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ວັນທີ 1 ມງກອນ – 31 ທນວາ, 2026

ຫກຖານການຄມຄອງສາລບ: 2026
ຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການດານສຂະພາບຂອງ Medicare ຂອງທານ ແລະ ການຄມຄອງຢາໃນຖານະເປນ
ສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
ເອກະສານນໃຫລາຍລະອຽດກຽວກບ Medicare ຄມຄອງສຂະພາບ ແລະ ຢາ ຂອງທານຕງແຕວນທ 1 ມງກອນ – 31 ທນວາ 2026. 
ເອກະສານນແມນເອກະສານທາງກດໝາຍທສຳຄນ. ໃຫເກບຮກສາໄວໃນບອນທປອດໄພ.

ເອກະສານສະບບນຈະອະທບາຍຜນປະໂຫຍດ ແລະ ສດຂອງທານ. ໃຫໃຊເອກະສານສະບບນເພອເຂາໃຈ: 

• ຄາປະກນໄພ ແລະ ຄາໃຊຈາຍຮວມໃນແຜນການຂອງທານ
• ຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ ແລະ ຢາຂອງພວກເຮາ
• ວທການຍນຄຳຮອງທກ ຖາທານບພໃຈກບການບລການ ຫຼື  ການປນປວ 
• ເພອຕດຕຫາພວກເຮາ
• ການປອງກນອນໆທກຳນດໄວໂດຍກດໝາຍ Medicare

ສຳລບຄຳຖາມກຽວກບເອກະສານສະບບນ, ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທເບີ (800) 665-1029. (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ຊົວໂມງ
ເຮດວຽກແມນ ັ ວນທີ 1 ຕຸລາ - 31 ມີນາ, 8 a.m ຫາ 8 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ, 7 ວນຕອາທດ. ຈາກວນທ 1 ເມສາ – 30 ກນຍາ, 
ວັນຈັນ – ວັ ນສຸກ, 8 a.m. – 8 p.m. ຕາມເວລາໃນທອງຖນ. ການໂທນແມນບໄດເສຍຄາ.

ແຜນນ, Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP), ແມນສະໜອງໃຫໂດຍ Molina Healthcare of Washington, 
Inc. (ເມ່ືອ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີ ເວົາວ່າ “ພວກເຮາ,” “ພວກເຮາ,” ຫຼື  ຂອງພວກເຮາ, ມນໝາຍເຖງ Molina Healthcare of 
Washington, Inc. ເມອມນເວາວ່າ “ແຜນ” ຫຼື  “ແຜນຂອງພວກເຮາ,” ມນໝາຍເຖງ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP).)

ເອກະສານນສາມາດໃຊໄດໂດຍບເສຍຄາເປນພາສາຢເຄຣນ, ກຳປເຈຍ (ມອນ-ຂະແມ), ອຳຮາຣກ, ຄູຊິດ: ໂຊມາລ, ອາຣບ, ປນຈາບ, 
ເຢຍລະມນ ແລະ ລາວ.

ທານສາມາດຮບເອກະສານສະບບນ ເປນພາສາອນທບແມນພາສາອງກດ ຫຼື  ຮບແບບອນໂດຍບເສຍຄາ, ເຊັນ: ແບບພມໃຫຍ, ຕົວ
ອກສອນນນ ຫຼື  ສຽງ. ໂທ (800) 665-1029, (TTY: 711). ການໂທແມນບເສຍຄາ.
ຜນປະໂຫຍດ, ແລະ/ຫຼື ຄາຈາຍກອນ/ການຮວມປະກນໄພອາດຈະມການປຽນແປງໃນວນທ 1 ມງກອນ 2027.

ສດຢາຂອງພວກເຮາ, ເຄອຂາຍຮານຂາຍຢາ ແລະ/ຫຼື ເຄອຂາຍຜໃຫບລການ ອາດປຽນແປງໄດຕະຫອດເວລາ. ທານຈະໄດຮບແຈງການ
ກຽວກບການປຽນແປງໃດໆທອາດຈະສງຜນກະທບຕທານຢາງໜອຍ 30 ວນລວງໜາ.
Molina Healthcare ແມນແຜນ C-SNP, D-SNP ແລະ HMO ທມສນຍາກບ Medicare. ແຜນ D-SNP ມສນຍາກບໂຄງການ 
Medicaid ຂອງລດ. ການລງທະບຽນແມນຂນກບການຕສນຍາ.
Molina Healthcare ປະຕບດຕາມກດໝາຍສດທພນລະເມອງຂອງລດຖະບານກາງທມຜນນາໃຊ ແລະ ບເລອກປະຕບດບນພນຖານ
ຂອງເຊອຊາດ, ຊນເຜາ, ຊາດກຳເນດ, ສາດສະໜາ, ເພດ, ລກສະນະທາງເພດ, ອາຍ, ຄວາມພການທາງປນຍາ ຫຼື  ຮາງກາຍ, ສະຖານະ
ສຂະພາບ, ການຮບການດແລສຂະພາບ, ປະສບການການອາງສດ, ປະຫວດທາງການແພດ, ຂມນດານກຳມະພນ, ຫກຖານຄວາມສາມາດ
ໃນການໃຫປະກນໄພ, ຈຸດທ່ີຕັງທາງພມສາດ.

ັ ັ

ຼ ັ ຸ້ ໍ ັ
ົ ໍ ິ ້ ຸ ່ ຸ້ ັ

ິ
ີ ້ ້ ່ ັ ຸ້ ຸ ່ ັ ້ ່ ັ ີ ັ ັ
ີ ້ ່ ົ ີ ່ ັ ້ ັ ັ ້ ່ ີ ່
ັ ີ ້ ິ ົ ິ ່ ້ ້ ັ ີ ້ ື ່ ົ ້

່ ັ ່ ້ ່ ່ ່
ົ ົ
ິ ີ ື ່ ້ ຸ ້ ່ ໍ່ ໍ ັ ໍ ິ ິ ່ ົ
ື ່ ິ ໍ່ ົ
້ ັ ື ່ ີ ່ ົ ້ ົ

ັ ່ ັ ັ ີ ້ ູ ໍ ິ ິ ີ ່ ່
ັ ່ ້ ິ ່ ັ ໍ່ ິ ັ ີ ັ

້ ີ ່ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່
ີ ້ ່ ້

້ ົ ົ ົ ັ ິ
ື ່ ັ ົ ້ ົ ັ ິ

ີ ້ ້ ້ ໍ່ ່ ັ ູ ູ ິ ີ ັ ັ
ັ

່ ັ ັ ີ ້ ັ ື ່ ີ ່ ໍ່ ່ ັ ິ ູ ື ່ ໍ່ ່ ່ ິ ່
ັ ູ ່ ໍ່ ່
ົ ່ ່ ່ ່ ັ ີ ່ ັ ີ ັ
ູ ົ ື ່ ້ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ຼ ່ ້ ັ ້
່ ັ ່ ີ ່ ົ ່ ົ ົ ໍ່ ່ ່ ້ ັ ່ ້

່ ີ ່ ີ ັ ັ ີ ັ ັ
ັ ົ ່ ຶ ້ ັ ໍ່ ັ

ິ ັ ົ ິ ິ ົ ື ັ ີ ່ ີ ົ ໍ ້ ໍ່ ື ິ ັ ົ ື ້
ື ້ ົ ົ ່ ີ ັ ຸ ິ ັ ່

ຸ ັ ູ ຸ ົ ້ ິ ັ ໍ້ ູ ້ ັ ຼ ັ
້ ັ ້ ູ ິ

H5823_26_013_002_WA_EOC_C

WA-H5823-13-2-EC-LO-26-S-V3

ການອະນຸມັດ OMB 0938-1051 (ໝົດອາຍຸ: ວັນທີ 31 ສິງຫາ 2026)



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 1
ຕາຕະລາງສາລະບານ

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026

ຕາຕະລາງສາລະບານ

ບົດທີ 1: ເລີມຕົນໃນນາມສະມາຊກ 4
ຂໍ້  1 ທານເປນສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 4
ຂໍ້  2 ຂກຳນດການມສດໄດຮບຂອງແຜນການ 5
ຂໍ້  3 ເອກະສານການເປນສະມາຊກ 7
ຂໍ້  4 ບດສະຫບຄາໃຊຈາຍທສຳຄນ 8
ຂໍ້  5 ຂມນເພມເຕມກຽວກບຄາປະກນໄພແຜນລາຍເດອນຂອງແຜນການຂອງທານ 11
ຂໍ້  6 ການຮກສາປະຫວດການເປນສະມາຊກຂອງແຜນປະກນຂອງທານໃຫຫາສດຢູ່ ສະ ເ ໝີ 12
ຂໍ້  7 ການປະກນໄພອນໆເຮດວຽກແນວໃດກບແຜນການຂອງພວກເຮາ 12

ບົດທີ 2: ເບໂທລະສບ ແລະ ແຫ່ຼງ ໍ້ຂມູນ 14
ຂໍ້  1 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ລາຍຊຕດຕ 14
ຂໍ້  2 ການຮບການຊວຍເຫອຈາກ Medicare 17
ຂໍ້  3 State Health Insurance Assistance Program (SHIP) 18
ຂໍ້  4 ອງການປບປງຄນນະພາບ (Quality Improvement Organization, QIO) 18
ຂໍ້  5 ໜວຍງານປະກນສງຄມ 19
ຂໍ້  6 Medicaid 20
ຂໍ້  7 ໂຄງ ການຂມນກຽວກບໂຄງການ ເພອຊວຍໃຫຄນຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດຂອງເຂາເຈາ 21
ຂໍ້  8 ຄະນະກາມະການຜບານານຈາກທາງລດໄຟ (RRB) 24
ຂໍ້  9 ຖາທານມປະກນໄພກມ ຫຼື  ປະກນສຂະພາບອນໆຈາກນາຍຈາງ 24

ບົດທີ 3: ການນາໃຊແຜນການຂອງພວກເຮາສາລບການບລການທາງການແພດ ແລະ ການຄມຄອງ ອື ນໆຂອງທານ 25
ຂໍ້  1 ວທການໄດຮບການດແລທາງການແພດ ແລະ 

ການບລການອນໆໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ 25
ຂໍ້  2 ໃຊຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮາເພອໃຫໄດຮບການດແລທາງການແພດ ແລະ 

ການບລການອນໆຂອງທານ 26
ຂໍ້  3 ວທການຮບການບລການໃນພາວະສກເສນ, ໄພພບດ, ຫຼື ຄວາມຕອງການຮບດວນສຳລບການດແລ 30
ຂໍ້  4 ຈະເກດຫຍງຂນ ຖາທານຖກຮຽກເກບເງນໂດຍກງ ການບລການທຢໃນການຄມຄອງ 

ຂອງທານໃນຈຳນວນເຕມ? 32
ຂໍ້  5 ບລການທາງແພດ ການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກ 32
ຂໍ້  6 ກດລະບຽບເພອຮບການດແລສຂະພາບ ໃນສະຖາບນດແລສຂະພາບທາງສາດສະໜາ ທບແມນທາງການແພດ 34
ຂໍ້  7 ກດລະບຽບສຳລບຄວາມເປນເຈາຂອງ ອປະກອນທາງການແພດທແຂງແຮງທນທານ 34

ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມນຫຍງແດທໄດຮບຄວາມຄມຄອງ) 36
ຂໍ້  1 ຄວາມເຂາໃຈກຽວກບການບລການທໄດຮບຄວາມຄມຄອງ 36
ຂໍ້  2 ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດສະແດງໃຫເຫນຜນປະໂຫຍດ ແລະ ຄາໃຊຈາຍທາງການແພດຂອງທານ 36

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

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

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

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

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

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

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

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

ໍ ້ ົ ໍ ັ ໍ ິ ຸ້ ່ ່  .....
ິ ີ ້ ັ ູ

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

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

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

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



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 2
ຕາຕະລາງສາລະບານ

ຂໍ້  3 ການບລການທຄມຄອງພາຍນອກຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 75
ຂໍ້  4 ການບລການບໄດຄມຄອງໂດຍ ແຜນຂອງພວກເຮາ 76

ບົດທີ 5: ການນາໃຊການຄມກນຂອງແຜນສາລບຢາຂອງພາກ D 79
ຂໍ້  1 ກດລະບຽບພນຖານສາລບການຄມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ 79
ຂໍ້  2  ຕ່ືມໃບສັງຢາຂອງທ່ານຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຫຼື  ຜ່ານບໍລິການສັງທາງໄປສະນີຂອງແຜນການຂອງພວກເຮົາ 79
ຂໍ້  3 ຢາຂອງທານຕອງຢໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ 82
ຂໍ້  4 ຢາທມຂຈຳກດກຽວກບການຄມຄອງ 83
ຂໍ້  5 ທານສາມາດເຮດຫຍງໄດຖາຢາອນໜງຂອງທານບໄດຮບການຄມຄອງໃນແບບທທານ ຕອງການ 84
ຂໍ້  6 ລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາສາມາດປຽນແປງໄດໃນລະຫວາງປ 86
ຂໍ້  7 ປະເພດຢາທພວກເຮາບໄດຄມຄອງ 88
ຂໍ້  8 ວທການຕມໃບສງຢາ 88
ຂໍ້  9 ການຄມຄອງຢາ ພາກ D ໃນສະຖານະການພເສດ 89
ຂໍ້  10 ແຜນງານກຽວກບຄວາມປອດໄພຂອງຢາ ແລະ ການຈດການຢາ 90

ບົດທີ 6: ສິງທີທານຈາຍສາລບຢາ ພາກ D 92
ຂໍ້  1 ສງທທານຈາຍສາລບຢາ ພາກ D 92
ຂໍ້  2 ໄລຍະການຈາຍເງນຢາສາລບສະມາຊກ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP). 94
ຂໍ້  3 ຄາອະທບາຍ ກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງພາກ  D ອະທບາຍວາທານຢໃນໄລຍະການຈາຍເງນ ໃດ 94
ຂໍ້  4 ໄລຍະເງນທຕອງຈາຍກອນ 95
ຂໍ້  5 ໄລຍະການຄມຄອງເບອງຕນ 96
ຂໍ້  6 ໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ 100
ຂໍ້  7 ສງທທານຈາຍສາລບວັ ກຊີ ນ ປອງກັ ນ ພາກ D 100

ບົດທີ 7: ຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄາໃບບນສາລບການບລການທາງການແພດ ຫຼື  ຢາທໄດຮບການຄມຄອງ 102
ຂໍ້  1 ສະຖານະການໃນເວລາທທານຄວນຂໃຫພວກເຮາຈາຍສວນແບງຂອງພວກເຮາ ສາລບການບລການ ຫຼື  

ຢາທໄດຮບການຄມຄອງ 102
ຂໍ້  2 ວທຮອງຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນ ຫຼື  ຈາຍຄາໃບບນທທານໄດຮບ 104
ຂໍ້  3 ພວກເຮາຈະພຈາລະນາຄາຮອງຂການຈາຍເງນຂອງທານ ແລະ ຍອມຮບ ຫຼື  ປະຕເສດ 104

ບົດທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮບຜດຊອບຂອງທານ 106
ຂໍ້  1 ແຜນການຂອງພວກເຮາຕອງໃຫກຽດສດທ ແລະ ຄວາມຮສກທາງດານວດທະນະທາຂອງທານ 106
ຂໍ້  2 ຄວາມຮບຜດຊອບຂອງທານໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ 114

ບົດທີ 9: ຕອງເຮດແນວໃດຖາທານມບນຫາຫຄຳຮອງທກ (ການຕດສນໃຈໃຫຄວາມຄມຄອງ, ການອທອນ,  
ຄຳຮອງທກ) 116

ຂໍ້  1 ຈະເຮດແນວໃດຖາທານມບນຫາ ຫຼື  ຄວາມກງວນ 116
ຂໍ້  2 ບອນທຈະໄດຮບຂມນເພມເຕມ ແລະ ການຊວຍເຫອສວນບກຄນ 116
ຂໍ້  3 ຂະບວນການໃດທຈະໃຊໄດສາລບບນຫາຂອງທານ 118
ຂໍ້  4 ການແກໄຂບນຫາກຽວກບຜນປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທານ 119
ຂໍ້  5 ຄມກຽວກບການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນໃນການຄມຄອງ 119

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 3
ຕາຕະລາງສາລະບານ

ຂໍ້  6 ການດແລທາງການແພດ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງ ຫຼື  ດຳເນນການອທອນ 121
ຂໍ້  7 ພາກ D ວັກຊີນ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງ ຫຼື  ດຳເນນການອທອນ 127
ຂໍ້  8 ວທຂໃຫພວກເຮາຄມຄາການພກເຊາໃນໂຮງໝທດນກວານນ ຖາທານຄດວາໝອອກໂຮງໝໄວເກນໄປ 134
ຂໍ້  9 ວທການຂໃຫພວກເຮາຄມຄອງການບລການທາງການແພດບາງຢາງຕໄປ ຖາທານຄດວາ 

ການຄມຄອງຂອງທານສນສດລງໄວເກນໄປ 138
ຂໍ້  10 ການສງອທອນຂອງທານກບລະດບ 3, 4 ແລະ 5 141
ຂໍ້  11 ວທການຮອງທກກຽວກບຄນນະພາບ ຂອງການດູແລ, ເວລາລໍຖ້າ, ການບໍລິການລູກຄ້າ ຫຼື  ຄວາມກັງວົນອ່ືນໆ 143
ຂໍ້  12 ການຈດການບນຫາກຽວກບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ 145

ບົດທີ 10: ການສນສດການເປນສະມາຊກໃນແຜນຂອງພວກເຮາ 146
ຂໍ້  1 ການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນງານຂອງພວກເຮາ 146
ຂໍ້  2 ເວລາໃດທທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ? 146
ຂໍ້  3 ວທການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ 149
ຂໍ້  4 ຈນເຖງຕອນການເປນສະມາຊກຂອງທານສນສດລງ, ທານຕອງໄດຮບລາຍການທາງການແພດ,  

ການບລການ ແລະ ຢາຂອງທານຜານແຜນຂອງພວກເຮາຕໄປ 149
ຂໍ້  5 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຕອງສນສດ 

ການເປນສະມາຊກແຜນຂອງພວກເຮາໃນບາງສະຖານະການ 150

ບົດທີ 11: ແຈງການທາງກດໝາຍ 152
ຂໍ້  1 ແຈງການກຽວກບກດໝາຍທໃຊບງຄບ 152
ຂໍ້  2 ແຈງການກຽວກບການບໃຫເລອກປະຕບດ 152
ຂໍ້  3 ແຈງການກຽວກບສດທການແທນທຜຈາຍເງນທສອງຂອງ Medicare 152

ບົດທີ 12: ຄຳນຍາມ 153

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

ິ ີ ໍ ້ ົ ຸ້ ່ ັ ົ ໍ ີ ່ ົ ່ ັ ້ ້ ່ ິ ່ ໍ ໍ ີ  ...........
ິ ີ ໍ ້ ົ ຸ້ ໍ ິ ່ ໍ່ ້ ່ ິ ່

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

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

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

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

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

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

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

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



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 4
ບົດທີ 1: ເລ່ີມຕ້ົນໃນນາມສະມາຊິກ 

ບົດທີ 1:
ເລີມຕົນໃນນາມສະມາຊກ
ຂໍ້  1 ທານເປນສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

ຂໍ້  1.1: ທານໄດລງທະບຽນໃນ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP), 
ເຊິງເປນແຜນການຄວາມຕອງການພເສດຂອງ Medicare

ທານໄດຮບການຄມຄອງໂດຍທງ Medicare ແລະ Medicaid:

• Medicare ແມນໂຄງການປະກນໄພສຂະພາບຂອງລດຖະບານກາງສາລບຄນອາຍ 65 ປຂນໄປ, ບາງຄນທມອາຍຕາກວາ 65 ປ
ທມຄວາມພການບາງຢາງ, ແລະ ູ ້ ຜທ່ີມີ ພະຍາດໝາກໄຂຫງ ໃນຂນຕອນສດທາຍ (ໝາກໄຂຫງລມເຫວ).

• Medicaid ແມນໂຄງການຮວມກນຂອງລດຖະບານ ແລະ ລດຖະບານຂອງລດ ທໃຫການຊວຍເຫອສຳລບຄາໃຊຈາຍທາງການ
ແພດ ສຳລບບາງຄນທມລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນທຈຳກດ. ການຄມຄອງຂອງ Medicaid ຈະແຕກຕາງກນໂດຍຂນກບ
ສະຖານະ ແລະ ປະເພດຂອງ Medicaid ທທານໄດຮບ. ູຜ້ທ່ີມີ Medicaid ບາງຄນຈະໄດຮບການຊວຍເຫອໃນການຊຳລະຄາ
ປະກນໄພ Medicare ແລະ ຄາໃຊຈາຍອນໆຂອງພວກເຂາ. ບກຄນອນຍງໄດຮບການຄມຄອງສຳລບການບລການ ແລະ ຢາ
ເພມເຕມທບໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Medicare.

