ៍ ច ់
ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍

ូ ច ់
ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ

តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ី ី ី ូ ីី ់ តឹ ធ ៍ ិ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 158
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 4  ម្រាក់មម្រាបក់ាបណួងឧទីរណួរបស្តុ Medicare (ប្រកមប្រ�កា) នងពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិ
អ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នក។ ប្រកមប្រ�កាគជាខែផ្តកមយរ�សិរដាភ�ល់សិហពន។

ុ� ិ ៍ ិ ុ � ុ� ិ ៍ ់ ុ ឹ ឹ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់
ូ ី ត ់ ៃី � ូ ុ ឹ ឺ ូ ួ ់ ឋ ិ ័ ធ

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺយៈល់ម្រាពម ឬម្រាបស្តុន៍យោបម្រាក់មម្រាបក់ាបដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួរបស្តុយោយៈងមន៍ពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាម
ច្បាបណួងឧទីរណួអន៍យោម្រា�ះក់ម្រាមត្ថ 3 ដយោណួរការបណួងឧទីរណួ អាច្បាឬ មិន៍អាច្បា បញ្ចបបាន៍យោទី។ �សិពខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោយងមានសិទ្ធ�ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំកប្រមត៌ 4 ខែដល់មានអ្នខោណ្តាយផ្តល់សិប្រមា�អ្នក។ 
ខោយងនងសិខោប្រមចំថា ខោត៌ប្រត៌វ�ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោ�កប្រមត៌ 5 ខែដរឬខោទ្ធ។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំ មិ្ព័ន�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការអ្ននញ្ញាត៌ ឬផ្តល់ជនអ្នកនវ

ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិកងរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពការទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិប្រកមប្រ�កា។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំ�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ ខោយងនងជប្រមា�ជនអ្នកឱ្យយ�នដងជាលាយល់ក�

អ្នកេរ។
y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺបដយោស្តុធ្នូ ឬម្រាបស្តុន៍យោបម្រាក់មម្រាបក់ាបដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួស្តុពន៍ត្ថយយោឡុងវញ ដយោណួរការបណួងឧទីរណួ

អាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�

ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ។ 

ប្រ�សិនខោ�ប្រកមប្រ�កាមនយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោនះនងប្រ��
អ្នកថា ខោត៌ចំា�ខោនះអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នក�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5 ខែដរឬខោទ្ធ ប្រពមទាងរខោ�ៀ��ន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5។

ិ ី ូី ឺ ់ ិ ី ុ � ិ � ី ់ ី ិ ិ ិ ី ិ � ុី
ុ� ិ ៍ � ិ � ី ុ� ិ ៍ ច ់ ុ ី តី
ដឹ ធ ៍ ិ ី ិ ធិ តឹ ធ ៍ ី តី ិ � ់ ូ

ី ឹ ី ូ តឹ ធ ៍ ី តី ិ
ិ ី ី តឹ ធ ៍ � តី ី ូ ត ់ ុ ា ត ់ � ូ �

� ជ ត ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ួ តី ់ ុ ឹ
ិ ី ី តឹ ធ ៍ � ដី ី ឹ � ូ ឹ ខ ៍

ិ ី ូី ឺ ិ ិ ី ុ � ិ � ី �� ិ ិ ី ិ � ី ុ� ិ ៍
ច ់

ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍
ូ ច ់

ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ
ិ ី ុ ឹ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ់ ូ តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់

ូ ី ់ ុ ា ូ ត តឹ ធ ៍ ិ � ត តឹ ធ ៍ ិ

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 5 មានខោ�ប្រកមខោ� ត្ថលាការមណួល់ស្តុហ៍ពន៍ នងពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ុ� ិ ៍ ិ � ឌ ័ ិ ឹ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ

y ខោ�ប្រកមនងពនត៌យខោ�ងវញនវពត៌មានទាងអ្នសិ ខោហយសិខោប្រមចំថា យល់�ព្យាម្ព័ ឬ ប�ធ្វើស្តុ�ិ  ចំខោពាះសិខោ�រ�សិអ្នក។ ខោនះជាចំ
ខោមយចំងខោប្រកាយ។ មនមានកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�ខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធ �នា�ពត៌លាការម�ល់សិហពន។

ឹ ិ ិ ី ិ � ័ ៌ � ់ ី � � ី ់ ូ
ៃី ុ ិ ិ តឹ ធ ៍ ា ់ ី ុ ឌ ័ ធ

ខែផ្លូក់ទី 10.2 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុឱស្តុ�ក់ងខែផ្លូក់ Dូ ី ុ� ិ ៍ ិ ិ ់ ូី �� ូ� ូ

ខែផ្តកខោនះអាចំជាការប្រត៌មប្រត៌វចំខោពាះអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 នង��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោហយ��ង
ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកទាងពរប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់។

ូ ឹ ូ � ូ ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ ិ តឹ ធ ៍ ិ ី តឹ
ធ ៍ ់ ូ � ី ូ

ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�ន�ងឧទ្ធរ�ប្រត៌វតាមចំននទ្ធកប្រ�កប្រ�កដលារជាកលាកណ្តាមយ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃន
ការ�ងឧទ្ធរ��ខែនមខោទ្ធៀត៌�ន។ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារត៌ចំជាង អ្នកមនអាចំ�ងឧទ្ធរ��នខោទ្ធៀត៌�នខោទ្ធ។ ការខោ�យត៌�ជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នកនងពនយល់អ្នពអ្នកខែដល់ប្រត៌វទាកទ្ធង នងអ្នខែដល់ប្រត៌វ
ខោធី ខោដមីខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3។
សិប្រមា�សានភាពភាគខោប្រចំនខែដល់ពាកពននង��ងឧទ្ធរ� កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�ទាង 3 ចំងខោប្រកាយដខោ�រការដចំគ្នាខោ�នង
កប្រមត៌ 2 ដ�ង។ ខោនះគជាអ្នកខែដល់ខោដាះប្រសាយការពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�តាមកប្រមត៌នមយៗទាងខោនះ។

ិ ី ៃ ូ តឹ ធ ៍ ូ � ួ ឹ ់ ់ ុ ៃ ់ ់ ួ ូ ត ិ
តឹ ធ ៍ ថ ិ ី ៃ ់ ុ ៃ ិ ូ ិ តឹ ធ ៍ ត ៃី

ខ ៍ ូ ួ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ឹ ់ � ី ូ ូ ់ ិ ី ី ូ
ីី ី ី ូី ុ� តឹ ធ ៍ ិ

់ ថ ី ់ ័ ធ ឹ តឹ ធ ៍ ិ តឹ ធ ៍ � ុ � ី � ូ ឹ
ិ � � ឺ ូ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី ួ �

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3  �ន៍យោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថក់ ខែដល់ខោធីការឱ្យយរដាភ�ល់សិហពន នងពនត៌យខោ�ងវញនវ
��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកវញ។

ុ� ិ ៍ ិ ់ ឋ ើ ់ ដី ីី ឋ ិ ័ ធ ឹ ិ ិ ី ិ �
តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ត ់ ៃី � ូ ិ

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺយៈល់ម្រាពម ដយោណួរការបណួងឧទីរណួម្រាត្ថវបាន៍បញ្ចប។ ខោយងប្រត៌វខែត៌ អន៍ញ្ជាត្ថ ឬផ្លូល់ជន៍ការធានា
រ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ� ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ក ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង (24 យោ�ង
ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួពយោន៍�ន៍) ឬយោធ្នូការបងម្រាបាក់មន៍ឱយយោល់ស្តុព 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ខោសិចំក
សិខោប្រមចំខោនាះ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបយោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាក់ន៍�យៈថ្នា មន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ដយោណួរ
ការបណួងឧទីរណួអាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។

ិ ី ូី ឺ ់ � ី ុ� ិ ៍ ូ ច ់ ី ូ � ា ុ ់ �
ា ់ ី ូ ់ ់ ឋ � ់ តី ូ� ោ ោ

់ ុ� ិ ៍ ូ ីី ់ ់ ិ ី ី ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី

ិ ី ់ ឋ ើ ់ ុី ិ ិ ់ � ុ� ិ ៍ ់ ូ � ី
ុ� ិ ៍ ច ់
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍
ូ ច ់

ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ
តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ី ី ី ូ ីី ់ តឹ ធ ៍ ិ

ុ� ិ ៍ ិ ុ � ុ� ិ ៍ ់ ុ ឹ ឹ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់
ូ ី ត ់ ៃី � ូ ុ ឹ ឺ ូ ួ ់ ឋ ិ ័ ធ

ិ ី ូី ឺ ់ � ី ុ� ិ ៍ ូ ច ់ ី ូ � ា ុ ់ �
ា ់ ី ូ ់ ុ ឹ ូ� ោ ោ ់ ុ� ិ ៍

ូ ីី ់ ់ ិ ី ី ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី
ិ ី ូី ឺ ិ ិ ី ុ � ិ � ី �� ិ ិ ី ិ � ី ុ� ិ ៍

ច ់
ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍

ូ ច ់
ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ
ិ ី ុ ឹ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ់ ូ តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់

ូ ី ់ ុ ា ូ ត តឹ ធ ៍ ិ � ត តឹ ធ ៍ ិ

ុ� ិ ៍ ិ � ឌ ័ ិ ឹ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ

ឹ ិ ិ ី ិ � ័ ៌ � ់ ី � � ី ់ ូ
ៃី ុ ិ ិ តឹ ធ ៍ ា ់ ី ុ ឌ ័ ធ

់ ុ� ា

ូ ី ់ ុ� ា � ី � � ់ � ូ ី
ិ ិ ី ់

ូ ី ី ា ូ ូ � ី ដ� ា
� ី តឹ ា ូ ី ់ ា ់ ់ ា ុ ះ ួ ច� � ា ់ ័ ធ ឹ ុ

� ់ � ិ ូ ី ិ ិ ៍ � ា
� ី ដឹ ា

៍ � ី ដ� ា
� � ា ុ ់
ូ

ី ូ ិ ិ ត ឹ ុ � ូ ួ ួ
� � ូុ ាី

់ ូ ី ូ ់ ិ ិ ធិ ់ ូ
ំ ័ ៌ ៃ ់ ់ ូ

ិ ូ ី ិ ិ
ិ ិ ិ ិ ិ ា

ី ូ ់ ៃី ិ ូ
ី ូ ិ ិ ត ឹ ី ិ ់ ី
ី ូ ែ ៍ ូ ួ ី ឹ ិ ត ី

់ ី

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�
ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ។ 
ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធីសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4។

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 4  ម្រាក់មម្រាបក់ាបណួងឧទីរណួរបស្តុ Medicare (ប្រកមប្រ�កា) នងពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិ
អ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នក។ ប្រកមប្រ�កាគជាខែផ្តកមយរ�សិរដាភ�ល់សិហពន។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺយៈល់ម្រាពម ដយោណួរការបណួងឧទីរណួម្រាត្ថវបាន៍បញ្ចប។ ខោយងប្រត៌វខែត៌ អន៍ញ្ជាត្ថ ឬផ្លូល់ជន៍ការធានា
រ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ� ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយប្រកមប្រ�កា ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង (24 យោ�ងស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួ
ពយោន៍�ន៍) ឬយោធ្នូការបងម្រាបាក់មន៍ឱយយោល់ស្តុព 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺបដយោស្តុធ្នូ ឬម្រាបស្តុន៍យោបម្រាក់មម្រាបក់ាបដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួស្តុពន៍ត្ថយយោឡុងវញ ដយោណួរការបណួងឧទីរណួ
អាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�

ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោ�ងវញខោនះ។ 

ប្រ�សិនខោ�ប្រកមប្រ�កាមនយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោនះនងប្រ��
អ្នកថា ខោត៌ចំា�ខោនះអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នក�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5 ខែដរឬខោទ្ធ ប្រពមទាងរខោ�ៀ��ន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5។

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 5 មានខោ�ប្រកមខោ� ត្ថលាការមណួល់ស្តុហ៍ពន៍ នងពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

y ខោ�ប្រកមនងពនត៌យខោ�ងវញនវពត៌មានទាងអ្នសិ ខោហយសិខោប្រមចំថា យល់�ព្យាម្ព័ ឬ ប�ធ្វើស្តុ�ិ ចំខោពាះសិខោ�រ�សិអ្នក។ ខោនះជាចំ
ខោមយចំងខោប្រកាយ។ មនមានកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�ខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធ �នា�ពត៌លាការម�ល់សិហពន។

ការ�ក់�ក់យបណួងត្ថវា

ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទា យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាម
អត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។

ខែផ្លូក់ទី 11.1 យោត្ថបញ្ជាម្រាបយោភទីណ្តា�ះខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍យោ�ះម្រាសាយៈយោ�យៈដយោណួរការបណួងត្ថវា?

ដខោ�រការ��ងត៌វ៉ាប្រត៌វ�នខោប្រ�ដែ�សិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធ�ញ្ញាជាកលាក�ខោណ្តាះ។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ញាពាកពននងគ�ភាព
ថ្ងៃនការខែ�ទា រយៈខោពល់រងចា នងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមអ្នត៌�ជន។ �ងខោប្រកាមជាឧទាហរ�ចំខោពាះប្រ�ខោភទ្ធ�ញ្ញាខែដល់អាចំខោដាះប្រសាយ
ខោដាយដខោ�រការ��ងត៌វ៉ា។

ឧទាហ៍រណួអព បណួងត្ថវា
គឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុរបស្តុ
អក់

y ខោត៌អ្នកមនសិ�ាយចំត៌នងគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ (រម
ទាងការខែ�ទាខោ�កងមនរខោពទ្ធយ) ខែដរឬខោទ្ធ?

ការយោ�រពឯក់ជន៍ភាពរបស្តុអក់ y ខោត៌មាននរណ្តាមាកមន�នខោគ្នារពសិទ្ធភាពឯកជនរ�សិអ្នក ឬ�ន
ខែចំករខែល់កពត៌មានសិមាត៌រ�សិអ្នកខែដរឬខោទ្ធ?

ការមន៍យោ�រព ខែផ្លូក់បយោម្រាមយោស្តុវាអត្ថ�ជន៍
មន៍ល់ ឬអាក់បបក់រ�អវជ�ន៍យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

y ខោត៌មាននរណ្តាមាកខោឈយ ឬមនខោគ្នារពអ្នកខែដរឬខោទ្ធ?
y ខោត៌អ្នកមនសិ�ាយចំត៌នងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ?
y ខោត៌អ្នកមានអារម�ថា អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោល់កទ្ធកចំត៌ឱ្យយចាកខោចំញពគខោប្រមាង

រ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ?
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ឧទាហ៍រណ៍ួអ�ពី បណួដ� ងត្ថវាា
យោពល់រងចាទីទីល់យោស្តុវាក់ម y ខោត៌អ្នកមាន�ញ្ញាកងការណ្តាត៌ជ� ឬរងចាកងរយៈខោពល់យរខោពកខោដមីទ្ធទ្ធល់

�នខោសិវ៉ាកមខែដរឬខោទ្ធ?
y ខោត៌អ្នកប្រត៌វ�នដាកឱ្យយរងចាខោដាយខោវជ��ត៌ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកជនាញ

ខែផ្តកសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌យរខោពកខែដរឬខោទ្ធ? ឬខោដាយខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬ
�គល់កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង?

◦ ឧទាហរ�រមមាន ដាកឱ្យយការរងចាខោល់ទ្ធរសិព ខោ�កង�ន�រងចា ឬ
�ន�ពនត៌យ ឬការទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ញាយរខោពក។

ភាព�ន៍អនាមយៈ y ខោត៌អ្នកមនសិ�ាយចំត៌នងភាពសាត៌ ឬសានភាពរ�សិគនក មនរខោពទ្ធយ ឬ
ការ�ល់យខោវជ��ត៌ខែដរឬខោទ្ធ?

ពត្ថ�ន៍ខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ពយោយៈង� y ខោត៌ខោយង�ន�ក�នកងការផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការជនដ�ងខែដល់ប្រត៌វការខែដរ
ឬខោទ្ធ?

y ខោត៌ពត៌មានជាលាយល់ក�អ្នកេររ�សិខោយងព�កកងការយល់ខែដរឬខោទ្ធ?

យោពល់យោវលាក់ណួត្ថ  
(ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃន��ងត៌វ៉ាទាងអ្នសិខោនះសិព
ធ្វើព្យាលធ្វើវិលាក់ណ្តឹ�ំ  ់ថ្ងៃនសិកមភាពរ�សិខោយងខែដល់
ទាកទ្ធងនងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង 
នង��ងឧទ្ធរ�)

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬ�នដាក��ង
ឧទ្ធរ�រចំមក ខោហយអ្នកគត៌ថា ខោយងមនខោ�យត៌��នឆ្នាំ�ប្រគ�ប្រគ្នានខោទ្ធខោនាះ 
អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ាអ្នពភាពយត៌�វរ�សិខោយង�ន។ ខោនះជាឧទាហរ�
មយចំនន៖
y អ្នក�នខោសិសិការសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងរហសិ ឬ��ងឧទ្ធរ�រហសិ 

ខោហយខោយង�នប្រ��ថាមនយល់ប្រពម ខោនាះអ្នកអាចំខោធីការដាក��ងត៌វ៉ា
�ន។

y អ្នកខោជឿថា ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់ក�ត៌សិប្រមា�ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់
ការធានារា�រង ឬ��ងឧទ្ធរ�ខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំខោធីការដាក��ងត៌វ៉ា
�ន។

y អ្នកខោជឿថា ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់ក�ត៌សិប្រមា�ការធានារា�រង ឬ
សិ�ងដល់អ្នកសិប្រមា�ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោវជសាប្រសិមយចំនន
ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំខោធីការដាក��ងត៌វ៉ា�ន។

y អ្នកខោជឿថា ខោយង�ក�នមន�ន�ខោពញតាមកាល់ក�ត៌ខែដល់ប្រត៌វការ
សិប្រមា�ការ�ញ្ជីនករ�រ�សិអ្នកខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោទ្ធ អ្នកអាចំ
ដាក��ងត៌វ៉ា�ន។

់ � ួ ះ ី ូ ា ូុ ់ ួ ់ � ូុ � ី ី ួ
ែ

ី ូ ូ ់ ់ � ជ ឌិ � ូ �
ូ ុ � ី ិ

ុ គ ិ ូុ ់ ី
៍ ួ ់ ់ � ី � ា ូុ ា ់ ់ �

ា ់ ិ ិ ួ ជ ជ �
័ ី ូ ិ ិ ត ឹ ិ ថ ់ ៃី ិ ាី

ិ ័ ជ ឌិ
័ ៌ ូ ួ ី ី ំ�� ី ី ូុ ត ់ ូ � � � ឹ ូ

ី ័ ៌ ខ ៍ ់ ី ិ ូុ ់
� ់

តឹ ា � ់ តី ី
ែ ់ ី

់ ឹ ដី ី ា ់
ិ ដឹ ធ ៍

ិ ី ូ ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ
ធ ៍ ួ ី ូ ិ ី ិ ៃី ់ ់ ់

ូ ់ តឹ ា � ី ឺ ា ់ ី ៍
ួ � ួ

ូ ូី ុ� ី ា ់ ័ តឹ ធ ៍ ័
ី ី ់ ិ ់ ូ ីី ់ តឹ ា

ូ ី ិ � � ់ ់ ិ ត ី
ា ់ តឹ ធ ៍ ូ ីី ់ តឹ ា

ូ ី ិ � � ់ ់ ា ់
� ់ ូ ់ � ិ ែ ជ ត ួ � ួ

ូ ់ ូ ីី ់ តឹ ា
ូ ី ិ � � ់ ូ

់ ជ� ី ់ ូ គ ួ ិ ិ ូ
់ តឹ ា

ខែផ្លូក់ទី 11.2 រយោបៀប�ក់បណួងត្ថវាូ ី ់ ដ� ា

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖ទ ូ ់

y  បណួងត្ថវាប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាបណួងសាទីក់។
y ការ�ក់បណួងត្ថវាកប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាការ�ក់បណួងសាទីក់។
y ការយោម្រាបដយោណួរការស្តុម្រា�បបណួងត្ថវា កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការយោម្រាបដយោណួរការស្តុម្រា�បការ�ក់�ក់យបណួង

សាទីក់។
y បណួងត្ថវារហ៍ស្តុ ប្រត៌វ�នខោ�ថាជា បណួងសាទីក់ពយោន៍�ន៍។

ុ� ា ូ ុ� � ខ
់ ុ� ា ៏ ូ ់ ុ� � ខ

ី � ី ់ ុ� ា ៏ ូ ី � ី ់ ់ ុ�
� ខ
ុ� ា ័ ូ ុ� � ខ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ជ�ន៍ទី 1៖ ទាក់ទីងមក់យោយៈង�ភាមៗ – ទាងតាមទីរស្តុព ឬជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ។
y ការទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� (800) 665-1029(អក់យោម្រាបម្រាបាស្តុ TTY គឺរទីរស្តុពយោ�យោល់� 711) 

គឺជាជ�ន៍ដបង។ ប្រ�សិនខោ�មានអ្នខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធី ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកនងប្រ��អ្នកឱ្យយ�នដង។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍ច្បាងយោធ្នូការយោ�ទីរស្តុព (ឬអក់បាន៍ទីរស្តុពយោ�យោហ៍យៈ�ន៍ការមន៍យោពញច្បាត្ថ) យោនាះ អក់អាច្បា�ក់បណួង

ត្ថវារបស្តុអក់យោ�យៈស្តុរយោស្តុរជាស្តុបម្រាត្ថ យោហ៍យៈយោផ្លូមក់យោយៈង�។ ខោ�អ្នកដាក��ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោយង�កនង
ខោ�យត៌�ចំខោពាះ��ងរ�សិអ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដរ។

y ខោយងនងពា�មខោដាះប្រសាយ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកតាមទ្ធរសិព។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនអាចំខោដាះប្រសាយ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក
តាមទ្ធរសិព�នខោទ្ធ ខោយងមាននត៌វធីផ្តវការខោដមីពនត៌យខោ�ងវញនវ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។ ខោយងខោ�ដខោ�រខោនះថាដខោ�រកា
រ��ងសាទ្ធករ�សិសិមាជករ�សិខោយង។ ខោយងខោ�យត៌�ខោ���ងសាទ្ធកភាគខោប្រចំនកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ 
ខោយងអាចំចំណ្តាយខោពល់យរជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនម ខោហយការ
ពនារខោពល់ខោនាះគខោដមីជាប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិចំខោមយជាលាយល់ក�អ្នកេរ ដាកពាកយ��ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរ ឬដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា ខោយងនងខោ�យត៌�អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយង
នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ��ងសាទ្ធកពខោន�ន ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធីសិខោ�រ�សិអ្នកចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង
រហសិ ឬ��ងឧទ្ធរ�រហសិ ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណ្តាយខោពល់�ខែនមកងការខោធីការធានារា�រង ឬការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់��ង
ឧទ្ធរ� ខោហយអ្នកមនយល់ប្រសិ�ថាខោយងគរខែត៌ចំណ្តាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធខោនាះ។ ខោយងខោ�យត៌���ងសាទ្ធកពខោន�ន
កងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង។

y ថ្ងៃ�ផ្លូត្ថក់ណួត្ថសិប្រមា�ការដាក��ងត៌វ៉ាមានរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនចា�ពខោពល់ខែដល់អ្នកមាន�ញ្ញាខែដល់អ្នកចំង
�ង។

ជ�ន៍ទី 2 ៖ យោយៈងពន៍ត្ថយយោមល់បណួងត្ថវារបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈង។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអាច្បាយោធ្នូយោ�បាន៍ យោយៈងន៍ងផ្លូល់ច្បាយោមយៈជន៍អក់ភាម។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ទ្ធរសិពមកខោយង�ខោដមីដាក��ងត៌វ៉ា 

ខោយង�អាចំផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកកងខោពល់ខែត៌មយខែដល់អ្នកកពងន�យទ្ធរសិព។
y បណួងត្ថវាភាគឺយោម្រាច្បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍យោឆ្អឹយៈត្ថបក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមថ្ងៃ�ម្រាបត្ថទីន៍។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនម 

ខោហយការពនារខោពល់ខោនាះគខោដមីជាប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ខោយងអាចំចំណ្តាយខោពល់
រហត៌ដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន�ខែនមខោទ្ធៀត៌ (សិរ� 44 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន) ខោដមីខោ�យ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�ខោយង
សិខោប្រមចំថា ប្រត៌វចំណ្តាយខោពល់�ខែនម ខោយងនងជប្រមា�ជនអ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ។

y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពង�ក់បណួងត្ថវាយោ�យៈសារខែត្ថយោយៈងបាន៍បដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួរបស្តុអក់ច្បាយោ�ះការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់
ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុ យោយៈងន៍ងផ្លូល់ជន៍អក់ន៍វបណួងត្ថវារហ៍ស្តុយោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន��ងត៌វ៉ារហសិ វ៉ាមាននយថា ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ ច្បាយោមយៈក់ងរយៈៈយោពល់ 24 យោ�ង។

y ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាស្តុបជាមយនង��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកប្រត៌ងចំ�ចំ�ះ ឬទាងអ្នសិ ឬមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះ�ញ្ញា
ខែដល់អ្នកកពង�ងត៌វ៉ា ខោយងនង�ញ្ជីល់ខោហត៌ផ្តល់រ�សិខោយងខោ�កងការខោ�យត៌�រ�សិខោយងជនអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 11.3 អក់ក់អាច្បា�ក់បណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាយោ�កាន៍អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាព
ផ្លូងខែដរ

ខោ�ខោពល់ខែដល់��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកគអ្នព គឺណ្តឹភាព្យាថ្លៃនការដែថទា�  ំអ្នកកមានជខោប្រមសិ 2 �ខែនមខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ៖
y អក់អាច្បា�ក់បណួងត្ថវារបស្តុអក់យោ�យៈផ្លាល់យោ�កាន៍អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាពបាន៍។ Quality Improvement 

Organization គជាប្រកមប្រគខោពទ្ធយអ្ននវត៌ នងអ្នកឯកខោទ្ធសិខែ�ទាសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខែដល់�នទ្ធទ្ធល់ប្រ�កខែ�ពរដាភ�ល់
សិហពន ខោដមីពនត៌យ នងខោល់កកមសិការខែ�ទាចំខោពាះអ្នកជងទ្ធទ្ធល់ជនយព Medicare ។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មាន
ទ្ធនាកទ្ធនង។

ឬ
y អក់អាច្បា�ក់�ក់យបណួងត្ថវារបស្តុអក់យោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាព ន៍ងយោយៈង�យោ�យោពល់ដណ្តាល់�បាន៍។

� ី ់ ី ំ�� ូ � � ទ ខ ៍
� ទ ី ិ ូ ី ់ ួ � ទ

ឺ � � � ិ ី ី ី ូ ូ ីី ី ិ ឹ ់ ូ ឹ
ិ ី ូ ិ ់ ីី � ទ ូ � ទ ី ិ ិ ុ ូ ់ ុ�

ា ់ ូ � � ី ំី ី ំ�� ី ូ ់ ដឹ ័ ខ ៍ ី ំុ� ៏ ឹ
ៃី � តឹ ់ ូ ័ ខ ៍
ី ឹ តឹ ា ់ ូ � ា ិ ី ី ិ តឹ ា ់ ូ

� ា ី ី ិ ិ ី ៃ� ី ី ិ ិ ី ិ � តឹ ា ់ ូ ី � ី � ី
តឹ ុ ខ ់ ិ ់ ី ី ៃី តឹ ុ ខ ី ូុ ៃ ិ ិ

ី � � ិ ី ូ ូី ុ� ី ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ី
ឺ ី ី ៍ ់ ូ ិ ី ូ ូី ុ� ៃី ខ ៍ ់ តឹ

ខ ៍ ់ តឹ ា � ី ុ � ី ឹ ៃី ូ ខ ៍ ី
ឹ ត ់ ូ � តឹ ុ ខ ៃ ិ ី ី ិ � ី ់ ូ � តី ី ា ់

័ តឹ ធ ៍ ័ ិ ី ី � ថ ូុ ីី ា ់ ិ ត ី តឹ
ធ ៍ ី ូ ិ ់ ី ួ � ថ ី ៃី ដឹ ុ ខ ៃ

ូុ ា
ៃ � � ់ ់ ់ តឹ ា ៃ ិ ិ ់ ី ូ ា ូ ់

តឹ

� ី ី ិ ិ ី ុ� ា ់ ូ ី ុ ់ ូ � ូី ់ ី
ិ ី ីី ី � ដ ់ ូី � ូ ូ ិ ី ូ � ា ី ំុ� ី ី ់ ដឹ ា

ី ំុ� ត ់ ៃី ់ ូ ូុ ួ ូ � ុ ិ � ា
ុ� ា ី ូ ូី ូ� ៃ ៃ ិ ិ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ

ី ឺ ី ី ៍ ់ ូ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ី �
� ់ ៃ ិ ិ ថ ុ ៃ ិ ិ ី ី ៃី តឹ ា ់ ូ ិ ី ី

ូ � ថ ី ឹ � ូ ័ ខ ៍
ិ ី ូ � � ់ ុ� ា ី ិ � ី ់ ូ � ិ ុ ី

ា ់ ័ ុ� ិ ៍ ័ ី � ុ ់ � ូ � ុ� ា ័ ី័ ុិ
ិ ី ូ ដឹ ា ័ ័ ី ឹ ត ់ ូ � ូី ូ� ោ
ិ ី ី ិ ់ ួ ឹ ដឹ ា ់ ូ ់ � ុ ៃ � ់ ិ ួ ុ ូ � ា

ូ � ុ តឹ ា ី ឹ ច� ុ ់ ី ូុ ៃី ់ ី � ូ

ូ ី ូ ៏ ់ ុ� ា � ី � � ់ គ ិ �

តឹ ា ់ ូ ឺ � ី ូ ៏ ី ថ
ូ ់ ុ� ា ់ ូ ទ ់ ់ គ ិ �

ឺ ុ ូ ុ ត ិ ូ � ុ ួ ់ ី ឋ ិ
័ ធ ី ី ិ ិ ិ ី ព ់ � � ូ � ឺ ួ � ួ ី � � ី ័ ៌

� ់ �

ូ ់ ុ� ា ់ ូ ់ គ ិ � ិ ី ំ�� � ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ប 

ខែផ្លូក់ទី 11.4 អក់ក់អាច្បាម្រាបាប Medicare អពបណួងត្ថវារបស្តុអក់

អ្នកអាចំដាក�ញ្ជីន��ងត៌វ៉ាអ្នពគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ខោដាយផ្លាល់ខោ�កាន 
Medicare។ ខោដមីដាក��ងត៌វ៉ាខោ�កាន Medicare សិមចំល់ខោ�កាន www.Medicare.gov/my/medicare-complaint។ 
អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�កានខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផ្តងខែដរ។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY/TDD ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-877-486-2048។

បញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid របស្តុអក់ 

ខែផ្លូក់ទី 12 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid របស្តុអក់

សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នង/ឬដខោ�រការខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជក (ខោល់�ទ្ធរសិពមានខោ�ខោល់ប្រក��ងខោប្រកាយថ្ងៃនកនខោសិៀវខោ�ខោនះ) ឬការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអ្នក (ពត៌មាន
ទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
យោត្ថវាជាបញ្ជា ឬក់ងល់អពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ ឬការធានារ៉ាបរងខែមន៍យោទី?

ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ញាអ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ (សិមារៈខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ នង/ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក B) ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខែដរឬអ្នត៌ រខោ�ៀ�ខែដល់ឱ្យសិ�ទាងខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង នង�ញ្ញាទាកទ្ធងនងការទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជ
សាប្រសិ។

បាទី/ចាស្តុ។
សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ។

យោទី។
សិមចំល់ខោមល់ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទា យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាម
អត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។

ូ ី ូ ៏ ់ � ី ុ� ា ់ ូ

ូ ់ ច� តឹ ា � ី ា ់ ់
ី ី ់ តឹ ា ់ � � ់

ូ ៏ � ា ់ ូ ី ់ � ា

ា � ី ថ ៍ ់ ូ

ូ ី ា � ី ថ ៍ ់ ូ

់ ័ ៌ ថ � ី ថ ៍ ិ � ី ា ់ ូ ួ ់ ី
ិ � ា ី � ិ ័ ឋ ់ ូ ័ ៌

� ់ � ូុ � � ី ូ ី
ី ា ី ់ � ី ថ ៍ ា ់

ួ ច� � ា � ី � ជ ត ភ ជ ត ែ ជ ត ិ ូ ូ
ា ់ ់ � ូ ា ់ ិ ា ់ ឹ � ់ ់ ់ � ជ
ត

� � ់ ូ ី � � ី ដី ី ា ់ ិ ដ� ិ ៍

� � ី ូ ី ់ ុ� ា � ី � � ់ � ូ ី
ិ ិ ី ់

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

ជពក់ទី 10៖
ការបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

� � ី
ច ់ ិ ់ ូ ូ� ់ ី

ខែផ្លូក់ទី 1 ការបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងូ ី ច ់ ិ ់ ូ ូ� ់ ី

ការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អាចំជាការស្តុម្រាគឺច្បាត្ថ(ជខោប្រមសិ
ផ្លាល់�នរ�សិអ្នក) ឬមន៍ស្តុម្រាគឺច្បាត្ថ (មនខែមនជាជខោប្រមសិផ្លាល់�នរ�សិអ្នកខោទ្ធ)៖
y អ្នកអាចំចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដាយសារខែត៌អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ថា អ្នក ចង់ចាកខោចំញពគខោប្រមាង។ ខែផ្តកទ្ធ 2 នងទ្ធ 3 ផ្តល់

ពត៌មានអ្នពការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោដាយសិប្រគចំត៌។

y កមានសានភាពខែដល់មានខែដនក�ត៌ផ្តងខែដរ ខែដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការត៌ប្រមវឱ្យយ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។ ខែផ្តកទ្ធ 5 
ប្រ��អ្នកអ្នពសានភាពខោ�ខោពល់ខោយងប្រត៌វខែត៌�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌�នផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា
រ�សិអ្នក ខោហយអ្នកនង�ន�ងចំខែ�ករមចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នករហត៌ដល់សិមាជកភាពរ�សិអ្នក�ន�ញ្ជី�។

ច ់ ិ ់ ូ ូុ ះ័ ិ ុ ី
ា ់ ៃួ ់ ូ ិ ះ័ ិ ុ ិ ី ា ់ ៃួ ់ ូ

ូ ី ់ ី ូ ិ ត ូ ី ូ ី ិ ី ត ់
័ ៌ � ី ច ់ ិ ់ ូ ែ័ ិ ត

៏ ថ � ់ ី ួ ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ ី
់ ូ � ី ថ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ

ិ ី ូ ី ់ ី ់ ី ូ ត ត ់ � ជ ត ិ ជ ជ
់ ូ ី ូ ឹ ត ់ � ួ � ួ ់ ់ ់ ូ � ់ ិ ់ ូ ច ់

ខែផ្លូក់ទី 2 យោត្ថអក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងបាន៍យោ�យោពល់ណ្តា?

ខែផ្លូក់ទី 2.1 អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាអាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ យោ�យៈសារអក់�ន៍ Medicare ន៍ង 
Medicaid

មនសិេភាគខោប្រចំនខែដល់មាន Medicare អាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិពកខោគខែត៌កងអ្ន�ងខោពល់ជាកលាកណ្តាមយថ្ងៃនឆ្នាំ�ខោណ្តាះ។ 
ខោដាយសារខែត៌អ្នកមាន Medicaid អ្នកអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខោប្រជសិខោរសិជខោប្រមសិ 
Medicare មយកងចំខោណ្តាមជខោប្រមសិ�ងខោប្រកាមខោ�កងខែ�ណ្តាមយថ្ងៃនឆ្នាំ៖
y Original Medicare ដែ�លមានគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែ�ក។
y Original Medicare ធ្វើដាយ�ម នគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែ�ក (ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិយក

ជខោប្រមសិខោនះ ខោហយទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help, Medicare អាចំចំះខោ�ះអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ� ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�ន
ខោប្រជសិខោរសិខោចំញពការចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌។) ឬ

y ប្រ�សិនខោ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន D-SNP រម�ញ្ជីល់គ្នាខែដល់ផ្តល់នវ Medicare រ�សិអ្នក នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកម 
Medicaid ភាគខោប្រចំន ឬទាងអ្នសិរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងខែត៌មយ។

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកល់�ខោ�ះខោចំញពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ឈ�ទ្ធទ្ធល់កមវធី Extra Help ខោហយ
�នខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នសិប្រមា�រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា អ្នកប្រ�ខែហល់ជា
ប្រត៌វទ្ធទាត៌ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ខោ�ខោពល់
ខោប្រកាយ។
y សិមទ្ធរសិពខោ�ការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអ្នក ខោដមីខែសិងយល់អ្នពជខោប្រមសិគខោប្រមាង Medicaid រ�សិអ្នក។
y ជខោប្រមសិគខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មានកងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះរ។ ខែផ្តកទ្ធ 2.2 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នព

រយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះ។
y ជាធីមតា សិមាជកភាពរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក ខោដមីផ្លាសិ�រគខោប្រមាង

រ�សិអ្នក។ ការចំះខោ�ះរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាង�រ�សិអ្នកកនងចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ខោនះផ្តងខែដរ។

ូ ី ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ� ់ ី

ូ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ ិ

ុ ី ច ់ ិ ់ ួ ូុ � ុ ់ ់ ួ ូ � ា ុ ះ
ូ ូ ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី ី � ី

ួ ូុ � ី ូុ ួ ូ �
ជ ជ ់ ់
ជ ជ ់ ់ ិ ី ូ ី

ី ី ួ ែ ិ ី ុ ែ ូ ូុ ុ ូ
ី � ី ុ ែ ី័ តិ

ិ ី ិ ធិ ួ ួ ច� ូ ត ់ � ់ ូ ិ ថ ៍ ិ ែ
ី � ់ ់ ូ ូុ ួ

� ់ � � ិ ី ូ ុ ែ ី ា ់ ី ់ ់ ួ ែ ិ ី ី
ត ែ ា ់ ី ុ ិ ត ់ ៃ ី ់ ូ ូ

ូ � ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូុ ូ ិ ី ូ � ួ ូុ ់

� � ា ិ ័ ឋ ់ ូ ី ី ី ់ � ី ី ់ ូ
ី ុ ់ ូុ ី � ះ ូ ី ់ ូ ថ � ី

ី ុ ែ
ែ ិ ់ ូ ឹ ច ់ ៃ � � ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ ី ី ៃ ់ ត�

់ ូ ុ ែ ់ ូ ូុ ែី ់ ូ ៏ ឹ ់ តី ៃ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 164
ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

ខែផ្លូក់ទី 2.2 អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះបាន៍

អ្នកអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកកងកងរយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះ�នជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ។ កងអ្ន�ងខោពល់ខោនះ សិមពនត៌យខោ�ងវញ
នវការធានារា�រងសិ�ភាព នងឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ខោហយសិខោប្រមចំចំត៌អ្នពការធានារា�រងសិប្រមា�ឆ្នាំ�ងម�។
y រយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះគចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ដល់ថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ។
y យោម្រាជស្តុយោរស្តុរក់ាការធានារ៉ាបរងបច្បាបបន៍របស្តុអក់ ឬយោធ្នូការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ស្តុម្រា�ប

ឆ្នាំខាងម�។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ផ្លាសិ�រខោ�គខោប្រមាង� អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិប្រ�ខោភទ្ធគខោប្រមាងណ្តាមយ�ងខោប្រកាមខោនះ៖
◦ គខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោដាយមាន ឬគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�។
◦ Original Medicare ដែ�លមាន គខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare ដាចំខោដាយខែ�ក
◦ Original Medicare ធ្វើដាយ�ម ន គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា Medicare ដាចំខោដាយខែ�ក។
◦ ប្រ�សិនខោ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន D-SNP រម�ញ្ជីល់គ្នាខែដល់ផ្តល់នវ Medicare រ�សិអ្នក នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកម 

Medicaid ភាគខោប្រចំន ឬទាងអ្នសិរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងខែត៌មយ។
អក់ទីទីល់បាន៍ក់មវធ្នូ Extra Help ព Medicare យោដមបបងថ្ងៃ�ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជារបស្តុអក់៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រខោ� Original 
Medicare ខោហយមនចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែ�កខោទ្ធ Medicare អាចំចំះខោ�ះអ្នក
កងគខោប្រមាងឱ្យសិ��ន ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិមនចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកល់�ខោ�ះខោចំញពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare ខែល់ងទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ខោហយ
�នខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នសិប្រមា�រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា អ្នកប្រ�ខែហល់ជា
ប្រត៌វ�ងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។
y ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រង�រ�សិអ្នកចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 

ខែ�មករា។

ខែផ្លូក់ទី 2.3 អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងអឡុងយោពល់យោបក់រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះរបស្តុ 
Medicare Advantage បាន៍

អ្នកអាចំខោធីការផ្លាសិ�រម្ព័យួចំខោពាះការធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិអ្នកកងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះ Medicare Advantage ជា
ខោរៀងរាល់ឆ្នាំ។
y រយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះ Medicare Advantage គចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ខោហយកសិប្រមា�អ្នកទ្ធទ្ធល់

ផ្តល់�ព Medicare ខែដល់ប្រត៌វ�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាង MA ចា�ពខែ�ថ្ងៃនការទ្ធទ្ធល់�នសិទ្ធខោ�ខែផ្តក A នងខែផ្តក B រហត៌ដល់
ថ្ងៃ�ចំងខោប្រកាយថ្ងៃនខែ�ទ្ធ 3 ថ្ងៃនការទ្ធទ្ធល់�នសិទ្ធ។

y ក់ងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះ Medicare Advantageអ្នកអាចំ៖
◦ �រខោ�គខោប្រមាង Medicare Advantage មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោដាយមាន ឬគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�។
◦ ល់�ខោ�ះខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងតាមរយៈ Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�

អ្នកខោប្រជសិខោរសិ�រខោ� Original Medicare កងអ្ន�ងខោពល់ខោនះ អ្នកកអាចំចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare 
ដាចំខោដាយខែ�កខោ�ខោពល់ខោនាះផ្តងខែដរ។

y ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ពអ្នកចំះខោ�ះកងគខោប្រមាង Medicare Advantage ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ 
ឬខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នកខោដមី�រខោ� Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកខោប្រជសិខោរសិចំះខោ�ះកងគខោប្រមាង
ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ផ្តងខែដរ ខោនាះសិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ�នងចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ព
គខោប្រមាងឱ្យសិ�ទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�ចំះខោ�ះរ�សិអ្នក។

ូ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ� ី � ះ

ូ ច ់ ិ ់ ូ ូុ ូុ ី ុ ែ ់ ូ � ូុ � ុ � ិ ិ ី ិ
� ា ់ ុ ិ ់ ូ ី ិ ត � ី ា ់ ់ ូ � ុ

ី � ះ ឺ ់ ី ៃ ី � ់ ៃ ី ូ�
ី ើ ា ់ ច� ូ ់ ូ ីី ូ ់ ុ� � ា ់ ់ ូ ់

ូ � � ិ ី ូ ិ ត ៃ ់ ត� ែី ូ ី � ួ
ុ ់ ួ ែ ា ់ ី

់
ជ ជ ់

ិ ី ិ ធិ ួ ួ ច� ូ ត ់ � ់ ូ ិ ថ ៍ ិ ែ
ី � ់ ់ ូ ូុ ួ

ូ ួ ះ ិ ី ី ី ី ់ ូ ា ា ់ ូ ិ ី ូ ត�
ី ិ ុ ែ ូុ ជ ជ ់ ់ ុ ែ ូ

ូុ ុ ូ ី � ិ ុ ែ ី័ តិ
� ់ � � ិ ី ូ ុ ែ ី ា ់ ី ួ ែ ិ ី ី

ត ែ ា ់ ី ុ ិ ត ់ ៃ ី ់ ូ ូ
ូ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ូ ិ ី ូ � ួ ូុ ់

ិ ់ ូ � ច ់ ូ� ់ ី ា ់ ែី ់ ូ ់ តី ៃ ី

ូ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ� � � ី � ះ ់

ូ ីី ៃ ់ ត� � ា ់ ុ ់ ូ ូុ ី � ះ
់ ូ �

ី � ះ ឺ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ី ី ៏ ់ ូ ួ
ែី ី ូ ុ ែ ូុ ់ ី ួ ិ ធិ ូ ិ ូ � ់

ៃ ុ ី ួ ិ ធិ
ូ� ី � ះ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

ខែផ្លូក់ទី 2.4 យោ�ក់ងសាន៍ភាពជាក់លាក់យោន៍ះ អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងអឡុង
រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុបាន៍

ខោ�កងសានភាពជាកលាក អ្នកអាចំមានសិទ្ធ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកតាមខោពល់ខោវលាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ថ្ងៃនឆ្នាំខោនះ។ ខោនះប្រត៌វ�នសាល់
ថាជា រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុ។
អក់អាច្បា�ន៍ស្តុទីបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងអឡុងយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុបាន៍ ប្រ�សិនខោ�មានសានភាពដចំ�ងខោប្រកាម
ណ្តាមយអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នក។ ទាងខោនះប្រគ្នានខែត៌ជាឧទាហរ��ខោណ្តាះ។ សិប្រមា��ញ្ជីខោពញខោល់ញ អ្នកអាចំទាកទ្ធងគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
ខោដាយទ្ធរសិពខោ� Medicare ឬចំល់ខោមល់ខោគហទ្ធពររ�សិ Medicare តាមអាសិយដាន www.Medicare.gov។
y ជាធីមតា ខោ�ខោពល់អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ�
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន Washington Medicaid
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help កងការ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare រ�សិអ្នក
y ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ពានខោល់កចំសិនារ�សិខោយងជាមយអ្នក
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខោ�កងសា�ន ដចំជាម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ ឬមនរខោពទ្ធយខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង 

(LTC)។ 
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំះខោ�ះកងកមវធី Program of All-inclusive Care for the Elderly (PACE)
y ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងកមវធីប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ� អ្នកប្រ�ខែហល់ជាមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នសិប្រមា�ខែត៌រយៈខោពល់

ចំះខោ�ះពខោសិសិជាកលាកមយចំនន�ខោណ្តាះ។ ជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 10 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពកមវធីប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ�។
y ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះពខោសិសិសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicaid។

រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះខែម្រាបម្រាបល់អាប្រសិយខោល់សានភាពរ�សិអ្នក។
យោដមបខែស្តុងយៈល់ថ្នា យោត្ថអក់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ស្តុម្រា�បរយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុខែដរឬយោទី សិមទ្ធរសិពខោ� 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-877-486-2048។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធ�ញ្ជី�សិមាជកភាព
រ�សិអ្នកខោដាយសារសានភាពពខោសិសិ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិផ្លាសិ�រទាងការធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិ Medicare នងការធានារា�រង
ខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិ៖
y គខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោដាយមាន ឬគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�។
y Original Medicare ដែ�លមាន គខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare ដាចំខោដាយខែ�ក
y Original Medicare ធ្វើដាយ�ម ន គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា Medicare ដាចំខោដាយខែ�ក។

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកល់�ខោ�ះខោចំញពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare ខែល់ងទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ខោហយ
�នខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នសិប្រមា�រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា អ្នកប្រ�ខែហល់ជា
ប្រត៌វ�ងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍ក់មវធ្នូ Extra Help ព Medicare យោដមបបងថ្ងៃ�ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់៖ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រខោ� Original Medicare ខោហយមនចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែ�កខោទ្ធ 
Medicare អាចំចំះខោ�ះអ្នកកងគខោប្រមាងឱ្យសិ��ន ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិមនចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌។
ជាធ្នូមតា ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ពសិខោ�រ�សិអ្នក ខោដមីផ្លាសិ�រគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ខែផ្តកទ្ធ 2.1 នងទ្ធ 2.2 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះពខោសិសិសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicaid នងកមវធី 
Extra Help។

ខែផ្លូក់ទី 2.5 ទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពយោពល់ខែដល់អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណ្តាមយអ្នពការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក អ្នកអាចំ៖
y យោ�ទីរស្តុពមក់កាន៍ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់។
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

y រកខោមល់ពត៌មានខោ�កងខោសិៀវខោ�ខែ�នា Medicare & អក់ ឆ្នាំ 2026។
y សិមទាកទ្ធងខោ�កាន Medicare តាមរយៈខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�ៃកូងុ

មយសិប្តាហ។ (TTY 1-877-486-2048)

ី ័ ៌ ូុ � ូ ូ �
� ់ ់ ា ូុ ួ ៃ

ួ ដ ៍

ខែផ្លូក់ទី 3 រយោបៀបបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងយោយៈងូ ី ច ់ ិ ់ ូ ូ� ី

តារាង�ងខោប្រកាមពនយល់អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។់ � ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាងផ្លាស្តុបរពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�៖ យោន៍ះគឺជាអខែដល់អក់គឺរយោធ្នូ៖
គខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ y ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare �។

y អ្នកនងប្រត៌វ�នល់�ខោ�ះខោចំញសិយប្រ�វត៌ព Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ខោ�ខោពល់ខែដល់
ការធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាង�រ�សិអ្នកចា�ខោផ្តម។

Original Medicare ជាម្ព័យនួ ង�  គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាម
ខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែ�កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។

y ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare។
y អ្នកនងប្រត៌វ�នល់�ខោ�ះខោចំញខោដាយសិយប្រ�វត៌ពគខោប្រមាង 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងឱ្យសិ��រ�សិ
អ្នកចា�ខោផ្តម។

Original Medicare ធ្វើដាយ�ម នគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាម
ខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែ�ក។

y យោផ្លូស្តុយោណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរយោដមបល់បយោ�ះយោច្បាញមក់
យោយៈង�។ ទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខោធីដចំខោនះ។

y អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ� Medicare តាមរយៈខោល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ខោហយខោសិសិឱ្យយ
ល់�ខោ�ះខោចំញ។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-877-486-2048។

y អ្នកនងប្រត៌វ�នល់�ខោ�ះខោចំញពគខោប្រមាង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រង
រ�សិអ្នកខោ�កង Original Medicare ចា�ខោផ្តម។

ិ ី ូ ់ ូ ់ ុ� ី ់ ី ឺ ីី ូ ួ ីី
ុ ួ ុ ែ ូុ ុ ែី

ូ ឹ ូ ុ ែ ី័ តិ ី

ា ់ ែី ់ ូ ់ តី

ជ ជ ់ ់
ុ ែ ូុ ែី ់
ូ ឹ ូ ុ ែ ី័ តិ ី

ា ់ ែី ់
ូ ់ តី

ជ ជ ់ ់
ំី � ី ខ ៍ ី ី � ះ
ី ំ�� ់ ី ិ ិ ី ូ ូ

័ ៌ ថ � ី ីី �
ូ ៏ � ា

ី ូី ុ�
ុ ែ ូ ី ់ � ា

ូ ឹ ូ ុ ែ ី
ា ់

់ ូ ូុ ់ តី
ក់�ណួត់្ថច្បា ណ្តា៖ ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកលុ់�ខោ�ែ ះខោចំញពីការធានារាា �់រងខោលី់ឱ្យសិ� Medicare ខែល់ងទ្ធទួ្ធល់�នកមវែ ធីិី Extra Help ខោហីយ�នត
ខោដាយគ្នាែ នការធានារាា �់រងខោលី់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទុ្ធកចិំត៌ត�នសិប្រមា�់រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ�ៃ ឬខោប្រចីំនជាងខោនះជា�់ៗគូ្នា អូ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វូ
�ង់ការពិន័យចំ�ខោពាះការចុំះខោ�ែ ះយឺត៌�ា វខែផ្តកូ D ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកចំ�ល់រមកួ ងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិូុ ់ Medicare ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។

សិប្រមា�សិ�រអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid រ�សិអ្នក សិមទាកទ្ធង Washington State Health Care Authority (HCA), 
(800) 562-3022, TTY: 711 ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 7 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងខោ�ត៌�ន�សិហក (PT) (ខោល់កខែល់ងខែត៌
ថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាករ�សិរដ)។ សាកសិរអ្នពរខោ�ៀ�ថ្ងៃនការចំល់រមគខោប្រមាងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬការប្រត៌ល់�ខោ� Original Medicare ខែដល់
�ះពាល់ដល់រខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង Medicaid រ�សិអ្នក។

� �

់ � ួ � ី ថ ៍ ់ ូ � ់
ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ់ ា ា � ់ ា ុី ីិ ី

ៃ ់ ់ ឋ ួ � ី � ួ ់
ា ់ ់ ូ ួ ា ់ ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី 4 រហ៍ត្ថដល់ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់បញ្ចប អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ទីទីល់ទីន៍ញ យោស្តុវាក់ម ន៍ងឱស្តុ�
យោវជសាម្រាស្តុរបស្តុអក់តាមរយៈៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ូ ី � ់ ិ ់ ូ ច ់ ូ ូ ុ ួ � ិ ះ ិ
ា ុ ់ ូ ់ ី

រហត៌ដល់សិមាជកភាពរ�សិអ្នកថ្ងៃនគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) �ញ្ជី� ខោហយការធានារា�រង�
រ�សិ Medicare នង Medicaid រ�សិអ្នកចា�ខោផ្តម អ្នកប្រត៌វខែត៌�នទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នក
តាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

� ់ ិ ់ ូ ច ់ ី ា ់ ែី
់ ិ ់ ូ ់ តី ូ ូ ត ួ � ជ ត ិ ជ ជ ់ ូ

់ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

y បន៍យោម្រាបអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញរបស្តុយោយៈង យោដមបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ។
y បន៍យោម្រាបឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញរបស្តុយោយៈង ឬការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថយោដមបយោបក់យោវជបញ្ជារបស្តុអក់។។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ម្រាត្ថវស្តុម្រា�ក់យោ�មន៍យោពទីយក់ងថ្ងៃ�ខែដល់ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់បញ្ចប ការសាក់យោ�មន៍យោពទីយរបស្តុអក់ន៍ង

ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងរហ៍ត្ថដល់យោពល់អក់ម្រាត្ថវចាក់យោច្បាញពមន៍យោពទីយ (ខោទាះ�ជាអ្នកប្រត៌វចាកខោចំញ
ពមនខោពទ្ធយ�នា�ពការធានារា�រងសិ�ភាព�រ�សិអ្នកកខោដាយ)។

ខែផ្លូក់ទី 5 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថបញ្ចប ស្តុ�ជក់ភាព
គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�ក់ងសាន៍ភាពជាក់លាក់មយៈច្បាន៍ន៍

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ង ម្រាបស្តុន៍យោប�ន៍
ច្បាណួច្បាណ្តាមយៈខាងយោម្រាកាមយោក់ត្ថយោឡុង៖

y ខោ�អ្នកខែល់ងមាន Medicare Part A នង Part B ខោទ្ធៀត៌ខោនាះ
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខែល់ងមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid ខោទ្ធៀត៌ខោនាះ។ ដចំមានខែចំងកងជពកទ្ធ 1 ខែផ្តកទ្ធ 2.1 គខោប្រមាងរ�សិខោយងគ

សិប្រមា�មនសិេខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាង Medicare នង Medicaid ។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) ក�ត៌ថាអ្នកខែល់ង�ខោពញតាមត៌ប្រមវការសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោទ្ធៀត៌ខោហយ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នល់�ត៌
ជនដ�ងខែដល់�ញ្ញាកពមល់ខោហត៌ថ្ងៃនការល់�ខោ�ះខែដល់អាចំខោកត៌មាន។ �នា�មក អ្នកនងមានខោពល់ 6 ខែ� (180 ថ្ងៃ�) 
ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនល់�ត៌ខោនះខោដមីខោ�យត៌�។

y ខោ�អ្នក�នផ្លាសិខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយង។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ឆ្នាំយពត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយងខោល់សិព 6 ខែ�។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ� ឬខោធីដខោ�ររយៈខោពល់ខែវង សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌ 
កខែនងខែដល់អ្នកកពងផ្លាសិទ្ធខោ� ឬខោធីដខោ�រខោ�សិត៌កងត៌�នថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកជា�ឃុំឃ្លាង (ជា�ពននាគ្នារ)
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខែល់ងជាពល់រដសិហអាខោមរក ឬខែល់ងមានវត៌មានខោដាយប្រសិ�ចំា�ខោ�សិហរដអាខោមរកត៌ខោ�ខោទ្ធៀត៌ខោហយខោនាះ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកន�យកហក ឬរកាទ្ធកពត៌មានអ្នពការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់អ្នកមានខោហយផ្តល់ការធានារា�រងខោល់

ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា 
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ពត៌មានមនប្រត៌មប្រត៌វដល់ខោយង�ខោដាយខោចំត៌នា ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកកពងចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង 