ທານໄດເລອກທຈະໄດຮບການດແລສຂະພາບ Medicare ຂອງທານ ແລະ ການຄມຄອງຢາຂອງທານຜານແຜນການຂອງພວກເຮາ, 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP). ແຜນຂອງພວກເຮາຄມຄອງການບລການທງໝດໃນພາກ A ແລະ ພາກ B. 
ແນວໃດກຕາມ, ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ແລະ ການເຂາເຖງຜໃຫບລການໃນແຜນຂອງພວກເຮາແຕກຕາງຈາກ Original Medicare.

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ແມນໂຄງການພເສດສະເພາະ ຂອງ Medicare Advantage Plan (ແຜນ 
Medicare Special Needs Plan), ເຊງໝາຍຄວາມວາຜນປະໂຫຍດຖກອອກ ແບບສາລບຜທມຄວາມຕອງການການດແລສຂະພາບ
ພເສດ. Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ຖກອອກແບບມາສຳລບຜທມ Medicare ແລະ ຍງມສດໄດຮບ
ການຊວຍເຫອຈາກ Medicaid.

ເນອງຈາກທານໄດຮບຄວາມຊວຍເຫອຈາກ Medicaid ກບການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare Part A ແລະ B (ຄາເງນທຕອງຈາຍ
ກ່ອນ, ການຈາຍຮວມ, ແລະ ການປະກນໄພຮວມ) ທານຈະບຈາຍຄາບລການຂອງ Medicare ຂອງທານ. Medicaid ອາດຈະໃຫຜນປະ
ໂຫຍດອນໆໂດຍ ການຄມຄອງການບລການດແລສຂະພາບທປກກະຕແລວບໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕ Medicare. ທານອາດໄດຮບ 
Extra Help ຈາກ Medicare ເພອຈາຍເງນສຳລບຄາໃຊຈາຍຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare ຂອງທານ. Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP)ຈະຊວຍທານຈດການຜນປະໂຫຍດເຫານທງໝດ, ເພອໃຫທານຈະໄດຮບການບລການດານ
ສຂະພາບ ແລະ ຄວາມຊວຍເຫອການຊຳລະເງນທທານມສດໄດຮບ.

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ດຳເນນການໂດຍບລສດເອກະຊນ. ເຊັນດຽວກນກບ ແຜນ 
Medicare Advantage ທງໝດຂອງ Medicare, ແຜນຄວາມຕອງການພເສດຂອງ Medicare ນໄດຖກອະນມດໂດຍ Medicare. 
ແຜນຂອງພວກເຮາຍງມສນຍາກບໂຄງການ Washington Medicaid ເພອປະສານງານຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ. ພວກເຮາ
ຍນດສະໜອງການຄມຄອງ Medicare ຂອງທານ, ລວມເຖງການຄມຄອງຢາ.

ຂໍ້  1.2 ຂມນທາງດານກດໝາຍກຽວກັ ບ  ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີ  ແມນສວນໜງຂອງສນຍາຂອງພວກເຮາກບທານກຽວກບວາ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) ຄມຄອງການດແລຂອງທານແນວໃດ. ພາກສວນອນໆຂອງສນຍານປະກອບມແບບຟອມການລງທະບຽນຂອງທານ, ລາຍຊ່ືຢາ
ທ່ີຖືກຄຸ້ມຄອງ (ສດຢາ) ແລະ ແຈງການຕາງໆທທານໄດຮບຈາກພວກເຮາກຽວກບການປຽນແປງການຄມຄອງ ຫຼື  ເງອນໄຂທມຜນ
ກະທບຕການຄມຄອງຂອງທານ. ແຈງການເຫານບາງຄງເອນວາ ສັນຍາເພ່ີມເຕີມ ຫຼື  ການແກ້ໄຂ.
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ບົດທີ 1: ເລ່ີມຕ້ົນໃນນາມສະມາຊິກ 

ສນຍາມຜນບງຄບໃຊສຳລບເດອນທເຈາລງທະບຽນຢໃນ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ລະຫວາງວນທ 1 
ມງກອນ 2026, ແລະ ັ ວນທີ 31 ທນວາ 2026.

Medicare ອະນຍາດໃຫພວກເຮາປຽນແປງແຜນທພວກເຮາສະເໜໃນແຕລະປຕາມປະຕທນ. ນໝາຍຄວາມວາພວກເຮາສາມາດ
ປຽນແປງຄາໃຊຈາຍ ແລະ ຜນປະໂຫຍດຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຫງຈາກວນທ 31 ທນວາ 2026. 
ພວກເຮາຍງສາມາດເລອກທຈະຢດການສະເໜແຜນການຂອງພວກເຮາ ໃນພນທໃຫບລການຂອງທານ, ຫງຈາກວນທ 31 ທນວາ 2026.

Medicare (ສນບລການຂອງ Medicare ແລະ Medicaid) ຕອງອະນມດ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP). 
ທານສາມາດສບຕໃນແຕລະປເພອໄດຮບການຄມຄອງຂອງ Medicare ເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາຕາບໃດທພວກເຮາ
ເລອກທຈະສບຕສະເໜແຜນການຂອງພວກເຮາ ແລະ Medicare ແລະ Medicaid ເຫນດການຕອາຍແຜນການຂອງພວກເຮາ.

ຂໍ້  2 ຂກຳນດການມສດໄດຮບຂອງແຜນການ

ຂໍ້  2.1 ຂກຳນດການມສດພໄດຮບ

ທານມສດໄດຮບການເປນສະມາຊກໃນແຜນຂອງພວກເຮາຕາບໃດທທານປະຕບດຕາມເງອນໄຂທງໝດເຫານ້ີ:

• ມທງແຜນ Medicare ພາກ A ແລະ Medicare ພາກ B, ແລະ
• ທານອາໄສຢໃນພນທ່ີ  ໃຫບລການທາງພມສາດຂອງພວກເຮາ (ອະທບາຍໄວໃນຂ 2.3). ບກຄນທຖກຄມຂງບໄດຖກພຈາລະນາວາ
ອາໄສຢໃນພນທໃຫບລການ ທາງພມມສາດ ເຖງແມນວາພວກເຂາຕງຢໃນສະຖານທນນກຕາມ.

• ຖາທານແມນຄນສນຊາດສະ ຫະລັ ດ ຫຼື  ຢໃນສະ ຫະ ລດຢາງຖກກດໝາຍ. 
• ທານຕອບສະໜອງໄດຂກຳນດການມສດພເສດທອະທບາຍໄວຂາງລມນ.

ຂກຳນດການມສດພເສດສາລບແຜນຂອງພວກເຮາ

ແຜນການຂອງພວກເຮາແມນຖກອອກແບບມາເພອຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການຂອງຄນທໄດຮບຜນປະໂຫຍດໃດໜງຂອງ 
Medicaid. (Medicaid ແມນໂຄງການຮວມກນຂອງລດຖະບານ ແລະ ລດຖະບານຂອງລດ ທໃຫການຊວຍເຫອສຳລບຄາໃຊຈາຍ
ທາງການແພດສຳລບບາງຄນທມລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນທຈຳກດ.) ເພອຈະມສດໄດຮບແຜນການຂອງພວກເຮາ ທານຕອງມສດ
ໄດ້ຮັບ Medicare ລວມເຖງຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕມຮບແບບ ຫຼື  ການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare 
ແລະ Medicare ພາຍໃຕ Medicaid ໃນຖານະຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ທ່ີມີຄຸນວຸດທິ (QMB).

ໝາຍເຫດ: ຖາທານສນເສຍສດຂອງທານ ແຕສາມາດຄາດຫວງຢາງສມເຫດສມຜນທຈະໄດຄນສດພາຍໃນ 6 ເດອນ (180 ມ້ື), 
ຫງຈາກນນທານຍງມສດໄດຮບການເປນສະມາຊກ. ບົດທ່ີ 4, ຂໍ້  2.1 ບອກທານກຽວກບການຄມຄອງ ແລະ ຄາໃຊຈາຍຮວມໃນລະຫວາງ
ຊ່ວງ ເວລາທຖວາມສດໄດຮບຢາງຕເນອງ.

ຂໍ້  2.2 Medicaid

Medicaid ແມນໂຄງການຮວມກນຂອງລດຖະບານ ແລະ ລດຖະບານຂອງລດ ທໃຫການຊວຍເຫອສຳລບຄາໃຊຈາຍທາງການແພດ 
ສຳລບບາງຄນທມລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນທຈຳກດ. ແຕລະລດຕດສນໃຈວາແມນຫຍງຖເປນລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນ, ູຜ້ທ່ີມີ
ສດໄດຮບ, ການບລ ການໄດຮບການຄມຄອງ, ແລະ ຄາບລການ. ລດຍງສາມາດຕດສນໃຈວາຈະດາເນນໂຄງການຂອງຕນໄດຕາບໃດທ
ເຂາເຈາປະຕບດຕາມຄາແນະນາຂອງລດຖະບານກາງ.
ນອກຈາກນັນ, Medicaid ສະເໜີໂຄງການຊ່ວຍຄົນຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Medicare ຂອງເຂົາເຈົາ, ເຊັນ ຄ່າປະກັນໄພ Medicare ຂອງ
ເຂົາເຈົາ. “ໂຄງການປະຢັດເງິ ນ Medicare” ເ ຫຼົານ້ີຈະຊ່ວຍໃຫ້ຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈຳກັດ ສາມາດປະຢັດເງິ ນໄດ້ໃນແຕ່ລະປີ :

• ຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ທີມຄນສມບດ (QMB): ຊວຍຈາຍຄາປະກນໄພ Medicare Part A ແລະ Part B, ແລະ 
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍອນໆ (ເຊັນ ຄາທຕອງຈາຍເອງ, ການຮວມປະກນໄພ ແລະ ການຮວມຈາຍ). (ບາງຄນທມ QMB ຍັງມີສິດ
ໄດຮບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕມຮບແບບ [QMB +].)
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ບົດທີ 1: ເລ່ີມຕ້ົນໃນນາມສະມາຊິກ 

• ຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ທີມຄນວດທເສມ QMB+: Medicaid ຈາຍຄາປະກນໄພ, ເງນຈາຍລວງໜາ ການປະກນໄພ
ຮ່ວມ ແລະ ຈານວນເງນຈາຍຮວມຂອງ Medicare Part A ແລະ Part B. ທານໄດຮບການຄມຄອງ Medicaid ຂອງສວນແບງ
ຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare ແລະ ມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕມຮບແບບ.

• ສະເພາະຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ທີມລາຍໄດຕາເສມ (SLMB+): ຊວຍຈາຍຄາປະກນໄພ ພາກ B ແລະ ຍງມສດໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕມຮບແບບ.

• ມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດເຕມຄ (FBDE): ບາງຄງ, ບກຄນອາດມຄນສມບດສາລບການຄມຄອງທຈາກດຂອງຄາໃຊຈາຍຮວມ
ຂອງ Medicare ເຊັນດຽວກນກບຜນປະໂຫຍດຂອງ Medicaid ຢາງເຕມທ.

ຂໍ້  2.3 ແຜນພນທີບລການສາລບ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ແມນມໃຫແກບກຄນທອາໄສຢໃນພນທບລການຂອງແຜນການພວກເຮາ
ເທົານັນ. ເພອເປນສະມາຊກໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ, ທານຕອງສບຕອາໄສໃນພນທໃຫບລການຂອງແຜນການ. ພນທໃຫບລການ
ແມນໄດອະທບາຍຢຂາງລມນ.

ພນທໃຫບລການຂອງພວກເຮາປະກອບມເຂດປກຄອງເຫານໃນ Washington: ເຂດປກຄອງເມອງ 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 ແລະ Yakima.

ພວກເຮາສະເໜການຄມກນໃນຫາຍປະເທດ. ເຖງຢາງໃດກຕາມ, ມນອາດຈະມຄາໃຊຈາຍ ຫຼື  ຄວາມແຕກຕາງອນໆລະຫວາງແຜນການ
ຂອງພວກເຮາທພວກເຮາສະເໜໃນແຕລະລດ.

ຖາທານວາງແຜນທຈະຍາຍໄປລດໃໝ, ທານຍງຄວນຕດຕຫອງການ Medicaid ຂອງລດຂອງທານ ແລະ ຖາມວາການຍາຍນຈະສງຜົນ
ກະທບແນວໃດຕຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ. ເບໂທລະສບສຳລບ Medicaid ແມນຢໃນບດທ 2, ຂໍ້  6 ຂອງເອກະສານນ.

ຖາທານຍາຍພນທໃຫບລການແຜນຂອງພວກເຮາ, ທານບສາມາດເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາໄດ. ໂທຫາສນບລການ
ສະມາຊກເພອເບງວາພວກເຮາມແຜນການຢໃນພນທໃໝຂອງທານ. ເມອທານຍາຍ, ທານຈະມໄລຍະເວລາການລງທະບຽນພເສດເພອ
ປຽນໄປໃຊ Original Medicare ຫຼື ລງທະບຽນຢໃນແຜນປະກນສຂະພາບ ຫຼື  ຢາຂອງ Medicare ໃນສະຖານທໃໝຂອງທານ.

ຖາທານຍາຍ ຫຼື  ປຽນທຢທາງໄປສະນຂອງທານ, ມນຍງສຳຄນທຈະໂທຫາປະກນສງຄມ (Social Security). ໂທຫາ ປະກນສງຄມ ທີ ່  
1-800-772-1213 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-800-325-0778).

ຂໍ້  2.4 ພນລະເມອງສະຫະລດ ຫຼື  ການຢອາໄສຢາງຖກຕອງຕາມກດໝາຍ

ທານຕອງເປນພນລະເມອງສະຫະລດຫຢໃນສະຫະລດຢາງຖກຕອງຕາມກດໝາຍເພອເປນສະມາຊກຂອງແຜນປະກນສຂະພາບຂອງ 
Medicare. Medicare (ສນບລການ Medicare ແລະ Medicaid) ຈະແຈງໃຫ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)ຖາທານບມສດທຈະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາຕາມຫເງອນໄຂນ. Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP)ຕອງຍກເລກການລງທະບຽນທານ ຖາທານບຕອບສະໜອງໄດເງອນໄຂນ.
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ຂໍ້  3 ເອກະສານການເປນສະມາຊກ

ຂໍ້  3.1 ບດສະມາຊກສຳລບແຜນການຂອງພວກເຮາ

ໃຊບດສະມາຊກຂອງທານທກຄງທທານໄດຮບການບລການທຄມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ ສາລບຢາຕາມໃບສງທທານໄດຮບ
ຢຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍ. ຈໄວສະເໝວາຕອງສະແດງບດປະຈຳຕວຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຂອງ
ທ່ານ ແລະ ບດປະຈຳຕວ Medicaid Washington State Health Care Authority (HCA) ທກໆຄງທທານເຂາຮບການດແລ. 
ນອກຈາກນນ, ທານຍງຄວນຈະສະແດງບດ Medicaid ຂອງທານໃຫກບຜໃຫບລການ. ຕວຢາງບດສະມາຊກ:

ັ ິ

ັ ິ ັ ົ

້ ັ ິ ່ ຸ ັ ້ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ີ ່ ຸ້ ົ ໍ ັ ັ ່ ີ ່ ່ ້ ັ
ູ ່ ້ ື ່ ື ່ ້ ີ ່ ້ ັ ົ

ັ ົ ຸ ັ ້ ີ ່ ່ ົ ້ ັ ູ
ັ ້ ່ ັ ັ ່ ້ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ົ ່ ັ ິ

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
ຢາໃຊບດ Medicare ສແດງ, ສຂາວ, ແລະ ສຟາຂອງທານສຳລບການບລການທາງການແພດທໄດຮບການຄມຄອງໃນຂະນະທທານເປນ
ສະມາຊກຂອງແຜນປະກນນ. ຖາທານໃຊບດ Medicare ຂອງທານແທນບດສະມາຊກ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາບລການທາງການແພດທງໝດດວຍຕວທານເອງ. ໃຫເກບຮກສາບດ Medicare ຂອງທານໄວໃນ
ບ່ອນ-ທປອດໄພ. ທານອາດຈະຖກຮອງຂໃຫສະແດງບດຂອງທານ ຖາທານຕອງການການບລການໃນໂຮງໝ, ການບລການໂຮງໝ ຫຼື  
ເຂົາຮວມໃນການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກທໄດຮບການອະນມດຈາກ Medicare ທ່ີ ເອນກນວາ ການທດລອງທາງດານການຄລ
ນິກ.

ຖາບດສະມາຊກສຳລບແຜນການຂອງພວກເຮາເສຍຫາຍ, ເສຍ ຫຼື ຖື ກລັກ, ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ 
TTY ໂທຫາ 711) ທັນທີ ແລວພວກເຮາຈະສງບດໃໝໃຫທານ.

ຂໍ້  3.2 ລາຍຊຜໃຫບລການ/ຮານຂາຍຢາ

ລາຍຊ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ຮ້ານຂາຍຢາ ລະບລາຍການຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ, ຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ ແລະ ຜສະໜອງອປະກອນ
ທາງການແພດທທນທານ.

ຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ ແມນຮານຂາຍຢາທງໝດທໄດຕກລງທຈະຕມໃບສງຢາທໄດຮບການຄມຄອງໃຫແກສະມາຊກແຜນຂອງພວກ
ເຮົາ. ເບງບດທ 5, ຂໍ້  2.5 ສຳລບຂມນກຽວກບເວລາທທານສາມາດໃຊຮານຂາຍຢາ ທບໄດຢໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນການ.

ຜໃຫບລການເຄອຂາຍແມນ ທານໝ ແລະ ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆ, ກມທາງການແພດ, ຜສະໜອງອປະກອນການ
ແພດທທນທານ, ໂຮງໝ ແລະ ສະຖານທ
ດແລສຂະພາບອນໆທມຂຕກລງກບພວກເຮາທຈະຍອມຮບການຈາຍເງນຂອງພວກເຮາ ແລະ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍໃນແຜນການໃດໆ 
ທເປນການຈາຍເງນເຕມ.

ທານຕອງໃຊຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍເພອຮບການດແລ ແລະ ການບລການທາງການແພດຂອງທານ. ຖາທານໄປບອນອນໂດຍບໄດຮບ
ອະນຍາດ, ທານຈະຕອງໄດຈາຍລາຄາເຕມ. ມຂຍກເວນພຽງແຕກລະນສກເສນ, ການບລການທຈາເປນດວນເມອເຄອຂາຍບສາມາດໃຊ

່ ້ ັ ີ ີ ີ ້ ່ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ີ ່ ່ ັ
ິ ັ ີ ້ ້ ່ ້ ັ ່ ັ ິ

່ ້ ່ ່ ໍ ິ ັ ົ ້ ົ ່ ້ ັ ັ ັ ່ ້
ີ ່ ່ ື ້ ໍ ້ ັ ່ ້ ່ ້ ໍ ິ ໍ ໍ ິ ໍ

້ ່ ຶ ົ ້ ້ ້ ີ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ ັ ີ ້ ັ ່ ົ ້ ີ

້ ັ ິ ັ ົ ້ ູ ໍ ິ ິ ີ ່
້ ົ ົ ່ ັ ່ ້ ່

ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ້

ື ່ ຸ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ້ ື ່ ູ ້ ຸ
ີ ່ ົ

້ ື ່ ່ ້ ັ ົ ີ ່ ້ ົ ົ ີ ່ ື ່ ັ ່ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ້ ່ ິ
ິ ່ ົ ີ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ້ ີ ່ ໍ່ ້ ູ ່ ື ່

ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ່ ່ ໍ ູ ້ ່ ້ ູ ຸ ື ່ ຸ ່ ູ ້ ຸ
ີ ່ ົ ໍ ີ ່

ູ ຸ ື ່ ີ ່ ີ ໍ້ ົ ົ ັ ົ ີ ່ ັ ່ ິ ົ ່ ັ ່ ້ ່
ີ ່ ັ ່ ິ ັ
່ ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ື ່ ັ ູ ໍ ິ ່ ້ ່ ່ ື ່ ໍ່ ້ ັ
ຸ ່ ້ ້ ່ ັ ີ ໍ້ ົ ັ ້ ່ ໍ ີ ຸ ີ ໍ ິ ີ ່ ໍ ັ ່ ື ່ ື ່ ໍ່ ້
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ໄດ້ (ນັນແມນສະຖານະການທບສມເຫດສມຜນ ຫຼື  ບສາມາດໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ), ການບລການ ກວດລາງອອກນອກພນທແມນ
ກລະນທເມອ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ອະນຍາດໃຫ ໃຊຜໃຫບລການນອກ ເຄອຂາຍ.

ບນຊລາຍຊຫາສດຂອງຜໃຫບລການ, ຮານຂາຍຢາ ແລະ ຜສະໜອງແມນມຢໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາທ MolinaHealthcare.
com/Medicare.

ຖາທານບມ ລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ຮ້ານຂາຍຢາ, ທານສາມາດຮອງຂສຳເນາ (ທາງອເລກໂຕຣນກ ຫຼື  ໃນຮບແບບເຈຍ) ຈາກສນການດແລ
ລູກຄ້າ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ລາຍຊຜໃຫບລການ ເຈຍທຮອງຂ ຈະສງທາງໄປສະນໃຫທານພາຍໃນ 3 ວນລດຖະການ.