ខោហយពត៌មានខោនាះ�ះពាល់ដល់សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិអ្នកសិប្រមា�គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ (ខោយងមនអាចំឱ្យយអ្នកចាកខោចំញព
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ�នខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ព Medicare ជាមនសិន។)

y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នប្រ�ប្រពត៌តាមរខោ�ៀ�ខែដល់�ងការរ�ន នងឱ្យយមានការល់�កដល់ខោយង�កងការផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ
ដល់អ្នក នងសិមាជកដថ្ងៃទ្ធរ�សិគខោប្រមាង។ (ខោយងមនអាចំឱ្យយអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ
�នខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ព Medicare ជាមនសិន។)

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកខោផ្តេងខោប្រ���សិមាជករ�សិអ្នកខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ។ (ខោយងមនអាចំឱ្យយ
អ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ�នខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ញាត៌ព Medicare 
ជាមនសិន។)

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងខោធីការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិខោលាកអ្នកខោដាយសារមល់ខោហត៌ខោនះ Medicare អាចំឱ្យយអ្នធីការកចំ
ខោសិ�អ្នខោងត៌ករ�រ�សិអ្នក

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬចំង�នពត៌មាន�ខែនមអ្នពខោពល់ខែដល់ខោយងអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-1029  (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711)។

ុ ី ូ ុ ់ ូ� ុ ់ ី ី ី ួ � ា ុ
ុ ី ថ ូ� ុ ់ ី ា ិ � � ី ី ី ា ា ់ ូ

ិ ី ូ ូ ទី ូ� ៃ ិ ់ ូ ច ់ ូ ់ ទី ់ ូ �
ូ ា ់ ់ ី � ់ ូ ូ ី ទី ី ូ ូ

ី ាី ា ់ ី ា ់ ុ ែី ់ ូ ៏

ូ ី ូ ច ់ ិ
់ ី ូ� ថ ់ ់ ួ � ួ

ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ� ិ ី
� � ួ ី ី

ី ូ ិ
ិ ី ូ ិ ធិ ួ � ូុ � � ី ូ ី ់ ី ឺ

់ ុ ិ ធិ ួ � ិ
� ់ ូ � ូ ិ ធិ ួ ី ូ ឹ ួ ិ ិ

� � ឹ ជ ់ ី � ុ ុ ែ ី ា ់ ូ ឹ ៃ
់ ី ិ េ ិ ិ ី ី ៃី

ី ូ ៃ ់ ី � ់ ែ ់ ី
ិ ី ូ ៃ ី � ់ ែ ់ ី ី ី

ិ ី ូ ៃ ់ ី � ីី � ី � � ា ូ ី ិ ី ី ី ់ ី
ៃ ូ � ុ ៃ ់ ី ីី � ី ថិ ូុ � ់ ់ ី

ិ ី ូ ់ ុ� � ់ ធ
ិ ី ូ ឋ ិ ត ់ ឋ ិ ី
ិ ី ូ ិ ុ ុ ័ ៌ � ី ា ់ ូ ី ត ់ ា ់ ី

ជ ជ
ិ ី ូ ត ់ ័ ៌ ិ ឹ ូ ់ ី ំុ� ូ � ុ ុ ែ ូុ ់ ី

ី ័ ៌ ា ់ ់ ិ ធិ ួ ់ ូ ់ ់ ី ី ិ ូ ី
់ ី ុ ុ ី ួ ុ ា ី ុ ិ

ិ ី ូ ត ឹ តិ ា ំ ិ � ់ ី ំុ� ូុ ត ់ � ជ ត
់ ូ ិ ិ ់ ី ិ ូ ី ់ ី ុ

ុ ី ួ ុ ា ី ុ ិ
ិ ី ូ ុ ា ូ ី ះ ិ ់ ូ ី ី ួ � ជ ត ី ិ

ូ ី ់ ី ុ ុ ី ួ ុ ា ី
ុ ិ

ិ ី ី ីី ច ់ ិ ់ ូ � ុ ិ ិ ច
ុី ា ី ់ ូ

ិ ី ូ � ួ ់ ័ ៌ ថ � ី ី ច ់ ិ ់ ូ � � ា ី
ិ ូ ី ់ � � ា
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ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោយៈង មន៍អាច្បាយោស្តុស្តុអក់ឱយចាក់យោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�យៈសារខែត្ថយោហ៍ត្ថផ្លូល់
ទាក់ទីងន៍ងស្តុ�ភាពណ្តាមយៈយោឡុយៈ។

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
មនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយខោសិសិឱ្យយអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ណ្តាមយខែដល់ទាកទ្ធងនងសិ�ភាពខោ�យ។

យោត្ថអក់គឺរយោធ្នូអ�ះម្រាបស្តុន៍យោបយោរឿងយោន៍ះយោក់ត្ថយោឡុង?

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអារម�ថាអ្នកប្រត៌វ�នខោសិសិឱ្យយចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ទាកទ្ធងនងសិ�ភាព 
សិមទ្ធរសិពខោ� Medicare តាមរយៈខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY អាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-877-486-2048។

ខែផ្លូក់ទី 5.2 អក់�ន៍ស្តុទីក់ងការ�ក់បណួងត្ថវា ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ង
គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ប្រ��អ្នកពមល់ខោហត៌រ�សិខោយងជា
លាយល់ក�អ្នកេរសិប្រមា�ការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។ ខោយង�កនងពនយល់អ្នកផ្តងខែដរអ្នពវធីដាក��ងសាទ្ធក ឬដាក
��ងត៌វ៉ាអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ចំខោពាះការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។

ូ ី ី ិ ូី �� ូ ី ់ ី �
់ � � ួ ី

ិ ូ ុ ា ូី ុ� ូ ី ់ ី ់ ុ ួ ់ ឹ ុ ី

ី ូ ួ ីី ីី ូ ិ ី ី ី

ិ ី ូ ែ ៍ ូ ូ ូី ុ� ី ់ ី ុ ់ ឹ ុ
� � ា ូ ី ់ � ា

ូ ី ូ ិ ិិ ូ� ់ ុ� ា ិ ី ី ច ់ ិ ់ ូ ូ�
់ ី

ិ ី ី ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី ី ូ ់ ូ ី � ុ ់ ី
ខ ៍ ់ ច ់ ិ ់ ូ ី ំុ� ៏ ឹ ់ ូ � ី ិ ី ់ ដឹ ុ ខ ់

ដឹ ា � ី ដី ់ ី ំុ� � ច ់ ិ ់ ូ
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ជពក់ទី 11៖
យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងតាមផ្លូវច្បាាប

� � ី
ុី � � � ូ� ់

ខែផ្លូក់ទី 1 យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពច្បាាបម្រាគឺបម្រាគឺងូ ី ុី � � � � ី ់ ់

ចំា�ខោគ្នាល់ខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះភស្តុតាងបញ្ជា�ុ ា ក់ការធានារ៉ា់ ា ប់រងខោនះគមានចំ�ងខោជងទ្ធ XVIII ថ្ងៃនចំា�សិនសិ�សិងម នង�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌
ខែដល់�ខោងត៌ខោ�ងខោប្រកាមចំា�សិនសិ�សិងមខោដាយមជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid (CMS)។ ខោល់សិពខោនះ
ខោ�ខោទ្ធៀត៌ ចំា�សិហពនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌អាចំអ្ននវត៌ នងកងកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាក ចំា�ថ្ងៃនរដខែដល់អ្នករសិខោ�។ ខោនះអាចំ�ះពាល់ដល់
សិទ្ធ នងទ្ធនល់�សិប្រត៌វរ�សិអ្នក ខោ�ខោទាះ�ជាចំា�ខោនាះមនប្រត៌វ�នដាក�ញ្ជីល់ ឬពនយល់ខោ�កងឯកសារខោនះកខោដាយ។

់ ុ ត � ឺ � ី ី ់ តិ ុ គ ិ ា តិ
ាី ី ់ តិ ុ គ ឌ ់ ិ ី ី

់ ័ ធ ុ ត ិ ូុ ់ ់ ់ ឋ ូ ់ ា ់ ់
ិ ធិ ិ � ួ ុ ូ ់ ូ ី ី ់ ិ ូ ់ ច� ់ ូុ ៏

ខែផ្លូក់ទី 2  យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងស្តុពការមន៍យោរស្តុយោអងូ ី ដី � � � ដី ី ិ ើ ី

យោយៈងមន៍យោរស្តុយោអង ខោដាយខែផ្តកខោល់ពជសាសិន ជាត៌សាសិន ខោដមកខោ�ត៌ជាត៌សាសិន ព�សិមីរ សាសិនា ខោភទ្ធ ខោយនឌ្ឍរ អាយ 
ទ្ធខោនារផ្តវខោភទ្ធ ពការភាពផ្តវចំត៌ ឬរាងកាយ សានភាពសិ�ភាព �ទ្ធពខោសាធីថ្ងៃនការទាមទារសិ�ង ប្រ�វត៌ខោវជសាប្រសិ ពត៌មានខែហេន 
ភសិតាងថ្ងៃនការធានារា�រង ឬទ្ធតាងភមសាប្រសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមខោនាះខោទ្ធ។ អ្នងការទាងអ្នសិខែដល់ផ្តល់គខោប្រមាង Medicare 
Advantage ដចំជាគខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ខោគ្នារពតាមចំា�សិហពនប្រ�ឆ្នាំងនងការខោរសិខោអ្នង រមទាងចំ�ងខោជងទ្ធ VI ថ្ងៃនចំា�សិ
ពសិទ្ធសិវល់ឆ្នាំ 1964 ចំា�សិពការសារនត៌សិមីទាឆ្នាំ 1973 ចំា�សិពការខោរសិខោអ្នងអាយឆ្នាំ 1975 ចំា�សិពជនជាត៌អាខោមរកាង
ខែដល់មានពការភាព ខែផ្តកទ្ធ 1557 ថ្ងៃនចំា�សិពការខែ�ទាខែដល់មានត៌ថ្ងៃមសិមរមយ ចំា�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នងការ
ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នមល់នធីពសិហពន កដចំជាចំា� នងវធានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្ននវត៌សិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នពត៌មាន�ខែនម ឬមានការប្រពយ�រមអ្នពការខោរសិខោអ្នង ឬការប្រ�ប្រពត៌ខោដាយអ្នយត៌ធីម សិមទ្ធរសិពខោ�កាន
ការ�ល់យសិទ្ធសិវល់រ�សិ Department of Health and Human Services តាមរយៈខោល់� 1-800-368-1019 (TTY 
1-800-537-7697) ឬការ�ល់យសិទ្ធសិវល់កងត៌�នរ�សិអ្នក។ អ្នកកអាចំពនត៌យខោ�ងវញនវពត៌មានពការ�ល់យសិទ្ធសិវល់
រ�សិ Department of Health and Human Services តាមរយៈខោគហទ្ធពរ www.HHS.gov/ocr/index.html។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានពការភាព ខោហយប្រត៌វការជនយកងការទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-1029  (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� [800] 665-1029)។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន��ងត៌វ៉ា ដចំជា�ញ្ញាថ្ងៃនសិទ្ធ
ចំល់ខោប្រ�ប្រ�សិខោដាយខោប្រ�រខោទ្ធះរញ ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកអាចំជយខោលាកអ្នក�ន។
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ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពស្តុទីជន៍ស្តុអក់បងម្រាបាក់បនាបបន៍េរបស្តុ Medicareូ ី ដី � � � � ី ិ ិិ � ួ ូ ់ ់ ទ ់ � ់

ខោយងមានសិទ្ធ នងទ្ធនល់�សិប្រត៌វ ខោដមីប្រ�មល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោប្រកាមការធានារា�រងខោដាយ Medicare ខែដល់ Medicare មនខែមនជា
អ្នក�ងប្រ�កចំមីងខោនាះខោ�យ។ ខោ�ងតាម�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌ CMS ខោ� 42 CFR ខែផ្តក 422.108 នង 423.462 រ�សិ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) កងនាមជាអ្នងការ Medicare Advantage នងអ្ននវត៌សិទ្ធដចំគ្នាថ្ងៃនការសារខោ�ងវញខែដល់
ខោល់�ធីការអ្ននវត៌ខោប្រកាម�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌ CMS ខោ�កងខែផ្តករង B ដល់ខែផ្តក D ថ្ងៃនខែផ្តក 411 ថ្ងៃន 42 CFR នងវធានខែដល់�ន�ខោងត៌ខោ�ង
ខោ�កងខែផ្តកខោនះជនសិចំា�រដណ្តាមយ។

ី ិ ធិ ិ � ួ ុ ូ ី ី � ់ ា ់ ិ
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http://www.HHS.gov/ocr/index.html
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� � ី
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មជឈមណួល់វះកាត្ថច្បាល់ត្ថ– មជឈម�ល់វះចំល់ត៌គជាអ្នងភាពខែដល់ប្រ�ត៌�ត៌ការផ្លាចំម�សិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងផ្តល់ខោសិវ៉ាវះកាត៌
អ្នកជងខោប្រ�ដល់អ្នកជងខែដល់មនប្រត៌វការការសិប្រមាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ខោហយការរពងទ្ធករ�សិពកខោគខោ�កងមជឈម�ល់មន
ខោល់សិព 24 ខោមាង។
បណួងឧទីរណួ – ��ងឧទ្ធរ�គជាអ្នខែដល់អ្នក�ង ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកងការ�ដខោសិធី
សិខោ�សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព ឬឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា ឬការ�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក
�នទ្ធទ្ធល់រចំខោហយខោនាះ។ អ្នកកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកង
ការ�ញ្ជីឈ�ខោសិវ៉ាកមខែដល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�ន។
រយៈៈយោពល់ថ្ងៃន៍អត្ថម្រាបយោ�ជន៍– វធីខែដល់ទាងគខោប្រមាងរ�សិខោយង នង Original Medicare វ៉ាសិខែវងការខោប្រ�ប្រ�សិខោសិវ៉ាកមមនរខោពទ្ធយ 
នងមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ (SNF) រ�សិអ្នក។ រយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកចំល់មនរខោពទ្ធយ ឬម�ល់ខែ�ទា
សិ�ភាពខែដល់មានជនាញ។ រយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ញ្ជី�ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការ ខែ�ទា អ្នក ជង សិប្រមាកខោ�កង មនរ 
ខោពទ្ធយណ្តាមយ (ឬការខែ�ទាជនាញខោ�កង SNF) រយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�ជា�ៗគ្នា។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់កងមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មាន
ជនាញ �នា�ពរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនមយ �ន�ញ្ជី� រយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�នងចា�ខោផ្តម។ មនមានការក�ត៌ខោល់ចំននថ្ងៃន
រយៈខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោទ្ធ។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុ– ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ត៌ពសិររាងធីមជាត៌ នងមានជវត៌ដចំជាខោកាសិកាសិត៌ ខោកាសិកា
រកជាត៌ �កខោត៌រ ឬផ្តេត៌។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិមានភាពសិគសាញជាងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោហយមនអាចំចំមងដចំខោទ្ធ ដខោចំះ
ផ្តល់ត៌ផ្តល់កងទ្ធប្រមងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ប្រត៌វ�នខោ�ថា ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាជាទ្ធខោ�
មានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នា នងមានសិវត៌ភាពដចំផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខែដរ។ (សិមខោមល់ “ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុយោដម” នង 
“ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុម្រាស្តុយោដៀង�”)។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុខែដល់ម្រាស្តុយោដៀង�– ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិគផ្តល់ត៌ផ្តល់ប្រសិខោដៀងគ្នា�ង �ខែនមនដចំគ្នាខោ�នងផ្តល់ត៌ផ្តល់
ជវសាប្រសិខោដមខោនាះខោ�យ។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមានសិវត៌ភាព នងមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំនងផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដម
ខែដរ។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមយចំននអាចំប្រត៌វ�នជនសិខោដាយផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខោ�តាមឱ្យសិ�សានខោដាយមន
ចា�ចំមានខោវជ�ញ្ញា�ខោនាះខោ�យ (សិមខោមល់ “ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុម្រាស្តុយោដៀង�ខែដល់អាច្បាផ្លាស្តុបរ�បាន៍”)។
ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍�ក់យៈយោ� –  ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ត៌ នងល់កខោដាយប្រកមហនឱ្យសិ�ខែដល់�នប្រសាវប្រជាវ នង
�ខោងត៌ឱ្យសិ�ព�ងខោដម។ ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហាមានរ�មនសារធាត៌សិកមដចំគ្នានងឱ្យសិ�ប្រ�ខោភទ្ធទ្ធខោ�។ ខោទាះជា�ងណ្តា
កខោដាយ ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ប្រត៌វ�នផ្តល់ត៌ នងល់កខោដាយប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខោហយជាទ្ធខោ�មនមានល់កខោទ្ធ រហត៌ដល់
ខោប្រកាយខោពល់�ត៌ងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា�នផ្តត៌ក�ត៌។
ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ –  ដណ្តាកកាល់ខោ�កងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់ចា�ខោផ្តមខោ�ខោពល់ខែដល់
អ្នក (ឬភាគខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជនសិអ្នក) �នចំណ្តាយប្រ�កចំនន $2,100 សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�ន
ធានារា�រងខែផ្តក D កងអ្ន�ងឆ្នាំខែដល់�នធានារា�រងខោនះ។ កងដណ្តាកកាល់ទ្ធទាត៌ខោនះ គខោប្រមាង�ងថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោពញសិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខែផ្តក D ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។ អ្នកមន�ងអ្នខោទ្ធ។
មជឈមណួល់ស្តុម្រា�បយោស្តុវា Medicare ន៍ង Medicaid (CMS) – ទ្ធភាកង្ការសិហពនខែដល់ប្រគ�ប្រគងកមវធី Medicare។
Chronic-Care Special Needs Plan (C-SNP) – C-SNPs គជា SNPs ខែដល់រត៌�នងចំខោពាះការចំះខោ�ះដល់អ្នកខែដល់មាន
សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន MA ខែដល់មានជងធីនធីរ នងរាថ្ងៃរជាកលាក។

ស្តុហ៍ធានារ៉ាបរង –  ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកអាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ ខែដល់�ង្កាញជាភាគរយ (ឧទាហរ� 20%) ជាចំខែ�កចំល់រម
ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា �នា�ពអ្នក�ងប្រ�កកាត៌កងណ្តាមយ។

ឌ ់ ័ ឌ ័ ឺ គ ិ តិ ត ់ ុ ់ � ត ់ ់
ូ � ឺ ់ ូ � ឺ ិ ូ ាី ី ំ ឹ ុ ់ ួ ូុ ឌ ិ

ី ី ា
ុ� ិ ៍ តឹ ធ ៍ ឺ ី ី ូ ដឹ ិ ី ូ ិ ់ ឹ ដី ់ ី ូុ ិ

� ី ់ ា ់ ី � ុ ជ ជ ់ ់ ់ ែ ូ
ួ ួ ី ូ ៏ ់ ដឹ ធ ៍ ិ ី ូ ិ ់ ឹ ដី ់ ី ូុ

់ ែ ូ � ុ ួ
ថ ៍ ិ ី � ់ ី ិ ់ ី ់ ែ ាី

ិ ាី � � ់ ូ ថ ៍ ់ តី ៃ ូ � ាី ឌ �
ុ � ថ ៍ ច ់ ូ ិ ួ � ូ � ឺ ូុ ាី

ួ � � ូុ ៃ ់ ូ ិ ី ូ � ូុ ាី ាី �
� ា ់ ី ថ ៍ ួ ច ់ ថ ៍ ែី ឹ ់ តី ិ � ់ ី � ួ

ួ ថ ៍
ិ ី ុ ជ ជ ូ ិ ី � គ ែ ិ ិ ី ិ � ិ ី ិ

ុ ខ ិ ់ � ិ ិ ី ត ែុ ែ ី ិ ៃ � � ូ
ិ ូុ ់ ូ ិ ី ត ូ ិ ី ត ូ �

ិ ធ � ូ ិ ុ ថិ � ិ ី ត ី � ី ិ ី ុ ី ិ
ិ ី ុ ូ

ិ ី ុ ូ ិ ី ត ឺ ិ ូ ៃ � ា ុ ត ិ � ូ ឹ ិ
ី ត ី ី ិ ី ត ូ ុ ថិ ិ ិ ធ � ឹ ិ ី ត ី

ិ ី ត ូ ួ � ួ ូ � ួ ិ ី ត ី ថ ិ
� ់ ជ ជ ែី ី � ី ិ ី ុ ូ ូ ់ ុ� ូ

ោ ី ជ ជ ូ ិ ិ ់ ុ ុ ុ ិ
ាី ី ី ា ី � ត ុ ែ � ូ ឹ � ា

៏ � ូ ិ ិ ់ ុ ុ ុ ិ ី � ិ ់ � ់
ា ់ ា ី ុ � ់

� ់ ា ់ ុ � ់ ូុ ថ ៍ ូ ់ តី
ូ ី ខ តិ ់ ់ � ួ ូ � ់ � ួ ់

ា ់ ូ ូុ � ុ ូ � ា ់ ូុ � ់ � ់ ់ ៃ � ់
ូ ា ់ ់ ូ ូ ិ ់ ី ី

ឌ ់ ិ ី ូ ់ ័ ធ ់ ែ ិ ី
ឺ ឹ តឹ � ុ ែ ់ ូ

ិ ធិ ួ � ឺ ៃ ់ ៃ ិ ុ � ា ់ ់

ា ់ � ួ ឹ ់ ូ ឹ ូ � ់ ា ៍ � � ួ
ៃ � ់ ូ ់ ែ ជ ជ ា ់ ី ូ ់ ់ ់ ួ
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�ក់យបណួងត្ថវា —  ខោ�ះផ្តវការសិប្រមា�ការដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាគការដាកពាកយ��ងសាទ្ធក។ ដខោ�រការ��ងត៌វ៉ាប្រត៌វ�ន
ខោប្រ� ដែ�សិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធ�ញ្ញាជាកលាក�ខោណ្តាះ។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ញាពាកពននងគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា រយៈខោពល់រងចា នងខែផ្តក
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមអ្នត៌�ជនខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។ ខោនះករម�ញ្ជីល់ទាង��ងត៌វ៉ាផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអ្ននវត៌តាមរយៈ
ខោពល់ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ខោនាះខោទ្ធ។
Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility (CORF) –  fម�ល់ពា�ល់ខែដល់ផ្តល់ជាសិ�ននវខោសិវ៉ាសារន
ត៌សិមីទា �នា�ពមានជង ឬរ�សិ រមទាងការពា�ល់រាងកាយ ខោសិវ៉ាសិងម ឬផ្តវចំត៌ ខោសិវ៉ាពា�ល់ផ្តវដខោងមខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយ
សិកមភាពការង្ការ ខោសិវ៉ាខោរាគវទ្ធាភាសាន�យ នងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម�រសានកងផ្តះ។
ការទីទាត្ថម្រាបាក់រម� (ឬការទីទាត្ថម្រាបាក់រម) –  ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកអាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ជាចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិអ្នក
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬការផ្តត៌ផ្តង ដចំជាការជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយខោវជ��ត៌ ការជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�
មនរខោពទ្ធយ ឬឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា។ ការ�ងប្រ�ករមគជាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់�នក�ត៌ (ឧទាហរ� $10) ជាជាងគត៌ជាភាគរយ។
ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ – ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក សិខោ�ខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់សិមាជកប្រត៌វ�ងខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ឬ
ឱ្យសិ�។ (ខោនះគជាការ�ខែនមខោល់ថ្ងៃ�ធានារា�រងប្រ�ចាខែ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។) ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក រមមានការរម�ញ្ជីល់គ្នា
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ 3 ប្រ�ខោភទ្ធដចំ�ងខោប្រកាម៖ (1) ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នណ្តាមយខែដល់គខោប្រមាងអាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌មនខោពល់
ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នធានារា�រង (2) ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃន “ការ�ងប្រ�ករម” ខោ�រណ្តាមយខែដល់គខោប្រមាងត៌ប្រមវឱ្យយមានខោ�ខោពល់ខែដល់
ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ជាកលាកប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់ ឬ (3) ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃន “ការធានារា�រងរម” ណ្តាមយ ចំននភាគរយថ្ងៃនចំននទ្ធកប្រ�កសិរ�
ខែដល់�ន�ងសិប្រមា�ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ខែដល់គខោប្រមាងត៌ប្រមវឱ្យយមានខោ�ខោពល់ខែដល់ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ជាកលាកប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់។
ក់ម្រាមត្ថច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ -  ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង គសិត៌ខោ�កង
កប្រមត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កមយកងចំខោណ្តាមកប្រមត៌ទាងប្រ�មយ (6)។ ជាទ្ធខោ� ខោ�ខោពល់កប្រមត៌ ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌
�សិ ខោនាះថ្ងៃ�ចំណ្តាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�កកានខែត៌�សិដចំគ្នា។
ការក់ណួត្ថយោល់ ការធានារ៉ាបរង –  ខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ថា ខោត៌ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នខោចំញខោវជ�ញ្ញាជនអ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងតាម
គខោប្រមាងរ�សិខោយង នងចំននទ្ធកប្រ�កខែដរឬខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�មាន អ្នកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ញាខោនាះ។ ជាទ្ធខោ� 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកនាយកខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកខោ�ឱ្យសិ�សាន ខោហយឱ្យសិ�សានប្រ��អ្នកថា ខោវជ�ញ្ញាមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�ខោប្រកាម
គខោប្រមាងរ�សិអ្នកខោទ្ធ ខោនាះមនខែមនជាការក�ត៌ខោល់ការធានារា�រងខោទ្ធ។ អ្នកប្រត៌វទ្ធរសិព ឬសិរខោសិរខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិអ្នក ខោដមី
ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំជាផ្តវការអ្នពការធានារា�រង។ ការក�ត៌ខោល់ការធានារា�រងប្រត៌វ�នខោ�ថា យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានា
រ៉ាបរងមានខោ�កងឯកសារខោនះ។
ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង –  វ៉ាកយសិពខែដល់ខោយងខោប្រ�មាននយឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង –  វ៉ាកយសិពខែដល់ខោយងខោប្រ�ខោដមីសិខោ�ខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព នងសិមារៈផ្តត៌ផ្តងទាងអ្នសិខែដល់ប្រត៌វ
�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ការធានារ៉ាបរងឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែដល់អាច្បាយោជឿទីក់ច្បាត្ថបាន៍ – ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា (ឧទាហរ�ពនខោ�ជក ឬ
សិហជព) ខែដល់ប្រត៌វ�នខោគរពងថា នងទ្ធទាត៌ប្រ�កជាមធីយម�ងខោហាចំណ្តាសិកខោប្រចំនដចំការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាសិង
ដារ�សិ Medicare ខែដរ។ អ្នកខែដល់មានការធានារា�រងប្រ�ខោភទ្ធខោនះខោ�ខោពល់ពកខោគមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ជាទ្ធខោ�អាចំរកា
ការធានារា�រងខោនាះខោដាយមន�ងប្រ�កពនយ ប្រ�សិនខោ�ពកខោគសិខោប្រមចំចំត៌ចំះខោ�ះកងការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ 
Medicare ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។
ការខែ�ទាផ្លាល់�ន៍រយៈៈយោពល់ខែវង – ការខែ�ទាផ្លាល់�នរយៈខោពល់ខែវងគជាការខែ�ទាផ្លាល់�នខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងម�ល់
ខែ�ទាមនសិេចាសិ ម�ល់ខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ឬកខែនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមនប្រត៌វការការខែ�ទាតាម
ខោវជសាប្រសិខែដល់មានជនាញ ឬការខែ�ទាខោដាយគលាន�ដាយកាជនាញ។ ការខែ�ទាផ្លាល់�នរយៈខោពល់ខែវងខែដល់ផ្តល់ខោដាយមនសិេ
ខែដល់មនមានជនាញវជាជវៈ ឬការ��ះ�ណ្តាល់ រមមានជនយកងសិកមភាពថ្ងៃនការរសិខោ�ប្រ�ចាថ្ងៃ�ដចំជា ការងត៌ទ្ធក ការ
ខោសិ�កពាក ការ�រខោភាគ ការចំល់ ឬខោង�ខោចំញពខែប្រគ ឬខោ�អ្ន ការផ្លាសិទ្ធជវញ នងការខោប្រ�ប្រ�សិ�ន�ទ្ធកជាខោដម។ វ៉ាកអាចំរម�ញ្ជីល់
ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាទាកទ្ធងនងសិ�ភាពខែដល់មនសិេភាគខោប្រចំនខោធីខោដាយ�នឯង ដចំជាការខោប្រ�ថា�នកខែភក។ Medicare មន
�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាផ្លាល់�នរយៈខោពល់ខែវងខោនាះខោទ្ធ។
អម្រាតាថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ម្រាបចាថ្ងៃ�–  អ្នប្រតាថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កប្រ�ចាថ្ងៃ�អាចំប្រត៌វ�នអ្ននវត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ញាត៌ចំជាងការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ជាកលាកសិប្រមា�រយៈខោពល់ខោពញមយខែ�ជនអ្នក ខោហយអ្នកប្រត៌វ
�នត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា។ អ្នប្រតាថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កប្រ�ចាថ្ងៃ�គជាការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមចំខែ�កខែ�ងខែចំកតាមចំនន