ຂໍ້  3.3 ລາຍຊຢາ (ສດຢາ)

ແຜນການຂອງພວກເຮາມ ລາຍຊ່ືຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (ຍັງເອ້ີນວ່າບັນຊີຢາຫຼືສູດ). ມນບອກວາຢາຕາມໃບສງແພດໃດຖກຄມຄອງ
ພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດພາກ D ໃນ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP). ຢາທຢໃນລາຍຊນໄດຖກຄດເລອກໂດຍ
ແຜນການຂອງພວກເຮາໂດຍການຊວຍເຫອຂອງທານໝ ແລະ ການຢາ. ລາຍຊຢາຕອງຕອບສະໜອງຂການດຂອງ Medicare. ຢາທມ
ລາຄາທຖກເຈລະຈາພາຍໃຕໂຄງການເຈລະຈາລາຄາຢາຂອງ Medicare ຈະຖກລວມເຂາໃນລາຍຊຢາຂອງທານເວນເສຍແຕວາພວກມນ
ໄດຖກເອາອອກ ແລະ ປຽນແທນຕາມທໄດອະທບາຍໄວໃນ ົ ບດທີ 5, ພາກ 6. Medicare ໄດອະນມດ ບນຊລາຍການຢາ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

ລາຍຊຢາຍງບອກທານວາມກດລະບຽບໃດໆທຈາກດການຄມກນຢາຂອງທານ.

ພວກເຮາຈະໃຫສຳເນາລາຍຊຢາແກທານ. ເພອໃຫໄດຮບຂມນຄບຖວນທສດ ແລະ ປະຈບນກຽວກບຢາຊະນດໃດຖກຄມຄອງ, ໃຫເຂາໄປ
ເບ່ິງ MolinaHealthcare.com/Medicare ຫຼື ໂທຫາສນບລການສະມາຊກ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

ຂໍ້  4 ບດສະຫບຄາໃຊຈາຍທສຳຄນ

້ ່ ີ ່ ໍ່ ົ ົ ົ ໍ່ ້ ໍ ິ ື ່ ໍ ິ ້ ື ້ ີ ່ ່
ໍ ີ ີ ່ ື ່ ຸ ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່
ັ ີ ື ່ ຼ ້ ຸ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ູ ້ ່ ີ ູ ່ ັ ໌ ົ ີ ່

້ ່ ໍ່ ີ ່ ້ ໍ ົ ີ ັ ິ ູ ້ ູ ູ
ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ີ ່ ້ ໍ ົ ່ ີ ້ ່ ັ ັ

ື ່ ູ

ົ ີ ັ ່ ັ ່ ື ຸ້
້ ົ ີ ່ ູ ່ ື ່ ີ ້ ້ ື ັ ື

ົ ່ ຼື ່ ໍ ື ່ ້ ໍ້ ໍ ົ ີ ່ ີ
ີ ່ ື ້ ື ົ ້ ື ່ ່ ັ ້ ່ ່ ັ

້ ື ົ ່ ີ ່ ້ ິ ້ ້ ຸ ັ ັ ີ

ື ່ ັ ່ ່ ີ ົ ີ ່ ໍ ັ ຸ້ ັ ່
ົ ້ ົ ື ່ ່ ່ ື ່ ້ ້ ັ ໍ້ ູ ົ ້ ີ ່ ຸ ຸ ັ ່ ັ ິ ື ຸ້ ້ ົ ້

ູ ໍ ິ ິ

ົ ຼ ຸ ່ ້ ່ ີ ່ ັ

ຄາໃຊຈາຍຂອງທານໃນປ 2026່ ້ ່ ່ ີ
ຄາປະກນໄພລາຍເດອນ* 

*ຄາປະກນໄພຂອງທານອາດສງກວາຈຳນວນນ.

ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 4.1 ສຳລບລາຍລະອຽດ.

$0

ຈຳນວນເງນ ຕອງຮບຜດຊອບເອງ ສູ ງສຸດ
ນ້ີແມ່ນ ຈານວນເງນ ສງສດທທານຈະຕອງຈາຍເອງສຳລບ
ການບລການ ພາກ A ແລະ ພາກ B ທໄດຮບຄາຄມຄອງ.
(ໄປທ່ີບົດທີ 4 ຂໍ້  1 ສຳລບລາຍລະອຽດ.)

$9.200

ທານບຈຳເປນຕອງຈາຍເງນທຕອງຈາຍເອງ ຈນຮອດຈຳນວນ
ເງນສງສດທຕອງຈາຍເອງ ສຳລບການບລການ ພາກ A ແລະ B ທີຢູ່

ໃນການຄມຄອງ.

ເຂົາພບຫອງການດແລຫກ ເງນຈາຍຮວມ $0 ຕການເຂາພບແພດ
ການເຂາພບທານໝພເສດທຫອງການ ເງນຈາຍຮວມ $0 ຕການເຂາພບແພດ
ຄົນເຈັ ບ ນອນ ໂຮງ ໝໍ ຢໂຮງໝ ເງນຈາຍຮວມ $0 ຕການພກເຊາທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ 

Medicare

ການຄມຄອງຢາ ພາກ D ເງນຈາຍລວງໜາ
(ໄປທ່ີບົດທີ 6 ຂໍ້  4 ສຳລບລາຍລະອຽດ.)

$615

ຖາທານມ Extra Help, ເງນທຕອງຈາຍກອນນຈະບນາໃຊໄດກບ
ທ່ານ. ບົດທີ 6 ມລາຍລະອຽດເພມເຕມກຽວກບການຄມຄອງ ແລະ 

ຂໍ້ ຈໍາກັດ.
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ັ
ິ ້ ັ ິ
ໍ ີ ູ ຸ ີ ່ ່ ້ ່ ັ
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ັ
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ິ ູ ຸ ີ ່ ້ ່ ັ ໍ ິ ່

ຸ້

້ ົ ້ ູ ຼ ັ ິ ່ ່ ໍ່ ົ ້ ົ
ົ ້ ົ ່ ໍ ິ ີ ່ ້ ິ ່ ່ ໍ່ ົ ້ ົ
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http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ບົດທີ 1: ເລ່ີມຕ້ົນໃນນາມສະມາຊິກ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານໃນປີ  2026

ການຄມຄອງຢາ ພາກ D

(ໄປທ່ີບົດທີ 6 ສຳລບລາຍລະອຽດ, ເງນທຕອງຈາຍກອນປະ
ຈໍາີປ, ການຄມຄອງເບອງຕນ ແລະ ຂັນຕອນການຄມຄອງ
ໄພພບດ.)

ການຈາຍເງນຮວມໃນລະຫວາງໄລ ຍະຊນການຄມຄອງເບອງຕນ:

ຢາຂນທີ 1: ເງນຈາຍຮວມ $0

ຢາຂນທີ 2: ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບຢາ
ທົວໄປ (ລວມເຖງຢາທມີຍີຫໍ້ ທີ ມລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການ ຈ່າຍ 

ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະນດອນໆທງໝດ ຕໍ່ 
ຢາຕາມໃບສງແພດ.

ຢາຂນທີ 3: ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບຢາ
ທົວໄປ (ລວມເຖງຢາທມີຍີຫໍ້ ທີ ມລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການ ຈ່າຍ 

ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະນດອນໆທງໝດ ຕໍ່ 
ຢາຕາມໃບສງແພດ.

ຢາຂນທີ 4: ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບຢາ
ທົວໄປ (ລວມເຖງຢາທມີຍີຫໍ້ ທີ ມລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການ ຈ່າຍ 

ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະນດອນໆທງໝດ ຕໍ່ 
ຢາຕາມໃບສງແພດ.

ຢາຂນທີ 5: ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບຢາ
ທົວໄປ (ລວມເຖງຢາທມີຍີຫໍ້ ທີ ມລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການ ຈ່າຍ 

ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະນດອນໆທງໝດ ຕໍ່ 
ຢາຕາມໃບສງແພດ.

ຢາຂນທີ 6: ເງນຈາຍຮວມ $0

ໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ: 
ໃນລະຫວາງຂນຕອນການຈາຍເງນນ, ທານບໄດຈາຍຫຍງໃຫກບຢາ

ໃນພາກ D ທີໄດຮບການຄມກນຂອງທານ.

ຸ້
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ັ ່
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ັ ິ ື ່ ັ ົ
ັ ່

ັ ້ ິ ່ ິ ່ ັ
່ ິ ີ ່ ່ ່ ີ ັ ັ ົ ່

ັ ິ ື ່ ັ ົ
ັ ່

ັ ້ ິ ່ ່
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ຄາໃຊຈາຍຂອງທານອາດລວມມດງນ້ີ:

• ຄາປະກນໄພແຜນການ (ຂໍ້  4.1)
• ຄາປະກນລາຍເດອນ Medicare Part B (ຂໍ້  4.2)
• ຄາປບໃໝການລງທະບຽນຊາ ພາກ D (ຂໍ້  4.3)
• ຈຳນວນເງນທດດແກໃນແຕລະເດອນທກຽວຂອງກບລາຍໄດ (ຂໍ້  4.4)
• ຈານວນແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare (ຂໍ້  4,5)

ຂໍ້  4.1 ຄາປະກນໄພຂອງແຜນການ

ທານບຈາຍຄາປະກນໄພແຜນການລາຍເດອນແຍກຕາງຫາກສຳລບ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP).

ຖາທານໄດຮບຄວາມຊວຍເຫອຈາກໜງໃນບນດາໂຄງການເຫານແລວ, ຂມນກຽວກບຄາປະກນໄພໃນ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນີ ຈະບນຳ
ໃຊໄດກບທານ. ພວກເຮາໄດສງເອກະສານແຍກຕາງຫາກ, ເອນວາ “ຫກຖານການຄມກນສາລບຜທໄດຮບ Extra Help ການຈາຍຄາຢາ
ຕາມໃບສງແພດ” (ຍງເອນວາ “ຜໄດຮບການອດໜນລາຍໄດຕາ” ຫຼື  ຜູ້ໃຊ້ LIS”), ເຊງບອກທານກຽວກບການຄມກນຢາຂອງທານ. ຖ້າ
ທານບມໃບເອກະສານນ, ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກທເບ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711) ແລະຂ LIS Rider.

ຂໍ້  4.2 ຄາປະກນໄພ Medicare Part B ປະຈຳເດອນ

ສະມາຊກຫາຍຄນຈຳຕອງຈາຍສຳລບຄາປະກນ Medicare ອືນ
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ບົດທີ 1: ເລ່ີມຕ້ົນໃນນາມສະມາຊິກ 

ສະມາຊກບາງຄນຈາເປນຕອງຈາຍຄາປະກນ Medicare ອ່ືນ. ຕາມທໄດອະທບາຍໄວໃນ ພາກ 2 ຂາງເທງເພອໃຫມສດເຂາຮວມແຜນ
ຂອງພວກເຮາ, ທານຕອງຮກສາສດຂອງທານສາລບ Medicaid ເຊັນດຽວກນ ແລະ ມີ ທັງ Medicare Part A ແລະ Medicare 
Part B. ສາລບສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care ສວນຫາຍ, Medicaid ຈາຍຄາປະກນໄພ ພາກ A ຂອງທານ (ຖ້າ
ທານບມຄນສມບດໄດຮບໂດຍອດຕະໂນມດ) ແລະ ພາກ B.

ຖ້າ Medicaid ບໄດຈາຍຄາປະກນໄພ Medicare ຂອງທານໃຫທານ, ທານຕອງສບຕຈາຍຄາປະກນໄພ Medicare ຂອງທານ ເ ພືອ
ຍງເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ. ນລວມເຖງຄາປະກນໄພຂອງທານສຳລບພາກ B. ທານອາດຈາຍຄາປະກນໄພສຳລບ
ພາກ A ຖາທານບມສດໄດຮບພາກ A ທບເສຍຄາປະກນໄພ.

ຂໍ້  4.3 ເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາສຳລບ ພາກ D

ເນອງຈາກວາ ທານມສດໄດຮບສອງຢາງ, LEP ບໄດນຳໃຊຕອາບໃດທທານຮກສາສະຖານະທມສດສອງເທາຂອງທານ, ແຕຖາທານ
ສນເສຍສະຖານະທມສດສອງເທາຂອງທານ, ທານອາດເສຍສດຢໃນ LEP. ເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາສຳລບພາກ D ແມນຄາ
ປະກນໄພເພມເຕມທຕອງຈາຍໃຫກບການຄມຄອງຂອງພາກ D ຖາເວລາໃດຫງຈາກໄລຍະເວລາການລງທະບຽນເລມຕນຂອງທານໝດ
ໄປ, ມໄລຍະເວລາ 63 ມ້ື ຫຼື  ຫາຍກວານນຕດຕກນເມອທານບມພາກ D ຫຼື ການຄມຄອງຢາອນໆທໜາເຊອຖ.
ການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດທເຊອຖໄດແມນການຄມຄອງທເປນໄປຕາມມາດຕະຖານຂນຕຳຂອງ Medicare ເນອງຈາກຄາດວາຈະ
ຈ່າຍ, ໂດຍສະເລຍ, ຢາງໜອຍເທາກບການຄມຄອງຢາມາດຕະຖານຂອງ Medicare. ເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາ ແມນຂນກບວາ
ທານບມ ພາກ D ຫຼື ການຄມຄອງຢາອນໆທໜາເຊອຖ. ທານຈຳເປນຕອງຈາຍເງນປບໃໝນ ຕາບໃດທທານມການຄມຄອງ ພາກ D.

ທ່ານ ບຈຳເປນ ຕອງຈາຍເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາສຳລບພາກ D ຖ້າ:
• ທານໄດຮບ Extra Help ຈາກ Medicare ເພອຊວຍຈາຍຄາໃຊຈາຍຢາຂອງທານ.
• ທານມການຄມຄອງທໜາເຊອຖ ໜອຍກວາ 63 ມືຕິດ ໍ່ຕກັນ.
• ທານມການຄມຄອງຢາທໜາເຊອຖ ຜານແຫງອນໆ ເຊັ ນ ນາຍຈາງອະດດ, ສະຫະກອນ, TRICARE ຫຼື ອງການບລການສຂະພາບ
ຂອງນກຮບເກາ (Veterans Health Administration, VA). ຜຮບປະກນຂອງທານ ຫຼື  ພະແນກບກຄະລາກອນຈະແຈງໃຫທານ
ຮບຊາບໃນແຕລະປວາ ການຄມກນຢາຂອງທານແມນການຄມກນທໜາເຊອຖ ຫຼື ບໍ່ . ທານອາດຈະໄດຮບຂມນນອາດສງໃຫທານ
ເປນຈດໝາຍຫລວມໄວໃນຈດໝາຍຂາວຈາກແຜນການນນ. ເກບຮກສາຂມນນໄວ, ເພາະທານອາດຕອງການມນ ຖາທານຈະ
ເຂົາຮວມແຜນການຢາຂອງ Medicare ໃນພາຍຫງ.
◦ ໝາຍເຫດ: ຈດໝາຍ ຫຼື  ແຈງການໃດໆກຕາມຈະຕອງລະບວາທານມການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດທ ໜາເຊອຖທຄາດວາ
ຈະຈາຍຫາຍເທາທແຜນການຢາມາດຕະຖານຂອງ Medicare ຈ່າຍ.

◦ ໝາຍເຫດ: ບດສວນຫດຢາຕາມໃບສງແພດ, ການບລການຄລນກທບເສຍຄາ ແລະ ເວບໄຊສວນຫດຢາບແມນການຄມຄອງ
ຢາຕາມໃບສງແພດທໜາເຊອຖ.

Medicare-ກຳນດຈຳນວນເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາຂອງພາກ D. ນແມນວທການເຮດວຽກ:

• ກອນອນໝດ, ໃຫນບຈຳນວນເດອນເຕມທທານຊກຊາໃນການລງທະບຽນໃນແຜນການຢາຂອງ-
Medicare, ຫງຈາກທທານມສດລງທະບຽນ. ຫຼື ນບຈຳນວນເດອນເຕມທທານບໄດຮບການຄມຄອງຢາທໜາເຊອຖຖາຊວງ
ການຄມຄອງແມນ 63 ມື ຫຼື  ຫາຍກວານນ. ເງນປບໃໝແມນ 1% ສຳລບແຕລະເດອນ ທທານບມການຄມຄອງທໜາເຊອຖ. 
ຕວຢາງ, ຖາທານບມຄວາມຄມຄອງ 14 ເດອນ, ເງນປບໃໝຈະຢທ 14%.

• ຫງຈາກນນ, Medicare ຈະກຳນດຈຳນວນຄາປະກນໄພປະຈາເດອນສະເລຍໃນແຕລະເດອນສຳລບແຜນການຢາຂອງ Medicare 
ໃນປະເທດນບຈາກປກອນ (ຄາປະກນໄພພນຖານຂອງຜໄດຮບຜນປະໂຫຍດແຫງຊາດ). ສຳລບປ 2026 ຈຳນວນຄາປະກນໄພ
ສະເລຍນແມນ $38.99.

• ເພ່ືອຄິດໄລ່ເງິ ນປັບໃໝປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານ, ໃຫ້ຄູນອັດຕາສ່ວນການປັບໃໝດ້ວຍຄ່າປະກັນໄພພ້ືນຖານຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ
ແຫ່ງຊາດ ແລະ ຮອບເປັນ 10 ເຊັນ. ໃນຕົວຢ່າງນ້ີ ມັນແມ່ນ 14% ຄູນ $38.99,ເຊ່ິງຈະເທົາກັບ $5.46. ຕົວເລກນ້ີຈະປັດເສດເປັນ $5.50. 
ຈຳນວນນ້ີຈະເພ່ີມໃສ່ ຄ່າປະກັນປະຈຳເດືອນຂອງແຜນການສຳລັບຄົນທ່ີມີ ເງິ ນປບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າສຳລັບ ພາກ D.

ສາມສງທສຳຄນທຄວນຮກຽວກບເງນປບບໃໝການລງທະບຽນຊາປະຈາເດອນສາລບພາກ D:

• ເງນປບໃໝອາດມການປຽນແປງໃນແຕລະປ, ເພາະວາຄາປະກນໄພພນຖານຂອງຜໄດຮບຜນປະໂຫຍດແຫງຊາດມການ
ປຽນແປງທກປ.

ິ ົ ໍ ັ ້ ່ ່ ັ ີ ່ ້ ິ ້ ້ ິ ື ່ ້ ີ ິ ົ ້ ່
ົ ່ ້ ັ ິ ່ ໍ ັ ່ ັ
ໍ ັ ິ ່ ຼ ່ ່ ັ ່

່ ໍ່ ີ ຸ ົ ັ ້ ັ ັ ັ
ໍ່ ້ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ່ ້ ື ໍ່ ່ ່ ັ ່ ່

ັ ັ ິ ົ ີ ້ ິ ່ ັ ່ ັ ່ ່ ່ ັ ັ
້ ່ ໍ່ ີ ິ ້ ັ ີ ່ ໍ່ ່ ັ

ິ ັ ົ ້ ັ

ື ່ ່ ່ ີ ິ ້ ັ ່ ໍ່ ້ ້ ີ ່ ່ ັ ີ ່ ີ ິ ົ ່ ່ ່ ້ ່
ູ ີ ່ ີ ິ ົ ່ ່ ່ ິ ູ ່ ິ ັ ົ ້ ັ ່ ່
ັ ີ ່ ີ ີ ່ ້ ່ ້ ັ ຸ້ ້ ຼ ັ ົ ີ ່ ົ ້ ່ ົ
ີ ຼ ່ ັ ້ ິ ໍ່ ັ ື ່ ່ ໍ່ ີ ຸ້ ື ່ ີ ່ ້ ື ່ ື
ຸ້ ັ ່ ີ ່ ື ່ ື ້ ່ ຸ້ ີ ່ ັ ັ ້ ່ ື ່ ່

່ ່ ້ ົ ່ ັ ຸ້ ິ ັ ່ ົ ້ ່ ຶ ້ ັ ່
່ ໍ່ ີ ຸ້ ື ່ ີ ່ ້ ື ່ ື ່ ັ ້ ່ ິ ັ ີ ້ ີ ່ ່ ີ ຸ້

ໍ່ ັ ້ ່ ິ ັ ົ ້ ັ
່ ້ ັ ື ່ ່ ່ ່ ້ ່ ່
່ ີ ຸ້ ີ ່ ້ ື ່ ື ້ ່
່ ີ ຸ້ ີ ່ ້ ື ່ ື ່ ຼ ່ ື ່ ່ ້ ີ ົ ໍ ິ ຸ

ັ ົ ົ ່ ູ ້ ັ ັ ່ ຸ ້ ້ ່
ັ ່ ີ ່ ຸ້ ັ ່ ່ ຸ້ ັ ີ ່ ້ ື ່ ື ່ ້ ັ ໍ້ ູ ີ ້ ົ ່ ້ ່
ັ ົ ຼື ້ ົ ່ ັ ້ ັ ັ ໍ້ ູ ີ ້ ້ ່ ້ ັ ້ ່
້ ່ ຼ ັ

ົ ້ ໍ ້ ຸ ່ ່ ີ ຸ້ ັ ່ ີ ່ ້ ື ່ ື ີ ່ ່
່ ຼ ົ ່ ີ ່

ັ ່ ຼ ຸ ັ ່ ໍ ິ ີ ິ ີ ່ ໍ່ ່ ັ ່ ຼ ຸ ໍ່ ່ ຸ້
ັ ່ ີ ່ ້ ື ່ ື

ົ ິ ັ ່ ົ ້ ີ ້ ່ ິ ີ ັ
່ ື ່ ົ ້ ັ ື ັ ີ ່ ່ ັ ້ ົ

ຼ ັ ີ ່ ່ ີ ິ ົ ັ ື ັ ີ ່ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ີ ່ ້ ື ່ ື ້ ່
ຸ້ ່ ຼ ່ ັ ້ ິ ັ ່ ັ ່ ື ີ ່ ່ ໍ່ ີ ຸ້ ີ ່ ້ ື ່ ື

ົ ່ ້ ່ ໍ່ ີ ຸ້ ື ິ ັ ູ ່ ີ ່
ຼ ັ ັ ້ ົ ່ ັ ໍ ື ່ ່ ື ັ

ັ ີ ່ ່ ັ ື ້ ູ ້ ້ ັ ົ ່ ັ ີ ່ ັ
່ ີ ້ ່

່
ັ

ິ ່ ີ ່ ັ ີ ່ ູ ້ ່ ັ ິ ັ ົ ້ ໍ ື ໍ ັ
ິ ັ ີ ່ ່ ີ ່ ່ ັ ື ້ ູ ້ ້ ັ ົ ່ ີ
່ ຸ ີ



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 11
ບົດທີ 1: ເລ່ີມຕ້ົນໃນນາມສະມາຊິກ 

• ທານຈະສບຕຈາຍເງນປບໃໝ ໃນແຕລະເດອນ ຕາບໃດທທານໄດລງທະບຽນໃນແຜນການທມຜນປະໂຫຍດຢາ Medicare Part 
D, ເຖງແມນວາທານປຽນແຜນການ.

• ຖາທານອາຍ ຕ່ຳກວ່າ 65 ແລະ ລງທະບຽນໃນ Medicare, ການລງໂທດການລງທະບຽນເຂາພາກ D ຊກຊາຈະຣເຊດເມອທານ
ອາຍ 65 ປ. ຫງຈາກອາຍ 65 ປ, ເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາສຳລບພາກ D ຂອງທານຈະອາງອງຈາກເດອນທທານບມ
ການຄມຄອງຫງຈາກໄລຍະເວລາການລງທະບຽນເບອງຕນຂອງທານສຳລບຜສງອາຍໃນ Medicare.

ຖາທານບເຫນດກບເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາສຳລບພາກ D ຂອງທານ, ທ່ານ ຫຼື  ຕວແທນຂອງທານສາມາດຂໃຫມການທົ ບ 
ທວນຄື ນ . ໂດຍທວໄປແລວ, ທານຕອງຮອງຂໃຫມການທບທວນຄນນ ພາຍໃນ 60 ມື ຕັງແຕວນທໃນຈດໝາຍສະບບທຳອດທທານ
ໄດຮບລະບວາທານຕອງຈາຍເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາ. ເຖງຢາງໃດກຕາມ, ຖາທານກຳລງຈະຈາຍເງນປບໃໝກອນໄດເຂາຮວມ
ແຜນການຂອງພວກເຮາ, ທານອາດບມໂອກາດໃຫຮອງຂການທົ ບ ທວນຄື ນ ເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊານນອີກ.

ຂໍ້  4.4 ລາຍຮບທກຽວຂອງກບຈານວນການປບຕວປະຈາເດອນ

ຖາທານສນເສຍສດໄດຮບແຜນນຍອນການປຽນແປງລາຍໄດ, ສະມາຊກບາງຄນອາດຈຳເປນຕອງຈາຍ ຄາບລການເພມເຕມສຳລບແຜນ 
Medicare ຂອງພວກເຂາ, ເຊງເອນວາຈຳນວນເງນທດດແກ ໃນແຕລະເດອນທກຽວຂອງກບລາຍໄດ (IRMAA) ສຳລບ ພາກ D. 
ຄາໃຊຈາຍເພມເຕມແມນຄດໄລອອກໂດຍໃຊລາຍໄດລວມທປບປຽນຂອງທານ ຕາມທໄດລາຍງານຢໃນໃບແຈງພາສ IRS ຂອງທານຈາກ 
2 ີປກ່ອນ. ຖາຈານວນນສງກວາຈານວນທແນນອນ, ທານຈະຈາຍຄາທານຽມມາດຕະຖານ ແລະ IRMAA ເພມເຕມ. ສຳລບຂມນເພມເຕມ
ກຽວກບຈຳນວນເງນເພມເຕມທທານອາດຈະຕອງໄດຈາຍແມນຂນກບລາຍໄດຂອງທານ, ໃຫໄປເບງທ www.Medicare.gov/
health-drug-plans/part-d/basics/costs.

ຖາທານຕອງຈາຍ IRMAA ເພມເຕມ, ປະກນສງຄມ, ບແມນແຜນ-Medicare ຂອງທານ, ຈະສງຈດໝາຍບອກທານວາຈຳນວນເງນ
ເພມເຕມນນຈະເປນເທາໃດ. ຈຳນວນເງນເພມເຕມຈະຖກຫກໄວຈາກປະກນສງຄມຂອງທານ, ຄະນະກາມະການບານານທາງລດໄຟ ຫຼື  
ການກວດສອບສດທປະໂຫຍດຂອງການຄມຄອງບກຄະລາກອນ, ບວາທານຈະຈາຍເງນຄາປະກນໄພຕາມແຜນຂອງພວກເຮາແນວໃດ
ກຕາມ, ເວັນເສຍແຕວາເງນຊວຍເຫອລາຍເດອນຂອງທານບພຽງພກບຈຳນວນເງນທຕດຄາງ. ຖາການກວດສອບຜນປະໂຫຍດຂອງ
ທານບພຽງພທຈະຄມຄອງຈານວນເພມເຕມ, ທານຈະໄດຮບໃບບນຈາກ-Medicare. ທານຕອງຈາຍຈຳນວນເງນ IRMAA ເພີມເຕມໃຫ
ລດຖະບານ. ມນບສາມາດຈາຍໄດດວຍຄາປະກນໄພແຜນລາຍເດອນຂອງທານ. ຖາທານບຈາຍຈຳນວນເງນ IRMAA ເພີມເຕມ, ທ່ານ
ຈະຖກຍກເລກການລງທະບຽນຈາກແຜນການ ແລະ ສນເສຍການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານ.

ຖາທານເຫນດກບການຈາຍຈຳນວນເງນ IRMAA ເພມເຕມ, ທານສາມາດຂໃຫ ໜວຍງານປະກນສງຄມທົ ບ ທວນຄື ນ ຄຳຕດສນ. ເພ່ືອ
ຊອກຫາວທເຮດສງນ, ໃຫໂທຫາໜວຍງານປະກນສງຄມທເບ 1-800-772-1213 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-800-325-0778).

ຂໍ້  4.5 ຈຳນວນເງນແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare

ຖາທານກາລງເຂາຮວມແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare, ແຕລະເດອນທານຈະຈາຍຄາປະກນໄພແຜນການຂອງ
ທ່ານ (ຖາທານມ) ແລະ ທານຈະໄດຮບໃບບນຈາກແຜນສຂະພາບ ຫຼື  ຢາຂອງທານສາລບຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານ (ແທນທຈະຈາຍໃຫ
ຮານຂາຍຢາ). ໃບບນລາຍເດອນຂອງທານຈະຂນກບສງທທານເປນໜສຳລບໃບສງຢາທທານໄດຮບ, ບວກກບຍອດຄງເຫອຂອງເດອນ
ກອນໜາຂອງທານ, ແບງດວຍຈຳນວນເດອນທເຫອໃນປນນ.

ບົດທີ 2, ຂໍ້  7 ບອກເພມເຕມກຽວກບແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare. ຖາທານບເຫນດກບຈຳນວນທຮຽກ
ເກບເປນສວນໜງຂອງທາງເລອກການຈາຍເງນນ, ທານສາມາດປະຕບດຕາມຂນຕອນໃນບດທ 9 ເພອຮອງທກ ຫຼື  ອທອນໄດ.

ຂໍ້  5 ຂມນເພມເຕມກຽວກບຄາປະກນໄພແຜນລາຍເດອນຂອງແຜນການຂອງທານ

ຂໍ້  5.1 ຄາປະກນໄພລາຍເດອນຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາຈະບປຽນແປງໃນລະຫວາງປ

ພວກເຮາບໄດຮບອະນຍາດໃຫປຽນຈຳນວນເງນຄາປະກນໄພແຜນລາຍເດອນຂອງແຜນຂອງພວກເຮາໃນລະຫວາງປ. ຖາຄາປະກນໄພ
ຂອງແຜນການລາຍເດອນມການປຽນແປງສຳລບປຖດໄປ, ພວກເຮາຈະແຈງໃຫທານຮບຊາບໃນເດອນກນຍາ ແລະ ການປຽນແປງຈະ
ເກດຂນໃນວນທ 1 ມງກອນ.
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ເຖງຢາງໃດກຕາມ, ໃນບາງກລະນ, ທານອາດຈະສາມາດຢດການຈາຍຄາປບໄໝການລງທະບຽນຊາໄດ ຖາທານເປນໜ ຫຼື  ທານອາດຈະ
ຕອງເລມຈາຍຄາປບໄໝການລງທະບຽນຊາ.  ສງນອາດຈະເກດຂນໄດ ຖາທານມສດໄດຮບ Extra Help ຫຼື ສນເສຍສດຂອງທານທຈະ
ໄດ້ຮັບ Extra Help ໃນລະຫວາງປ.

• ຖາປດຈບນນທານຈາຍເງນປບການລງທະບຽນຊາ ພາກ D ແລະ ມີ ສິດໄດ້ຮັບ Extra Help ໃນລະຫວາງປ, ທານຈະສາມາດຢດ
ການຈາຍເງນປບຂອງທານໄດ.

• ຖາທານສນເສຍ Extra Help, ທານອາດຈະຖກປບໃໝການລງທະບຽນຊາ ພາກ Dຖາທານບໄດຮບການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແ
ພດພາກ D ຫຼື ການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດທໜາເຊອຖອນໆເປນເວລາ 63 ວັນ ຫຼື  ຫາຍກວານນ.

ຊອກຫາຂມນເພມເຕມກຽວກບ Extra Help ົ ບດທີ 2, ຂໍ້  7.

ຂໍ້  6 ການຮກສາປະຫວດການເປນສະມາຊກຂອງແຜນປະກນຂອງທານໃຫຫາສດຢູ່  ສະເ ໝີ

ບນທກການເປນສະມາຊກຂອງທານມຂມນຈາກແບບຟອມລງທະບຽນຂອງທານ, ລວມທງທຢ ແລະ ເບໂທລະສບຂອງທານ. ມັນ
ສະແດງເຖງການຄມຄອງແຜນການທສະເພາະຂອງທານ ລວມເຖງຜໃຫບລການດແລເບອງຕນຂອງທານ.

ທານໝ, ໂຮງໝ, ແພດການຢາ ແລະ ຜໃຫບລການອນໆໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນປະກນພວກເຮາ ໃຊການບນທກຂມນການເປນສະມາຊກ
ຂອງທານເພອຮວາການບລການ ແລະ ຢາໃດທໄດຮບຄວາມຄມຄອງ ແລະ ຈຳນວນເງນການແບງຄາຈາຍຂອງທານ. ດວຍເຫດນ, ມັນ
ຈງເປນສງສຳຄນຫາຍທທານຈະຊວຍໃຫພວກເຮາຮກສາຂມນຫາສດຂອງທານ.

ຖາທານມການປຽນແປງໃດໆເຫານີ, ບອກໃຫພວກເຮາຮ:

• ການປຽນແປງຊຂອງ ທ່ານ, ທ່ີ ູຢ່ ຂອງ ທ່ານ ຫຼື  ເບໂທລະສບ
• ການປຽນແປງການຄມຄອງປະກນໄພສຂະພາບອນໆທທານມ (ເຊັນ ຈາກນາຍຈາງຂອງທານ, ຄສມລດຂອງທານ ຫຼື  ນາຍຈາງ
ຂອງຄ ຮ່ວມ ງານຊີ ວິ ດ ຂອງ ທ່ານ , ຄາຊດເຊຍຂອງກາມະກອນ, ຫຼື Medicaid)

• ການຮຽກຮອງຄວາມຮບຜດຊອບໃດໆ ເຊັ ນ: ການຮຽກຮອງຈາກອປະຕເຫດລດ
• ຖາທານຖກຮບເຂາຮກສາຢເຮອນພະຍາບານ
• ຖາທານໄດຮບການດແລໃນໂຮງໝນອກພນທ ຫຼື  ນອກເຄອຂາຍ ຫຼື  ຫອງສກເສນ
• ຖາຝາຍທຮບຜດຊອບຕາມການມອບໝາຍຂອງທານ (ເຊັນ: ຜໃຫການດແລ) ມການປຽນແປງ
• ຖາທານກຳລງເຂາຮວມໃນການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກ (ໝາຍເຫດ: ທານບຈາເປນຕອງບອກແຜນຂອງພວກເຮາກຽວກບ
ການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກທທານຕງໃຈຈະເຂາຮວມ, ແຕພວກເຮາແນະນາໃຫທານບອກ).

ຖາຂມນນມການປຽນແປງ, ໃຫພວກເຮາຮໂດຍການໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ສະມາຊກ
ສາມາດສາງບນຊ My Molina ອອນລາຍ ເພອປຽນທານໝຂອງພວກເຂາ, ປບປງຂມນຕດຕຂອງພວກເຂາ, ຮອງຂບດປະ ຈຳຕົ ວໃ ID, 
ຮບການເຕອນທາງສຂະພາບກຽວກບການບລການທພວກເຂາຕອງການ ຫຼື  ເບງປະຫວດການບລການຂອງພວກເຂາ. ເຂົາໄປທ 
www.mymolina.com ເພອສາງ ຫຼື ເ ຂົາ ເຖງບນຊ My Molina ຂອງ ທ່ານ.

ການຕດຕໜວຍງານປະກນສງຄມມຄວາມສາຄນຫາຍ ຖາທານຍາຍ ຫຼື  ປຽນທຢທາງໄປສະນຂອງທານ. ໂທຫາ ປະກນສງຄມ ທີ ່  
1-800-772-1213 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-800-325-0778).

ຂໍ້  7 ການປະກນໄພອນໆເຮດວຽກແນວໃດກບແຜນການຂອງພວກເຮາ

Medicare ກຳນດໃຫພວກເຮາເກບຂມນກຽວກບການຄມຄອງທາງການແພດ ຫຼື  ຢາອນໆ ທທານມເພອໃຫພວກເຮາສາມາດປະສານ
ງານການຄມຄອງອນໆກບຜນປະໂຫຍດຂອງທານ ພາຍໃຕແຜນການຂອງພວກເຮາໄດ. ນເອນວາ ການປະສານງານຜນປະໂຫຍດ.

ປລະຄງ, ພວກເຮາຈະສງຈດໝາຍທລະບຄວາມຄມຄອງປະກນໄພທາງດານການແພດ ຫຼື  ຢາ ທພວກເຮາຮ. ອານຂມນນຢາງລະອຽດ. 
ຖາມນຖກຕອງ, ທານບຈຳເປນຕອງເຮດຫຍງ. ຖາຂມນບຖກຕອງຫຖາທານມການຄມຄອງອນໆທບໄດລະບໄວ, ໃຫໂທຫາສນບລການ
ສະມາຊກ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ທານອາດຈຳເປນຕອງໃຫໝາຍເລກ ID ສະມາຊກແຜນການຂອງພວກເຮາ ແກ່ຜູ້
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ບົດທີ 1: ເລ່ີມຕ້ົນໃນນາມສະມາຊິກ 

ປະກນໄພອນຂອງທານ (ຫງຈາກທທານໄດຢນຢນຕວຕນຂອງເຂາເຈາແລວ) ເພອໃຫໃບຮຽກເກບເງນຂອງທານຈະຖກຈາຍຢາງຖກຕອງ 
ແລະ ຕາມເວລາ.
ເມອທານມປະກນໄພອນ (ເຊັນ ການຄມຄອງສຂະພາບກມຂອງນາຍຈາງ), ກດລະບຽບຂອງ Medicare ຈະຕດສນວາແຜນການຂອງ
ພວກເຮາ ຫຼື  ປະກນໄພອນຂອງທານຕອງຈາຍເງນກອນ. ປະກນໄພທຈາຍເງນກອນ (“ຜຈາຍເງນຕນຕໍ”) ແລະ ຈາຍເງນສງເຖງຂດຈຳກດ
ໃນການຄມຄອງຂອງຕນ. ການປະກນໄພທຈາຍທສອງ, (“ຜຈາຍຂນສອງ”), ພຽງແຕຈາຍຖາຫາກວາມຄາໃຊຈາຍທປະໄວທບ
ການຄມຄອງໂດຍການຄມຄອງຕນຕໍ. ຜຈາຍເງນທສອງອາດຈະບຈາຍຄາໃຊຈາຍທງໝດທບໄດຮບການຄມຄອງ. ຖາທານມປະກນໄພ
ອ່ືນ, ແຈງໃຫທານໝ, ໂຮງໝ ແລະ ຮານຂາຍຢາຂອງທານຮບຊາບ.

ກດລະບຽບເຫານມຜນນາໃຊໄດສຳລບການຄມຄອງຈາກນາຍຈາງ ຫຼື  ແຜນການສຂະພາບເປນກມຂອງສະຫະກອນ:

• ຖາທານມການຄມຄອງບານານ, Medicare ຈາຍກອນ.
• ຖາການຄມຄອງແຜນປະກນສຂະພາບກມຂອງທານແມນອງໃສການຈາງງານໃນປະຈບນຂອງທານ ຫຼື  ສະມາຊກຄອບຄວ, ູຜ້ທ່ີ
ຈາຍເງນກອນແມນຂນກບອາຍຂອງທານ, ຈານວນຄນທຈາງໂດຍນາຍຈາງຂອງທານ, ແລະ ວາທານມ Medicare ໂດຍອງໃສອາຍ, 
ຄວາມພການ, ຫຼື ພະຍາດໝາກໄຂຫງຂນສດທາຍ (ESRD):

◦ ຖາທານອາຍຕາກວາ 65 ປ ແລະ ພການ ແລະ ທ່ານ (ຫຼື ສະມາຊກຄອບຄວຂອງທານ) ຍງເຮດວຽກຢ, ແຜນສຂະພາບກມຂອງ
ທານຈະຈາຍເງນກອນຖານາຍຈາງມລກຈາງ 100 ຄົນ ຫຼື  ຫາຍກວານນ ຫຼື  ຢາງໜອຍໜງຄນໃນແຜນນາຍຈາງຫາຍຄນມ
ພະນກງານຫາຍກວາ 100 ຄົນ.

◦ ຖາທານມອາຍເກນ 65 ປ ແລະ ທ່ານ (ຫຼື ຄູ ່ ສົມລົດ ຫຼື  ຄຮວມບານຂອງທານ) ຍງເຮດວຽກຢ, ແຜນສຂະພາບກມຂອງທານຈະ
ຈາຍເງນກອນຖານາຍຈາງມລກຈາງ 20 ຄົນ ຫຼື  ຫາຍກວານນ ຫຼື  ຢາງໜອຍໜງຄນໃນແຜນນາຍຈາງຫາຍຄນມພະນກງານ
ຫາຍກວາ 20 ຄົນ.

• ຖາທານມ Medicare ຍ້ອນ ESRD, ແຜນປະກນສຂະພາບກມຂອງທານ ຈະຈາຍເງນກອນສຳລບ 30 ເດອນທຳອດ ຫງຈາກທ
ທານເລມມສດສຳລບ Medicare.