ុ� ា ែ ៃ� ់ ់ តឹ ា ឺ ់ តឹ ុ ខ � ី តឹ ា ូ
ី ់ ា ់ ់ ា ុ ះ ួ ច� � ា ់ ័ ធ ឹ ុ � ់ � ិ ូ

ី ិ ិ ូ ួ ៏ ួ ច� � តឹ ា ិ ី ់ ី ិ ុ ត
ូុ � ី តឹ ធ ៍

ឌ ត ់ � ់ � ដ ី
ិ ា ់ ី � ឺ ួ ួ � គ ៃ� ិ ត ៃ� ាី

ែ ិ ិ ិ ៃ ិ ថ ូុ ា
� ់ ់ ួ ូ � ់ ់ ួ � ួ ឹ ់ ូ ឹ ូ � ់ � ៃ � ់ ូ

់ ជ ត គ ់ គ ់ � ួ ិ ួ ជ ឌិ ួ ិ ួ ូ � ឺ ិ ូ ់
ាី ជ ជ ់ ់ ួ ឺ � ួ ឹ ់ � ់ ៍ ិ

� � ួ ់ ់ � � ួ ់ ់ � ី � ួ ឹ ់ ិ ូ ់ ួ ែ
ឺ ថ ី ៃ ា ់ � ់ ់ ី � � ួ ់ ់ ួ ួ ច� ូ

� ់ � � ួ ឹ ់ ់ ួ ឹ ូ ុ ត ុ
ូ ា ់ � ួ ឹ ់ ់ ់ ួ ួ ូ

់ ់ ូ ួ � ួ ឹ ់ ា ់ ួ ួ � ួ � ួ ឹ ់ ុ
់ ់ ូ ់ ់ ូ ួ

ិ � � ួ ់ ់ � ់ ូុ ជី ា ់ ឺ ថិ ូុ
ិ � � ួ ់ ់ ួ ូុ � ិ � � ួ � ិ � � ួ ់ ់ ់

ព ់ ៃ � ់ ៏ ់ ព ់ � ូ
� ់ ី ា ់ ដី ិ ត ី ូ ជ ជ � ូ ូ ា ់

់ ី ិ � ួ ឹ ់ ិ ី ូ ូ ូ � ់ ់ ់ ជ ជ �
ិ ី ូ � ជ ជ ់ ូ ថ ី ថ ់ ូ ជ ជ ិ ូ ា ់

់ ូ ិ � ់ ី ា ់ ូ ូ � ា ់ ់ ូ ី ី
ូី ុ� តី ៃ� � ី ា ់ � ់ ី ា ់ ូ ដី ី

ា ់ ូុ
ា ់ ា ី ី ័ � ់ ា ់ ់ ី

ា ់ ា ី ី ី ី � ី � ុ ិ ភ គ ់ គ ់ � ់ ូ
ា ់ ់ ី
ា ់ ា ា � ិ ុ ា ់ ជ ជ ៍ ី ិ

ី ូ ំ ឹ ឹ � ់ ់ ា ់ ៏ ី � ា ់ ជ ជ ត ់
់ ូ ា ់ ួ ិ ធិ ួ �

ា ់ ិ ់ ់ ិ ័ ិ ី ួ ិ ត ុ ែ ូុ ា ់ ជ ជ ់

� ទ ់ ូួ � ា ់ ៃួ ឺ � ា ់ ៃួ ូ ត ់ � ូុ ឌ
� ុ ់ ឌ � ូ � ឺ � ់ ុ ៃ ូ ិ ូ �

ជ ត � � ិ ុ ឋ ិ � � ា ់ ៃួ ត ់ ុ
ិ � ិ ជ ី តុ ត ួ � ួ ូុ ែ ់ � ៃ � � ឹ

ៃ ់ ិ � ី ី ី ៃ ់ ី ុ� ិ ិ ី ់ ា ់ ឹ ី ៏ ួ ច�
� ់ ឹ ុ ុ ី ីី ៃួ � ី ូ � ត ់ ូ ិ

់ ់ ់ � ា ់ ៃួ
� � ួ ់ ់ � ៃ � � ួ ់ ់ � ៃ ូ ុ ត

ជ ឌិ ់ ូ ជ ជ ិ គ ់ គ ់ ់ ់ ់ ួ � ូ ី ូ ូ
ូ � ់ ់ ួ ូ � � ួ ់ ់ � ៃ ឺ � ់ ់ ួ � � ួ
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ថ្ងៃ�កងការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់មយខែ�។ ខោនះជាឧទាហរ�មយ៖ ប្រ�សិនខោ�ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នកសិប្រមា�ការផ្តត៌ផ្តង
ឱ្យសិ�រយៈខោពល់មយខែ�គចំនន $30 ខោហយការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់មយខែ�ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិអ្នកគចំនន 30 ថ្ងៃ� ខោនាះ “អ្នប្រតាថ្ងៃន
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កប្រ�ចាថ្ងៃ�” រ�សិអ្នកគចំនន $1 កងមយថ្ងៃ�។
ម្រាបាក់កាត្ថក់ង –  ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការខែ�ទាសិ�ភាព ឬខោវជ�ញ្ញាមនខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌ប្រ�ក។
ល់បយោ�ះយោច្បាញ ឬ ការល់បយោ�ះយោច្បាញ –  ដខោ�រការថ្ងៃនការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ថ្ងៃ�យោស្តុវាខែច្បាក់ចាយៈ –  ថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វគត៌ថ្ងៃ�រាល់ខោពល់ខែដល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងប្រត៌វ�នខែចំកចាយខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយ
ខោល់ការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា ដចំជាខោពល់ខោវលារ�សិឱ្យសិ�ការកងការខោរៀ�ចំ នងខោវចំ��ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខោនាះ។
គខោប្រមាង Dual Eligible Special Needs Plans (D-SNP) – D-SNPs ចំះខោ�ះ�គល់ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាង Medicare 
(មានចំ�ងខោជងទ្ធ XVIII ថ្ងៃនចំា�សិពសិនសិ�សិងម) នងជនយខែផ្តកខោវជសាប្រសិពគខោប្រមាងរដខោប្រកាម Medicaid (មានចំ�ងខោជងទ្ធ 
XIX)។ រដធានារា�រងខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយរ�សិ Medicare មយចំនន ខោដាយអាប្រសិយខោល់រដ នងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិ�គល់ខោនាះ។
បគឺល់ខែដល់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ទាងពរ –  �គល់ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងរ�សិ Medicare នង Medicaid។
ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរ (DME) –  ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិមយចំននខែដល់ប្រត៌វ�ន�ញ្ញាទ្ធញខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិ
អ្នកសិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិ។ ឧទាហរ�រមមានឧ�ករ�ជនយកងការខោដរ រខោទ្ធះរញ ខោឈប្រចំត៌ ប្រ�ពនពកខោដរខោដាយថាមពល់ 
សិមារផ្តត៌ផ្តងខោល់ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម មាសិនពយរខោសិរម IV ឧ�ករ��ខោងត៌ការ�ខោញ្ជីញសិខោ�ង ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន មាសិន�ង ឬ
ខែប្រគមនរខោពទ្ធយខែដល់ខោចំញខោសិចំក�ង្កា�ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិកងផ្តះ។
ការស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ –  គជាការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ�គល់ណ្តាមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់មានការ
ប្រ�ងប្រ�យត៌�សិជាមយនងចំខោ�ះដងជាមធីយមអ្នពសិ�ភាព នងឱ្យសិ� ខោជឿថា អ្នកមានខោរាគសិញ្ញាខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វការ
ការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ ខោដមី�ង្ការការ�ត៌ទ្ធទាត៌ជវត៌រ�សិអ្នក (ខោហយប្រ�សិនខោ�អ្នកជាប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ការ
�ត៌ទ្ធទាត៌កនខែដល់មនទានខោកត៌) �ត៌�ងអ្នវយវៈ ឬ�ត៌�ងម�ង្ការថ្ងៃនអ្នវយវៈ ឬ�ត៌�ង ឬចំះខោ�ាយម�ង្ការរាងកាយធីនធីរ។ 
ខោរាគសិញ្ញាខោវជសាប្រសិអាចំជាជង រ�សិ ការឈចា�ធីនធីរ ឬល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់កានខែត៌អាប្រកកខោ�ៗ�ងឆ្នាំ�រហសិ។
ការខែ�ទាស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍– ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខែដល់មាន៖ (1) ផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
ខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ាកងប្រគ្នាអាសិន នង (2) ចា�ចំខោដមីពា�ល់ វ៉ាយត៌ថ្ងៃម ឬខោធីឱ្យយមានល់នងល់ក��ខោវជសាប្រសិកងប្រគ្នាអាសិន។
ភស្តុតាងបញ្ជាក់ការធានារ៉ាបរង (EOC) ន៍ងការបយោញ្ចញពត្ថ�ន៍ – ឯកសារខោនះរមជាមយនងទ្ធប្រមងចំះខោ�ះរ�សិអ្នក នង
ឯកសារភា� ឧ�សិមនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬការធានារា�រងជាជខោប្រមសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់�នខោប្រជសិខោរសិ ខែដល់ពនយល់អ្នពការធានារា�រង
រ�សិអ្នក ខោ�អ្នខែដល់ខោយងប្រត៌វខោធី សិទ្ធរ�សិអ្នក នងអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធីកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ការយោល់ក់ខែល់ង –  ជាប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ប្រ�សិនខោ�ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមនងអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់
�នឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិខោយង (ករ�ខោល់កខែល់ងកង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�) ឬទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�
ខែដល់មនចំង�នកង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�ខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាង(ករ�ខោល់កខែល់ងកងកប្រមត៌)។ អ្នកកអាចំ
ខោសិសិការខោល់កខែល់ងផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មនខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែដល់
អ្នកកពងខោសិសិ ប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងទាមទារការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនសិប្រមា�ឱ្យសិ� ខោហយអ្នកចំងឱ្យយខោយង�ខោល់កខែល់ងការរត៌
�នងចំខោពាះល់ក�ៈវនចំយ ឬប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងក�ត៌�រមា� ឬកប្រមត៌ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ (ការខោល់កខែល់ង
កង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�)។

Extra Help –  គជាកមវធី Medicare ឬកមវធីរដមយខោដមីជយដល់មនសិេខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌
ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោល់កមវធីឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដចំជាថ្ងៃ�ធានារា�រង ប្រ�កទ្ធទាត៌មន នងសិហធានារា�រង។
ឱស្តុ�ទីយោ� –  ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ FDA ខែដល់មានសារធាត៌ផ្តេសិកមដចំគ្នានងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាក
យខោហាខែដរ។ ជាទ្ធខោ� ឱ្យសិ� “ទ្ធខោ�” ខោប្រ��នដចំគ្នាខោ�នងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហាខែដរ ខោហយជាធីមតាមានត៌ថ្ងៃមខោថាកជាង។
បណួងសាទីក់ –  ជាប្រ�ខោភទ្ធ��ងត៌វ៉ាខែដល់ខោធីខោអាយគខោប្រមាង អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�សានរ�សិខោយង រមទាង��ងត៌វ៉ាទាកទ្ធង
នងគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទារ�សិអ្នក។ ខោនះមនពាកពននងការធានារា�រង ឬវវ៉ាទ្ធថ្ងៃនការ�ងប្រ�កខោ�យ។
អក់ផ្លូល់ជន៍យៈស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ –  គជា�គល់ខែដល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនប្រត៌វការជនាញពគលាន�ដាយកា អ្នកពា�ល់ខែដល់មាន
អាជា�� ដចំជាការជយកងការខែ�ទាសិ�ភាពផ្លាល់�ន (ដចំការងត៌ទ្ធក ការខោប្រ�ប្រ�សិ�ងន ការខោសិ�កពាក ឬការអ្ននវត៌ល់ហាត៌
ប្រ��តាមខោវជ�ញ្ញា)។

ៃ ូុ គ ់ គ ់ ួ ៍ ួ ិ ី � ់ ់ ួ ូ ់ ូ ់ គ ់ គ ់
ួ ឺ � ួ ី គ ់ គ ់ ួ ូុ ់ ូ ឺ � ួ ៃ

� � ួ ់ ់ � ៃ ់ ូ ឺ � ួ ូុ ួ ៃ
់ ់ � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ � ុ ជ ជ ុ ់ ី � ់ ់

� ះ � ះ � ី ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី
ូ ៃ ូ ិ ៃ ់ ា ់ ូ ី ី � ់ ៃ �
ី ី ជ ជ � ់ � ូុ � ិ ច ់ ជ ជ

ុ ែ ុ គ ិ ធិ ួ �
� ី ី ់ តី ី តិ ុ គ ិ � ួ ូ ជ ត ី ឋ � ី ី

ឋ ា ់ ី ៃ � ់ ួ � ួ ័ ី ឋ ិ ិ ធិ ួ ់ ុ គ
� គ ិ ិិ ួ � ី ុ គ ិ ធិ ួ ា ់ ់ ិ

៍ ា ដ ី ់ � ៍ ជ ដ ួ � ួ ូ ជ ិ ជ ឌិ ់
ូ ់ ុ ជ ដ ៍ ួ ៍ � ួ ូុ ី ុ ី ់ ័ ធ � ី

ភ គ ់ គ ់ ី � ឺ ឹ ិ ា ុី ួ ា � ៍ ាី ច � ៍ ុ ុី ា ុី ពុ
ាី តី គ ់ ូ ត ់ ់ ី ់ ូុ ា

គ ទ ់ ឺ គ ា ់ ូ ជ ត ូ ុ គ ូ ់
ុ ័ ូ ព ់ ួ ឹ � ឹ � ី ុ ិ ូ ា ូ ជ ត ូ

ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ី ី ា ់ � ់ ី ិ ់ ូ ី ិ ី ូ តី ា
់ � ់ � ិ ់ ី ់ ់ ់ ់ ុ ់ ់ ុ ុ ៃ ់ ៃ

ា ជ ត � ឺ ួ ឺ ់ ៃ ់ ៃ ខ ឌ ជ ត ់ ់ ា ់ ័
� គ ទ ់ ា ់ ត ់ ូ ត ់ ខ តិ ់ ់

ី ី ត ់ ូុ ូ ិ � ់ ី ី ៃ ីី � ឹ ខ ឌ ជ ត ូុ ូ
ុ� ា ់ ា ់ ិ ច ័ ៌ ួ ួ ឹ ់ ុ ែ ់ ូ ិ

ជ ់ ព័ ធ ា ់ ី ី � ់ � ី ា ់
់ ូ ី ី ី ូ ីី ិ ធិ ់ ូ ិ ី ី ូ ូ ីី ូុ ិ ់ ី

ី តី ី ា ់ ិ ី ូ ់ ឹ ុ ា ូ ួ
ិ ូុ ជី ែ ់ ី ី ី ូុ ជី ែ ួ

ិ ់ ូុ ជី ែ ិ � � ួ ់ ់ ី ី ូុ ិ ូ ៏
ូី ុ� ី ិ ី ់ ី ូ ូ ុ ួ

ូ � ុ ូី ុ� ិ ី ់ ី ុ ា ុ ់ ី ូ ់ ី ំុ� ី ឹ
តឹ � ខ ិ ិ េ័ ិ ី ់ ី � ់ ិ ិ ូ � ុ ូី ុ� ី

ូុ ជី ែ

ឺ ែ ិ ី ែ ិ ី ឋ ួ ី ី ួ ់ ុ ់ � � ិ � ់
� ់ ៃ � ី ែ ិ ី ជ ជ ់ � ៃ ា ់ ់ � ់ ុ ិ ា ់

� ជ ជ ូ ់ ុ � ែ � ូ ឹ ា
ី � � ី � ូ ឹ ា ី ី ែ ៃ

ុ� � ខ តឹ ា ីី ូ ត ់ ថ ់ ី ួ � តឹ ា ់
ឹ ុ � ់ ូ ិ ់ ័ ធ ឹ ា ់ ិ ់ ់ ី
ូ ុ ់ � ួ � ទ ឺ ុ គ ដ ់ ិ ូ � ី ិ ុ ឋ ិ ូ

ំ ះ � ួ ូុ � ុ ា ់ ៃួ � � ឹ ី ់ គ ់ ៃ ់ ុ ត � ់
ជ ជ
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មន៍រយោពទីយខែ�ទាអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈ – A អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់ផ្តល់ការពា�ល់ពខោសិសិសិប្រមា�សិមាជកខែដល់ប្រត៌វ
�ន�ញ្ញាកតាមខោវជសាប្រសិថាមានជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ខែដល់មាននយថាមានអាយសិងឹមរសិខោ�កងរយៈខោពល់ 6 ខែ� ឬត៌ចំ
ជាងខោនះ។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ�ញ្ជីមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយខោ�កងត៌�នភមសាប្រសិរ�សិ
អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ខោហយ�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង អ្នកខោ�ខែត៌ជាសិមាជកថ្ងៃន
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកខោ�ខែត៌អាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិទាងអ្នសិ កដចំជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមខែដល់ខោយងផ្តល់
ជន។
ការសាក់យោ�ស្តុម្រា�បអក់ជងសាក់ពាបាល់ក់ងមន៍រយោពទីយ –  ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយចំល់
សិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់មានជនាញជាផ្តវការ។ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញ
មយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។
ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ថ្ងៃល់ត្ថម្រាមវម្រាបចាខែ�ខែដល់ទាក់ទីងន៍ងម្រាបាក់ច្បាណួល់ (IRMAA) – ប្រ�សិនខោ� ប្រ�កចំ�ល់ដល់ខែដល់�នថ្ងៃល់ត៌ប្រមវ
ខោដាយមានការខែកសិប្រមល់រ�សិអ្នកដចំខែដល់�នរាយការ�ខោ�ខោល់ការប្រត៌��មកវញថ្ងៃនពន IRS រ�សិអ្នកព 2 ឆ្នាំមនគខោល់សិ
ចំននទ្ធកប្រ�កជាកលាកមយ អ្នកនងទ្ធទាត៌ចំននថ្ងៃនថ្ងៃ�ធានារា�រងសិងដា នងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃល់ត៌ប្រមវប្រ�ចាខែ�ខែដល់ទាកទ្ធងនង
ប្រ�កចំ�ល់ ខែដល់ប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា IRMAA។ IRMAA គជាការគត៌ថ្ងៃ��ខែនមខែដល់�ន�ខែនមខោ�ខោល់ថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិ
អ្នក។ ត៌ចំជាង 5% ថ្ងៃនអ្នកខែដល់មាន Medicare ប្រត៌វរងផ្តល់�ះពាល់ ដខោចំះមនសិេភាគខោប្រចំននងមន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង�សិជាងខោនះ
ខោទ្ធ។
ខែដន៍ក់ណួត្ថការធានារ៉ាបរងដបង–  ខែដនក�ត៌អ្នត៌�រមាថ្ងៃនការធានារា�រងខោ�ខោប្រកាមដណ្តាកកាល់ធានារា�រងដ�ង។
រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះដបង – ខោ�ខោពល់ អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ជាខោល់កដ�ង រយៈខោពល់ខែដល់អ្នកអាចំចំះខោ�ះសិប្រមា� 
Medicare Part A នង Part B។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ខោ�ខោពល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ រយៈខោពល់
ចំះខោ�ះដ�ងរ�សិអ្នកគជារយៈខោពល់ 7 ខែ�ខែដល់ចា�ខោផ្តមនវរយៈខោពល់ 3 ខែ�មនខែ�ខែដល់អ្នក�នចំល់អាយ 65 ឆ្នាំ រម�ញ្ជីល់ទាង
ខែ�ខែដល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ ខោហយ�ញ្ជី�នវរយៈខោពល់ 3 ខែ��នា�ពខែ�ខែដល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ។
រមបញ្ចល់� D-SNP – A D-SNP ខែដល់ធានារា�រងខោល់ Medicare នងខោសិវ៉ាកម Medicaid ភាគខោប្រចំន ឬទាងអ្នសិខោ�ខោប្រកាម
គខោប្រមាងសិ�ភាពខែត៌មយសិប្រមា�ប្រកម�គល់ជាកលាកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាង Medicare នង Medicaid។ មនសិេទាងខោនះក
ប្រត៌វ�នសាល់ថាជាអ្នកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាងពរនវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។
Institutional Special Needs Plan (I-SNP) – I-SNPs រត៌�នងខោល់ការចំះខោ�ះដល់អ្នកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន MA 
ខែដល់រសិខោ�កងសិហគមន �ខែនប្រត៌វការកប្រមត៌ថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់មនរខែ�ទាខែដល់ផ្តល់ឱ្យយ ឬអ្នកខែដល់រសិខោ� (ឬប្រត៌វ�នខោគរពង
ថានងរសិខោ�) �ងខោហាចំណ្តាសិ 90 ថ្ងៃ�ជា�ៗគ្នាខោ�កងមនរខែ�ទារយៈខោពល់ខែវងជាកលាក។ I-SNPs រមមានប្រ�ខោភទ្ធគខោប្រមាង
ដចំ�ងខោប្រកាម៖ Institutional-equivalent SNP (IE-SNPS) Hybrid Institutional SNP (HI-SNP) នង Facility-based 
Institutional SNP (FI-SNP)។
Institutional-Equivalent Special Needs Plan (IE-SNP) – An IE-SNP រត៌�នងខោល់ការចំះខោ�ះដល់អ្នកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�ន MA ខែដល់រសិខោ�កងសិហគមន �ខែនប្រត៌វការកប្រមត៌ថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់មនរខែ�ទាផ្តល់ឱ្យយ។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុម្រាស្តុយោដៀង�ខែដល់អាច្បាផ្លាស្តុបរបាន៍ –  ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខែដល់អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�ជាការជនសិឱ្យយផ្តល់ត៌ផ្តល់
ជវសាប្រសិខោដមខោ�ឱ្យសិ�សានខោដាយមនចា�ចំមានខោវជ�ញ្ញា� ខោដាយសារវ៉ា�ខោពញតាមត៌ប្រមវការ�ខែនមទាកទ្ធងនងសិកានពល់
សិប្រមា�ការជនសិខោដាយសិយប្រ�វត៌។ ការជនសិខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�ឱ្យសិ�សានគសិត៌ខោ�ខោប្រកាមចំា�រ�សិរដ។
បញ្ចឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង (បញ្ចយោ�ះឱស្តុ� ឬបញ្ចឱស្តុ�)–�ញ្ជីឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។

Low Income Subsidy (LIS) – សិមចំល់ខោ�កមវធី Extra Help។
ក់មវធ្នូបញ្ចះត្ថថ្ងៃមពម្រាក់មហ៍ន៍ផ្លូល់ត្ថ –  កមវធីមយខែដល់ប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�មយខែផ្តកដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោពញខោល់ញ
រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហា នងឱ្យសិ�ជវសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រងពខែផ្តក D។ ការ�ញ្ជីះត៌ថ្ងៃមគ
ខែផ្តកខោល់កចំប្រពមខោប្រពៀងរវ៉ាងរដាភ�ល់សិហពន នងប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�។
ត្ថថ្ងៃមស្តុមរមយអត្ថបរ� –  ត៌ថ្ងៃមខែដល់ Medicare �នចំរចាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�នខោប្រជសិខោរសិ។

ទី � ូ � ឺ � ់ � ថ ៍ ត ់ ិ ់ ិ ូ
ជ ់ ជ ត � ឺ � ់ ុ ័ ុ ឹ ់ ូុ ិ

់ ី ូ ត ់ ូ � ជី ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ូុ � ់ � ិ ត ់
ូ ិ ី ូ ី � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ី ត ់ ៃ ា ់ ូ ិ
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ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោច្បាញពយោ�យោ�ជាអត្ថបរ� –ទ្ធកប្រ�កខោប្រចំន�ផ្តត៌ខែដល់អ្នកប្រត៌វ�ងប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�កងអ្ន�ងឆ្នាំតាម
ប្រ�ត៌ទ្ធនសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់មានការធានារា�រង។ ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង ថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare Part A នង Part B ខោហយឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាមនរា��ញ្ជីល់ខោ�កងចំននទ្ធកប្រ�កអ្នត៌�រមា
ខែដល់ខោចំញពខោហាខោ�ខោនាះខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នជនយថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Medicare សិត៌ខោប្រកាម 
Medicaid អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�ណ្តាមយចំខោពាះចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�ជា
អ្នត៌�រមាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នងខែផ្តក B ខែដល់មានការធានារា�រងខោនាះខោទ្ធ។ (ចំណ្តា៖ ខោដាយសារខែត៌សិមាជករ�សិខោយងកទ្ធទ្ធល់
�នជនយព Medicaid ខែដរខោនាះ សិមាជកត៌ចំត៌ចំណ្តាសិខែដល់មនធា��នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហាខោ�ខោនះជាអ្នត៌�រមា។)

Medicaid (ឬជន៍យៈយោវជសាម្រាស្តុ) – កមវធីសិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេ
មយចំននខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ទា� នងធីនធានមានក�ត៌។ កមវធី Medicaid រ�សិរដអាចំខែប្រ�ប្រ�ល់ �ខែនថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែ�ទា
សិ�ភាពភាគខោប្រចំន ប្រត៌វ�នធានារា�រង ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ទាង Medicare នង Medicaid។
ការខែណួនាយោម្រាបម្រាបាស្តុឱស្តុ�ខែដល់ទីទីល់យៈក់យោ�យៈយោវជសាម្រាស្តុ –  ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ FDA ឬទាង
ប្រត៌វ�នគ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ងជាកលាក ដចំជាពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ខោសិវ៉ាកម�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិមនរខោពទ្ធយអាខោមរក នងប្រ�ពន
ពត៌មាន Micromedex DRUGDEX។
ភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ – ខោសិវ៉ា សិមារៈផ្តត៌ផ្តង ឬឱ្យសិ�ខែដល់ចា�ចំសិប្រមា�ការ�ង្ការ ការខោធីខោរាគវនចំយ ឬការពា�ល់
ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នង�ខោពញតាមសិងដាថ្ងៃនការអ្ននវត៌ល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់ទ្ធទ្ធល់យក�ន។
Medicare –  គជាកមវធីធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិសិហពនសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានអាយ 65 ឆ្នាំខោ�ងខោ� សិប្រមា�
មនសិេមយចំននខែដល់មានអាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំ ខែដល់មានពការភាពជាកលាក នងសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានជងត៌ប្រមងខោនាម
ដណ្តាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ជាទ្ធខោ�គអ្នកទាងខោនាះមាន�ញ្ញាខោ�ាយត៌ប្រមងខោនាមជាអ្នចំថ្ងៃ�នយខែដល់ទាមទារឱ្យយមានការលាង�ម ឬ
�រត៌ប្រមងខោនាម)។
រយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះរបស្តុ Medicare Advantage –  រយៈខោពល់ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ1 ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ខោ�ខោពល់ខែដល់
សិមាជកកងគខោប្រមាង Medicare Advantage អាចំល់�ខោចាល់ការចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិពកខោគ ខោហយ�រខោ�គខោប្រមាង Medicare 
Advantage ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងតាមរយៈ Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិ�រខោ� Original 
Medicare កងអ្ន�ងខោពល់ខោនះ អ្នកកអាចំចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែ�កខោ�ខោពល់ខោនាះ
ផ្តងខែដរ។ រយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះរ�សិ Medicare Advantage កមានសិប្រមា�រយៈខោពល់ 3ខែ�ផ្តងខែដរ �នា�ព�គល់មាកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ជាខោល់កដ�ង។
Medicare Advantage (MA) Plan – ខោពល់�ះ ប្រត៌វ�នខោ�ថា Medicare Part C។ គខោប្រមាងខែដល់�នផ្តល់ជនខោដាយប្រកមហន
ឯកជនខែដល់ចំះកចំសិនាជាមយ Medicare ខោដមីផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare Part A នង Part B ទាងអ្នសិរ�សិ
អ្នក។ គខោប្រមាង Medicare Advantage Plan អាចំជា i) HMO, ii) PPO, a iii) គខោប្រមាងគត៌ថ្ងៃ�ចំណ្តាយតាមខោសិវ៉ាជាល់ក�ៈឯកជន 
(PFFS) ឬ iv) គខោប្រមាង Medicare Medical Savings Account (MSA)។ ខោប្រ�ពខោប្រជសិខោរសិពប្រ�ខោភទ្ធគខោប្រមាងទាងខោនះ គខោប្រមាង 
Medicare Advantage HMO ឬ PPO កអាចំជាគខោប្រមាង Special Needs Plan (SNP) ផ្តងខែដរ។ កងករ�ភាគខោប្រចំន គខោប្រមាង 
Medicare Advantage Plan កផ្តល់ជននវ Medicare Part D ផ្តងខែដរ (ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា)។ គខោប្រមាងទាងខោនះ
ប្រត៌វ�នខោ�ថាគឺយោម្រា�ង Medicare Advantage ជាមយៈន៍ងការធានារ៉ាបរងឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា។
យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare – ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare Part A នង Part B ។ គខោប្រមាង
សិ�ភាព Medicare ទាងអ្នសិប្រត៌វខែត៌ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាទាងអ្នសិខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare Part A នង B ។ ពាកយខោសិវ៉ា
ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare មនរា��ញ្ជីល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនម ដចំជាខោសិវ៉ាសិ�ភាពខែភក ខោធីញ ឬប្រត៌ខោចំៀក ខែដល់
គខោប្រមាង Medicare Advantage អាចំផ្តល់ជនខោនាះខោទ្ធ។
Medicare Health Plan–  គខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយប្រកមហនឯកជនខែដល់ចំះកចំសិនាជាមយ 
Medicare ខោដមីផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក A នងខែផ្តក B ដល់អ្នកខែដល់មាន Medicare ខែដល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ 
ពាកយខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងគខោប្រមាង Medicare Advantage គខោប្រមាង Medicare Cost Plan គខោប្រមាង Special Needs Plan កមវធី 
Demonstration/Pilot នងកមវធី Programs of All-inclusive Care for the Elderly (PACE)។
ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�របស្តុ Medicare (Medicare Part D) – ការធានារា�រងខោដមីជយ�ងថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិ
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ វ៉ាកសាង ជវសាប្រសិ នងសិមារផ្តត៌ផ្តងមយចំននខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicare Part A 
ឬPart B។