ໂດຍປກກະຕແລວ, ການຄມຄອງປະເພດເຫານຈະຈາຍເງນກອນ ສຳລບການບລການທກຽວຂອງກບແຕລະປະເພດ:

• ການປະກນໄພທບມຄວາມຜດພາດ (ລວມທງການປະກນໄພລດຍນ)
• ຄວາມຮບຜດຊອບ (ລວມທງການປະກນໄພລດຍນ)
• ຜນປະໂຫຍດຂອງປອດດຳ
• ຄາຊດເຊຍແຮງງານ

Medicaid ແລະ TRICARE ບເຄຍຈາຍສຳລບການບລການທໄດຮບການານຄມຄອງຂອງ Medicare- ກ່ອນ. ເຂາເຈາພຽງແຕຈາຍເງນ 
ຫງຈາກ Medicare ແລະ/ຫຼື ແຜນການສຂະພາບກມສຳລບນາຍຈາງທໄດຈາຍເງນແລວ.
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້ ້ ່ ໍ ໍ ້ ່ ັ

ົ ຼົ ່ ີ ້ ີ ົ ໍ ້ ້ ັ ຸ້ ້ ຸ ັ ຸ ່
້ ່ ີ ຸ້ ໍ ່ ່
້ ຸ້ ັ ຸ ຸ ່ ່ ່ ີ ່ ້ ຸ ັ ່ ິ ົ
່ ິ ່ ່ ຶ ້ ັ ຸ ່ ໍ ົ ີ ່ ້ ້ ່ ່ ່ ີ ີ ່ ຸ

ິ ່ ຼ ັ ັ ້ ຸ ້
້ ່ ຸ ໍ່ ່ ີ ິ ິ ົ ່ ັ ັ ູ ່ ຸ ຸ ່
່ ່ ິ ່ ້ ້ ີ ູ ້ ຼ ່ ັ ້ ່ ້ ຶ ່ ົ ້ ຼ ົ ີ
ັ ຼ ່

້ ່ ີ ຸ ີ ີ ູ ່ ່ ້ ່ ັ ັ ູ ່ ຸ ຸ ່ ່
່ ິ ່ ້ ້ ີ ູ ້ ຼ ່ ັ ້ ່ ້ ຶ ່ ົ ້ ຼ ົ ີ ັ
ຼ ່

້ ່ ີ ັ ຸ ຸ ່ ່ ່ ິ ່ ັ ື ິ ຼ ັ ີ
່ ີ ່ ີ ິ ັ

ົ ິ ້ ຸ້ ຼົ ່ ີ ້ ່ ິ ່ ັ ໍ ິ ີ ່ ່ ້ ັ ່
ັ ີ ່ ໍ່ ີ ິ ັ ັ ົ ົ
ັ ິ ັ ັ ົ ົ

ົ
່ ົ ີ

ໍ່ ີ ່ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ົ ົ ້ ່ ່ ິ
ຼ ັ ຸ ຸ ່ ັ ້ ີ ່ ້ ່ ິ ້
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ບົດທີ 2:
ເບໂທລະສບ ແລະ ແຫ່ຼງ ໍ້ຂມູນ
ຂໍ້  1 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ລາຍຊຕິດ ໍ່ຕ

ີ ັ
ື ່

ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອກຽວກບການຮຽກຮອງ, ໃບບນ, ຫຼື ຄາຖາມກຽວກບບດສະມາຊກ, ໂທຫາ ຫຼື  ຂຽນໄປຫາ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP)ສນບລການສະມາຊກ. ພວກເຮາຍນດຊວຍທານ.
ື ່ ໍ ່ ຼື ່ ັ ້ ິ ໍ ່ ັ ັ ິ

ູ ໍ ິ ິ ົ ິ ີ ່ ່

ການບລການສະມາຊກ – ຂມນຕດຕໍ ິ ິ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ໂທ (800) 665-1029

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ. ຊົວໂມງເຮດວຽກແມນ ັ ວນທີ 1 ຕຸລາ - 31 ມີນາ, 8 a.m ຫາ 8 p.m. 
ຕາມເວລາທອງຖນ, 7 ວນຕອາທດ. ຈາກວນທ 1 ເມສາ – 30 ກນຍາ, ວັນຈັນ – ວັ ນສຸກ, 8 a.m. 
– 8 p.m. ຕາມເວລາໃນທອງຖນ.

ສນບລການສະມາຊກ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711) ຍງມບລການລາມພາສາໂດຍບເສຍ
ຄາສຳລບຜທບເວາພາສາອງກດ.

TTY 711

ເບໂທນຕອງການໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດແລະມນໃຊສາລບຜທມບນຫາການໄດຍນຫການເວາ.
ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
The National Relay ສາມາດໃຊໄດ 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

ແຟັກ (310) 507-6186

ຂຽນ Molina Healthcare
Attn: ສນບລການສະມາຊກ Medicare 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicare

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່ ່ ັ ່
້ ິ ່ ັ ໍ່ ິ ັ ີ ັ

້ ີ ່
ູ ໍ ິ ິ ັ ີ ໍ ິ ່ ໍ່
່ ັ ູ ້ ີ ່ ໍ່ ົ ້ ັ ິ

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ັ ້ ໍ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ ຼື ົ ້
ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່

້ ້ ່ ໍ່ ື ້ ື ້ ໍ່ ິ

ູ ໍ ິ ິ

ັ

ິວທີການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື  ການອຸທອນກ່ຽວກັບການດູແລທາງການແພດ ຫຼື  ຢາຕາມໃບສັງພາກ D ຂອງທ່ານ

ການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງແມນການຕດສນໃຈທພວກເຮາເຮດ ກຽວກບຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການຄມຄອງຂອງທານ ຫຼື  ກ່ຽວ
ກບຈານວນເງນທພວກເຮາຈະຈາຍເງນສາລບການບລການທາງການແພດ ຫຼື  ຢາ ພາກD ຂອງທານ. ການອທອນເປນວທທາງການທຈະຂ
ໃຫພວກເຮາທບທວນຄນ ແລະ ປຽນແປງການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງທພວກເຮາເໄດຮດ. ສຳລບຂມນເພມເຕມກຽວກບ
ການຮອງຂການຕດສນໃນການຄມຄອງ ຫຼື  ການອທອນກຽວກບການດແລທາງການແພດ ຫຼື  ຢາພາກ D ຂອງທານ, ໃຫໄປທ ົ ບດທີ 9 
(ຕ້ອງເຮັດຫຍັງ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫຼື  ຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)).

່
ັ ິ ່ ັ ຸ້ ່ ັ ິ ີ ່ ົ ັ ່ ັ ົ ຸ້ ່

ັ ໍ ິ ີ ່ ົ ່ ິ ໍ ັ ໍ ິ ່ ຸ ັ ິ ີ ີ ່ ໍ
້ ົ ົ ື ່ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ີ ່ ົ ້ ັ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ
້ ໍ ັ ິ ຸ້ ຸ ່ ັ ູ ່ ້ ີ ່

ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ແລະ ການອທອນສາລບການດແລການແພດ - ຂມນຕດຕ 

ໂທ (800) 665-1029

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ. 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 5 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ

ັ ິ ຸ້ ຸ ໍ ັ ູ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່ ື ້ ໍ່ ິ ້ ິ ່

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ການຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນສໍາລັບການດູແລການແພດ - ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່  

້
ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່

້ ້ ່ ໍ່ ື ້ ື ້ ໍ່ ິ

່ ັ ້ ູ ່ ຶ ິ
ຸ ົ ັ ົ ັ

້ ໍ ຸ້

ັ

ັ ິ ຸ້ ຸ ັ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ັ ື ້ ໍ່ ິ
້ ິ ່ ັ

້ ິ ່

ັ

້ ຸ ່ ັ ູ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່ ື ້ ໍ່ ິ ້ ິ ່

້
ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່

້ ້ ່ ໍ່ ື ້ ື ້ ໍ່ ິ

TTY 711

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ສະເພາະກັບຜູ້ທ່ີມີບັນຫາການໄດ້ຍິນ ຫຼື  ການເວົາ.
ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
The National Relay ສາມາດໃຊໄດ 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

ແຟັກ ການຖາຍພາບຂນສູງ: (877) 731-7218; ການປກຖາຍ (877) 813-1206; ທາງການແພດ/ພດຕກຳ
ສຂະພາບຄນເຈບນອກ (844) 251-1450; ຄນເຈບໃນ (844) 834-2152; RX/Jcodes  
(866) 290-1309

ຂຽນ Molina Healthcare 
Attn: ຄຳຮອງຂການຄມຄອງ
200 Oceangate Suite 100 
Long Beach, CA 90802

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicare

ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ແລະ ການອທອນສຳລບຢາພາກ D - ຂມນຕດຕ

ໂທ ໂທລະສບ: (800) 665-3086-ວັນທີ 1 ຕຸລາ – ັ ວນທີ 31 ມີນາ: 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., 
ຕາມເວລາທອງຖນ, ວັນທີ 1 ເມສາ - 30 ກນຍາ: ວັນຈັນ – ວັ ນສຸກ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., ຕາມເວລາ
ທອງຖນ.

TTY 711

ແຟັກ (866) 290-1309

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

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicare

ການຮອງທກກຽວກບການດແລທາງການແພດ - ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 665-1029

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ. 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 5 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ
TTY 711

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ສະເພາະກັບຜູ້ທ່ີມີບັນຫາການໄດ້ຍິນ ຫຼື  ການເວົາ.
ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
The National Relay ສາມາດໃຊໄດ 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

ແຟັກ (562) 499-0610

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການດູແລທາງການແພດ - ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່

ຂຽນ Molina Healthcare
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicareັ

ວທການຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄາສວນແບງຂອງພວກເຮາສາລບການດແລທາງການແພດ ຫຼື  ຢາທທານໄດຮບ

ຖາທານໄດຮບໃບບນ ຫຼື  ຈາຍຄາບລການ (ເຊັນໃບບນຂອງຜໃຫບລການ) ທທານຄດວາພວກເຮາຄວນຈະຈາຍໃຫ, ທານອາດຈະຕອງຂ
ເງນຄນ ຫຼື  ຈາຍໃບບນໃຫຜໃຫບລການ. ໄປທ່ີບົດທີ 7 ສຳລບຂມນເພມເຕມ.

ຖາທານສງຄາຮອງຂການຈາຍເງນໃຫພວກເຮາ ແລະ ພວກເຮາປະຕເສດສວນໜງຂອງຄາຮອງຂຂອງທານ, ທານສາມາດຍນອທອນ
ການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາ. ໄປທ່ີບົດທີ 9 (ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຫາກວ່າທ່ານມີບັນຫາ ຫຼື  ຄໍາຮ້ອງຮຽນ (ການຕັດສິນໃຈການຄ ້ ຸ ມຄອງ, 
ການອຸທອນ, ການຮ້ອງຮຽນ)) ສາລບຂມນເພມເຕມ.

ິ ີ ໍ ້ ົ ່ ່ ່ ່ ົ ໍ ັ ູ ີ ່ ່ ້ ັ

້ ່ ້ ັ ິ ່ ່ ໍ ິ ່ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ່ ິ ່ ົ ່ ້ ່ ້ ໍ
ິ ື ່ ິ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ
້ ່ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ິ ້ ົ ົ ິ ່ ຶ ່ ໍ ້ ໍ ່ ່ ື ່ ຸ

ັ ິ ົ
ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ

ການຮອງຂການຈາຍເງນຄາດແລທາງການແພດ - ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 665-1029

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 5 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ

TTY 711

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.
ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
The National Relay ສາມາດໃຊໄດ 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

ແຟັກ (310) 507-6186

ຂຽນ Molina Healthcare
Attn: ສນບລການສະມາຊກ Medicare 
200 Oceangate Ste. 100
Long Beach, CA 90802

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicare

້ ໍ ່ ິ ່ ູ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່
ື ້ ໍ່ ິ ້ ິ ່

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່
້ ້ ່ ໍ່ ື ້ ື ້ ໍ່ ິ

ູ ໍ ິ ິ

ັ

ການຮອງຂການຈາຍເງນຢາພາກ D - ຂມນຕດຕ

ໂທ ໂທລະສບ: (800) 665-3086-ວັນທີ 1 ຕຸລາ – ັ ວນທີ 31 ມີນາ: 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., 
ຕາມເວລາທອງຖນ, ວັນທີ 1 ເມສາ - 30 ກນຍາ: ວັນຈັນ – ວັ ນສຸກ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., ຕາມເວລາ
ທອງຖນ.

TTY 711

ແຟັກ (866) 290-1309

້ ໍ ່ ິ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ັ ື ້ ໍ່ ິ
້ ິ ່ ັ

້ ິ ່

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ການຮ້ອງຂໍການຈ່າຍເງິ ນຢາພາກ D - ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່

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

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicareັ

ຂໍ້  2 ການຮບການຊວຍເຫອຈາກ Medicare

Medicare ແມນໂຄງການປະກນໄພສຂະພາບຂອງລດຖະບານກາງສາລບຄນອາຍ 65 ປຂນໄປ, ບາງຄນທມອາຍຕາກວາ 65 
ປທມຄວາມພການ, ແລະ ຜທມພະຍາດໝາກໄຂຫງໄລຍະສດທາຍ (ໝາກໄຂຫງລມເຫວ ຫຼື  ການປຽນໝາກໄຂຫງ).

ອງການຂອງລດຖະບານກາງທຮບຜດຊອບ Medicare ແມ່ນ Centers for Medicare & Medicaid Services (ບາງຄງເອນວາ 
CMS). ໜວຍງານນເຮດສນຍາກບອງການ Medicare Advantage ລວມທງແຜນຂອງພວກເຮາ.

ັ ່ ຼື

່ ັ ຸ ັ ໍ ັ ົ ຸ ີ ຶ ້ ົ ີ ່ ີ ຸ ໍ່ ່
ີ ີ ່ ີ ິ ູ ້ ີ ່ ີ ່ ຼ ັ ຸ ້ ່ ຼ ັ ົ ້ ຼ ່ ່ ຼ ັ
ົ ັ ີ ່ ັ ິ ັ ້ ີ ້ ່

່ ີ ້ ັ ັ ັ ົ ັ ົ

Medicare – ຂມນຕດຕ

ໂທ 1-800-MEDICARE, ຫຼື 1-800-633-4227

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ. 
24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

TTY 1-877-486-2048

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  ການເວາ.
ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.

ສນທະນາສດ ສນທະນາສດທ www.Medicare.gov/talk-to-someone.

ຂຽນ ຂຽນຈດໝາຍຫາ Medicare ທ່ີ PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

ເວບໄຊ www.Medicare.gov

• ໄດຮບຂມນກຽວກບແຜນສຂະພາບ ແລະ ຢາຂອງ Medicare ໃນພນທຂອງທານ, ລວມທງຄາໃຊຈາຍ 
ແລະ ການບລການທພວກເຂາໃຫ.

• ຊອກຫາທານໝທເຂາຮວມໂຄງການ Medicare ຫຼື ຜໃຫບລການດແລສຂະພາບ ແລະ ຜສະໝອງອນ
ໆ.

• ຊອກຫາສງທ Medicare ້ຄຸມກັນ, ລວມທງການບລການປອງກນ (ເຊັນ ການກວດກນຕອງ, ການສກ
ຢາວກຊນ ຫຼື  ການສກຢາວກຊນ, ແລະ ການເຂາຢຽມ “ສະຫວດດການ” ປະຈາປ).

• ໄດຮບຂມນ ແລະ ແບບຟອມການອທອນຂອງ Medicare.
• ໄດຮບຂມນກຽວກບຄນນະພາບຂອງການດແລສະໜອງໃຫໂດຍແຜນການ, ເຮອນພະຍາບານ, ໂຮງ ໝໍ , 
ທານໝ , ອງການສຂະພາບໃນເຮືອນ, ສະຖານທບລການກວດເລອດ, ໂຮງໝໄລຍະສດທາຍ , ສະຖານທ
ຟນຟຄນເຈບໃນ, ແລະ ໂຮງໝດແລໃນໄລຍະຍາວ.

• ຊອກຫາເວບໄຊ ແລະ ເບໂທລະສບທເປນປະໂຫຍດ.

ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່
່ ໍ່ ື ້ ື ້ ໍ່ ິ

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ ົ ້
ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່

ົ ົ ົ ົ ີ ່

ົ

ັ
້ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ຸ ື ້ ີ ່ ່ ັ ່ ້ ່

ໍ ິ ີ ່ ົ ້
່ ໍ ີ ່ ົ ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ຸ ູ ້ ື ່

ິ ່ ີ ່ ັ ໍ ິ ້ ັ ່ ັ ່ ັ
ັ ີ ັ ັ ີ ົ ້ ້ ັ ີ ໍ ີ
້ ັ ໍ້ ູ ຸ
້ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ຸ ູ ້ ື
່ ໍ ົ ຸ   ີ ່ ໍ ິ ື ໍ ຸ ້ ີ ່
ື ້ ູ ົ ັ ໍ ູ

ັ ີ ັ ີ ່ ັ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov
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Medicare – ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່

ທານຍງສາມາດໃຊເວບໄຊເພອບອກ Medicare ກຽວກບຄຳຮອງທກໃດໜງທທານມກຽວກບ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP):

ເພືອສົງຄຳຮອງທກໄປຫາ Medicare, ໃຫໄປທ www.Medicare.gov/my/medicare-complaint. 
Medicare ເຮດຕຄາຮອງທກຂອງທານຢາງຈງຈງ ແລະ ຈະໃຊຂມນນເພອຊວຍປບປງຄນນະພາບຂອງໂຄງການ 
Medicare.

່ ັ ້ ັ ື ່ ່ ັ ້ ຸ ຶ ່ ີ ່ ່ ີ ່ ັ

່ ່ ້ ຸ ້ ີ ່
ັ ໍ່ ໍ ້ ຸ ່ ່ ິ ັ ້ ໍ້ ູ ີ ້ ື ່ ່ ັ ຸ ຸ

ຂໍ້  3 State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

ໂຄງການ State Health Insurance Assistance Program (SHIP) ແມນໂຄງການລດຖະບານທມຜໃຫຄຳປກສາທໄດຮບການຝກ
ອບຮມໃນທກໆລດທໃຫການຊວຍເຫອ, ຂໍ້ ມູນ ແລະ ຄຳຕອບສຳລບຄຳຖາມ Medicare ຂອງທານໂດຍບເສຍຄາ.
ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ Washington (SHIBA) ແມນໂຄງການຂອງລດເອກະລາດ (ບເຊອມຕກບບລສດ
ປະກນໄພ ຫຼື  ແຜນປະກນສຂະພາບໃດໆ) ທໄດຮບເງນຈາກລດຖະບານກາງເພອໃຫຄາປກສາປະກນໄພສຂະພາບທອງຖນຟຣແກຄນທມ 
Medicare.

ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ Washington (SHIBA) ທປກສາສາມາດຊວຍໃຫທານເຂາໃຈສດທ Medicare 
ຂອງທານ, ຮອງທກກຽວກບການດແລທາງການແພດ ຫຼື  ການປນປວຂອງທານ, ແລະ ຊວຍໃຫທານແກໄຂບນຫາກບໃບບນຄາ 
Medicare ຂອງທານ. ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ Washington (SHIBA) ທປກສາຍງສາມາດຊວຍທານຕ
ຄາຖາມ ຫຼື  ແກໄຂບນຫາຂອງ Medicare, ຊວຍໃຫທານເຂາໃຈການເລອກແຜນ Medicare ຂອງທານ ແລະ ຕອບຄາຖາມກຽວກບ
ການປຽນແຜນການ.

່ ັ ີ ່ ີ ູ ້ ້ ຶ ີ ່ ້ ັ ຶ
ົ ົ ຸ ັ ີ ່ ້ ່ ຼື ັ ່ ໍ່ ່
ີ ່ ຶ ້ ົ ັ ຸ ົ ່ ່ ັ ໍ່ ື ່ ໍ່ ັ ໍ ິ ັ
ັ ັ ຸ ີ ່ ້ ັ ິ ັ ື ່ ້ ໍ ຶ ັ ຸ ້ ິ ່ ີ ່ ົ ີ ່ ີ

ີ ່ ຶ ້ ົ ັ ຸ ົ ່ ີ ່ ຶ ່ ້ ່ ົ ້ ິ ິ
່ ້ ຸ ່ ັ ູ ິ ່ ົ ່ ່ ້ ່ ້ ັ ັ ິ ່

່ ີ ່ ຶ ້ ົ ັ ຸ ົ ່ ີ ່ ຶ ັ ່ ່ ໍ່
ໍ ້ ັ ່ ້ ່ ົ ້ ື ່ ໍ ່ ັ

່

ທີປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ Washington (SHIBA) (Washington’s SHIP) – ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 562-6900, ວັນຈັນ - ວັນສຸກ 8 a.m. ຫາ 5 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ
TTY (360) 586-0241

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ສະເພາະກັບຜູ້ທ່ີມີບັນຫາການໄດ້ຍິນ ຫຼື  ການເວົາ.

ຂຽນ ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ Washington (SHIBA): 
ຫອງການຄະນະກຳມະການປະກນໄພ
P.O. Box 40255
Olympia, WA 98504-0255

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

່ ຶ ້ ົ ັ ຸ ົ ່ ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ິ ່

້

ີ ່ ຶ ້ ົ ັ ຸ ົ ່
້ ັ

ັ

ຂໍ້  4 ອງການປບປງຄນນະພາບ (Quality Improvement Organization, QIO)

ໄດແຕາງຕງອງການປບປງຄນນະພາບ (Quality Improvement Organization, QIO) ໃຫບລການຄນທມ Medicare ໃນແຕລະ
ລັດ. ສຳລບລດ Washington, ອງການປບປງຄນນະພາບເອນວາ Acentra Health.

Acentra Health ມກມທານໝ ແລະ ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆທໄດຮບຄາຈາງໂດຍ Medicare ເພອກວດສອບ ແລະ 
ຊວຍປບປງຄນນະພາບຂອງການດແລຄນທມ Medicare. Acentra Health ແມນອງການເອກະລາດ. ມນບໄດເຊອມຕກບແຜນການ
ຂອງພວກເຮາ.

ົ ັ ຸ ຸ

້ ່ ັ ້ ົ ັ ຸ ຸ ້ ໍ ິ ົ ີ ່ ີ ່
ັ ັ ົ ັ ຸ ຸ ີ ້ ່

ີ ຸ ່ ່ ໍ ູ ້ ່ ້ ູ ຸ ື ່ ີ ່ ້ ັ ່ ້ ື ່
່ ັ ຸ ຸ ູ ົ ີ ່ ີ ່ ົ ັ ໍ່ ້ ື ່ ໍ່ ັ

ົ

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
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ຕິດ ໍ່ຕ Acentra Health ໃນສະຖານະການເຫານ້ີ:

• ທານມຄຳຮອງທກກຽວກບຄນນະພາບການດແລທທານໄດຮບ. ຕວຢາງຂອງ ຄວາມກງວນດານຄນນະພາບ ຂອງການດແລລວມ
ມການໄດຮບຢາທບຖກຕອງ, ການທດສອບ ຫຼື  ຂັນຕອນທບຈາເປນ ຫຼື  ການວນດໄສທບຖກຕອງ.