� ួ � ់ ី ោ ិ ឹ ់ ី � ុ ូ ូ ់ ់ ី ា ូុ � ុ ូ �
ិ ិ ់ ែ ា ់ � ួ ឹ ់ ូ � ់ ់ ៃ ា ់ ់
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ិ ់ ែ ូ ិ ូ ា ់ � � ិ ់ ី ៏ ួ
� ួ ី ិ ិ ួ ់ ិ ៃ ់ ់ � ួ ឹ ់ ី ា ិ
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ូ � ់ ់ � ័ ៌ � ី ែ ជី ែ ់ ាី ិ ិ ័ ធ

័ ៌
� ់ ូ ា ុ ភ គ ់ គ ់ � ់ ់ ា ីី ិ ិ េ័

ខ ឌ ជ ត ់ ូ ិ � ត ់ ុ ត ខ ឌ ជ ត ួ
ឺ ែ ិ ី ា ់ ុ ់ ័ ធ ់ ុ ុ ូ � ី ់

ុ ួ � ួ ុ ូ � ិ ់ ់ ិ ់ ុ � ឺ
� ់ ុ � ឺ ូ � ា ិ ត ៍
ដ�

ី � ះ ់ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ី
ិ ូុ ុ ុ ែ ូ ុ ់ ួ ី ត�

ួ ា ់ ិ ី ូ ី � ត�
ូុ � ុ ូ ៏ � ួ ូុ ជ ជ ់ ់

ី ុ ែ ់ ៏ ់ ា ់ ី ុ គ ូ ់ ិ ធិ
ួ ី � �

ៃ ូ ត ់ � ុ ុ ុ
ុ ិ ច ួ ី ី ត ់ ូ � ថ ៍ ិ � ់ ់

ូ ិ ៃ � ខ
ី ី � ី �

៏ ូុ ី ី
៏ ត ់ � � ា ់ ជ ជ �

ូ ួ � ា ់ ា ា
ា ់ ា ់ ិ

ុ � ់ ូ ា ់ ី � ់ ា ់ ិ
ា ់ ិ ់ ច� ថ ៍ ថ � ុ ូ ែ

ត ់ �
ុ ូ ត ់ � ុ ុ ុ ុ ិ ច ួ

ី ី ត ់ ថ ៍ ូ ិ ូ ់ ូ ុ ែ ូុ ់ ី
ួ ច� � ែ ិ ី

ិ ែ ិ ី
ា ់ ី ់ ា ់ ី ី ួ ់ ៃ ជ ជ ់

ូ � ឺ ិ ូ ់ ា ់ � ី ត ិ ភ គ ់ គ ់ ួ � ួ ិ ូ ា ់
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ក់មវធ្នូ Medication Therapy Management (MTM) – កមវធី Medicare Part D សិប្រមា�ត៌ប្រមវការសិ�ភាពសិគសាញខែដល់
ផ្តល់ជនដល់មនសិេខែដល់�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវជាកលាក ឬសិត៌ខោ�កងកមវធី Drug Management Program។ ជាធីមតា
ខោសិវ៉ាកម MTM រម�ញ្ជីល់ទាងការពភាកាជាមយឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព ខោដមីពនត៌យខោមល់ការខោប្រ�ឱ្យសិ�។
យោ�ល់ន៍យោ�បាយៈ Medigap (ការធានារ៉ាបរងបខែន៍មព Medicare) –ការធានារា�រង�ខែនមព Medicare ខែដល់�នល់ក
ខោដាយប្រកមហនធានារា�រងឯកជនខោដមី�ខោពញចធ្វើនាៃ ��បធ្វើហាង ខោ�កង Original Medicare។ ខោគ្នាល់ការ� Medigap ខោធីការខែត៌
ជាមយ Original Medicare �ខោណ្តាះ។ (គខោប្រមាង Medicare Advantage មនខែមនជាខោគ្នាល់ការ� Medigap ខោទ្ធ។)

ស្តុ�ជក់ (ស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង ឬស្តុ�ជក់គឺយោម្រា�ង) –  ជា�គល់កងកមវធី Medicare ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រង ខែដល់អ្នក�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយការចំះខោ�ះរ�សិពកខោគប្រត៌វ�ន�ញ្ញាកខោដាយ
មជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid (CMS)។
យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ –  ជាខែផ្តកមយខែដល់សិត៌ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការខោ�យសិ�ររ�សិអ្នកអ្នព
សិមាជកភាព អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ��ងសាទ្ធក នង��ងឧទ្ធរ�។
ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ–  ឱ្យសិ�សានខែដល់ចំះកចំសិនាជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខែដល់សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញារ�សិពកខោគ។ កងករ�ភាគខោប្រចំន ខោវជ�ញ្ញារ�សិអ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខែត៌ខោ�កង
ករ�ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខោ�តាមឱ្យសិ�សានកង�ណ្តាញណ្តាមយរ�សិខោយង�ខោណ្តាះ។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ – អក់ផ្លូល់យោស្តុវាគជាពាកយទ្ធខោ�សិប្រមា�ខោវជ��ត៌ អ្នកមានវជាជវៈខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មនរខោពទ្ធយ 
នងម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានអាជា�� ឬមានវញ្ញា�ន�ប្រត៌�ញ្ញាកព Medicare នងខោដាយរដ ខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខែ�ទាសិ�ភាព។ អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ មានកចំប្រពមខោប្រពៀងជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងការទ្ធទ្ធល់យកការ�ងប្រ�ករ�សិ
ខោយងជាការ�ងប្រ�កខោពញខោល់ញ ខោហយកងករ��ះខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់ កដចំជាផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងដល់សិមាជក
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញកប្រត៌វ�នខោ�ថា អក់ផ្លូល់យោស្តុវាថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងបាន៍ផ្លូងខែដរ។
រយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះ – រយៈខោពល់ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត៌លា រហត៌ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធី ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ ខោ�ខោពល់ខែដល់សិមាជកអាចំ
ផ្លាសិ�រគខោប្រមាងសិ�ភាព ឬគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិពកខោគ ឬ�រខោ� Original Medicare។
ការក់ណួត្ថរបស្តុអងការ –  ខោសិចំកសិខោប្រមចំមយខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោធីខោ�ងអ្នព ថាខោត៌សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកមប្រត៌វ�នធានារា�រង
ឬអ្នត៌ ឬចំននទ្ធកប្រ�ក�នានខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង។ ការក�ត៌រ�សិអ្នងការប្រត៌វ
�នខោ�ថា ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោ�កងឯកសារខោនះ។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុយោដម –  គជាផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ FDA នងខោដរត៌ជាការខោប្រ�ៀ�ខោធីៀ�សិប្រមា�
ប្រកមហនផ្តល់ត៌ខែដល់�ខោងត៌កខែ�ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា។ វ៉ាកប្រត៌វ�នខោគខោ�ផ្តងខែដរថាជាផ្តល់ត៌ផ្តល់ខោ�ង។
Original Medicare (Medicare ស្តុង� ឬMedicare គឺត្ថថ្ងៃ�តាមយោស្តុវា – Original Medicare) ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយ
រដាភ�ល់ ខោហយមនខែមនជាគខោប្រមាងសិ�ភាពឯកជនដចំជាគខោប្រមាង Medicare Advantage នងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញាខោទ្ធ។ 
សិត៌ខោប្រកាម Original Medicare ខោសិវ៉ារ�សិ Medicare ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយការ�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមដល់ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយ 
នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងនវចំននទ្ធកប្រ�ក�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�ខោងត៌ខោ�ងខោដាយសិភា។ អ្នក អាចំ ខោ�ជ�ខោវជ��ត៌ 
មនរខោពទ្ធយ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព ណ្តាមយក�ន ខែដល់ ពកខោគទ្ធទ្ធល់យក Medicare។ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កកាត៌កង។ 
Medicare ទ្ធទាត៌ចំខែ�ករ�សិ�នថ្ងៃនចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare ខោហយអ្នកទ្ធទាត៌ចំខែ�ករ�សិអ្នក។ 
Original Medicare មាន 2 ខែផ្តក៖ ខែផ្តក A (ការធានារា�រងខោល់មនរខោពទ្ធយ) នងខែផ្តក B (ការធានារា�រងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ) ខោហយអាចំ
រក�នខោ�ប្រគ�ទ្ធកខែនងកងសិហរដអាខោមរក។
ឱស្តុ�សាន៍យោម្រា�បណ្តាញ –  ឱ្យសិ�សានខែដល់មនមានចំះកចំសិនាជាមយនងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់ ឬផ្តល់
ជនឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងដល់សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�យ។ ឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពឱ្យសិ�សាន
ខោប្រ��ណ្តាញមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធល់ះប្រតាខែត៌មានល់ក��ជាកលាកប្រត៌វ�នអ្ននវត៌�ខោណ្តាះ។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោម្រា�បណ្តាញ ឬមណួល់ខែ�ទាយោម្រា�បណ្តាញ –  អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬម�ល់ខែ�ទាខែដល់មនមានចំះកចំសិនាជាមយ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់ ឬផ្តល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងដល់សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�យ។ អ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញគជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនប្រត៌វ�នជល់ ខោធីជាមាសិកមសិទ្ធ ឬខោធីប្រ�ត៌�ត៌ការខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�យ។
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ី � ះ ់ ី ៃ ី ុ � ់ ៃ ី ូ� ់ ូ � ិ
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ដី ី ា ់ ូុ
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់ ី ៃ ូុ ឋ ិ
ថ ដ ថ ិ ុ ិ ច ួ ឹ ់ ី ី ី ួ ដ ់

� ា ់ ់ ិ ់ ី ី ី ូ ួ ី ថ
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ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 176
ជ�ព�ក់ទីី 12៖ និ៍យៈមន័៍យៈ 

ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ� – សិមខោមល់នយមនយសិប្រមា�ពាកយ “ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក”�ងខោល់។ ល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃន
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិសិមាជកខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំខែ�កថ្ងៃនខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នកប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាជាល់ក��
ត៌ប្រមវថ្ងៃ�ចំណ្តាយ “ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�” រ�សិសិមាជកផ្តងខែដរ។
ក់ម្រាមត្ថចាបយោផ្លូមថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ� – ចំននទ្ធកប្រ�កជាអ្នត៌�រមាខែដល់អ្នក�ងខោចំញពខោហាខោ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D។

ខែផ្លូក់ C – សិមចំល់ខោមល់ គខោប្រមាង Medicare Advantage (MA)។
ខែផ្លូក់ D – The voluntary Medicare Prescription Drug Benefit Program.

ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D – ឱ្យសិ� ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នធានារា�រងសិត៌ខោប្រកាមខែផ្តក D។ ខោយងអាចំ ឬមនអាចំផ្តល់ជនឱ្យសិ�ខែផ្តក D ទាងអ្នសិ
ខោទ្ធ។ ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�ជាកលាកប្រត៌វ�នដកខោចំញពការធានារា�រងខែផ្តក D ខោដាយសិភា។ ប្រ�ខោភទ្ធជាកលាកថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែផ្តក D ប្រត៌វខែត៌�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងនមយៗ។
ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D–  ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់�ខែនមខោ�ខោល់ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នក
សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានការធានារា�រងខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�ន (ការធានារា�រង
ខែដល់មានការរពងថា នងទ្ធទាត៌ប្រ�កជាមធីយម�ងខោហាចំណ្តាសិដចំសិងដាថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare) សិប្រមា�
រយៈខោពល់�ន 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះ �នា�ពអ្នកមានសិទ្ធចំល់រមកងគខោប្រមាងខែផ្តក D ជាខោល់កដ�ង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌ទ្ធទាត៌
កមវធី Extra Help ខោនាះអ្នកអាចំនងប្រត៌វទ្ធទ្ធល់រងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ក�នទ្ធទាត៌ខោល់សិព 63 
ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នាខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ឬឱ្យសិ�ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធខោនាះ។
គឺយោម្រា�ង Preferred Provider Organization (PPO)  –  គខោប្រមាង Preferred Provider Organization គជាគខោប្រមាង 
Medicare Advantage ខែដល់មាន�ណ្តាញអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នចំះកចំសិនាខែដល់�នយល់ប្រពមពា�ល់សិមាជក
គខោប្រមាងសិប្រមា�ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់មានការ�ញ្ញាក។ គខោប្រមាង PPO ប្រត៌វខែត៌ធានារា�រងខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនគខោប្រមាងទាងអ្នសិ 
ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនាះប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញកខោដាយ។ 
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិសិមាជកជាទ្ធខោ�នង�សិជាងខោនះ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនគខោប្រមាងប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណ្តាញ
។ គខោប្រមាង PPO មានខែដនក�ត៌ប្រ�ចាឆ្នាំខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
កង�ណ្តាញ (ខែដល់ចំង�ន) នងខែដនក�ត៌�សិជាងខោល់ថ្ងៃ�ចំណ្តាយខោចំញពខោហាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
កង�ណ្តាញ ( ខែដល់ចំង�ន ) នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណ្តាញ (ខែដល់មនចំង�ន)។
ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង –  ការទ្ធទាត៌ប្រ�កតាមកាល់ក�ត៌ខោ�ឱ្យយ Medicare ប្រកមហនធានារា�រង ឬគខោប្រមាងខែ�ទាសិ�ភាពសិប្រមា�
ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ញា ឬសិ�ភាព។
យោស្តុវាប�រជង – ការខែ�ទាសិ�ភាពខោដមី�ង្ការជង ឬរកជងខោ�ដណ្តាកកាល់ដ�ង ខោ�ខោពល់ខែដល់ការពា�ល់ទ្ធនងជា
មានប្រ�សិទ្ធភាពល់�ផ្តត៌ (ឧទាហរ� ខោសិវ៉ា�ង្ការជងរមមាន ការខោធីខោត៌សិ Pap ការចាកថា�ង្ការជងប្រគនផ្លាសាយធី នងការ�ះពនត៌យ
សិដន)។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាបឋម (PCP) –  ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកជ�ពខោប្រគ្នាះដ�ងចំខោពាះ�ញ្ញាសិ�ភាព
ភាគខោប្រចំន។ ខោ�កងគខោប្រមាងសិ�ភាពជាខោប្រចំនរ�សិ Medicare អ្នកប្រត៌វខោ�ជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋមជាមនសិន
ខោទ្ធ�អ្នកអាចំខោ�ជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធ�ន។
ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍–  ការយល់ប្រពមជាមន ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ជាកលាកខោដាយខែផ្តកខោល់ល់ក�ៈវនចំយជាកលាក។ 
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ប្រត៌វការការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនប្រត៌វ�នសិមាល់ខោ�កង គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិកងជពកទ្ធ 
4។ ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ប្រត៌វការការអ្ននញ្ញាត៌ជាមនប្រត៌វ�នសិមាល់កង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ� ខោហយល់ក�ៈវនចំយរ�សិ
ខោយងប្រត៌វ�ន�ខោង្កាះខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង។
អវយៈវៈស្តុបបន៍មត្ថ ន៍ងឧបក់រណួត្ថម្រាមងឆ្អឹងយោជង –  ខោដាយឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខែដល់រមមានជាអាទ្ធ ថ្ងៃដ �ង នងប្រ�ដា�ទ្ធ�ក 
អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ ខែភកសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ខែដល់ចា�ចំប្រត៌វផ្លាសិ�រខោប្រគឿងកងខែផ្តកថ្ងៃនរាងកាយ ឬម�ង្ការ រមមានការផ្តត៌ផ្តង
�ងសិប្រមា��ងរលាមកពខោពាះខោវៀន នងការពា�ល់ខោដាយផ្តល់អាហារ�ត៌មខោដាយ�ញ្ជីល់តាមខោពាះខោវៀន ឬតាមផ្តវខោប្រ��ពង
រលាយអាហារ។

ូ � ី ោ � ី ិ ័ ់ � � ួ ់ ់ ី ខ ឌ ូ
� � ួ ់ ់ ់ ិ ី ី � ់ ៃ � ែ ួ ៏ ូ ខ ឌ

ូ ៃ � ៃ � ី ា ់ ិ
ិ ់ ដី ូ � ី ោ � ួ ឹ ់ ិ ូ ់ ី ា ់ ូ

ូ � � ី
ូ

ូ ូ ា ់ ថិ ូ ី ិ ត ់ � ូ � ់
់ ់ ូ ី ា ់ ូ ់ ់ ូ ូ

ា ់ ី ួ
ិ ័ � � ះ ឺ ោ ូ� ូ � ួ ឹ ់ ថ ី ៃ ា ់ � ់ ូ

់ ា ់ ី ់ ិ ី ូ ិ ា ់ ុ ិ ត ា ់
ំ ឹ ឹ � ់ ់ ា ់ � ត ់ ា ់ ី ់ ់

ត ៃ ី ា ់ ី ូ ិ ធិ � ួ ូ ុ ូ ី � � ិ ី ូ ់ � ់
ែ ិ ី ូ ឹ ូ ួ ិ ័ � ុ ែ ឺ ា ិ ី ូ � ់ ី ី

ៃ ី ់ ូ ែ ា ់ ី ូ ុ ិ ត
ឺ

ត ូ ត ់ ុ ិ ច ់ ិ
់ � ួ ឹ ់ ជ ់ ូ ា ់ ី ថ ៍ � ់

ី ី ថ ៍ � ូ ួ ី ូ ត ់ ូុ ត ូ ត ់ ត ៏
� � ួ ់ ់ ់ ិ � ឹ ព ់ ថ ៍ ូ ួ ី ូ ត ់

ត
� ់ � ូ � ី ៃ � ី ា ់ ូ ់ ែ ួ ី ូ ត ់

ូុ ត ់ ិ � ់ ព ់ ី ៃ � ី ា ់ ូ ់ ែ � ី ូ ត ់
ូុ ត ់ ិ ូ ត ់ ត ិ ់
ូ ា ់ � ់ ់ � ់ ុ ុ ុ ា ់ � ុ ់

ា ់ ជ ជ ុ
ក � ឺ � ុ ី ី ា � ឺ � ឺ � ់ � � �
ិ ធ ិ � ុ ៍ ា � ឺ ួ ីី ត ់ ូ � ា � ឺ ុ ត � ិ ៃុ ិ ិ

ុ ់
ូ ុ ់ � ជ ឌិ ូ ត ់ ូ ួ ិ � � � ា ុ

ី ូុ ុ ី ់ ូ ូ ួ ិ ួ ូ ត ់ � ុ ិ
ី ូ ួ ិ ួ ូ ត ់ � ុ

� ា � ់ ុ ី ី ួ ែ ់ ់ ិ ី ខ ិ ិ េ័ ់ ់
ា ់ ូ ុ ា ុ ូ គ ់ ូុ � � ថ ៍ ជ ត ូុ � � ី

ា ់ ូ ុ ា ុ ូ គ ់ ូុ ជី ែ ី ខ ិ ិ េ័ ់
ី ូ ា ី � ័ ់ ី

ិ ិ ះិ ិ ៍ ់ ិ� ី ៍ ជ ត ួ ៍ ូ ិ ់ ់
ិ ិ ែិ ូ ិ ិ ែិ ិ ៍ � ់ ូ ៃ ់ ដ� ូុ ូ ុ ួ គ ់ គ ់

់ ់ ា� ី ិ ដ ់ � ថ ភ ច� ៃ� � ់
ំ



ភសិតុតាង�ញ្ញាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 177
ជ�ព�ក់ទីី 12៖ និ៍យៈមន័៍យៈ 

អងការ Quality Improvement Organization (QIO)– ប្រកមខោវជ��ត៌ខែដល់កពងពា�ល់ នងអ្នកជនាញខែ�ទាសិ�ភាព
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមីពនត៌យ នងខោធីឱ្យយខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពជនអ្នកជងរ�សិ Medicare មាន
សិភាពកានខែត៌ល់ប្រ�ខោសិរ។
ខែដន៍ក់ណួត្ថបរ�ណួ –  ឧ�ករ�ប្រគ�ប្រគងខែដល់ប្រត៌វ�នរចំនាខោ�ង ខោដមីក�ត៌ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�សិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់គ�ភាព 
សិវត៌ភាព ឬការខោប្រ�ប្រ�សិ។ ខែដនក�ត៌អាចំនងមានខោល់ចំននឱ្យសិ�ខែដល់ខោយងធានារា�រងកងមយខោវជ�ញ្ញា ឬសិប្រមា�រយៈខោពល់
ខែដល់�នក�ត៌។

“Real Time Benefit Tool” –  ផ្តត៌�ល់ ឬកមវធីកពយទ្ធរ ខែដល់អ្នកចំះខោ�ះអាចំខែសិងរកពត៌មានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នង�ញ្ជីខោ�ះ
ឱ្យសិ�ជាកលាករ�សិអ្នកចំះខោ�ះ�នខោពញខោល់ញ ប្រត៌មប្រត៌វ ទានខោពល់ខោវលា សិមប្រសិ�តាមគនក។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងចំនន
ទ្ធកប្រ�កចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក ឱ្យសិ�ជនសិកង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�សានភាពសិ�ភាពដចំគ្នានង
ឱ្យសិ�ខែដល់�នផ្តល់ជន នងការរត៌�នងខោល់ការធានារា�រង (ការអ្ននញ្ញាត៌ជាមន ការពា�ល់ជាជហាន ការដាកក�ត៌�រមា�) 
ខែដល់ប្រត៌វអ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ជនសិ។
ការបញ្ចន៍បន៍ –  ការ�ញ្ញាទ្ធញជាលាយល់ក�អ្នកេរពខោវជ��ត៌ខែ�ទា�ឋមរ�សិអ្នកសិប្រមា�អ្នក ខោដមីខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិ ឬ
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិជាកលាក។ ខោដាយគ្នានការ�ញ្ជីន�ន គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រ�ខែហល់ជាមន�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមពអ្នកឯកខោទ្ធសិ
ខោទ្ធ។
យោស្តុវាសារន៍ត្ថស្តុមបទា – ខោសិវ៉ាទាងខោនះរមមានការខែ�ទាសារនត៌សិមីទាអ្នកជងកងមនរខោពទ្ធយ ការពា�ល់រាងកាយ (អ្នកជងខោប្រ�
មនរខោពទ្ធយ) ការពា�ល់ខោដាយភាសា នងការន�យ នងការពា�ល់ខោដាយសិកមភាពការង្ការ។
ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍យោម្រាជស្តុយោរស្តុ –  ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោប្រកាមខែផ្តក D ខែដល់ Medicare �នចំរចារត៌ថ្ងៃមសិមរមយជាអ្នត៌�រមា។
ត្ថបន៍យោស្តុវាក់ម–  ត៌�នភមសាប្រសិខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌រសិខោ�ខោដមីចំល់រមកងគខោប្រមាងសិ�ភាពជាកលាកណ្តាមយ។ សិប្រមា�គខោប្រមាង
ខែដល់មានខែដនក�ត៌ថាខោត៌ខោវជ��ត៌ នងមនរខោពទ្ធយណ្តាមយខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ា�ន ជាទ្ធខោ�វ៉ាកជាត៌�នខែដល់អ្នកអាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាជាប្រ�ចា (មនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នាន)ផ្តងខែដរ។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ល់�ខោ�ះអ្នកខោចំញ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិទ្ធ
ល់ខោ�ជាអ្នចំថ្ងៃ�នយខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ការខែ�ទាយោ�មន៍រខែ�ទាខែដល់�ន៍ជនាញ (SNF) – ការខែ�ទាខែដល់មានជនាញ នងខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាខែដល់ផ្តល់ជនខោរៀងរាល់ថ្ងៃ� 
ជា�ន�នា� កងមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ។ ឧទាហរ�ថ្ងៃនការខែ�ទារមមាន ការពា�ល់រាងកាយ ឬការចាកថាតាមសិរថ្ងៃសិខែវន
ខែដល់អាចំផ្តល់ជនខោដាយគលាន�ដាយកា ឬខោវជ��ត៌ខែដល់�នចំះ�ញ្ជី�ខោណ្តាះ។
Special Needs Plan –  ប្រ�ខោភទ្ធពខោសិសិថ្ងៃនគខោប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់ខោផ្លាត៌សិ�នជាង
មន សិប្រមា�ប្រកមមនសិេជាកលាក ដចំជាអ្នកខែដល់មានទាង Medicare នង Medicaid ខែដល់រសិខោ�កងម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ 
ឬអ្នកខែដល់មានល់ក��ខោវជសាប្រសិរាថ្ងៃរមយចំនន។
ការពាបាល់ជាជ�ន៍ –  ឧ�ករ�ខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាមនសិន ខោដមីពា�ល់ល់ក��
ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក មនខោពល់ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រគខោពទ្ធយរ�សិអ្នកអាចំខោចំញខោវជ�ញ្ញាខោល់កដ�ង។
ម្រាបាក់ច្បាណួល់របបស្តុន៍ស្តុ�បខែន៍ម (SSI) – គជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនប្រ�ចាខែ�ខែដល់ទ្ធទាត៌ខោដាយសិនសិ�សិងមខោ�ឱ្យយមនសិេខែដល់មាន
ប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានកប្រមត៌ខែដល់មានពការភាព ពការខែភក ឬមានអាយចា�ព 65 ខោ�ងខោ�។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន SSI គមន
ដចំគ្នាខោ�នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនសិនសិ�សិងមខោ�យ។
យោស្តុវាក់មខែដល់ម្រាត្ថវការជាបនាន៍ –  ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខែដល់ទាមទារការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាម
ៗ ខែដល់មនខែមនកងប្រគ្នាអាសិនគជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា
�ខោណ្តាះអាសិន ឬវ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់ខោដាយផ្តល់ខោពល់ខោវលា ទ្ធកខែនង នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នក ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះពអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណ្តាញ។ ឧទាហរ�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានគជាជង នងការរងរ�សិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់មន�នដងមន 
ឬការខោរខោ�ងថ្ងៃនសានភាពជងខែដល់មានកនងមកខែដល់មន�នរពងទ្ធក។ ការជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាជាប្រ�ចាខែដល់ចា�ចំ
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ (ដចំជាការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ) មនប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វការ�នានខោទ្ធ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នក
សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬ�ណ្តាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនមានជា�ខោណ្តាះអាសិនកខោដាយ។
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Notice of Availability 

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or 
drug plan. This includes support from someone who speaks your language. 

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written 
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they 
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on your 
Member ID card.   