• ທານຄດວາການຄມຄອງສຳລບການພກຮກສາຢໂຮງໝຂອງທານກຳລງສນສດລງໄວເກນໄປ.
• ທານຄດວາການຄມຄອງສລບການດແລສຂະພາບຢເຮອນຂອງທານ, ການດແລຢ ສະ ຖານ ພະ ຍາ ບານທມຄວາມຊານຊານານ, ຫຼື 
ການບໍ ລິ  ການຢູ່  ສະ ຖານການພ້ື ນຟູ  ຂອງຄົ ນເຈັ ບ ນອກຄບວົ ງ ຈອນ (CORF) ແມນສນສດລງໄວເກນໄປ.

ຼົ ່
່ ີ ້ ຸ ່ ັ ຸ ູ ີ ່ ່ ້ ັ ົ ່ ັ ົ ້ ຸ ູ
ີ ້ ັ ີ ່ ໍ່ ື ້ ົ ້ ີ ່ ໍ່ ໍ ັ ິ ິ ີ ່ ໍ່ ື ້
່ ິ ່ ຸ້ ັ ັ ັ ູ ່ ໍ ່ ັ ິ ້ ຸ ົ ີ
່ ິ ່ ຸ້ ໍ່ ັ ູ ຸ ູ ່ ື ່ ູ ູ ່ ີ ່ ີ ໍ ິ ໍ

ົ ່ ິ ້ ຸ ົ ີ

Acentra Health (ອງການປບປງຄນນະພາບຂອງ Washington ) – ຂມນຕດຕ

ໂທ (888) 305-6759

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 9 a.m. ຫາ 5 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ, ທາຍອາທດ ແລະ ວັ ນພັກ: 10 a.m. ຫາ 
4 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ

TTY 711

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.

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

ເວບໄຊ https://www.acentraqio.com/

ົ ັ ຸ ຸ  ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ິ ່ ້ ິ
້ ິ ່

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ັ

ຂໍ້  5 ໜວຍງານປະກນສງຄມ

ໜວຍງານປະກນສງຄມ ກຳນດສດໄດຮບ Medicare ແລະ ຈດການການລງທະບຽນ Medicare. ໜວຍງານປະກນສງຄມຍງມ
ຄວາມຮບຜດຊອບໃນການການດວາໃຜຕອງຈາຍຈານວນເພມເຕມສາລບການຄມຄອງຢາ ພາກ D ເພາະວາພວກເຂາມລາຍໄດສງກວາ. 
ຖາທານໄດຮບຈດໝາຍຈາກປະກນສງຄມທບອກທານວາທານຕອງຈາຍເງນເພມ ແລະ ມຄຳຖາມກຽວກບຈຳນວນເງນ ຫຼື  ຖາລາຍຮບ
ຂອງທານຫດລງ ຍອນເຫດການປຽນແປງຊວດ ທານສາມາດໂທຫາໜວຍງານປະກນສງຄມເພອຂໃຫພຈາລະນາຄນ.

ຖາທານຍາຍ ຫຼື  ປຽນແປງທຢທາງໄປສະນຂອງທານ, ຕດຕໜວຍງານປະກນສງຄມເພອແຈງໃຫພວກເຂາຊາບ.

່ ັ ັ ົ

່ ັ ັ ົ ົ ິ ້ ັ ັ ົ ່ ັ ັ ົ ັ ີ
ັ ິ ໍ ົ ່ ້ ່ ໍ ີ ່ ີ ໍ ັ ຸ້ ່ ົ ີ ້ ູ ່

້ ່ ້ ັ ົ ັ ັ ົ ີ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ິ ີ ່ ີ ່ ັ ິ ້ ັ
່ ຼ ຸ ົ ້ ່ ີ ິ ່ ່ ັ ັ ົ ື ່ ໍ ້ ິ ື

້ ່ ້ ່ ີ ່ ູ ່ ີ ່ ິ ໍ່ ່ ັ ັ ົ ື ່ ້ ້ ົ

ໜວຍງານປະກນສງຄມ – ຂມນຕດຕ

ໂທ 1-800-772-1213

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
ຫວາງເວລາ 8 a.m. ຫາ 7 p.m., ວນຈນເຖງວນສກ.

ໃຊບລການໂທລະສບອດຕະໂນມດຂອງໜວຍງານໜວຍງານປະກນສງຄມເພອຮບຂມນທອດບນທກ 
ແລະ ດຳເນນບາງທລະກດ 24 ຊົວໂມງຕວນ.

TTY 1-800-325-0778

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.
ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.

່ ັ ັ ົ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່
່ ັ ັ ິ ັ ຸ
້ ໍ ິ ັ ັ ັ ່ ່ ັ ັ ົ ື ່ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ັ ັ ຶ

ີ ຸ ິ ່ ໍ່ ັ

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່

https://www.acentraqio.com/
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ໜ່ວຍງານປະກັນສັງຄົມ – ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່

ຫວາງເວລາ 8 a.m. ຫາ 7 p.m., ວນຈນເຖງວນສກ.

ເວບໄຊ www.ssa.gov

່ ັ ັ ິ ັ ຸ

ັ

ຂໍ້  6 Medicaid

Medicaid ແມນໂຄງການຮວມກນຂອງລດຖະບານ ແລະ ລດຖະບານຂອງລດ ທໃຫການຊວຍເຫອສຳລບຄາໃຊຈາຍທາງການແພດ 
ສຳລບບາງຄນທມລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນທຈຳກດ. ແຕລະລດຕດສນໃຈວາແມນຫຍງຖເປນລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນ, ູຜ້ທ່ີມີ
ສດໄດຮບ, ການບລ ການໄດຮບການຄມຄອງ ແລະ ຄາບລການ. ລດສາມາດຕດສນໃຈວທການດາເນນໂຄງ ການຂອງພວກເຂາ, ຕາບໃດທ
ພວກເຂາເຈາປະຕບດຕາມກດລະບຽບຂອງລດຖະບານກາງ.
ນອກຈາກນນ, ຍງມໂຄງການທສະເໜໃຫຜານ Medicaid ທຊວຍໃຫຄນທມ Medicare ຈ່າຍຄ່າ Medicare ຂອງເຂາເຈາ ເຊັ ນ: ຄ່າ
ປະກນໄພ Medicare ຂອງເຂາເຈາ. “ໂຄງການປະຢດເງນ Medicare” ເ ຫຼົານຈະຊວຍໃຫຄນທມລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນຈຳກດ 
ສາມາດປະຢດເງນໄດໃນແຕລະປ:

• ຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ທີມຄນວດທເສມ (QMB+): Medicaid ຈາຍຄາປະກນໄພ, ເງນຈາຍລວງໜາ ການປະກນໄພ
ຮ່ວມ ແລະ ຈານວນເງນຈາຍຮວມຂອງ Medicare Part A ແລະ Part B. ທານໄດຮບການຄມຄອງ Medicaid ຂອງສວນແບງ
ຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare ແລະ ມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕມຮບແບບ.

• ຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ທີມຄນສມບດ (QMB): ຊວຍຈາຍຄາປະກນໄພ Medicare Part A ແລະ Part B, ແລະ 
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍອນໆ (ເຊັນ ຄາທຕອງຈາຍເອງ, ການຮວມປະກນໄພ ແລະ ການຮວມຈາຍ). (ບາງຄນທມ QMB ຍັງມີສິດ
ໄດຮບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕມຮບແບບ [QMB +].)

• ສະເພາະຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ທີມລາຍໄດຕາເສມ (SLMB+): ຊວຍຈາຍຄາປະກນໄພ ພາກ B ແລະ ຍງມສດໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕມຮບແບບ.

• ມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດເຕມຄ (FBDE): ບາງຄງ, ບກຄນອາດມຄນສມບດສາລບການຄມຄອງທຈາກດຂອງຄາໃຊຈາຍຮວມ
ຂອງ Medicare ເຊັນດຽວກນກບຜນປະໂຫຍດຂອງ Medicaid ຢາງເຕມທ.

ສະມາຊກຂອງແຜນນແມນໄດລງທະບຽນສອງຢາງໃນທງ Medicare ແລະ Medicaid. ຖາທານມຄາຖາມກຽວກບການຊວຍເຫອທທານ
ໄດຮບຈາກ Medicaid, ຕິດ ໍ່ຕ Washington State Health Care Authority (HCA).

່ ່ ັ ັ ັ ັ ີ ່ ້ ່ ຼື ັ ່ ້ ່
ັ ົ ີ ່ ີ ້ ັ ີ ່ ັ ່ ັ ັ ິ ່ ່ ັ ື ັ ້ ັ

ິ ້ ັ ໍ ິ ້ ັ ຸ້ ່ ໍ ິ ັ ັ ິ ິ ີ ໍ ີ ົ ີ ່
ົ ົ ້ ິ ັ ົ ັ

ັ ້ ັ ີ ີ ່ ີ ້ ່ ີ ່ ່ ້ ົ ີ ່ ີ ົ ົ ້ ່
ັ ົ ົ ້ ັ ິ ່ ີ ້ ່ ້ ົ ີ ່ ີ ້ ັ ັ

ັ ິ ້ ່ ີ
ູ ້ ັ ົ ່ ີ ຸ ຸ ິ ີ ່ ່ ັ ິ ່ ່ ້ ັ

ໍ ິ ່ ່ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ່
່ ້ ່ ີ ິ ້ ັ ົ ັ ູ
ູ ້ ັ ົ ່ ີ ຸ ົ ັ ່ ່ ່ ັ

່ ັ ່ ້ ່ ື ່ ່ ່ ີ ່ ້ ່ ່ ັ ່ ່ ົ ີ ່ ີ
້ ັ ົ ັ ູ

ູ ້ ັ ົ ່ ີ ້ ໍ່ ີ ່ ່ ່ ັ ັ ີ ິ ້ ັ
ົ ັ ູ

ີ ິ ້ ັ ົ ັ ູ ່ ັ ້ ຸ ົ ີ ຸ ົ ັ ໍ ັ ຸ້ ີ ່ ໍ ັ ່ ້ ່ ່
່ ັ ັ ົ ່ ັ ີ ່

ິ ີ ້ ່ ້ ົ ່ ັ ້ ່ ີ ໍ ່ ັ ່ ຼື ີ ່ ່
້ ັ

Washington State Health Care Authority (HCA), (ໂຄງການ Medicaid ຂອງລດ Washington) – ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 562-3022

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ 7 a.m. ຫາ 5 p.m. ຕາມເວລາປາຊຟກ (PT) (ຍກເວນວນພກຂອງລດ)

TTY 711

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.

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

ເວບໄຊ http://www.hca.wa.gov/

ັ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ິ ົ ັ ້ ັ ັ ັ

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ັ

Washington State Office of the Insurance Commissioner (ໂຄງການຜກວດກາຂອງ Washington) ຊວຍຄນທລງທະບຽນ
ໃນ Medicaid ທມບນຫາການບລການ ຫຼື  ການຮຽກເກບເງນ. ພວກເຂາສາມາດຊວຍທານຍນຄາຮອງທກ ຫຼື  ອທອນກບແຜນຂອງ
ພວກເຮາ.

ູ ້ ່ ົ ີ ່ ົ
ີ ່ ີ ັ ໍ ິ ັ ິ ົ ່ ່ ື ່ ໍ ້ ຸ ຸ ັ

ົ

http://www.ssa.gov
http://www.hca.wa.gov/
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Washington State Office of the Insurance Commissioner - ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 562-6900

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8 a.m. ຫາ 5 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ.

TTY (360) 586-0241

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ສະເພາະກັບຜູ້ທ່ີມີບັນຫາການໄດ້ຍິນ ຫຼື  ການເວົາ.

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

ເວບໄຊ http://www.insurance.wa.gov

ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ິ ່

້

ັ

Washington State Long Term Care Ombudsman ຊວຍໃຫປະຊາຊນໄດຮບຂມນກຽວກບບານພະຍາບານ ແລະ ແກໄຂບນຫາ
ລະຫວາງບານພະຍາບານ ແລະ ຜທຢອາໄສ ຫຼື  ຄອບຄວຂອງເຂາເຈາ.

່ ້ ົ ້ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ້ ້ ັ
່ ້ ູ ້ ີ ່ ູ ່ ົ ົ ົ ້

Washington State Long Term Care Ombudsman – ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 562-6028

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8:30 a.m. ຫາ 5 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ.

TTY (800) 737-7931

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ສະເພາະກັບຜູ້ທ່ີມີບັນຫາການໄດ້ຍິນ ຫຼື  ການເວົາ.

ຂຽນ ໝາຍເຫດ: ມການປຽນແປງລະຫດໄປສະນ
Washington State Long Term Care Ombudsman 
1200 South 336th Street
ຫຼື
P.O. Box 23699
Federal Way, WA 98003

ເວບໄຊ http://www.waombudsman.org/

ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ິ ່

້

ີ ່ ັ ີ

ັ

ຂໍ້  7 ໂຄງ ການຂມນກຽວກບໂຄງການ ເ ພືອຊວຍໃຫຄນຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ
ເຂາເຈາ

ເວບໄຊທ Medicare (www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) ມຂມນກຽວກບວທຫດຄາຢາຂອງທານໃຫຕາລງ. 
ບນດາໂຄງການຂາງລມນສາມາດຊວຍຄນທມລາຍໄດຈາກດໄດ.

Extra help ຈາກ Medicare
ສະມາຊກຂອງພວກເຮາສວນໃຫຍທມຄນສມບດ ແລະ ໄດ້ຮັບ Extra Help ຈາກ Medicare ເພອຈາຍຄາໃຊຈາຍຂອງແຜນປະກນຢາ
ຕາມໃບສງແພດຂອງພວກເຂາ.
Medicare ໃຫ້ Extra Help ເພອຈາຍຄາໃຊຈາຍສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ ສຳລບຄນທມລາຍໄດ ແລະ ຊບພະຍາກອນທຈຳກດ. 
ຊບພະຍາກອນລວມທງເງນຝາກປະຢດ ແລະ ຮນຂອງທານ, ແຕບແມນເຮອນຂອງທານ ຫຼື  ລດຂອງທານ. ຜທມເງອນໄຂໄດຮບ
ການຊວຍເຫອໃນການຊຳລະເງນສຳລບຄາປະກນໄພລາຍເດອນຂອງແຜນຢາ Medicare, ຄາທຕອງຈາຍກອນປະຈາປ ແລະ ການຊຳລະ
ເງນຮວມຕາມໃບສງແພດ. Extra Help ນຍງນບໃສຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງ ຂອງທານ.

ໍ້ ູ ່ ັ ່ ່ ້ ົ ່ ິ ັ ັ ່
ົ ົ ້

ັ ໌ ີ ໍ້ ູ ່ ັ ິ ີ ຼ ຸ ່ ່ ້ ໍ່ ົ
ັ ້ ຸ ່ ີ ້ ່ ົ ີ ່ ີ ້ ໍ ັ ້

ິ ົ ່ ່ ີ ່ ີ ຸ ົ ັ ື ່ ່ ່ ້ ່ ັ
ັ ່ ົ

ື ່ ່ ່ ້ ່ ັ ັ ່ ັ ົ ີ ່ ີ ້ ັ ີ ່ ັ
ັ ັ ິ ັ ຸ້ ່ ່ ໍ່ ່ ື ່ ົ ່ ູ ້ ີ ່ ີ ື ່ ້ ັ

່ ຼື ິ ັ ່ ັ ື ່ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ີ
ິ ່ ັ ່ ີ ້ ັ ັ ່ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່

http://www.insurance.wa.gov
http://www.waombudsman.org/
http://www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
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ບາງຄນມຄນສມບດສຳລບ Extra Help ໂດຍອດຕະໂນມດ ແລະ ບຈຳເປນຕອງສະໝກ. Medicare ສົງຈດໝາຍໄປຫາຜທມສດໄດຮບ 
Extra Help ໂດຍອດຕະໂນມດ.

ຖາທານມຄຳຖາມກຽວກບ Extra Help, ໃຫໂທຫາ:
• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048;
• ຫອງການປະກນສງຄມທ 1-800-772-1213, ລະຫວາງ 8 ໂມງເຊາ ແລະ 7 ໂມງແລງ, ວນຈນຫາວນສກ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 

1-800-325-0778; ຫຼື
• ສຳນກງານ Medicaid ໃນລດຂອງທານ (ໃບສະໝກ) (ເບ່ິງ ຂໍ້  6 ຂອງບດນສຳລບຂມນຕດຕ).

ຖາທານຄດວາທານກຳລງຈາຍຈຳນວນທບຖກຕອງສຳລບໃບສງຢາຂອງທານຢຮານຂາຍຢາ, ແຜນການຂອງພວກເຮາມຂະບວນການເພອ
ຊວຍໃຫໄດຮບຫກຖານຂອງຈຳນວນເງນຈາຍຮວມທເໝາະສມຂອງທານ. ຖາທານມຫກຖານຂອງປະລມານທຖກຕອງແລວ, ພວກເຮາ
ສາມາດຊວຍທານໃນການແບງປນຫກຖານນກບພວກເຮາ.
• ຼຫັກຖານທ່ີມີ ູຢ່ທ່ີດີທ່ີສຸດ (Best Available Evidence, BAE) ຢໃນເວບທ http://www.cms.gov/Medicare/

Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html. BAE 
ແມນໃຊເພອການດການສະໜບສະໜນຂອງສະມາຊກທມລາຍໄດຕາ. ພະແນກບລການສະມາຊກ ແລະ ພະແນກຮານຂາຍຢາຂອງ
ພວກເຮາການດກລະນທນະໂຍບາຍ BAE ນາໃຊ. ສະມາຊກອາດຈະສງເອກະສານ BAE ເພອສາງສດຕກບທຢບລການສະມາຊກທ
ລະບໄວໃນບດທ 2. ນອກຈາກນນ ທານສາມາດຕດຕສນບລການສະມາຊກຖາທານມຄຳຖາມ. ຮບແບບທຍອມຮບໄດຂອງ
ຫກຖານແມນ:
◦ ຈດໝາຍມອບລາງວນ SSA
◦ ແຈງການກຽວກບລາງວນ
◦ ລາຍຮບປະກນສງຄມເສມ

• ເມອພວກເຮາໄດຮບຫກຖານສະແດງລະດບການຈາຍເງນທຖກຕອງ, ພວກເຮາຈະປບປງລະບບຂອງພວກເຮາ ເພອໃຫທານ
ສາມາດຈາຍຈານວນທຈາຍຮວມທເໝາະສມໃນເວລາທທານໄດຮບໃບສງຢາຄງຕໄປ. ຖາທານຈາຍເງນເກນຈາຍຮວມ, ພວກເຮາ
ຈະຈາຍຄນໃຫທານ, ບວາຈະເປນຜານໃບກວດສອບຫກຢມເງນຮວມຈາຍໃນອະນາຄດ. ຖາຮານຂາຍຢາບໄດເກບເງນຮວມຂອງ
ທ່ານ ແລະ ທານເປນໜເຂາເຈາ, ພວກເຮາອາດຈະຈາຍເງນໃຫຮານຂາຍຢາໂດຍກງ. ຖາລດຈາຍເງນໃນນາມຂອງທານ, ພວກເຮາ
ອາດຈະຈາຍເງນໃຫລດໂດຍກງ. ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ຖາທານມຄາຖາມ.

ຈະເກດຫຍງຂນ ຖາທານມ Extra Help ແລະ ການຄມຄອງຈາກ ໂຄງການຊວຍເຫອດານຢາຂອງລດ (SPAP)?

ຫາຍລດ ແລະ ໝເກາະເວຈນຂອງສະຫະລດ ສະເໜການຊວຍເຫອໃນການຈາຍຄາຢາຕາມໃບສງແພດ, ຄາປະກນໄພແຜນຢາ ແລະ/ຫຼື 
ຄາໃຊຈາຍຢາອນໆ. ຖາທານລງທະບຽນໃນໂຄງການຊວຍເຫອດານຢາຂອງລດ (SPAP), Extra Help ຂອງ Medicare ຈະຈາຍກອນ.

ຈະເກດຫຍງຂນ ຖາທານມ Extra Help ແລະ ການຄມຄອງຈາກ AIDS Drug Assistance Program (ADAP)?  
AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ແມມນຫຍງ?
AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ຊວຍບກຄນທມສດສຳລບ ADAP ທ່ີຕິດເຊ້ືອ HIV/AIDS ຈະສາມາດໃຊຢາ HIV ທ່ີຊ່ວຍ
ຮກສາຊວດໄດ. ຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare Part D ທຍງຢໃນສດຢາ ADAP ມຄນສມບດສຳລບການຊວຍເຫອຄາໃຊຈາຍຮວມ
ສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ ຜ່ານ ໂຄງການແຊກແຊງເບອງຕນ EIP. ໝາຍເຫດ: ເພອໃຫມສດສຳລບ ADAP ທດຳເນນງານໃນລດຂອງ
ທ່ານ, ບກຄນຕອງຜານເກນສະເພາະ, ລວມເຖງຫກຖານການຢອາໄສໃນລດ ແລະ ສະຖານະ HIV, ລາຍໄດຕາ ຕາມທນຍາມໂດຍລດ ແລະ 
ສະຖານະການບມປະກນໄພ/ມປະກນໄພທຕາກວາມນຄາ. ຖາທານປຽນແຜນ, ກະລນາແຈງໃຫພະນກງານລງທະບຽນ ADAP ທອງຖນ
ຂອງທານຮ ເພອໃຫທານສາມາດໄດຮບການຊວຍເຫອຕໄປ.

ສາລບຂມນກຽວກບເງອນໄຂສດ, ຢາທຢໃນການຄມຄອງ ຫຼື  ວທການລງທະບຽນໃນໂຄງການ, ກະລນາໂທຫາໂຄງການຊວຍເຫອຂອງ 
EIP, ໂດຍບເສຍຄາໃນລດ Washington: (877) 376-9316; ຫອງການ: (360) 236-3426; TTY: 711.

ໂຄງການຊວຍເຫອດານຍຢາຂອງລດ

ົ ີ ຸ ົ ັ ັ ັ ັ ໍ່ ັ ້ ັ ່ ົ ູ ້ ີ ່ ີ ິ ້ ັ
ັ ັ

້ ່ ີ ່ ັ ້

້ ັ ັ ົ ີ ່ ່ ົ ້ ັ ັ ັ ຸ

ັ ັ ່ ັ ົ ີ ້ ັ ໍ້ ູ ິ ໍ່
້ ່ ິ ່ ່ ັ ່ ີ ່ ໍ່ ື ້ ັ ັ ່ ່ ູ ່ ້ ົ ີ ື ່
່ ້ ້ ັ ຼ ັ ິ ່ ່ ີ ່ ົ ່ ້ ່ ີ ຼ ັ ິ ີ ່ ື ້ ້ ົ

່ ່ ່ ັ ຼ ັ ີ ້ ັ ົ
ູ ່ ັ ີ ່

່ ້ ື ່ ໍ ົ ັ ູ ິ ີ ່ ີ ້ ໍ່ ໍ ິ ິ ້
ົ ໍ ົ ໍ ີ ີ ່ ໍ ້ ິ ົ ່ ື ່ ້ ິ ໍ່ ັ ີ ່ ູ ່ ໍ ິ ິ ີ ່

ຸ ້ ົ ີ ັ ້ ່ ິ ໍ່ ູ ໍ ິ ິ ້ ່ ີ ູ ີ ່ ັ ້
ຼ ັ ່
ົ ັ
້ ່ ັ ັ
ັ ັ ັ ົ ີ

ື ່ ົ ້ ັ ຼ ັ ັ ່ ິ ີ ່ ື ້ ົ ັ ຸ ົ ົ ື ່ ້ ່
່ ໍ ີ ່ ່ ່ ີ ່ ົ ີ ່ ່ ້ ັ ັ ່ ັ ້ ໍ່ ້ ່ ່ ິ ີ ່ ່ ົ

່ ື ້ ່ ໍ່ ່ ັ ່ ຼື ູ ້ ື ິ ່ ່ ົ ້ ້ ໍ່ ້ ັ ິ ່
່ ັ ີ ້ ົ ົ ້ ົ ່ ິ ້ ້ ົ ້ ັ ່ ິ ່ ົ

່ ິ ້ ັ ົ ້ ູ ໍ ິ ິ ້ ່ ີ ໍ
ີ ັ ຶ ້ ້ ່ ີ ຸ້ ່ ຼື ້ ັ

ຼ ັ ູ ່ ີ ິ ັ ີ ່ ຼື ່ ່ ັ ່ ່ ັ
່ ້ ່ ື ່ ້ ່ ົ ່ ຼື ້ ັ ່ ່

ີ ັ ຶ ້ ້ ່ ີ ຸ້
່ ັ

່ ຸ ົ ີ ່ ີ ິ ັ ້
ັ ີ ິ ້ ັ ່ ີ ່ ັ ູ ່ ູ ີ ຸ ົ ັ ັ ່ ຼື ່ ້ ່ ່
ັ ັ ່ ື ້ ົ ້ ື ່ ້ ີ ິ ັ ີ ່ ີ ັ

ຸ ົ ້ ່ ິ ຼ ັ ູ ່ ັ ້ ໍ່ ີ ່ ິ ັ
ໍ່ ີ ັ ີ ັ ີ ່ ໍ່ ່ ູ ່ ້ ່ ່ ຸ ້ ້ ັ ົ ້ ິ ່

່ ູ ້ ື ່ ້ ່ ້ ັ ່ ຼື ໍ່
ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ື ່ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ິ ີ ົ ຸ ່ ຼື

ໍ່ ່ ັ ້
່ ຼື ້ ັ

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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ຫາຍລດມໂຄງການຊວຍເຫອດານຍຢາຂອງລດຊວຍໃຫບາງຄນຈາຍຄາຢາຕາມໃບສງແພດໂດຍອງໃສຄວາມຕອງການທາງດານການເງນ, 
ອາຍຸ, ສະພາບທາງການແພດ, ຫຼື ຄວາມພິການ. ແຕ່ລະລັດມີກົດລະບຽບທ່ີແຕກຕ່າງກັນເພ່ືອໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກຂອງຕົນ.

ໃນລດ Washington, ໂຄງການຊວຍເຫອດານຢາຂອງລດເອນວາ ກອງທນປະກນສຂະພາບລດ Washington.

ຼ ັ ີ ່ ຼື ້ ັ ່ ້ ົ ່ ່ ັ ່ ີ ່ ້ ້ ິ

ັ ່ ຼື ້ ັ ີ ້ ່ ຶ ັ ຸ ັ

ກອງທນປະກນສຂະພາບລດ Washington (ໂຄງການຊວຍເຫອດານຍຢາຂອງລດ 
Washington) – ຂມນຕດຕ

ໂທ (888) 277-9135

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8 a.m. ຫາ 5 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ.

ຂຽນ ສົງຄາຮອງຂສາລບແຜນການ Medicare, ການອທອນ ແລະ ການສງຈດໝາຍອນໆທງໝດໄປຫາ:

ເວບໄຊ https://wship.org/contact-us/

ຶ ັ ຸ ັ ່ ຼື ້ ັ
ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ິ ່

່ ໍ ້ ໍ ໍ ັ ຸ ົ ່ ົ ື ່ ັ ົ

ັ

ແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare
ແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare ແມນຕວເລອກການຈາຍເງນທເຮດວຽກກບການຄມຄອງຢາໃນປດຈບນຂອງ
ທ່ານ ເພອຊວຍໃຫທານຈດການຄາໃຊຈາຍໃນກະເປາຂອງທານສຳລບຢາທກວມເອາໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາໂດຍການກະຈາຍ 
ພວກມນ ໄປທົວປປະຕິທິນ (ເດອນມງກອນ – ເດອນທນວາ). ໃຜກຕາມທມແຜນຢາຂອງ Medicare ຫຼື ແຜນສຂະພາບຂອງ 
Medicare ທມການຄມຄອງຢາ (ເຊັນ ແຜນ Medicare Advantage ທມການຄມຄອງຢາ) ສາມາດໃຊທາງເລອກການຈາຍເງນນ. ຕົວ
ເລອກການຈາຍເງນນອາດຊວຍໃຫທານຈດການຄາໃຊຈາຍຂອງທານ, ແຕມນບໄດປະຢດເງນຂອງທານ ຫຼື ຫຼ ດຄາຢາຂອງທານລງ. ຖ້າ
ທານເຂາຮວມໃນແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare ແລະ ຍງຢໃນແຜນການພາກ D ດຽວກນ, ການເຂາຮວມ
ຂອງທານຈະຖກຕອາຍໂດຍອດຕະໂນມດ ສາລບປ 2026. Extra Help ຈາກ Medicare ແລະ ການຊວຍເຫອຈາກ SPAP ແລະ ADAP 
ຂອງທານ, ສຳລບຄນທມຄນສມບດ, ແມນມຂໄດປຽບ ຫາຍກວາການເຂາຮວມໃນແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ 
Medicare. ເພອສກສາເພມເຕມກຽວກບທາງເລອກການຈາຍເງນນ, ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 
711) ຫຼື ເ ຂົາເບງ www.Medicare.gov.

່ ິ ັ ັ ່
່ ິ ັ ັ ່ ່ ົ ື ່ ິ ີ ່ ັ ັ ຸ້ ັ ຸ ັ

ື ່ ່ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ົ ່ ັ ີ ່ ົ ົ
ັ ່ ີ ື ັ ື ັ ໍ່ ີ ່ ີ ຸ

ີ ່ ີ ຸ້ ່ ີ ່ ີ ຸ້ ້ ື ່ ິ ີ ້
ື ່ ິ ີ ້ ່ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ່ ່ ັ ໍ່ ້ ັ ິ ່ ຸ ່ ່ ົ
່ ົ ້ ່ ່ ິ ັ ັ ່ ັ ູ ່ ັ ົ ້ ່

່ ື ໍ່ ຸ ັ ັ ໍ ັ ີ ່ ຼື
່ ັ ົ ີ ່ ີ ຸ ົ ັ ່ ີ ໍ້ ້ ຼ ່ ົ ້ ່ ່ ິ ັ ັ ່

ື ່ ຶ ີ ່ ີ ່ ັ ື ່ ິ ີ ້ ູ ໍ ິ ິ ີ ່
້ ິ ່

ແຜນການຈາຍເງນສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ Medicare - 
ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 665-1029

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
ສນບລການສະມາຊກ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711) 
ຍງມບລການລາມພາສາໂດຍບເສຍຄາ ສຳລບຜທເວາບໄດພາສາ
ອັງກິດ.

TTY 711

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ. ຊົວໂມງເຮດວຽກແມນ ັ ວນທີ 1 
ຕຸລາ - 31 ມີນາ, 8 a.m - 8 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ, 7 ວັນຕໍ່
ອາທດ. ຈາກວນທ 1 ເມສາ  - 30 ກນຍາ, ວັນຈັນ – ວັ ນສຸກ, 
8 a.m. – 8 p.m. ຕາມເວລາໃນທອງຖນ.

ແຟັກ (310) 507-6186

ຂຽນ Molina Healthcare
Attn: ສນບລການສະມາຊກ Medicare 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

່ ິ ັ ັ ່
ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່
ູ ໍ ິ ິ
ັ ີ ໍ ິ ່ ໍ່ ່ ັ ູ ້ ີ ່ ົ ້ ໍ່ ້

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່ ່ ັ ່
້ ິ ່

ິ ັ ີ ັ
້ ີ ່

ູ ໍ ິ ິ

https://wship.org/contact-us/
http://www.Medicare.gov
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ແຜນການຈ່າຍເງິ ນສຳລັບຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ Medicare - 
ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicareັ

ຂໍ້  8 ຄະນະກາມະການຜບານານຈາກທາງລດໄຟ (RRB)

ຄະນະກາມະການຜບານານຈາກທາງລດໄຟ ເປນສຳນກງານລດຖະບານກາງອດສະຫະທບລຫານບນດາໂຄງການຜນປະໂຫຍດທຄບຖວນ
ສຳລບຄນງານທາງລດໄຟຂອງຊາດ ແລະ ຄອບຄວຂອງພວກເຂາ. ຖາທານໄດຮບ Medicare ຂອງທານໂດຍຜານ ຄະນະກາມະການຜບາ
ນານຈາກທາງລດໄຟ, ແຈງໃຫພວກເຂາຮວາທານຍາຍ ຫຼື  ປຽນທຢທາງໄປສະນຂອງທານ. ມຄາຖາມກຽວກບຜນປະໂຫຍດຂອງທານ
ຈາກ ຄະນະກາມະການຜບານານຈາກທາງລດໄຟ, ໃຫຕດຕກບອງກອນ.

ໍ ູ ້ ໍ ົ

ໍ ູ ້ ໍ ົ ັ ັ ັ ິ ຼ ີ ່ ໍ ິ ັ ົ ີ ່ ົ ້
ັ ົ ົ ົ ົ ້ ່ ້ ັ ່ ່ ໍ ູ ້ ໍ

ົ ້ ້ ົ ູ ້ ່ ່ ້ ່ ີ ່ ູ ່ ີ ່ ີ ໍ ່ ັ ົ ່
ໍ ູ ້ ໍ ົ ້ ິ ໍ່ ັ ົ

ຄະນະກາມະການຜບານານຈາກການເຮດທາງລດໄຟ (RRB) – ຂມນຕດຕ

ໂທ 1-877-772-5772

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
ຖາທານກດ "0," ທານອາດຈະເວາກບຕວແທນ RRB ຕັງແຕເວລາ 9:00 am ຫາ 3:30 pm ວັນຈັນ, 
ວນອງຄານ, ວນພະຫດ, ແລະ ວັ ນສຸກ, ແລະ ຕັງແຕ 9:00 am ຫາ 12:00 pmໃນວນພດ.

ຖາທານກດ “1”, ທານສາມາດເຂາເຖງສາຍໂທຊວຍເຫອ RRB ອດຕະໂນມດ ແລະ ຂມນທອດບນທກ 
24 ຊົວໂມງຕວນ, ລວມທງວນທາຍອາທດ ແລະ ວັ ນພັກ.

TTY 1-312-751-4701

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.
ການໂທຫາເບນແມນ ບໍ່  ຟຣີ.

ເວບໄຊ https://rrb.gov/

ໍ ູ ້ ໍ ັ ົ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ່
້ ່ ົ ່ ົ ້ ັ ົ ້ ່
ັ ັ ັ ັ ້ ່ ັ ຸ
້ ່ ົ ່ ົ ້ ິ ່ ຼື ັ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ັ ັ ຶ

່ ໍ່ ັ ັ ັ ້ ິ

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ີ ີ ້ ່
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ຂໍ້  9 ຖາທານມປະກນໄພກມ ຫຼື  ປະກນສຂະພາບອນໆຈາກນາຍຈາງ

ຖາທານ (ຫຼື ຄສມຣດຂອງທານ ຫຼື  ຄຢນຳກນ) ຮບຜນປະໂຫຍດຈາກ (ຫຼື ຂອງຄສມຣດ ຫຼື ຂອງຄຢນຳກນ) ນາຍຈາງຂອງທານ ຫຼື  ຸກ່ມຜູ້
ກະສຽນອາຍເປນສວນຂອງແຜນນ, ໂທຫານາຍຈາງ/ຜຄມຄອງຜນປະໂຫຍດສະຫະພາບແຮງງານ ຫຼື  ສນບລການສະມາຊກທ ທີ ່  
(800) 665-1029 (ຜູ້ໃ ຊ້ TTY ໂທ ຫາ 711) ຖ້າມີຄໍ າ ຖາມ ໃດໆ. ທານສາມາດຂກຽວກບ (ຫຼື ຂອງຄສມຣດ ຫຼື ຂອງຄຢນຳກນ) 
ຜນປະໂຫຍດຂອງນາຍຈາງ ຫຼື  ຜນປະໂຫຍດສຂະພາບຂອງຜກະສຽນອາຍ, ເບຍປະກນ ຫຼື  ໄລຍະເວລາການລງທະບຽນ. (ໝາຍເລກ
ໂທລະສບສາລບສນບລການສະມາຊກແມນພມຢໃນໜາປກຫງຂອງເອກະສານນ.) ທານສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) ຖາມຄຳຖາມທກຽວຂອງກບການຄມຄອງ Medicare ຂອງທານພາຍໃຕແຜນການນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 
1-877-486-2048.

ຖາທານມການຄມກນຢາຕາມໃບສງແພດອນໆຜານນາຍຈ້ າງ ຂອງ ທ່ານ (ຫຼື ຂອງຄສມຣດ ຫຼື ຂອງຄຢນຳກນ) ຫຼື ກມຜກະສຽນອາຍ, 
ກະລນາຕດຕ ຜຄມກນຂອງກມນນ. ຜຄມຄອງຜນປະໂຫຍດ ສາມາດຊວຍໃຫທານເຂາໃຈ ການຄມຄອງຢາປດຈບນຂອງທານ ຈະ
ສອດຄອງກບແຜນຂອງພວກເຮາແນວໃດ.
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http://MolinaHealthcare.com/Medicare
https://rrb.gov/
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ບົດທີ 3: ການນໍາໃຊ້ແຜນການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ອ່ືນໆຂອງທ່ານ 

ບົດທີ 3:
ການນາໃຊແຜນການຂອງພວກເຮາສາລບການບລການທາງການ
ແພດ ແລະ ການຄມຄອງ ອື ນໆຂອງທານ
ຂໍ້  1 ວທການໄດຮບການດແລທາງການແພດ ແລະ ການບລການອນໆໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງ

ແຜນການຂອງພວກເຮາ

ບດນອະທບາຍສງທທານຕອງຮກຽວກບການໃຊແຜນຂອງພວກເຮາເພອໃຫໄດຮບການດແລທາງການແພດ ແລະ ການບລການອນໆ
ຂອງທານ.

ສຳລບລາຍລະອຽດກຽວກບການດແລທາງການແພດທແຜນການຂອງພວກເຮາຄມຄອງ, ໃຫໄປທຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການ
ແພດໃນບດທ 4.

ຂໍ້  1.1 ຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ ແລະ ການບລການທຢໃນການຄມຄອງ

• ຜໃຫບລການ ແມນທານໝ ແລະ ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆທໄດຮບອະນຍາດໂດຍລດ ເພອໃຫການບລການ 
ແລະ ການດແລທາງການແພດ. ຄາວາຜໃຫບລການຍງລວມເຖງໂຮງໝ ແລະ ສະຖານທດແລສຂະພາບອນໆ.

• ຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ ແມນທານໝ ແລະ ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆ, ກມການແພດ, ໂຮງໝ ແລະ ສະຖານທ
ດແລສຂະພາບອນໆທມຂຕກລງກບພວກເຮາວາຈະຍອມຮບການຈາຍເງນຂອງພວກເຮາເປນຈຳນວນເຕມ. ພວກເຮາໄດ
ຈດກຽມຜໃຫບລການເຫານເພອໃຫ ການບລການທຢໃນການຄມຄອງ ແກສະມາຊກໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ. ຜໃຫບລການ
ໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາສງໃບເກບເງນໃຫພວກເຮາໂດຍກງສາລບການດແລທພວກເຂາໃຫທານ. ເມອທານເຂາພບຜໃຫ
ບລການໃນເຄອຂາຍ, ທານຈະບຕອງຈາຍຄາຫຍງອກສາລບບລການທໄດຮບການຄມກນ.

• ການບລການທຢໃນການຄມຄອງ ລວມເຖງການດແລທາງການແພດ, ການບລການດແລສຂະພາບ, ເຄອງມ, ອປະກອນ ແລະ ຢາ
ຕາມໃບສງແພດທງໝດ ທຢໃນການຄມຄອງຂອງແຜນການພວກເຮາ. ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານສາລບ
ການດແລທາງການແພດແມນລະບໄວໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນບດທ 4. ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ
ຂອງທານສາລບຢາຕາມໃບສງແພດແມນໄດສນທະນາຢໃນບດທ 5.

ຂໍ້  1.2 ກດລະບຽບພນຖານສຳລບການດແລທາງການແພດ ແລະ 
ການບລການອນໆຂອງທານທຈະກວມເອາໂດຍແຜນຂອງພວກເຮາ

ໃນຖານະເປນແຜນປະກນສຂະພາບຂອງ Medicare ແລະ Medicaid, Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ຕ້ອງ
ຄມຄອງການບລການທງໝດທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Original Medicare ແລະ ອາດຈະໃຫການບລການອນໆ ນອກເໜອຈາກທຢ
ພາຍໃຕ Original Medicare.

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ຈະຄມຄອງການດແລທາງການແພດຂອງທານຕາບໃດທ:

• ການດແລທທານໄດຮບແມນລວມຢໃນແຜນຂອງພວກເຮາ ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ ໃນບດທ 4.
• ການດແລທທານໄດຮບແມນຖວາມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດ. ມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດໝາຍຄວາມວາຈຳເປນຕອງ
ມການບລການ, ເຄອງມ, ອປະກອນ ຫຼື  ຢາ ເພອການປອງກນ, ການບງມະຕ ຫຼື  ການປນປວອາການທາງການແພດຂອງທານ ແລະ 
ຜານມາດຕະຖານທຍອມຮບໄດໃນການປະຕບດທາງການແພດ.
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ບົດທີ 3: ການນໍາໃຊ້ແຜນການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ອ່ືນໆຂອງທ່ານ 

• ທານມຜໃຫບລການປະຖມພະຍາບານເບອງຕນໃນເຄອຂາຍ (PCP) ທີໃຫ້ ແລະ ເບິ ງແຍງການດແລຂອງທານ. ໃນຖານະທເປນ
ສະມາຊກໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ, ທານຕອງເລອກ PCP ເຄອຂາຍ (ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 1.2 ຂມນເພມເຕມ).

• ໃນສະຖານະການສວນໃຫຍ, ແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຕອງໃຫການອະນມດໃຫທານລວງໜາ (ໃບນາສງ) ກອນທານຈະສາມາດໃຊ
ຜໃຫບລການອນໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮາໄດ ເຊັ ນ: ຜຊຽວຊານ, ໂຮງໝ, ສະຖານພະບາບານທມທກສະ ຫຼື  
ໜວຍງານດແລສຂະພາບໃນບານ. ສຳລບຂມນເພມເຕມ, ໃຫໄປທຂ 2.3.