English 
ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are 
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information 
in accessible formats are also available free of charge. Call the Member 
Services number on the back of your ID card or speak to your provider. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos para 
asistirle en su idioma. 
También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar 
información en formatos accesibles. 
Llame al número del Departamento de Servicios para Miembros que figura en 
el reverso de su tarjeta de identificación o hable con su proveedor. 

Simplified Chinese  

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助

工具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务提

供商。 

Traditional Chinese  

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔

助工具與服務，以無障礙格式提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮

詢您的服務提供者。  
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Russian 
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны бесплатные услуги языковой 
поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также бесплатны. Позвоните по 
номеру службы поддержки клиентов, указанному на обратной стороне вашей 
идентификационной карты, или обратитесь к своему поставщику услуг. 

Haitian Creole  
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale 
a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib 
gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen 
sante ou a. 

Korean 
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 
가능한 형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. ID 
카드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오. 

Italian 
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. 
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire 
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i 
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio 
fornitore. 

Yiddish  

אכטונג: אויב איר רעדט יידיש, שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט פריי פאר דיר. פּאסיקע אידס און  

באדינונגס פֿאר צושטעלן אינפֿארמאציע אין צוטריטלעך פֿארמאטירונגען זענען אויך פריי בנימצא. רופט דעם  

מיטגליד באדינען נומער אין קריק פֿון דײן ID  קארטל אדער רעדט מיט דיין צושטעלער.  

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো 
পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। আপনার আইডি কার্ির ডপছর্ন থাকা 

সদসয পডরর্েবা নম্বর্র কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 

Polish 
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Dodatkowe pomoce i usługi zapewniające informacje w dostępnych formatach są również 
dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu Obsługi Klienta podany na odwrocie 
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.  

ַַ
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Arabic 

تنبيه: إذا كن ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك مجانا. كما تتوفر أدوات  

مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة.  اتصل بقسم  

خدمات الأعضاء على الرقم المدون على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات.  

French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’assistance linguistique gratuits sont à 
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis à votre 
disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats accessibles. 
Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre carte d’adhérent, 
ou adressez-vous à votre prestataire. 

Urdu 

ار دو  

توجہ فرمائ ی:  اگر آپ اردو بولت ہی، تو آپ کے لی مفت لسان  خدمات دستیاب ہی۔ قابل رسان فارمیٹس می معلومات 

فراہم کرن کے لی مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہی۔ ممب سروسر کو اپت ID  کارڈ کی پچھلی جانب  

موجود نم ب پر کال کریں یا اپت فراہم کنندہ سے بات کری ں۔ 

Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo ng 
tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at 
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan ang 
numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong 
provider. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη 
συγκεκριμένη γλώσσα. Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για 
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον αριθμό των υπηρεσιών 
Μέλους που βρίσκεται στο πίσω μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε 
στον πάροχό σας. 

Albanian 
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës gjuhësore janë të disponueshme 
për ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime shtesë për të 
siguruar informacion në formate të aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në 

ً

 ے   
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numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të identitetit ose flisni me ofruesin 
tuaj të shërbimit. 

German 
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen Ihnen kostenlose 
Sprachassistenzdienste zur Verfügung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die 
Übermittlung von Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfügbar. 
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rückseite Ihres Ausweises an oder 
sprechen Sie mit Ihrem Anbieter. 

Pennsylvania Dutch 
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services sin 
meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information zu 
gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services 
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.  

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 
quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn 
phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng gọi đến số điện thoại của bộ 
phận Dịch vụ thành viên có trên mặt sau thẻ ID của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của 
quý vị.  

Somali 
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luuqada oo 
bilaash ah ayaad heli kartaa. 
Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo 
kale lagu heli karaa lacag la'aan. 
Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga 
aqoonsiga ama la hadal dhakhtarkaaga. 

Japanese  
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけます。アクセ

ス可能な形式で情報を提供するための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ

けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話するか、プロバイダーにご相談

ください。 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби й послуги з надання інформації в доступних 
форматах також пропонуються безкоштовно. Зателефонуйте на номер служби 
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підтримки учасників, указаний на звороті вашого посвідчення особи, або зверніться 
до свого постачальника послуг. 

Romanian 
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii gratuite de asistență lingvistică. 
Sunt disponibile gratuit ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informațiilor 
în formate accesibile. Contactați Serviciul pentru Membri la numărul de telefon înscris pe 
verso-ul cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului dumneavoastră. 

Amharic  
ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ 

ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ 

ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን ያነጋግሩ። 

Thai  

หมายเหต: หากคณใชภาษา ไทย เรามบริการความชวยเหลือดานภาษาฟรี นอกจากน 
ยงมเครองมอและบรการชวยเหลือเพอใหขอมูลในรปแบบทเขาถงไดโดยไมเสียค่าใชจาย โปรดติดตอหมายเลข 
ฝายบรการสมาชกทระบไวดานหลงบตรประจาตวของคณหรอพูดคยกบผใหบรการของคณ 

Persian 

توجه : اگر به زبان فارسی صحبت م یکنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان در دسترس شماست . همچنین،  خدمات و 

 کمکهای لازم برای ارائه اطلاعات به صورتهای مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قر ار 

 میگیرد. با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس بگیرید یا با ارائهدهنده خود صحبت کنید. 

Samoan 
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e Le 
totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai 
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le 
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua. 

Ilocano 
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti 
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a 
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero ti 
Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti provider-
mo. 

ุ ุ ้ ี ่ ้ ี ้

ั ี ื ่ ื ิ ่ ื ่ ้ ้ ู ี ่ ้ ึ ้ ่ ้ ่ ่
่ ิ ิ ี ่ ุ ้ ้ ั ั  ั ุ ื ุ ั ู ้ ้ ิ ุ
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગજરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટ ઉપલબ્ધ 

છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટની સેવાઓ પણ 

ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ની પાછળ આપેલા સભ્ય સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા 

તમારા પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો. 

Portuguese 
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços de assistência linguística 
gratuitos. Também estão disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares 
apropriados para fornecer informações em formatos acessíveis. Ligue para o número dos 
Serviços de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartão de identificação 
ou fale com o seu prestador de serviços de saúde. 

Hindi 
ध्यान दें : यदद आप द दी बोलत  ैं, तो आपक दलए दनिः शल्क भाषा स ायता सवाए उपलब्ध  ोती  । सलभ 

प्रारूपो में जानकारी प्रदान करन के दलए उपयक्त स ायक साधन और सवाए भी दनिः शल्क उपलब्ध  । 

अपन ID कार् क पीछ दिए गए सिस्य सवा नबर पर कॉल कर या अपन प्रदाता से बात कर। 

Khmer  
សមយកចិត្ទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្កនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាកមជំនយភាសា
ឥត្គិត្ថ្លគឺមានសប្មារ់អ្ក។ ជំនយ និងបសវាកមខ្ែលជាការជយែ៏សមរមយ 
កងការផ្ល់ព័ត៌្មានតាមទប្មងខ្ែលអាចចលបប្រើប្ាសាន ក៏អាចរកាន
បដាយឥត្គិត្ថ្លផ្ងខ្ែរ។ ហៅទរសព្ហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជិកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្ក ឬនិយាយបៅកាន់អ្កផ្ល់បសវាររស់អ្ក។ 

Laotian 
ເຊນຊາບ: ຖາທານເວາພາສາ ລາວ, ຈະມບລການຊວຍດານພາສາແບບບເສຍຄາໃຫທານ. ມເຄອງຊວຍ ແລະ 
ການບລການແບບບເສຍຄາທເໝາະສມເພອໃຫຂມນໃນຮບແບບທສາມາດເຂາເຖງໄດ. 
ໂທຫາເບບລການສະມາຊກຢດານຫງບດປະຈາຕວຂອງທານ ຫ ລມກບຜໃຫບລການຂອງທານ. 

Karen  

ပ ာ်သ ာ်ပ ာ်သး− နမ ကတ ိၤ ကညက  ာ် အဃ, တ အ ့ၢ်ဒီး က   ့ၢ်တ ဆ ့ၢ်ထမိၤစ ိၤ လ တလ  ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ 

လ နဂ  လ ိၤ. တ အ ့ၢ်ဒီး တ မိၤစ ိၤတ န ဟ ပီးလ ဒီး တ မိၤစ ိၤတ မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် လ ကဟ ့ၢ် 

တ ဂ တ က  ိၤ လ တ မိၤန အိၤသတဖ  လ တလ  ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ လ နဂ  လ ိၤ. က ီး 

ကရၢဖတၢမၤစၢၤတၢမၤ အလီတဲစ န ာ်ဂ ၢလၢ အ ာ်ဖနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအလ ၤ မတမၢ တဲတၢဒး 

ပ ၤလၢအဟ နၤတၢက ၢထန  တကၢ. 

ુ ે

ે

ડ

िं े े ु े िं ैं ु

िं े ु े ँ ु ैं

े ड े े े ं ें े ें

ូ ត ន ែ ួ

ៃ ន ួ ែ ួ

ន ុ ត ់ ូ ់

ៃ ូ ទ

ន ន ត ន

ີ ້ ່  ້ ີ ໍ ິ ່ ້ ໍ່ ່ ້ ່ ີ  ່ ່

ໍ ິ ໍ່ ່ ີ່   ່ ້ ໍ້ ູ ູ ີ່  ້ ິ ້
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  ့ၢ် ီ   ့ၢ်   ့ၢ်   ွဲ ့ၢ်   

့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ်  

့ၢ်  ့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်  ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ်

 ာ် ာ် ီ ာ်  ဲ ့ ့ ့ ာ် ာ် ီ

့ ာ် ာ် ာ်  ဲ ့ ာ် ့ ာ်



 

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-S 
 

Swahili 
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo 
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa 
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma 
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma 
wako. 

Serbian 
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezičke podrške. 
Dostupne su vam i besplatne odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u 
formatima za lak pristup. 
Pozovite broj za usluge za članove koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili se obratite 
pružaocu usluge. 

Croatian 
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoći za jezik. 
Odgovarajuća pomoćna sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim 
formatima također su dostupne besplatno. 
Nazovite broj Službe za članove na poleđini vaše osobne iskaznice ili razgovarajte sa svojim 
pružateljem usluga. 

Nepali 
सावधान: तपाई नपाली भाषा बोल्नहुन्छ भन तपाईका लादि दन:शल्क भादषक स ायता सवा रू उपलब्ध 

छन। पहुचयोग्य ढाचा रूमा जानकारी प्रदान िन उपयक्त स ायता र सवा रू पदन दनिः शल्क उपलब्ध 

छन। ID कार्को पछादर्पदि लखिएको Member Services नम्बरमा फोन गनहोस, नभए र्ाक्टरसग 

करा गनहोस। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀ ẹf́  wà fún ọ. Àwọn ohun èlò 
ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣé tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ònà tó rọrùn ló wà lófèé. Pe nọ́mbà Àwọn 
iṣẹ Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ ọ̀s ọ̀r . 

िं े ु े िं ु े

् ँ ँ न ु े ु

् ड े नड ् ँ

न नड ्

́
̣ ̣ ̣ ̣ ̣
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Tamil 
கவனிககவும: நஙகள தமிழ பேசுேவர எனறால, உஙகளுககு இலவச 
மமாழி உதவிச பசவவகள கிவைககும. அணுகல வசதிகபகறற 
வடிவஙகளில தகவவல வழஙகுவதறகான தகுநத, கூடுதல உதவி 
அமசஙகளும பசவவகளும கூை கை்ைணமினறிக கிவைககும. உஙகள 
வழஙகுநரிைம பேச, உஙகள ஐடி காரடின பினேககமுளள உறுேபினர 
பசவவ வமய எணவண அவழககவும. 

Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá 
kéé’ hólǫ. T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí biniiyé 
t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ Member Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID card 
ni’ dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é. 

Shoshone 
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk 
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw 
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah 
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes 
waipeh. 

Choctaw 
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo li. 
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht ia, 
towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht 
iachi pisa. 

Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਸ  ਪਜੰਾਬ  ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾ ਤਹਾਡ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। 
ਪਹੰਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾ ਧਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ 
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យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពការអន៍វត្ថឯក់ជន៍ភាពុី � � � � ី � ុ

សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះពិពិណឹនាអំពិរសេ�ៀ�ដែដំលពិត៌មានសេ�ជូសាស្រ្ត�អំពិអំក្តីអាចស្រ្តត៌�បានសេស្រ្ត�ស្រ្តបា� នង�ង្ហាញ ស្រ្តពិមទាំងរសេ�ៀ�ដែដំលអំក្តីអាច
ទទលបានពិត៌មានសេនះ។ �មពិនត៌យសេ�ង�ញសេ�យយក្តីចត៌ទក្តី�ក្តី។
សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះពិពិណឹនាអំពិការអំនវត្តឯក្តីជូនភាពិនៃនគសេ��ង�ខភាពិដែដំលពាក្តីពិនរប� Molina Healthcare (សេ�កាត្ត
ថា “Molina” “យើ�ង” ឬ “របស់យើ�ង”)។ សេ�ងសេ�ប��� នងដែចក្តីរដែលក្តីពិត្ត�ន�ខភាពិដែដំល�នការការពារ (“PHI”) អំពិអំក្តី សេដំម្បីី
ផ្ដលអំត្ត�បសេ�ជូន�ខភាពិរប�អំក្តីក្តីងនាម្បីជា��ជូក្តី Molina។ សេ�ងសេ�ប��� នងដែចក្តីរដែលក្តីពិត្ត�ន�ខភាពិដែដំល�នការពារ 
(PHI) រប�អំក្តី សេដំម្បីីអំនវត្តការពិា�ល ការទូទាត្ត នង�បត្តបត្តការដែ�ទា�ខភាពិ។ សេ�ងក្តីសេ�ប នងដែចក្តីរដែលក្តីពិត្ត�ន PHI រប�
អំក្តីផ្ដងដែដំរ ���បម្បីលសេ�ត្តដំនៃទូដំចដែដំល�នអំនញ្ញាត្ត នងភាពិត្ត�ម្បីវរប�ចាប។ សេ�ង�នភារក្តីចសេដំម្បីីរក្តីាពិត្ត�ន�ខភាពិរប�
អំក្តីជាឯក្តីជូន នងសេ�តាម្បីលក្តីខណឹដែចងក្តីងសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ។ កាលបរសេចទូចលជា�រ�នចសេពាះសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះគនៃ�ទូ 1 
ដែខម្បីក្តីរា ឆ្នាំ 2026។
PHI គជាពិត្ត�ន�ខភាពិដែដំលរម្បីបញ្ចូលសេ�ះរប�អំក្តី សេលខ��ជូក្តី ឬឯក្តីសារបញ្ញាក្តីអំត្ត�ញ្ញាណឹសេផ្ដេងសេទូៀត្ត សេ���ត្តវ�ន
សេ�ប��� ឬដែចក្តីរដែលក្តីសេ��សេ�ងខ។ PHI រម្បីបញ្ចូលទាងពិត្ត�ន�ខភាពិអំពិវបត្តផ្ដវចត្តសេ��ការសេ�ប���សារធាត្តសេ�ៀន នង
ពិត្ត�នជូវ��ត្ត (ដំចជាគរ�សេម្បីង)។

សេ�ត៌អំបានជាសេយងសេស្រ្ត� ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI រ��អំក្តី?
សេ�ងសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តី សេដំម្បីីផ្ដលជូនអំក្តីនវអំត្ត�បសេ�ជូននៃនការដែ�ទា។ PHI រប�អំក្តី�ត្តវសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី���បការ
ពិា�ល បងនៃ� នង�បត្តបត្តការដែ�ទា�ខភាពិ។

�ស្រ្តមា�ការពិាបាល
សេ�ងអាចសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តីសេដំម្បីីផ្ដល ឬសេរៀបច���បការដែ�ទាតាម្បីសេវជូសា��រប�អំក្តី។ ការពិា�លសេនះ ក្តីរម្បីបញ្ចូល
ផ្ដងដែដំរនវការបញ្ចូនអំក្តីជូងរវាងសេវជូបណឹត្តរប�អំក្តី ឬអំក្តីផ្ដលសេ�វាដែ�ទា�ខភាពិដំនៃទូសេទូៀត្ត។ ឧទា�រណឹ សេ�ងអាចដែចក្តីរដែលក្តី
ពិត្ត�នអំពិសានភាពិ�ខភាពិរប�អំក្តីជាម្បី��គសេពិទូយឯក្តីសេទូ�។ �ត្តងសេនះជូ�ឱ្យយ�គសេពិទូយឯក្តីសេទូ�អាចពិភាក្តីាអំពិការពិា�លរប�
សេ�ក្តីអំក្តី ជាម្បី�នង�គសេពិទូយសេ�ក្តីអំក្តី។

�ស្រ្តមា�ការ�ងស្រ្តបាក្តី
សេ�ងអាចសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តីសេដំម្បីីសេ�ការ�សេ�ម្បីចចសេពាះការទូទាត្ត��ក្តី។ សេនះអាចរម្បីបញ្ចូលនវការទាម្បីទារ ការ�ល�ពិម្បី
���បការពិា�ល នងសេ�ចក្តី�សេ�ម្បីចអំពិត្ត�ម្បីវការសេវជូសា��។ សេ�ះរប�អំក្តី សានភាពិរប�អំក្តី ការពិា�លរប�អំក្តី នង��រ
ផ្ដត្តផ្ដងដែដំល�នផ្ដលជូនអាច�រសេ�រ�ក្តីសេ�សេលវក្តី�ប�ត្ត។ ឧទា�រណឹ សេ�ងខអាចអំនញ្ញាត្តឱ្យយសេវជូបណឹត្តដំងថាអំក្តីទូទូលអំត្ត
�បសេ�ជូនរប�អំក្តី។ សេ�ងខក្តីនង��បសេវជូបណឹត្តផ្ដងដែដំរនវចននទូក្តី��ក្តីក្តីងវក្តី�ប�ត្តដែដំលសេ�ងនងបង��ក្តី។

�ស្រ្តមា�ស្រ្ត�ត៌�ត៌ការដែ�ទាំ�ខភាពិ
សេ�ងអាចសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI អំពិអំក្តីសេដំម្បីីដំសេណឹរការគសេ��ង�ខភាពិសេ�ង។ ឧទា�រណឹ សេ�ងខអាចសេ�បពិត្ត�នពិការទាម្បីទារ
�ណឹងរប�អំក្តីសេដំម្បីី��បឱ្យយសេ�ក្តីអំក្តី�នដំងអំពិក្តីម្បីវ��ខភាពិដែដំលអាចជូ�សេ�ក្តីអំក្តី�ន។ សេ�ងក្តីអាចសេ�ប��� ឬដែចក្តីរដែលក្តី 
PHI រប�អំក្តីផ្ដងដែដំរ សេដំម្បីីសេ�ះ�សា�បញ្ញារប�អំក្តី។ PHI រប�អំក្តីក្តីអាចសេ�ប���ផ្ដងដែដំរ���បសេម្បីលថាសេត្តការទាម្បីទារ�ណឹង
សេនាះ�ត្តវបង��ក្តីជូនភាម្បីៗដែដំរឬសេទូ។
ប្របតិបតិការថែ�ទាំស់ខភាពពាក់ពន្ធជាមួ�ន្ធងតិប្រមួវការស់ក់មួភាពប្របចាំថ្ងៃ�។ វារមួមាន្ធជាអាទិ៍ន្ធវចំណុចំដូចំខាងយើប្រកាមួ៖
• ការបសេងនគណឹភាពិ
• �ក្តីម្បីភាពិក្តីងក្តីម្បីវ��ខភាពិ សេដំម្បីីជូ���ជូក្តីដែដំល�នសានភាពិ�ខភាពិជាក្តី�ក្តី (ដំចជាជូង�ត្ត)

• ការសេ� ឬការសេរៀបច���បការពិនត្តយសេវជូសា��សេ�ងវ�
• សេ�វាក្តីម្បីផ្ដវចាប រម្បីទាងក្តីម្បីវ�ការដែ�ងរក្តីការឆសេ�ក្តី នងការ�ប�ពិត្តសេល� �ពិម្បីទាងការកាត្តសេទា�
• �ក្តីម្បីភាពិសេដំម្បីីជូ�សេ�ងខអំនវត្តតាម្បីចាប
• សេ�ះ�សា�ត្ត�ម្បីវការរប���ជូក្តី រម្បីទាងការសេ�ះ�សា�បណឹងត្តវា នងបណឹងសាទូក្តី។
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ុ ី� � � ំ ់ ន
� � ំ ់ ន � � ី ់ ូ ន ូ ថ ៍ ំ ់ ន ូ � ំ ់

់ ូ ិ ិ ីិ ំ ុ

់
� � ំ ់ ន � � ដ ់ ំ ់ ំ ា ី ់ ន ៏ ួ ចូ

ូ ាូ ន ំ ឺ ា ឌិ ់ ន ន ី ់ ំ ុ ៍ � ំ
័ ៌ ំ � ថ ុ ់ ន ួ ូ ់ ួ ូ ិ ំ � ់

ន ួ ឹ ូ ន

់ ់ ់
� � ំ ់ ន � � ើ� ំ ូ ់ ់ ួ ចូ ូ ់

់ ិ ដ� ំ � ូ ា ី ះ ់ ន ថ ់ ន ់ ន ិ ា
គ ់ គ ់ ី ់ ូ ់ � ិ ក ៍ � ំុំ ុ ា ា ឌិ ឹ ន ួ ថ

៍ ់ ន � ំុំ ៏ ឹ ់ ា ឌិ ូ ំ ួ ឹ ់ នុ ិ ក � ឹ ់ ់

់ ិ ីិ ំ ុ
� � ំ ំ � ន � � ំ � ុ � ៍ � ំុំ � ័ ៌ �
ំ ់ ន � � ់ ន ឹ ំ � ះ ិ � ុ ួ ន � ៏ � ់ ំ

់ ន � � ា ់ ន ់ ន ៏ � ់ ់ � � ំ
ូ ់ ់ ូ ូ

ិ ិិ ំ ុ ់ ័ ធ ួ ឹ ូ ម ំ ៃ ួ ៍ ូ ំ ុ ូ
ក� ុ
ះ នុ ះ ិ � ុ � � ួ ិ ថ ុ ់ ់ ូ ំ ឺ ឺ
ើ� ំ ់ ិ ិ ា ី � ិ
ះ ូូ ់ ួ ំ ះ ិ � ើ ិ ឹ ីិ ះ� ំ ់

ះ � � ួ � ំុំ ុ ី ់
ូ ់ ិ ួ ំ ដឹ ា ិ ដឹ ុ ខ
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សេ�ងនងដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តីជាម្បី��ក្តីម្បី�នដំនៃទូសេទូៀត្ត (“នៃដំគអាជូវក្តីម្បី”) ដែដំលអំនវត្ត�ក្តីម្បីភាពិ�បសេ�ទូសេផ្ដេងៗគ្នា���ប
គសេ��ង�ខភាពិរប�សេ�ង។ សេ�ងខក្តីអាចសេ�ប PHI រប�អំក្តីផ្ដងដែដំរ សេដំម្បីីរឭក្តីអំក្តីអំពិការណាត្តជូបរប�អំក្តី។ សេ�ងអាចនងសេ�ប 
PHI រប�អំក្តីសេដំម្បីីផ្ដលពិត្ត�នអំពិការពិា�លសេផ្ដេងសេទូៀត្ត ឬអំត្ត�បសេ�ជូន នងសេ�វាក្តីម្បីដែដំលពាក្តីពិននង�ខភាពិសេផ្ដេងៗសេទូៀត្ត។
សេត្តសេពិលណាដែដំលសេ�ងអាចសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តី សេ��ម្បីន�ច�នការអំនញ្ញាត្ត (ការ�ល�ពិម្បី) ជា��លក្តីណឹអំក្តីេរពិ
អំក្តី?

បដែនម្បីពិសេលការពិា�ល ការបង��ក្តី នង�បត្តបត្តការដែ�ទា�ខភាពិ ចាបអំនញ្ញាត្ត ឬត្ត�ម្បីវឱ្យយ Molina សេ�ប��� នងដែចក្តីរដែលក្តី 
PHI រប�អំក្តី���បសេគ្នាលបណឹងសេផ្ដេងសេទូៀត្តជាសេ�ចន រម្បីទាងខាងសេ�កាម្បី៖

ភាពិត៌ស្រ្តម�រ��ចា�
សេ�ងខនងសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តីពិត្ត�នអំពិអំក្តីតាម្បីភាពិត្ត�ម្បីវរប�ចាប។ សេ�ងខនងដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តី សេ�សេពិលដែដំល�នការ
ត្ត�ម្បីវពិរដំម្បីន្ត្រីននៃន Department of Health and Human Services (HHS)។ សេនះអាចជា�ណឹសេរឿងត្ត�ការ ការពិនត្តយ
�ណឹសេរឿងផ្ដវចាបសេ�ងវ� ឬសេពិលត្ត�ម្បីវការ���បការពិ�ងងការអំនវត្តចាប។

�ខភាពិសាធារណឹៈ
PHI រប�សេ�ក្តីអំក្តីអាច�ត្តវ�ន�ក្តីសេ�សេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី���ប�ក្តីម្បីភាពិ�ខភាពិសាធារណឹៈ។ សេនះអាចរម្បីបញ្ចូលនវការជូ�
ភាក្តីងារ�ខភាពិសាធារណឹៈ សេដំម្បីីបងារ ឬ�គប�គងជូង។

ការពិនត៌យសេលការដែ�ទាំ�ខភាពិ
PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�ក្តីសេ�សេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តីជាម្បី�នងទូភាក្តីងាររ���ល។ ទូភាក្តីងាររ���លទាងសេនាះអាច�ត្តវការ PHI 
រប�អំក្តីសេដំម្បីីសេ��វនក្តីម្បី។

ការ�ក្តីាស្រ្តសា�ស្រ្តជា�
PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�នសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី���បការ�សាវ�ជាវសេ�ក្តីងក្តីរណឹជាក្តី�ក្តីម្បី�ចននដំចជាសេ�សេពិល�ត្តវ�នអំនម្បីត្ត
សេ���ក្តីម្បី�បក្តីេ ឬសាបនា�ត្តត្តពិនត្តយឯក្តីជូនភាពិ។

ដំសេណឹរការផ្លូ�ចា� ឬដំសេណឹរការរដំបាល
PHI អាច�ត្តវ�នសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី���បដំសេណឹរការផ្ដវចាប ដំចជា ក្តីងការសេឆ�ត្តបចសេពាះការបញ្ញារប�ត្ត�ការ។

ការអំន�ត៌ចា�
PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�នសេ�ប ឬដែចក្តីចា�ជាម្បី�បល����បសេគ្នាលបណឹងអំនវត្តចាបដំចជាសេដំម្បីីជូ�ដែ�ងរក្តីជូន�ងេ� សាក្តីេ 
ឬម្បីន�េ�ត្តខន។

�ខភាពិ នង��ត៌ភាពិ
PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�នដែចក្តីរដែលក្តីសេដំម្បីីការពារការគរាម្បីក្តីដែ�ងខាងចសេពាះ�ខភាពិ ឬ�វត្តភាពិរប�បគលជាសាធារណឹៈ។

មខង្ហាររ�ភិបាល
ពិត្ត�ន PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�នដែចក្តីរដែលក្តីជាម្បី�រ���ល���បម្បីខងារពិសេ��។ ឧទា�រណឹម្បី�គអាចជាការពារ
�បធានា�បត្ត។

ជូនរងសេស្រ្ត�ះពិការស្រ្ត�ស្រ្តពិត៌រសេ�ភិ មនយក្តីចត៌ទក្តី�ក្តី ឬអំសេពិ�ងាក្តីងស្រ្ត�សារ
PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�នដែចក្តីរដែលក្តីជាម្បី�នងអាជា�រផ្ដវចាប សេបសេ�ងខ�នការសេជូឿជាក្តីថា បគលសេនាះគជាជូនរងសេ�គ្នាះពិ
ការ�ប�ពិត្តរសេ�� ឬការម្បីន�ក្តីចត្តទូក្តី�ក្តី។

�ណឹងក្តីមក្តីរ
PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�នសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តីសេដំម្បីីសេ�តាម្បីចាប�ណឹងក្តីម្បីក្តីរ។

ការ�សេ�ញពិត៌មានសេផ្លូេងសេទៀត៌
PHI រប�អំក្តីអាច�ត្តវ�នដែចក្តីរដែលក្តីជាម្បី�អំក្តី�គប�គងពិ�បណឹយ�ពិ ឬអំក្តីសេ�សេកា�លយវច� សេដំម្បីីជូ�ពិក្តីសេគក្តីងការ

� ឹ ំ ់ ន ួ ុ ុ ុ ូ � ះ ុ ី ះ ន ់
ុ ់ � � ំុំ ៏ � ់ ន � � ំ ន ំ � ់ ួ ់ ន � ឹ �
់ ន � � ដ ់ ័ ៌ ំ � ថ ៍ ិ ះ ់ ័ ធ ឹ ុ

� � � ំ ់ ន ិ ់ ុ ា ់ ខ ៍ �
ន
ថ � � ់ ់ ិ ិ ីិ ំ ុ ់ ុ ា ូ � ់ ិ ំ

់ ន ់ ំ � ួ ំ

ូ ់ ់
� ំុំ ឹ � ំ ័ ៌ ំ � ន ូ ់ ់ � ំុំ ឹ ំ ់ ន
ូ � ឋ ី� ំ ុំ ុ ិ ិ

ំ ុំ ូូ ់ � ិ ូ ់ ឹ ុ ី ់

ុ
់ ន ូ � ំ ់ ះ ុ ួ ចូ ូ ួ

ន ់ ុ � � ក ់ ំ ឺ

ិ ិ � ំ ុ
់ ន ូ � ំ ួ ឹ � ន ់ ឋ ិ � ន ់ ឋ ិ ំ ូ

់ ន � � ើ� ះ

ិ
់ ន ូ � ំ ់ នុ � ់ ់ ួ ំ ួ ូ ូ ុ ័
ុ ឹ ថ ័ ួ ិ ិ

ំ � ូូ ់ ំ � ឋ
ូ � ំ ់ ំ � ូូ ់ ូ នុ ូ� ំ ា ់ ុ

ុ ី ់
់ ន ូ � ួ ូ ូ ិ ់ ំ ុ ី ់ ូ � � ួ ើ ័ �

ុ ់ ូួ

ុ ិ ុ ិិ
់ ន ូ ំ � � ំ ំ ូ ំ ំ ុ ុ ថិ ់ ុ គ

ុ ឋ ិ
័ ៌ ់ ន ូ ំ ួ ឋ ិ ់ ុ ិ ៍ ួ ឺ

ិ �

� ឹ ីិ ំ ិ ិ ី ុ ់ ំ � ិ នុ ួ
់ ន ូ ំ ួ ឹ ំ ូូ ់ � � ំុំ ់ ុ គ ឺ �

ឹ ីិ ំ ិ ិ ី ុ ់

ំ ម
់ ន ូ � ំ � � ើ� ់ ំ ះ

េ ័ ៌
់ ន ូ ំ ួ ន ់ ិ � ុ ន ើ� ិ ច័ � � ួ ួ នុ
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បសេពិ�ការងាររប�ពិក្តីសេគ។

ការរត៌�នង�ដែនមសេលការសេស្រ្ត�ស្រ្តបា� នងការ�ង្ហាញ។
ចាប��ពិន នងរដំម្បី�ចននអាចត្ត�ម្បីវឱ្យយ�នការការពារឯក្តីជូនភាពិពិសេ��ដែដំលរត្តត្តីត្តការសេ�ប��� នងការបងា�ពិត្ត�ន
�ខភាពិ�បសេ�ទូជាក្តី�ក្តី។ ចាបដែបបសេនះអាចការពារ�បសេ�ទូពិត្ត�នខាងសេ�កាម្បី៖ ការសេ�ប���សេ�គឿង��វង នងសារធាត្តសេ�ៀន 
ពិត្ត�នជូវ��ត្ត ការរសេ��បពានសេលក្តី�រ ឬម្បីន�េសេពិ�វ� ឬការសេ���បដែ�� រម្បីទាងការរសេ��ផ្ដវសេ�ទូ ជូងឆង ពិត្ត�នដែ�េន 
HIV/AIDS �ខភាពិផ្ដវចត្ត ពិត្ត�នអំនត្តជូន សេវជូបញ្ញា �ខភាពិបនពិជូ នងជូងកាម្បីសេរាគ។ សេ�ងនងអំនវត្តតាម្បីចាបដំត្តងរងជាង
សេនះ ដែដំលវាអំនវត្តចសេពាះសេ�ង។
ពិត៌មានអំពិ��ត៌ការសេស្រ្ត�ស្រ្តបា�សារធាត៌សេញៀន (SUD)។
សេទាះបជាសេ�ងម្បីនដែម្បីនជាក្តីម្បីវ�ពិា�លវបត្តនៃនការសេ�ប���សារធាត្តសេ�ៀនសេ�កាម្បីចាប��ពិន “ក្តីម្បីវ� វបត្តនៃនការសេ�ប���
សារធាត្តសេ�ៀនសេផ្ដេងសេទូៀត្ត (SUD”) សេ�ងអាចទូទូល�នពិត្ត�នពិក្តីម្បីវ� SUD អំពិអំក្តី។ សេ�ងម្បីនអាចបងា�ពិត្ត�ន SUD 
���បសេ�ប���ក្តីងនត្តវ�រដំបីសេវណឹ ឧ�ក្តីដំ រដំ�ល ឬនត្តវ�ចាបទូលនងអំក្តី�នសេទូ លះ�តាដែត្តសេ�ង�ន (i) ការ�ល�ពិម្បីជា
��លក្តីណឹអំក្តីេររប�អំក្តី ឬ (ii) ដំកាបងាបរប�ត្ត�ការដែដំលអំម្បីសេ��ដំកាសេកាះសេ� ឬលក្តីខណឹត្ត�ម្បីវផ្ដវចាបសេផ្ដេងសេទូៀត្តដែដំល
បងឱ្យយ�នការបងា�សេច�បនាបពិសេ�ង នងអំក្តី�ត្តវ�នផ្ដលការជូនដំណឹង នងឱ្យកា�សេដំម្បីីទូទូល�នការសាប។
សេត៌សេ�សេពិលណាដែដំលសេយងស្រ្តត៌�ការការអំនញ្ញាត៌ជា�យលក្តីណឹអំក្តីេររ��អំក្តី (ការយលស្រ្តពិម) សេដំមីសេស្រ្ត�ស្រ្តបា� ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI រ��អំក្តី?
សេ�ង�ត្តវការការ�ល�ពិម្បីរប�អំក្តីជា��លក្តីណឹអំក្តីេរសេដំម្បីីសេ�ប ឬដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តី ���បសេគ្នាលបណឹងដំនៃទូសេទូៀត្ត 
សេ��ពិអំដែដំល�នដែចងក្តីងសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ។ សេ�ង�ត្តវការការ�ល�ពិម្បីរប�អំក្តីម្បីនសេពិលសេ�ងបសេញ្ចូ�ពិត្ត�ន PHI រប�
អំក្តី���បសេគ្នាលបណឹងដំចខាងសេ�កាម្បី៖ (1) ការសេ�ប��� នងការបងា�ភាគសេ�ចននៃនក្តីណឹត្ត�តាចត្តវជា; (2) ការសេ�ប��� នងការ
បងា����បសេគ្នាលបណឹងទូផ្ដារ; នង (3) ការសេ�ប��� នងការបងា�ដែដំលពាក្តីពិននងការលក្តីនៃន PHI ។ អំក្តីអាចលបសេចាលនវ
ការ�ល�ពិម្បីជា��លក្តីណឹអំក្តីេរដែដំលអំក្តី�នផ្ដលឱ្យយសេ�ងខរចសេ��សេនាះ�នដែដំរ។ ការសេលក្តីដែលងរប�សេ�ក្តីអំក្តី នងម្បីនអាច
អំនវត្ត�នចសេពាះ�ក្តីម្បីភាពិនានានៃនការ�ល�ពិម្បីសេនះ ដែដំលសេ�ងខ�នអំនវត្តរចរាលសេនាះសេទូ។

សេត៌អំជា�ទពិត៌មាន�ខភាពិរ��អំក្តី?
អំក្តី�ន�ទូសេដំម្បីី៖
• ការសេ��ឲ្យយមាន ការ រត៌ត៌ីត៌ សេលការសេស្រ្ត�ស្រ្តបា� ឬការ�ង្ហាញ PHI (ការដែចក្តីរដែលក្តី PHI រ�� អំក្តី)

អំក្តីអាចសេ��សេ�ងខម្បីនឱ្យយដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�សេ�ក្តីអំក្តី សេដំម្បីីអំនវត្តការពិា�ល ការបង��ក្តី ឬ�បត្តបត្តដែ�ទា�ខភាពិ។ 
អំក្តីក្តីអាចសេ��សេ�ងខម្បីនឱ្យយដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�អំក្តីជាម្បី�នង�គសារ ម្បីត្ត ឬអំក្តីដំនៃទូដែដំលអំក្តី�ក្តីសេ�ះ ថាពាក្តីពិននង
ការដែ�ទា�ខភាពិអំក្តី�នផ្ដងដែដំរ។ សេទាះជា�ងណាក្តីសេ�� ចាបម្បីន�នត្ត�ម្បីវឱ្យយសេ�ង�ត្តវដែត្តសេ�តាម្បី�សេណឹរ�រប�សេ�ក្តីអំក្តី
សេ��។ អំក្តី�ត្តវ�ក្តី�សេណឹរជា��លក្តីណឹអំក្តីេរ។ អំក្តីអាចសេ�បទូ�ម្បីងដែបបបទូរប�សេ�ងសេដំម្បីី បសេងត្ត�សេណឹរប�អំក្តី�ន។

• ការសេ���ស្រ្តមា�ការទនាក្តីទនងសេ�យ�មាត៌អំពិ PHI
អំក្តីអាចសេ�� Molina ផ្ដលឱ្យយសេ�ក្តីអំក្តីនវ PHI រប�អំក្តីតាម្បីវ� ឬសេ�ឯក្តីដែនងជាក្តី�ក្តីណាម្បី� សេដំម្បីីរក្តីា PHI រប�
សេ�ក្តីអំក្តីជាលក្តីណឹៈឯក្តីជូន។ សេ�ងខនងសេ�តាម្បី�សេណឹដែដំល�ម្បីសេ�ត្តផ្ដល �ប�នសេបអំក្តី��បសេ�ងខពិរសេបៀបដែដំលការដែចក្តី
រដែលក្តីទាងអំ� ឬម្បី�ដែផ្ដក្តីនៃន PHI សេនាះអាចសេ�ឱ្យយអា�ជូវត្តរប�អំក្តី�នសេ�គ្នាះថាក្តី។ អំក្តី�ត្តវ�ក្តី�សេណឹរជា��លក្តីណឹ
អំក្តីេរ។ អំក្តីអាចសេ�បទូ�ម្បីងដែបបបទូរប�សេ�ងសេដំម្បីី បសេងត្ត�សេណឹរប�អំក្តី�ន។

• ការពិនយសេមល នងការ�ត៌ចមងចា�ចមងនៃន PHI រ��អំក្តី
អំក្តី�ន�ទូសេដំម្បីីពិនត្តយសេម្បីលសេ�ងវ� នងទូទូល�នចាបចម្បីងនៃន PHI រប�សេ�ក្តីអំក្តី ដែដំលសេ�ងខរក្តីាទូក្តី។ សេនះអាច
រាបបញ្ចូលទាងក្តីណឹត្ត�តាដែដំល�នសេ�ប ក្តីងការធានារាបរង ការទាម្បីទារ នងសេ�ចក្តី�សេ�ម្បីចសេផ្ដេងសេទូៀត្តក្តីងនាម្បីជា��ជូក្តីរប�
សេ�ង។ អំក្តី�ត្តវ�ក្តី�សេណឹរជា��លក្តីណឹអំក្តីេរ។ អំក្តីអាចសេ�បទូ�ម្បីងដែបបបទូរប�សេ�ងសេដំម្បីី បសេងត្ត�សេណឹរប�អំក្តី�ន។ 
សេ�ងអាចគត្ត��ក្តីពិអំក្តីនវនៃ�សេ�វាចសេពាះចាបចម្បីង នងការសេផ្ដតាម្បីនៃ�ប�ណឹ�ដែដំល�ម្បីរម្បីយ។ ក្តីងក្តីរណឹជាក្តី�ក្តី សេ�ងអាចប
ដំសេ���សេណឹសេនាះ។ ក់ណ្តឹ�ំ ច់ណំាសំ្តុខានំ ៖់ ធ្វើយ�ងមិ្ព័នមានចាប់ចម្ព័ងធ្វើព្យាញធ្វើលញថ្លៃនក់ៃ ណ្តឹ�ំ �តាធ្វើវិជ្ជ់ ��ស្តុា របស្តុុ អ់្នក់ធ្វើ�ន យ។�  �បស្តុនធ្វើបិ �អ្នក់ចងន ់
ព្យានិ�យធ្វើម្ព័ិ �ល ចង់ទ្ធទ្ធលបានចាបួ ់ចម្ព័ងៃ  ឬបរក់ូ ុ ណ្តឹ�ំ �តាធ្វើវិជ្ជ់ ��ស្តុា របស្តុុ អ់្នក់ន  ស្តុម្ព័ទាក់ូ ទ្ធងធ្វើ�ធ្វើវិជ្ជ់ បណ្តឹា ិ ិ � ឬគឺន� ៃ ក់របស្តុិ អ់្នក់។ន

• ការដែក្តីត៌ស្រ្តម� PHI រ� សេ�ក្តីអំក្តី
អំក្តីអាចសេ��ឱ្យយសេ�ងខដែក្តីត្ត�ម្បីវ (បរ) PHI រប�អំក្តី�ន។ វាពាក្តីពិននងក្តីណឹត្ត�តាទាងឡា�ដែដំល�នរក្តីាទូក្តីសេ��ពិក្តីសេ�ង
អំពិអំក្តីក្តីងនាម្បីជា��ជូក្តីដែត្តបសេណាះ។ អំក្តី�ត្តវ�ក្តី�សេណឹរជា��លក្តីណឹអំក្តីេរ។ អំក្តីអាចសេ�បទូ�ម្បីងដែបបបទូរប�សេ�ងសេដំម្បីី 
បសេងត្ត�សេណឹរប�អំក្តី�ន។ អំក្តីអាច�រសេ�រលខត្តបងម្បីន�ល��បជាម្បី�សេ�ងខ សេបសេ�ងខបដំសេ���សេណឹរ�រប�អំក្តី។
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ខំ ា ា ់ � � ិ ន ូ ដ ់ ូ ំ ឹ ិ � � ួ ី ់
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� ូ ់ ់ ន ខ ៍ � � � ំ ់ ន ់ ំ
� ើ� នុ ី� ូ ំ ឹ � ូ ់ ់ ន ុ � ច ័ ៌ ់

ន ់ ំ ូ � ់ ិ ា � ំ ់ ិ ី ិ ា � ់ ិ
ា ់ ំ � ិ � ់ ិ ា ់ ័ ធ ឹ ់ ន ុ ូ

់ ័ ខ ៍ ន ី ់ � ំុំ ួ � � ់ ន ឹ ិ
ុ ី ំ ះ ់ � ំុំ ុ ី ួ ់

� ី� ិ ិិ ័ ៌ ុ ់ ន
ន ិ ធិ � �

ន� ុំ ឹ ិ � � ់ ា ំ ់ ន
ន ន� ុំ � ំុំ ិ ំ ់ ន � � ុ ី ់ ់ ិ ីិ ំ ុ
ន ៏ ន� ុំ � ំុំ ិ ំ ់ ន ួ ឹ ួ ិ ី ន ន ់ ះ ់ ័ ធ ឹ

ំ ុ ន ូ ៏ ់ ិ ូ � ូ ើ� ំ � ុំ ់ ន
� ន ូ ់ ំ � ័ ខ ៍ ន � ់ ់ � � � ក� ំ � ់ ន

ន� ុំ ់ ំ ់ ំ ា ់ ំ �
ន ន� ុំ ី ់ ន ូ ់ ន ី � ូ ់ ់ ួ � � ់

ន ខ � ំុំ ឹ ើ� ំ � ុ ិ � ន ់ � ំុំ �
ំ ំ ់ ួ ន ើ� ុ � ិ ់ ន ន ់ ន ូ ់ ំ � ័ ខ ៍

ន � ់ ់ � � � ក� ំ � ់ ន
ិ ិ � ិ ូ ់ ូ ់ ន

ន ិ ធិ � � ិ ិ � � ិ ិ ួ ់ ូ ់ ន � ំុំ ុ
់ ចូ ំ ំ ់ � នុ ា ់ ិ ដ� នុ ិ ់
� ន ូ ់ ំ � ័ ខ ៍ ន � ់ ់ � � � ក� ំ � ់ ន
� ិ ់ � ន ូ ូ ំ ់ ូ ិ ំ� � ៍ នុ � ់ ់ �

ិ ំ �

ូ ់ ន
ន ន� ុំ � ំុំ ូ ីូ ់ ន ់ ័ ធ ឹ ំ ់ ំ ុ ួ �
ំ � ន នុ ិ ូ ុ ះ ន ូ ់ ំ � ័ ខ ៍ ន � ់ ់ � � �
ក� ំ � ់ ន ន ិ ិ ីឹ ិ ់ ួ � ំុំ � � ំុំ ិ ំ � ុំ ់ ន
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• ការទទលបាន��នៃនការ �ត៌ស្រ្តត៌�ង PHI (ការដែចក្តី រដែលក្តី PHI សេ�ក្តីអំក្តី)
សេ�ក្តីអំក្តីអាចសេ�ឲ្យយសេ�ងខផ្ដលឲ្យយសេ�ក្តីអំក្តីនវបញ្ចូភាគណាម្បី�ដែដំលសេ�ងខ�នដែចក្តីរដែលក្តី PHI រប�សេ�ក្តីអំក្តី 
ក្តីងអំ�ងសេពិល��ម្បី�ឆ្នាំ ម្បីនកាលបរសេចទូសេ��រប�សេ�ក្តីអំក្តី។ បញ្ចូសេនះនងម្បីនរម្បីបញ្ចូលនវ PHI ដែដំល�នដែចក្តីរដែលក្តីដំច
ខាងសេ�កាម្បីសេ��៖
• ���បការពិា�ល ការទូទាត្ត��ក្តី ឬ�បត្តបត្តការដែ�ទា�ខភាពិ
• ដំលបគលអំពិ PHI រប�ពិក្តីសេគ
• ការដែចក្តីរដែលក្តីដែដំលសេ�សេ�ងសេ���នការអំនញ្ញាត្ត
• សេ�ត្តការណឹចសេពាះការសេ�ប ឬការ�ត្ត�ត្ត�ង ដែដំល�នការអំនញ្ញាត្ត ឬត្ត�ម្បីវសេ��ចាបដែដំលអាចអំនវត្ត�ន
• PHI ដែដំល�នបសេញ្ចូ�សេ�សេ��សេដំម្បីីផ្ដល�បសេ�ជូន�ន�ខជាត្ត ឬ���បសេ�បឱ្យយសេគ្នាលបណឹង�ន�ខ ឬ
• ជាដែផ្ដក្តីម្បី�នៃនដែដំនក្តីណឹត្ត�ណឹទូនន� សេ��អំនសេ�ម្បីតាម្បីចាបដែដំលអាចអំនវត្ត�ន។

សេ�ងនងគត្ត��ក្តីសេលនៃ�សេ�វា�ម្បីសេ�ត្តផ្ដល ���បបញ្ចូនម្បី�ៗ �ប�នសេបអំក្តីសេ��បញ្ចូសេនះសេ�ចនជាងម្បីងក្តីងរ�ៈសេពិល 12 ដែខ។ 
អំក្តី�ត្តវ�ក្តី�សេណឹរជា��លក្តីណឹអំក្តីេរ។ អំក្តីអាចសេ�បទូ�ម្បីងដែបបបទូរប�សេ�ងសេដំម្បីី បសេងត្ត�សេណឹរប�អំក្តី�ន។
អំក្តីអាចសេ�ការសេ��ណាម្បី�ដំច�នដែចងពិខាងសេល ឬសេ�ក្តីអំក្តីអាចទូទូល�នចាបចម្បីងនៃនសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ។ �ម្បីសេ�ទូរ�ពិ
សេ�ដែផ្ដក្តីសេ�វាបសេ�ម្បី��ជូក្តីរប�សេ�ងតាម្បីរ�ៈសេលខទូរ�ពិឥត្តគត្តនៃ�សេ�ដែផ្ដក្តីខាងសេ�កា�បណឹ��ល��ជូក្តីរប�អំក្តី�ន 7 នៃ�ៃក្តីនងុ
ម្បី��ប្តា� ពិសេ�ង 8 a.m. ដំលសេ�ង 8 p.m. សេ�ងក្តីង��ក្តី។ អំក្តីសេ�ប TTY/TDD �ម្បីសេ�ម្បីក្តីសេលខ 711 ។

សេត៌អំក្តីអាចសេ�អំខះ ស្រ្ត��នសេ��ទរ��អំក្តីមនបានទទលការការពារសេទសេនាះ?
អំក្តីអាច�ក្តីបណឹងត្តវាម្បីក្តីកានសេ�ងខ នងសេ�កាន�ក្តី�ង Department of Health and Human Services �ប�នសេប
អំក្តីសេជូឿជាក្តីថា�ទូឯក្តីជូនភាពិរប�អំក្តី�នរងនវការរសេ��បពាន។ សេ�ងនងម្បីនសេ�អំដែដំល�បឆ្នាំងនងអំក្តីសេ�� សេ�សេពិលអំក្តី�ក្តី
បណឹងត្តវាសេ��។ ការដែ�ទា នងអំត្ត�បសេ�ជូនរប�អំក្តីនងម្បីនផ្លា�បរសេ��វ�ណាម្បី�សេ��។
អ្នក់អាចបន �ងបណ្តឹុ � ដ ង�វាាម្ព័ក់កានធ្វើយ់ �ងខុតាម្ព័រយៈ៖ំ ំ�
�ម្បីសេ�ទូរ�ពិសេ�សេ�វាបសេ�ម្បី��ជូក្តីតាម្បីរ�ៈសេលខឥត្តគត្តនៃ�សេ�ខាងសេ�កា�បណឹ��ល��ជូក្តីរប�អំក្តី�ន 7 នៃ�ក្តីងម្បី�
�ប្តា� ពិសេ�ង 8 a.m. ដំលសេ�ង 8 p.m. សេ�ងក្តីង��ក្តី។ អំក្តីសេ�ប TTY/TDD �ម្បីសេ�ម្បីក្តីសេលខ 711។ ឬ�រសេ�រម្បីក្តីសេ�ងតាម្បី
អា���ន៖
Molina Healthcare
ម្បីក្តីដំល៖ បណឹងឧទូរណឹ នងបណឹងសាទូក្តី
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

អ្នក់អាចដាក់ន �ក់យបណ្តឹ់ � ុ ងធ្វើ�កានធ្វើលខា�់ កិារថ្លៃន U.S. Department of Health and Human Services តាម្ព័រយៈធ្វើលខុ៖
U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights
200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201  
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAX)

សេត៌ភារក្តីចរ��សេយងមានអំខះ?
សេ�ង�ត្តវ�នត្ត�ម្បីវឱ្យយ៖
• រក្តីា PHI រប�អំក្តីជាលក្តីណឹៈឯក្តីជូន
• ផ្ដលឱ្យយអំក្តីនវពិត្ត�នជា��លក្តីណឹអំក្តីេរ ដំចជាសេ�ចក្តីជូនដំណឹងម្បី�សេនះ�អំពិភារក្តីចរប�សេ�ង នងការអំនវត្តឯក្តីជូនភាពិ

អំពិ PHI រប�អំក្តី
• ផ្ដលជូនសេ�ក្តីអំក្តីនវសេ�ចក្តីជូនដំណឹងពិ�ពិត្តការណឹនៃនការរសេ��បពាននវអំ�វត្តភាពិ PHI រប�អំក្តី
• ម្បីនសេ�ប ឬម្បីន�ត្ត�ត្ត�ងពិត្ត�នដែ�េនរប�អំក្តី���បសេគ្នាលបណឹងធានារាបរង
• សេ�តាម្បីលក្តីខណឹនៃនសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ។

ួ ជ� ំ ន
ន ន� � ំុំ ី ់ ន ូ ា� � ួ � ំុំ ំ ់ ន

នុ ំ ុ ំ ួ ន ំ ុ ិ េ ន� ុំ ់ ន ា� ឹ ិ ួ ចូ ូ ំ ូ
�
់ ូ ់ ់ ិ ីិ ំ ុ

់ ុ គ ំ � ់ ួ
ំ ើ� � ុ ា

ុ ៍ ំ � ុ ា ូ ់ ុ ី
ច � � ៍ ីិ ុ ិ ់ � ំ ីិ ុ

ន ួ ំ ់ ំ ុំ ិ ន ័ ុ ់ ុ ី

� ឹ ិ ់ � ូ ុ ់ ា� � ួ ិ � ន ន� ុំ ា� � ី នុ
ន ូ ់ ំ � ័ ខ ៍ ន � ់ ់ � � � ក� ំ � ់ ន
ន ើ� ន� ុំ ួ ូ � � ន ួ ់ ូ ី� ូ ំ ឹ ូ ូ ា

ន � ិ ់ � ូ ា ិ ូ ន ះ គ ់ ិ ់ ន
ួ ី ៍ � ូ ់ ូ ូ នុ ុ ន � ូ

� ន ី� ី� ូ ិ � ិ ិិ ់ ន ិ ួ
ន ់ ដឹ ា ់ � ំុំ ិ ់ ួ ិ �
ន ់ ិ ធិ ់ ន ូ ំ ំ � ឹ ិ ើ� ើ� ំ ឹ ន � ន ់
ីឹ ា � ំ ិ ថ ៍ ់ ន ឹ ិ ូ ់ ីូ ិ � ួ �

ូ ូ ា � ិ ិ ូ ះ គ ់ ិ ់ ន ៃ នុ ួ
ី ៍ � ូ ់ ូ ូ នុ ុ ន � ូ �

ឋ

់ ដឹ ធ ៍ ិ ដឹ ុ ខ

� ិ េ ់ � ី� ូ
� ូ ូ

់ ន ខ
ី ់ ន ូ ័ ៌ ័ ខ ៍ ូ ី� ូ ំ ឹ ួ ី� ំ � ិ ច ់ � ិ ុ ី
ំ � ់ ន
ី ់ ូ ន ូ ី� ូ ំ ឹ � ឹ ី ៍ ំ ំ ូ ុ ថិ ់ ន
ិ � ិ ័ ៌ ់ ន ់ ំ ា ់
ើ� ខ ឌ ី� ូ ំ ឹ



សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះអាចផ្លា��របាន

សេយងរក្តីា�ទសេដំមី�រការអំន�ត៌ពិត៌មាន នងលក្តីខណឹរ��ខននៃនសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះស្រ្ត��សេពិល។ ស្រ្ត��នសេ�សេយង�រ លក្តីខណឹ នង
ការអំន�ត៌�នងអំន�ត៌ចសេពាះស្រ្ត�� PHI ទាំងអំ�ដែដំលសេយងបានរក្តីាទក្តី។ ស្រ្ត��នសេ�សេយងសេ�ការផ្លា��រឯក្តីសារណាមយ សេយងនង�សេង្ហាះ
សេ�ចក្តីជូនដំណឹងដែដំលបានដែក្តីដែស្រ្ត�សេ�សេលសេ��ទពិររ��ខន សេ�យសេផ្លូសេ�ចក្តីជូនដំណឹងដែដំលបានដែក្តីដែស្រ្ត� ឬពិត៌មានអំពិឯក្តីសារដែដំល
ផ្លា��រ នងរសេ�ៀ�សេដំមីទទលបានសេ�ចក្តីជូនដំណឹងដែដំលផ្លា��រ សេ�ក្តីងក្តី����ស្រ្តត៌ស្រ្ត�ចាំឆ្នាំដែដំលសេយងនងសេផ្លូសេចញខាងមខ សេ�កាន
�មាជូក្តីរ��សេយងដែដំលស្រ្តត៌�បានធានារ៉ា�រងសេ�យសេយងខ។ សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះមានសេ�សេលសេ��ទពិររ��សេយងតាមរយៈអា�យ�ន 
MolinaHealthcare.com។

ពិត៌មានទនាក្តីទនង
�ប�នសេបអំក្តី�ន�ណឹរអំពិសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ �ម្បីទាក្តីទូងម្បីក្តីសេ�ងខ។
�ម្បីទូរ�ពិសេ�សេ�វាបសេ�ម្បី��ជូក្តីតាម្បីរ�ៈសេលខឥត្តគត្តនៃ�សេ�ខាងសេ�កា�បណឹ��ល��ជូក្តីរប�អំក្តី �ន 7 នៃ�ក្តីងម្បី��ប្តា� 
ពិសេ�ង 8 a.m. ដំលសេ�ង 8 p.m. សេ�ងក្តីង��ក្តី។ អំក្តីសេ�ប TTY/TDD �ម្បីសេ�ម្បីក្តីសេលខ 711។ ឬ�រសេ�រសេ�សេ�វាបសេ�ម្បី��ជូក្តី 
Molina, 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802។
អំក្តីអាចទូទូល�នឯក្តីសារសេនះសេ��ឥត្តគត្តនៃ�តាម្បីទូ�ម្បីងសេផ្ដេងៗសេទូៀត្ត ដំចជាពិម្បីអំក្តីេរ� អំក្តីេរសាប���បម្បីន�េពិការដែ�ក្តី ឬជា
�សេ�ង។ សេ�ទូរ�ពិសេ�សេលខ (855) 882-3901, TTY/TDD: 711 �ន 7 នៃ�ក្តីងម្បី��ប្តា� ចាបពិសេ�ង 8 a.m. ដំលសេ�ង 
8 p.m. សេ�ងក្តីង��ក្តី។ ការសេ�ទូរ�ពិសេនះគឥត្តគត្តនៃ�។

1សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពិការអំនវត្តឯក្តីជូនភាពិសេនះអំនវត្តចសេពាះគសេ��ង�ខភាពិដែដំល�នទូនាក្តីទូនងជាម្បី� Molina Healthcare, Inc. (“អំងភាពិ
ធានារាបរងជា�ម្បីនរប� Molina Healthcare”)។  អំងភាពិធានារាបរងជា�ម្បីន គជា�ក្តីម្បីនៃនអំងភាពិ��បចាបដែដំល�ត្តសេ�សេ�កាម្បីក្តីម្បី�ទូ ឬការ�គប�គង
រម្បីគ្នា ដែដំល�នក្តីណឹត្តខនឯងជាអំងភាពិធានារាបរង�ម្បីនដែត្តម្បី� ក្តីងសេគ្នាលបណឹងអំនសេ�ម្បីតាម្បីចាប�ពិលទូភាពិទូទូល�នការធានារាបរង�ខភាពិ នង
ការទូទូលខ��ត្តវ។ ���បបញ្ចូនៃនគសេ��ង�ខភាពិដែដំលរម្បី�នអំងភាពិធានារាបរងជា�ម្បីនរប� Molina Healthcare �ម្បីសេម្បីលសេគ�ទូពិររប�សេ�ងខ
តាម្បីរ�ៈ www.MolinaHealthcare.com
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ួ ន ំ ់ ូួ គ ា ់ ព័ ធ ួ ន ុ ំ ុ ់ ី� � ធ ួ ា ់ ុ ិ
ួ ុ ូ ់ ា� ុ ួ គ ា ់ ព័ ធ ់ ូ � ំ ័ ់ � ំុំ

Y0050_26_9159_LRNPP_C
មានប្រ�សិិទ្ធភាពចា�ធ ់ពីថ្ងៃ�ទ្ធៃ ី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026
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http://MolinaHealthcare.com
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យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ី ិ
វធ្នូសាម្រាស្តុ យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ទីរស្តុពយោ�យោល់� (800) 665-1029

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ខែ�េទ្ធរសិពខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកគខោ�ក 24/7 ប្រ�សិនខោ�អ្នក
ទ្ធរសិពខោ�ខោប្រ�ខោមាង មានជខោប្រមសិកងការទ្ធកសារជាសិខោ�ង។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកប្រត៌វការជនយ�នាន ឬសិត៌កងវ�ត៌ IVR នងនាអ្នកខោ�កាន�ណ្តាញដ�នានគលាន�ដាយកា
សិប្រមា�ការគ្នាប្រទ្ធផ្លាល់�ខែនម។
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកកមានខោសិវ៉ាកមអ្នក�កខែប្រ�ភាសាផ្លាល់មាត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកខែដល់
មនន�យភាសាអ្នងខោគសិផ្តងខែដរ។

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា�
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ទីរសារ (310) 507-6186
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ Molina Healthcare

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

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare
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ទ្ធប្រ�កាខោសិវ៉ាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនធានារា�រងសិ�ភាពទ្ធទាងរដ (SHIBA) (SHIP រ�សិរដ Washington) គជាកមវធីរ�សិរដខែដល់ទ្ធទ្ធល់
�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមីផ្តល់ការប្រ�កាខោ��ល់អ្នពការធានារា�រងសិ�ភាពកងត៌�ន ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ដល់អ្នកខែដល់
មាន Medicare។

ី ឹ ថ ៍ ា ់ ុ � � ឋ ់ ឋ ឺ ែ ិ ី ់ ឋ ួ
់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ត ់ ឹ ់ � ី ា ់ ុ ូុ � ់ ិ ៃ ់ ូ

វធ្នូសាម្រាស្តុ ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
យោ�យោ�យោល់� (800) 562-6900

ថ្ងៃ�ចំនដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក
TTY (360) 586-0241

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា�
ឬន�យ�ខោណ្តាះ។

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

យោគឺហ៍ទីពរ https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-
medicare-help-shiba
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យោស្តុច្បាកុី់ខែ�ូងការណ៍ួអ�ពីការលាត្ថម្រាត្ថ�ង PRA ធ្វើ�ងតាម្ព័ចាប់ស្តុព្យា� ដ ការកា�� បន់ យ�ក់ដាស្តុ�ា ន ម្ព័ថ្លៃនឆ្នាំន  ំ1995 �ម ននរណាមាន ក់��់ វិបាន��ម្ព័ូ វូិ
ឱយធ្វើ�យ�ប� ៃ ធ្វើ�នងការ�បម្ព័� លព្យាូ �� មានធ្វើទ្ធ៌  ល��តាដែ�វាបង្ហា� ា ញធ្វើលខុ���ព្យាួ និ�យិ  OMB ��ម្ព័��� វិ។ូ  ធ្វើលខុបញ្ជាា  OMB ��ម្ព័��� វិស្តុ�មាបូ ់ការ�បម្ព័លូ

http://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


ធ្វើន� គឺ ឺ0938-1051។ �បស្តុនធ្វើបិ �អ្នក់មានម្ព័�ន  ិឬធ្វើ�បល់ស្តុ�មាប់ការដែក់លម្ព័ទ្ធ�ម្ព័ងិ ់ដែបបបទ្ធធ្វើន� ស្តុម្ព័ស្តុរធ្វើស្តុរធ្វើ�កានូ ៖់ CMS, 7500 Security 
Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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	ខែផ្លូក់ទី 1.2 ពត្ថ�ន៍ខែផ្លូក់ច្បាាបអព ភស្តុុតាងបញ្ជាាក់់ការធានារ៉ាាប់រង

	ខែផ្លូក់ទី 2 ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍គឺយោម្រា�ង
	ខែផ្លូក់ទី 2.1 ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 2.2 Medicaid
	ខែផ្លូក់ទី 2.3 ត្ថបន៍យោស្តុវាក់មថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
	ខែផ្លូក់ទី 2.4 ពល់រដអាយោមរក់ ឬវត្ថ�ន៍ម្រាស្តុបច្បាាប

	ខែផ្លូក់ទី 3 ឯក់សារអពស្តុ�ជក់ភាពស្តុខាន៍ៗ
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 បណួស្តុ�ជក់ភាពថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 3.2 យោស្តុៀវយោ�រ៉ាយៈយោ�ះឱស្តុ�សាន៍/អក់ផ្លូល់យោស្តុវា
	ខែផ្លូក់ទី 3.3 បញ្ចឱស្តុ� (បញ្ចយោ�ះឱស្តុ�)

	ខែផ្លូក់ទី 4 យោស្តុច្បាក់ស្តុយោងបថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈស្តុខាន៍ៗ
	ខែផ្លូក់ទី 4.1 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងរបស្តុគឺយោម្រា�ង
	ខែផ្លូក់ទី 4.2 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare Part B ម្រាបចាខែ�
	ខែផ្លូក់ទី 4.3 ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វខែផ្លូក់ D
	ខែផ្លូក់ទី 4.4 ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ខែក់ត្ថម្រាមវខែដល់ទាក់ទីងន៍ងម្រាបាក់ច្បាណួល់ម្រាបចាខែ�
	ខែផ្លូក់ទី 4.5 ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ថ្ងៃន៍ Medicare Prescription Payment Plan

	ខែផ្លូក់ទី 5 ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុយោយៈងន៍ងមន៍ផ្លាស្តុបរក់ងអឡុងឆ្នាំយោឡុយៈ

	ខែផ្លូក់ទី 6 រក់ាក់ណួត្ថម្រាតាស្តុ�ជក់ភាពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងឱយ�ន៍បច្បាបបន៍ភាព
	ខែផ្លូក់ទី 7 រយោបៀបខែដល់ការធានារ៉ាបរងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថដយោណួរការជាមយៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ជពក់ទី 2៖យោល់�ទីរស្តុព ន៍ងធ្នូន៍ធាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 1 ទីនាក់ទីន៍ងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
	ខែផ្លូក់ទី 2 ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈព Medicare
	ខែផ្លូក់ទី 3 State Health Insurance Assistance Program (SHIP)។
	ខែផ្លូក់ទី 4 អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាព (QIO)
	ខែផ្លូក់ទី 5 របបស្តុន៍ស្តុ�ស្តុងម
	ខែផ្លូក់ទី 6 Medicaid
	ខែផ្លូក់ទី 7 ក់មវធ្នូយោដមបជយៈពល់រដឱយទីទាត្ថម្រាបាក់ស្តុម្រា�បឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា
	ខែផ្លូក់ទី 8 ម្រាក់មម្រាបក់ាក់មក់រផ្លូវខែដក់ខែដល់ច្បាល់ន៍វត្ថន៍ (RRB)
	ខែផ្លូក់ទី 9 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការធានារ៉ាបរងជាម្រាក់ម ឬការធានារ៉ាបរងស្តុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថពន៍យោ�ជក់

	ជពក់ទី 3៖ការយោម្រាបម្រាបាស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1 រយោបៀបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ ន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 1.2 វធាន៍មល់�ន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ខែដល់ន៍ងម្រាត្ថបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ខែផ្លូក់ទី 2 ជបជាមយៈអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោ�ក់ងបណ្តាញរបស្តុគឺយោម្រា�ងយោដមបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 2.1 អក់ម្រាត្ថវខែត្ថយោម្រាជស្តុយោរស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាបឋម (PCP) យោដមបផ្លូល់ ន៍ងយោមល់ការ�ស្តុម្រាត្ថវច្បាយោ�ះការខែ�ទារបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 2.2 ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់អក់អាច្បាទីទីល់បាន៍យោ�យៈ�ន៍ការបញ្ចន៍បន៍ព PCP
	ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាពអក់ឯក់យោទីស្តុ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
	ខែផ្លូក់ទី 2.4 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោម្រា�បណ្តាញ

	ខែផ្លូក់ទី 3 រយោបៀបទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់មក់ងម្រា�អាស្តុន៍ យោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ ឬត្ថម្រាមវការបនាន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទា
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការស្តុយោន្ត្រី�ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 3.2 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាយោ�យោពល់អក់ម្រាត្ថវការយោស្តុវាក់មជាបនាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 3.3 ទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាក់ងអឡុងយោពល់�ន៍យោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ

	ខែផ្លូក់ទី 4 យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុងម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍យោច្បាញវក់យៈបម្រាត្ថគឺត្ថម្រាបាក់យោ�យៈផ្លាល់ស្តុម្រា�បថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈទាងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង?
	ខែផ្លូក់ទី 4.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោស្តុវាក់មមន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ខែផ្លូក់ទី 5 យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោត្ថការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់គឺជាអ?
	ខែផ្លូក់ទី 5.2 អក់ខែដល់ទីទាត្ថយោស្តុវាក់មយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់

	ខែផ្លូក់ទី 6 វធាន៍ស្តុម្រា�បការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាយោ�ក់ងម្រាគឺះសាន៍ខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាល់ក់ណួៈយោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 6.1 មណួល់ខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាយោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 6.2 រយោបៀបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាពម្រាគឺះសាន៍ខែ�ទាស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាយោវជសាម្រាស្តុ

	ខែផ្លូក់ទី 7 វធាន៍ស្តុម្រា�បភាពជា�ស្តុថ្ងៃន៍ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុខែដល់យោម្រាបជាបបាន៍យៈរ
	ខែផ្លូក់ទី 7.1 អក់ន៍ងមន៍កាយៈជា�ស្តុឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរមយៈច្បាន៍ន៍បាន៍យោទី បនាបពយោធ្នូការទីទាត្ថន៍វច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ជាក់លាក់យោ�យោម្រាកាមគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 7.2 ច្បាាបស្តុម្រា�បឧបក់រណួអក់ស្តុខែស្តុន៍ ការផ្លូត្ថផ្លូង ន៍ងត្ថខែហ៍ទា


	ជពក់ទី 4៖តារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុ (អខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង)
	ខែផ្លូក់ទី 1 ការយៈល់ដងអពយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 អក់មន៍ម្រាត្ថវបងអទាងអស្តុស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី1.2 យោត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោម្រាច្បាន៍បផ្លូត្ថបនាន៍ខែដល់អក់ន៍ងទីទាត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង Medicare Part A ន៍ង Part B?

	ខែផ្លូក់ទី 2 គឺន៍ស្តុតាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុប�ញពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុន៍ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោម្រា� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
	ខែផ្លូក់ទី 4 យោស្តុវាខែដល់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ជពក់ទី 5៖ការយោម្រាបីម្រាបាស្តុ់ការធានារ៉ាាប់រងរបស្តុ់គឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផ្លូូក់ D
	ខែផ្លូក់ទី 1 វធាន៍ជាមល់�ន៍ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 2 យោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជារបស្តុអក់យោ�ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ ឬតាមរយៈៈយោស្តុវាការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 2.1 ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ
	ខែផ្លូក់ទី 2.2 យោស្តុវាការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ការផ្លូត្ថផ្លូងឱស្តុ�រយៈៈយោពល់ខែវង

	ខែផ្លូក់ទី 3 ឱស្តុ�របស្តុអក់ម្រាត្ថវខែត្ថស្តុត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 បញ្ចឱស្តុ�ម្រាបាបអពឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D មយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 3.2 ក់ម្រាមិត្ថថ្ងៃន៍ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមបងួ់ម្រាបាក់់ច្បា�ន៍ួន៍ម្រាបាម�ួយៈ (6) ស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�យោ�ក់ូ�ងបញ្ចីាឱស្តុ�
	ខែផ្លូក់ទី 3.3 រយោបៀបដងថ្នា យោត្ថឱស្តុ�ជាក់លាក់ណ្តាមយៈ�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�ខែដរ ឬអត្ថ

	ខែផ្លូក់ទី 4 ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍ការរត្ថបន៍ងយោល់ការធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 4.1 យោហ៍ត្ថអបាន៍ជាឱស្តុ�មយៈច្បាន៍ន៍យោទីៀត្ថ�ន៍ការរត្ថបន៍ង
	ខែផ្លូក់ទី 4.2 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ការរត្ថបន៍ង

	ខែផ្លូក់ទី 5 អខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�ណ្តាមយៈរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងតាមវធ្នូខែដល់អក់ច្បាងបាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោត្ថម្រាត្ថវយោធ្នូអម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់ស្តុត្ថក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ខែដល់អក់គឺត្ថថ្នា�ស្តុយោពក់

	ខែផ្លូក់ទី 6 បញ្ចឱស្តុ�របស្តុយោយៈងអាច្បាផ្លាស្តុបរក់ងអឡុងយោពល់ថ្ងៃន៍ឆ្នាំ
	ខែផ្លូក់ទី 7 ម្រាបយោភទីឱស្តុ�ខែដល់យោយៈងមន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា
	ខែផ្លូក់ទី 9 ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ក់ងសាន៍ភាពពយោស្តុស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 9.1 យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ ឬមន៍រខែ�ទាខែដល់�ន៍ជនាញស្តុម្រា�បការសាក់ពាបាល់ខែដល់ម្រាគឺបដណួបយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 9.2 ក់ងនាមជាអក់រស្តុយោ�ក់ងមន៍រខែ�ទារយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)
	ខែផ្លូក់ទី 9.3 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ពគឺយោម្រា�ងន៍យោ�ជក់ ឬម្រាក់មន៍វត្ថជន៍
	ខែផ្លូក់ទី 9.4 ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអក់ស្តុត្ថយោ�ក់ងមន៍រយោពទីយខែ�ទាអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈខែដល់�ន៍ការបញ្ជាក់យោ�យៈ Medicare

	ខែផ្លូក់ទី 10 ក់មវធ្នូស្តុពស្តុវត្ថភាពឱស្តុ� ន៍ងការម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�
	ខែផ្លូក់ទី 10.1 Drug Management Program (DMP) យោដមបជយៈស្តុ�ជក់ឱយយោម្រាបម្រាបាស្តុឱស្តុ�អផ្លូយអត្ថម្រាបក់បយោ�យៈស្តុវត្ថភាព
	ខែផ្លូក់ទី 10.2 Medication Therapy Management program (MTM) យោដមបជយៈស្តុ�ជក់ឱយម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�


	ជពក់ទី 6៖អខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D
	ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់អក់ទីទាត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ខែដល់អក់អាច្បាបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 1.2 រយោបៀបខែដល់ Medicare គឺណួនាថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់

	ខែផ្លូក់ទី 2 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ការទីទាត្ថថ្ងៃ�ឱស្តុ�ស្តុម្រា�បស្តុ�ជក់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុច្បាក់ីុពន៍យល់់អ�ពីអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍ខែផ្លូូក់ D របស្តុអក់ ពន៍យល់ពដណ្តាក់កាល់ការទីទាត្ថម្រាបាក់ណ្តាខែដល់អក់ក់ពងស្តុត្ថយោ�
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 ជយៈយោយៈង�រក់ាទីក់ពត្ថ�ន៍របស្តុយោយៈងអពការបងម្រាបាក់យោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់ឱយទាន៍ស្តុមយៈកាល់

	ខែផ្លូក់ទី 4 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ម្រាបាក់ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ងបាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 5 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 អខែដល់អក់ម្រាត្ថវបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�អាម្រាស្តុយៈយោល់ឱស្តុ� ន៍ងក់ខែន៍ងខែដល់អក់ម្រាត្ថវយោបក់ឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជារបស្តុអក់

	ខែផ្លូក់ទី 5.2 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់មួយៈខែ� ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 5.3 ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បរយៈៈយោពល់ត្ថច្បាជាងមយៈខែ�យោពញ អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាមន៍ចាបាច្បាបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងយោពញមយៈខែ�យោទី
	ខែផ្លូក់ទី 5.4 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ខែវង (រហ៍ត្ថដល់រយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�) ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 5.5 អក់ស្តុត្ថក់ងដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបងរហ៍ត្ថដល់ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ម្រាបចាឆ្នាំរបស្តុអក់�ន៍ដល់ $2,100

	ខែផ្លូក់ទី 6 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រា�ះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ
	ខែផ្លូក់ទី 7 អខែដល់អក់បងស្តុម្រា�បវាក់សាងខែផ្លូក់ D

	ជពក់ទី 7៖យោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ទីទាត្ថវក់យៈបម្រាត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង ឬឱស្តុ�
	ខែផ្លូក់ទី 1 សាន៍ភាពខែដល់អក់គឺរយោស្តុឱយយោយៈង�ទីទាត្ថម្រាបាក់យោល់ច្បាខែណួក់របស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវា ឬឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 2 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈងទីទាត្ថស្តុងអក់វញ ឬទីទាត្ថថ្ងៃ�វក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់បាន៍ទីទីល់
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោយៈងន៍ងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការទីទាត្ថ យោហ៍យៈន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ឬមន៍យៈល់ម្រាពម
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងម្រាបាបអក់ថ្នា យោយៈងន៍ងមន៍ទីទាត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ� ឬការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុទាងម្រាស្តុង ឬយោ�យៈខែផ្លូក់យោនាះអក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍


	ជពក់ទី 8៖ស្តុទី ន៍ងទីន៍ល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1 ខែផ្លូន៍ការរបស្តុយោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថយោ�រពស្តុទី ន៍ងភាពរយោស្តុបខាងវបបធ្នូមរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ពត្ថ�ន៍តាមរយោបៀបខែដល់អក់អាច្បាយៈល់បាន៍ ន៍ងតាមល់ក់ណួៈស្តុមម្រាស្តុបតាមភាពរយោស្តុបខាងវបបធ្នូមរបស្តុអក់ (ជាភាសាយោផ្លូេងយោម្រា�ពភាសាអងយោគឺស្តុ ជាអក់េរសាបស្តុម្រា�បជន៍ពការខែភក់ អក់េរពមធ្នូ ឬទីម្រាមងជន៍ស្តុយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ។ល់។)
	ខែផ្លូក់ទី 1.2 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថធានាថ្នាអក់ទីទីល់បាន៍យោស្តុវា ន៍ងឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់បាន៍ទាន៍យោពល់យោវលា
	ខែផ្លូក់ទី 1.3 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថការ�រឯក់ជន៍ភាពថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍ស្តុ�ភាពផ្លាល់�ន៍របស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.4 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ឱយអក់ន៍វពត្ថ�ន៍អពគឺយោម្រា�ង បណ្តាញអក់ផ្លូល់យោស្តុវា ន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.5 អក់�ន៍ស្តុទីដងពជយោម្រាមស្តុថ្ងៃន៍ការពាបាល់របស្តុអក់ ន៍ងច្បាល់រមក់ងយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាអពការខែ�ទារបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.6 អក់�ន៍ស្តុទី�ក់បណួងត្ថវា ន៍ងយោស្តុឱយយោយៈង�ពចារណ្តាយោឡុងវញយោល់យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាខែដល់យោយៈង�បាន៍យោធ្នូយោឡុង
	ខែផ្លូក់ 1.7 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោជឿថ្នាអក់ក់ពងម្រាត្ថវបាន៍ម្រាបម្រាពត្ថយោ�យៈអយៈត្ថធ្នូម ឬស្តុទីរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍យោ�រព
	ខែផ្លូក់ទី 1.8 រយោបៀបយោដមបទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពស្តុទីរបស្តុអក់

	ខែផ្លូក់ 2 ការទីទីល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ជពក់ទី 9៖ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬបណួងត្ថវា (យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង បណួងឧទីរណួ បណួងត្ថវា)
	ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬការម្រាពយៈបារម
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

	ខែផ្លូក់ទី 2 ក់ខែន៍ងយោដមបទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍ម ន៍ងជន៍យៈផ្លាល់�ន៍
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោត្ថដយោណួរការមយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវយោម្រាបស្តុម្រា�បបញ្ជារបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 4 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាស្តុពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare របស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពមល់�ន៍ថ្ងៃន៍យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈក់ងការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 5.2 វធាន៍ ន៍ងកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថស្តុម្រា�បសាន៍ភាពយោផ្លូេងៗ�

	ខែផ្លូក់ទី 6 ការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 6.1 ខែផ្លូក់យោន៍ះម្រាបាបអពអខែដល់អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាងឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់អក់វញស្តុម្រា�បការខែ�ទារបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 6.2 រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 6.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1
	ខែផ្លូក់ទី 6.4 ដយោណួរការបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2
	ខែផ្លូក់ទី 6.5 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ស្តុងអក់វញស្តុម្រា�ប វក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាតាមយោវជសាម្រាស្តុ

	ខែផ្លូក់ទី 7 ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 7.1 ខែផ្លូក់យោន៍ះម្រាបាបអក់អពអខែដល់អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ឬអក់ច្បាងឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់អក់វញស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D
	ខែផ្លូក់ទី 7.2 ការយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង
	ខែផ្លូក់ទី 7.3 យោរឿងស្តុខាន៍ខែដល់ម្រាត្ថវដងអពការយោស្តុស្តុក់រណួយោល់ក់ខែល់ង
	ខែផ្លូក់ទី 7.4 រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង រមបញ្ចល់ទាងការយោល់ក់ខែល់ង
	ខែផ្លូក់ទី 7.5 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1
	ខែផ្លូក់ទី 7.6 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2

	ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ធានារ៉ាបរងយោល់ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍រយៈៈយោពល់ខែវងជាងមន៍ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់គឺត្ថថ្នាអក់ក់ពងយោច្បាញពមន៍រយោពទីយឆ្នាំបយោពក់
	ខែផ្លូក់ទី 8.1 ក់ងអឡុងយោពក់សាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍របស្តុអក់ អក់ន៍ងទីទីល់បាន៍ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរព Medicare ខែដល់ម្រាបាបអពស្តុទីរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 8.2 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុងឧទីិរណួ៍ក់ម្រាមិត្ថ 1 យោដីមបីផ្លាូស្តុ់ប�ុរកាល់បរយោច្បាិទីយោច្បាញព័ីមន៍ីទរយោពទីយរបស្តុ់អូក់
	ខែផ្លូក់ទី 8.3 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុងឧទីិរណួ៍ក់ម្រាមិត្ថ 2 យោដីមបីផ្លាូស្តុ់ប�ុរកាល់បរយោច្បាិទីយោច្បាញព័ីមន៍ីទរយោពទីយរបស្តុ់អូក់

	ខែផ្លូក់ទី 9 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�បន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុជាក់លាក់ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់គឺត្ថថ្នាការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបឆ្នាំបយោពក់
	ខែផ្លូក់ ទី 9.1 យោយៈងន៍ងម្រាបាបអក់ឱយដងជាមន៍ យោ�យោពល់ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវបញ្ចប
	ខែផ្លូក់ 9.2 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 យោដមបឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទារបស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ
	ខែផ្លូក់ 9.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2 យោដមបឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទារបស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ

	ខែផ្លូក់ទី 10 ការ�ក់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�ក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5
	ខែផ្លូក់ទី 10.1 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 10.2 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុឱស្តុ�ក់ងខែផ្លូក់ D

	ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទា យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាមអត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។
	ខែផ្លូក់ទី 11.1 យោត្ថបញ្ជាម្រាបយោភទីណ្តា�ះខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍យោ�ះម្រាសាយៈយោ�យៈដយោណួរការបណួងត្ថវា?
	ខែផ្លូក់ទី 11.2 រយោបៀប�ក់បណួងត្ថវា
	ខែផ្លូក់ទី 11.3 អក់ក់អាច្បា�ក់បណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាយោ�កាន៍អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាពផ្លូងខែដរ
	ខែផ្លូក់ទី 11.4 អក់ក់អាច្បាម្រាបាប Medicare អពបណួងត្ថវារបស្តុអក់

	ខែផ្លូក់ទី 12 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid របស្តុអក់

	ជពក់ទី 10៖ការបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 1 ការបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 2 យោត្ថអក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងបាន៍យោ�យោពល់ណ្តា?
	ខែផ្លូក់ទី 2.1 អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាអាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ យោ�យៈសារអក់�ន៍ Medicare ន៍ង Medicaid
	ខែផ្លូក់ទី 2.2 អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះបាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 2.3 អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងអឡុងយោពល់យោបក់រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះរបស្តុ Medicare Advantage បាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 2.4 យោ�ក់ងសាន៍ភាពជាក់លាក់យោន៍ះ អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងអឡុងរយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុបាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 2.5 ទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពយោពល់ខែដល់អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់

	ខែផ្លូក់ទី 3 រយោបៀបបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 4 រហ៍ត្ថដល់ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់បញ្ចប អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ទីទីល់ទីន៍ញ យោស្តុវាក់ម ន៍ងឱស្តុ�យោវជសាម្រាស្តុរបស្តុអក់តាមរយៈៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 5 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថបញ្ចប ស្តុ�ជក់ភាពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�ក់ងសាន៍ភាពជាក់លាក់មយៈច្បាន៍ន៍
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោយៈង មន៍អាច្បាយោស្តុស្តុអក់ឱយចាក់យោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�យៈសារខែត្ថយោហ៍ត្ថផ្លូល់ទាក់ទីងន៍ងស្តុ�ភាពណ្តាមយៈយោឡុយៈ។
	ខែផ្លូក់ទី 5.2 អក់�ន៍ស្តុទីក់ងការ�ក់បណួងត្ថវា ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង


	ជពក់ទី 11៖យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងតាមផ្លូវច្បាាប
	ខែផ្លូក់ទី 1 យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពច្បាាបម្រាគឺបម្រាគឺង
	ខែផ្លូក់ទី 2 យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងស្តុពការមន៍យោរស្តុយោអង
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពស្តុទីជន៍ស្តុអក់បងម្រាបាក់បនាបបន៍េរបស្តុ Medicare

	ជពក់ទី 12៖ន៍យៈមន៍យៈ
	ការខែ�ទាស្តុ�ភាពស្តុខាន៍ៗបខែន៍ម ន៍ងពត្ថ�ន៍អពធ្នូន៍ធាន៍ស្តុ�ជក់
	Notice of Availability 
	យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពការអន៍វត្ថឯក់ជន៍ភាព