• ທານບຕອງການໃບນາສງຈາກ PCP ຂອງທານສາລບການດແລສກເສນ ຫຼື  ການບລການທຕອງການຢາງຮບດວນ. ເພອຮຽນຮ
ກຽວກບປະເພດການດແລອນໆທທານສາມາດໄດຮບໂດຍບຈຳເປນຕອງໄດຮບການອະນມດລວງໜາຈາກທານໝ PCP ຂອງ
ທ່ານ, ໃຫໄປທຂ 2.2.

• ທານຕອງໄດຮບການດແລຈາກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ (ເບງຂ 2). ໃນກລະນຫາຍທສດ, ການດແລທທານໄດຮບຈາກຜໃຫ
ບລການນອກເຄອຂາຍ (ຜໃຫບລການທບແມນສວນໜງຂອງເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ) ຈະບຖກຄມຄອງ ນີ. ້
ໝາຍຄວາມວາທານຕອງຈາຍໃຫຜໃຫບລການຢາງເຕມທສາລບການບລການທທານໄດຮບ. ນ້ີແມ່ນສາມຂໍ້ ຍົກເວ້ັນ:

◦ ແຜນຂອງພວກເຮາຄມຄອງການດແລສກເສນ ຫຼື  ການບລການທຈາເປນຢາງຮບດວນ ທທານໄດຮບຈາກຜໃຫບລການນອກ
ເຄອຂາຍ. ສຳລບຂມນເພມເຕມ ແລະ ເພອເບງວາການບລການສກເສນ ຫຼື  ຮບດວນແມນຫຍງ, ໃຫໄປທຂ 3.

◦ ຖາທານຕອງການການດແລທາງການແພດທ Medicare ຕອງການໃຫແຜນຂອງພວກເຮາຄມຄອງ ແຕບມຜຊຽວຊານໃນ
ເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາທສະໜອງການດແລນ, ທານສາມາດໄດຮບການດແລນຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍໃນ
ຄາໃຊຈາຍດຽວກນກບການແບງປນປກກະຕທທານຈາຍໃນເຄອຂາຍ. ໃນກລະນນ, ຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ກະລນາ
ຕດຕສນບລການສະມາຊກ ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ. ຖາທານໄດຮບການດແລສະຂະພາບແບບປກກະຕຈາກຜໃຫບລການ
ນອກເຄອຂາຍໂດຍບໄດຮບການອະນຍາດກອນ, ທັງ Medicare ຫຼື ແຜນຄມຄອງຈະບຮບຜດຊອບຄາໃຊຈາຍໃດໆ. ໃນ
ສະຖານະການນ, ພວກເຮາຂະຄມຄອງການບລການເຫານໂດຍບມຄາໃຊຈາຍສາລບທານ. ສຳລບຂມນກຽວກບການໄດຮບ
ການອະນມດໃຫໄປພບທານໝນອກເຄອຂາຍ, ໃຫໄປທພາກ 2.4.

◦ ແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຄມຄອງການບລການຟອກໄຂຫງທທານໄດຮບທສະຖານຟອກໄຂຫງທໄດຮບການຮບຮອງຈາກ 
Medicare ເມອທານຢນອກພນທໃຫບລການຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຊວຄາວ ຫຼື  ເມອຜໃຫບລການຂອງທານ
ສຳລບການບລການນບມໃຫບລການ ຫຼື  ບສາມາດເຂາເຖງໄດຊວຄາວ. ການແບງປນຄາໃຊຈາຍທທານຈາຍໃຫແຜນການຂອງ
ພວກເຮາສາລບກການຟອກເລອດບສາມາດສງກວາການແບງປນຄາໃຊຈາຍໃນ Original Medicare. ຖາທານຢນອກພນທ
ໃຫບລການຂອງແຜນຂອງພວກເຮາແລະໄດຮບການຟອກເລອດຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ, 
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂອງທານບສາມາດສງກວາການແບງປນຄາໃຊຈາຍທທານຈາຍໃນເຄອຂາຍ. ແນວໃດກຕາມ, ຖ້າ ູຜ້ໃຫ້
ບລການຟອກເລອດໃນເຄອຂາຍປກກະຕຂອງທານເບສາມາດໃຊໄດຊວຄາວ ແລະ ທານເລອກທຈະຮບການບລການພາຍໃນ
ພນທໃຫບລການຂອງພວກເຮາຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ, ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂອງທານ 
ສາລບການຟອກເລອດອາດຈະສງກວາ.

ຂໍ້  2 ໃຊຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮາເພອໃຫໄດຮບການດແລທາງການ
ແພດ ແລະ ການບລການອນໆຂອງທານ

ຂໍ້  2.1 ທ່ານ ຕອງເລອກຜໃຫບລການປະຖມພະຍາບານ (PCP) ເພືອສະໜອງ ແລະ 
ເບິງແຍງດແລຂອງທານ

PCP ແມນຫຍງ ແລະ PCP ເຮດຫຍງໃຫທານ?
ເມອທານເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ, ທານຕອງເລອກຜໃຫບລການເຄອຂາຍ ເພອເປນຜໃຫບລການດແລເບອງຕນ 
(PCP) ຂອງທານ. ທານໝ PCP ຂອງທານອາດຈະເປນແພດ, ພະຍາບານ ຫຼື  ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆທຕອບສະໜອງ
ຂການດຂອງລດ ແລະ ໄດຮບການຝກອບຮມເພອໃຫການດແລທາງການແພດພນຖານແກທານ. ຜຊຽວຊານດານສຂະພາບມສດໃຫ
ບລການເປນ PCPs ໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ ເມອພວກເຂາປະຕບດໃນດານແພດຄອບຄວ, ການປະຕບດທວໄປ, ການແພດສາລບຜ
ສງອາຍ, ຢາປວພະຍາດພາຍໃນ ຫຼື  ສດຕນວທະຍາ/ນາລທະວທະຍາ. ດັງທພວກເຮາອະທບາຍໄວດານລນນ, ທານຈະໄດຮບການດແລ

່ ີ ູ ້ ້ ໍ ິ ົ ື ້ ົ ້ ື ່ ່ ່ ູ ່ ີ ່ ັ
ິ ົ ່ ້ ື ື ່ ໍ້ ູ ີ ່ ີ

່ ່ ັ ົ ້ ້ ຸ ັ ້ ່ ່ ້ ໍ ົ ່ ່ ່ ້
ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ື ່ ັ ົ ້ ່ ູ ້ ່ ໍ ີ ່ ີ ັ
່ ູ ຸ ້ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ້ ີ ່ ໍ້
່ ໍ່ ້ ໍ ົ ່ ່ ໍ ັ ູ ຸ ີ ໍ ິ ີ ່ ້ ່ ີ ່ ື ່ ູ ້
່ ັ ູ ື ່ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ່ ັ ້ ້ ັ ຸ ັ ່ ້ ່ ໍ

້ ີ ່ ໍ້
່ ້ ້ ັ ູ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ິ ່ ໍ້ ໍ ີ ຼ ີ ່ ຸ ູ ີ ່ ່ ້ ັ ູ ້ ້
ໍ ິ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ື ່ ົ ໍ່ ື ຸ້

່ ່ ້ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ັ ີ ່ ໍ ັ ໍ ິ ີ ່ ່ ້ ັ
ົ ຸ້ ູ ຸ ີ ໍ ິ ີ ່ ໍ ັ ່ ີ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ

ື ່ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ື ່ ິ ່ ່ ໍ ິ ຸ ີ ີ ່ ່ ັ ້ ີ ່ ໍ້
້ ່ ້ ູ ີ ່ ້ ້ ົ ຸ້ ່ ໍ່ ີ ູ ້ ່
ື ່ ົ ີ ່ ູ ີ ້ ່ ້ ັ ູ ີ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່
່ ້ ່ ັ ັ ່ ັ ົ ິ ີ ່ ່ ່ ື ່ ໍ ີ ີ ້ ້ ີ ຸ ່ ້ ຸ
ິ ໍ່ ູ ໍ ິ ິ ື ່ ໍ ່ ຼື ້ ່ ້ ັ ູ ົ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ

ື ່ ໍ່ ້ ັ ຸ ່ ຸ້ ໍ່ ັ ິ ່ ້ ່
ີ ້ ົ ຸ້ ໍ ິ ຼົ ່ ີ ້ ໍ່ ີ ່ ້ ່ ໍ ັ ່ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ້ ັ

ຸ ັ ້ ົ ່ ໍ ື ່ ້ ີ ່
ັ ົ ຸ້ ໍ ິ ່ ຼ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ີ ່ ່ ຼ ັ ີ ່ ້ ັ ັ

ື ່ ່ ູ ່ ່ ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ັ ົ ົ ່ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່
ັ ໍ ິ ີ ້ ໍ່ ີ ້ ໍ ິ ໍ່ ົ ້ ິ ້ ົ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ່ ້
ົ ໍ ັ ື ໍ່ ູ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ້ ່ ູ ່ ື ້ ີ ່

້ ໍ ິ ົ ້ ັ ື ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ົ
່ ັ ່ ້ ່ ່ ໍ່ ູ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ່ ື ່ ໍ່

ໍ ິ ື ື ່ ົ ິ ່ ໍ່ ້ ້ ົ ່ ່ ື ີ ່ ັ ໍ ິ
ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ົ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ົ ່ ັ ່ ້ ່ ່
ໍ ັ ື ູ ່

້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ັ ົ ື ່ ້ ້ ັ ູ
ໍ ິ ື ່ ່

້ ື ູ ້ ້ ໍ ິ ົ ່
່ ູ ່

່ ັ ັ ັ ້ ່
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ບົດທີ 3: ການນໍາໃຊ້ແຜນການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ອ່ືນໆຂອງທ່ານ 

ຕາມປກກະຕ ຫຼື  ການດແລພນຖານຂອງທານຈາກ PCP ຂອງທານ. PCP ຂອງທານຍງຈະປະສານງານການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ
ສວນທເຫອທທານໄດຮບ ໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ. ຍກຕວຢາງ, ເພອໃຫທານໄປພບຜຊຽວຊານ, ໂດຍປກກະຕ
ແລວທານຈາເປນຕອງໄດຮບການອະນມດຂອງ PCP ຂອງທານກອນ (ອນນເອນວາການໄດຮບ “ໃບນາສງ” ກບຜຊຽວຊານ). PCP ຂອງ
ທານຈະໃຫການດແລສວນໃຫຍແກທານ ແລະ ຈະຊວຍທານຈດການ ຫຼື  ປະສານງານການບລການທເຫອທໄດຮບການຄມຄອງທທານ
ໄດຮບໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ. ນປະກອບມ:

• ຮບຖາຍເອກຊະເຣຂອງທານ
• ການທດສອບໃນຫອງທດລອງ
• ການປນປວ
• ການດແລຈາກທານໝທເປນຜຊຽວຊານ
• ການເຂາໂຮງໝ
• ການດແລພາຍຫງ

“ການປະສານງານ” ການບລການຂອງທານປະກອບມການກວດກາ ຫຼື  ໃຫຄາປກສາກບຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍອນໆກຽວກບການດແລ
ສຂະພາບຂອງທານ ແລະ ສະພາບທເປນຢ. ຖາທານຕອງການການບລການ ຫຼື  ອປະກອນທໄດຮບການຄມຄອງບາງປະເພດ, ທານຕອງ
ໄດຮບການອະນມດລວງໜາຈາກ PCP ຂອງທານ (ເຊັນ: ການໃຫການແນະນຳໃຫທານໄປພບຜຊຽວຊານ). ໃນບາງກລະນ, PCP ຂອງ
ທານຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດລວງໜາ (ການອະນມດລວງໜາ) ຈາກພວກເຮາ. ເນອງຈາກ PCP ຂອງທານຈະໃຫ ແລະ ປະສານງານ
ການດແລທາງການແພດຂອງທານ, ທານຄວນສງບນທກທາງການແພດທງໝດຂອງທານໄປທຫອງການຂອງ PCP ຂອງທານ. ໍ່່ຂ້ 3 
ບອກທານວາພວກເຮາຈະປກປອງຄວາມເປນສວນຕວຂອງບນທກທາງການແພດ ແລະ ຂມນສຂະພາບສວນຕວຂອງທານແນວໃດ.

ຈະເລອກ PCP ໄດແນວໃດ

ຄວາມສຳພນຂອງທານກບ PCP ຂອງທານມຄວາມສຳຄນຫາຍ. ພວກເຮາຂແນະນຳໃຫທານເລອກ PCP ທຢໃກບານເປນຢາງຍງ. ການມ 
PCP ຂອງທານຢໃກໆເຮດໃຫການໄດຮບການດແລທາງການແພດ ແລະ ການພດທະນາສາຍພວພນທໄວວາງໃຈ ແລະ ເປດກວາງງາຍຂນ. 
ສໍາເນົ າ ຂອງລາຍຊ່ື ູຜ້ໃ ຫ້ບໍ ລິ  ການ/ຮ້ານ ຂາຍ ຢາ ປະຈຸ  ບນຫາສດຫຼື ເ ພ່ືອ ຊອກ ຫາ ການ ຊ່ວຍເ ື ຫຼອເພີ ່ ມເຕີ ມ ໃນ ການ ເລອກ PCP ນັນ, ກະ ລຸ ນາ 
ຕິດຕໍ່  ູສນບໍລິ  ການ ສະ ມາຊິ ກ . ຖາມຜຊຽວຊານ ຫຼື  ໂຮງໝພເສດທທານຕອງການໃຊ, ກວດເບງກອນເພອ ໃຫແນໃຈວາ PCP ຂອງທານ
ເຮດການນຳສງໄປຍງຜຊຽວຊານນນ ຫຼື  ໃຊໂຮງໝນນ. ເມອທານໄດເລອກ PCP ຂອງທານແລວ, ພວກເຮາແນະນຳໃຫທານສງບນທກ
ທາງການແພດຂອງທານທງໝດໄປທຫອງການຂອງລາວ. ສງນຈະໃຫ PCP ຂອງທານເຂາເຖງປະຫວດທາງການແພດຂອງທານ ແລະ 
ເຮດໃຫລາວຮກຽວກບສະພາບການດແລສຂະພາບທມຢແລວທທານອາດຈະມ. ດຽວນ PCP ຂອງທານມຄວາມຮບຜດຊອບຕການ
ບລການດແລສຂະພາບເປນປະຈຳຂອງທານທງໝດ, ສະນນລາວ ຫຼື  ນາງຄວນເປນຄນທຳອດທທານໂທຫາ ຖາມຄວາມກງວນດານ
ສຂະພາບ ຊື. ່  ແລະ ເບໂທລະສບຫອງການຂອງ PCP ຂອງທານຖກພມໃສບດສະມາຊກຂອງທານແລວ.

ຈະປຽນ PCP ຂອງທານໄດແນວໃດ

ທານສາມາດປຽນ PCP ຂອງທານດວຍເຫດຜນໃດ ແລະ ເວລາກໄດ. ມນເປນໄປໄດວາ PCP ຂອງທານອາດຈະອອກຈາກເຄອຂາຍຜໃຫ
ບລການຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ ທານຈະຕອງເລອກ PCP ໃໝ່.

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ມນະໂຍບາຍການດແລາງຕເນອງ (COC) ທອະນຍາດໃຫທານ
ສບຕເຂາເຖງຜປະຕບດການທບໄດເຮດສນຍາ ໃນສະຖານະການຕໄປນ:

ຖາທານເປນສະມາຊກໃໝ, ທານສາມາດສບຕການປນປວໄດເຖງ 90 ມື:

• ຖາທານກາລງຢໃນການປນປວທມປະສດຕພາບກບແພດທບໄດເຮດສນຍາໃນເວລາທລງທະບຽນ.
• ຖາທານມອປະກອນ DME ປະຈຸບັນ- Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຈະຮບປະກນການເຂາເຖງ DME 
ທຈາເປນຢາງຕເນອງ ແລະ ການສອມແປງຈາກຜໃຫບລການທບໄດເຮດສນຍາ.

• ຖາທານຖພາທານຈະໄດຮບການດແລຢາງຕເນອງຈນກວາການບລການຫງເກດຈະສາເລດ ຫຼື  ເປນໄລຍະເວລາຕໄປອກແລວ ຖ້າຈໍາ
ເປນສາລບການຍກຍາຍຢາງປອດໄພໄປຫາຜໃຫບລການອນ.

ຖາທານເປນສະມາຊກທມີ ູຢ່ແລ້ວ ທານອາດຈະໄດຮບການດແລຢາງຕເນອງເປນເວລາເຖງໜງປສາລບການບລການທກາລງດາ ເນນຢ
ຫງຈາກສນສດສນຍາລະຫວາງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ແລະ ຜປະຕບດການ ຫຼື  ສະຖານທຂອງທານ, 
ໃຫຄາເຕອນຕໄປນ:
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• ການບລການແມນສວນໜງຂອງຜນປະໂຫຍດຂອງທານ.
• ຜໃຫບລການບໄດຖກຢດ ເນອງຈາກບນຫາດານຄນນະພາບຂອງການດແລ.
• ຜໃຫບລການຕອງຕກລງທຈະສບຕພບທານ.
• ຜໃຫບລການໄດຕກລງທຈະຍອມຮບອດຕາທການດໄວຕາມກດລະບຽບ.

ພະນກງານຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຈະເຮດວຽກກບຜປະຕບດທບມສນຍາຂອງທານ ເພອນາ
ເຂາເຈາເຂາໄປໃນເຄອຂາຍ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ໃນຖານະຜໃຫບລການທ ມສນຍາ ຫຼື  ເຮດວຽກກບ
ທ່ານ ແລະ ຜໃຫບລການເພອປຽນການດແລຂອງທານໄປຫາຜປະຕບດການພາຍ ໃນເຄອຂາຍໃນໄລຍະເວລາການດແລຕເນອງ 90 ມ້ື. 
ການດແລຢາງຕເນອງຈະຖກສະຫນອງໃຫພາຍໃນຂອບເຂດຈາກດຂອງຜນປະໂຫຍດຂອງທານ.

ຂຍກເວນຕນະໂຍບາຍ:

1. ພະນກງານຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ອາດຈະຂະຫຍາຍໄລຍະເວລາ 90 ມຕາບເທາທ່ີມີ
ຄວາມຈາເປນ ເພອຕອບສະໜງຄວາມຕອງການທຜດປກກະຕທທານອາດຈະມ.

2. Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຈະບອະນມດການດແລຢາງຕເນອງໂດຍຜໃຫບລການທບເຂາຮວມ ຖ້າ:
◦ ທານພຽງແຕຕອງການຕດຕາມກວດກາສະພາບຊາເຮອ.
◦ ສນຍາທຢດເຊາກບຜປະຕບດງານແມນອງໃສການປະຕບດການທບທວນຄນມອາຊບສາລບການບມຄວາມສາມາດ ຫຼື  
ການກະທາທບເໝາະສມ ແລະ ຄວາມສກຂອງທານອາດຈະຢໃນອນຕະລາຍ.

◦ ຜປະຕບດບເຕມໃຈທຈະສະໜອງການດແລຕໄປສາລບທານ.
◦ ການດແລກບຜໃຫບລການທບເຂາຮວມໄດຖກລເລມ ຫງຈາກທ່ີທ່ານ ໄດລງທະບຽນກບ Molina Medicare Complete 

Care (HMO D-SNP)
3. ຜໃຫບລການທຈະເຮດການດແລຢາງຕເນອງບເປນໄປຕາມນະໂຍບາຍ/ເງອນໄຂການຢງຢນຕວຕນຂອງ Molina Medicare 

Complete Care (HMO D-SNP) ໃນໄລຍະຜານມາ ຫຼື  ພະຍາຍາມທຈະໄດຮບການຮບຮອງໃນຂະນະທໃຫການດແລຢາງຕເນອງ.

ຂໍ້  2.2 ການດແລທາງການແພດ ແລະ ການບລການອນໆ ທີ ທານສາມາດໄດຮບໂດຍບມໃບນາສງຂອງ 
PCP

ທານສາມາດໄດຮບການບລການທລະບຂາງລມນໂດຍບມການໄດຮບການອະນມດລວງໜາຈາກ PCP ຂອງທານ.

• ການດແລສຂະພາບຂອງແມຍງເປນປະຈຳ, ລວມທງການກວດເຕານົມ, ການກວດເຕານົມ (ຮບຖາຍເອກຊະເຣເຕານົມ), 
ການກວດປາກໝດລກ ແລະ ການກວດໝດລກ.

• ການສກຢາປອງກນໄຂຫວດໃຫຍ, ວກຊນປອງກນພະຍາດໂຄວດ 19, ວກຊນປອງກນພະຍາດຕບອກເສບ B ແລະ ັ ວກຊີນ
ປອງກນພະຍາດປອດອກເສບ. 

• ບລການສກເສນຈາກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ ຫຼື  ຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍ.
• ການບລການທຈາເປນຢາງຮບດວນຕາມແຜນແມນການບລການທຕອງການການດແລທາງການແພດທນທ (ແຕບແມນກລະນ
ສກເສນ) ຖາທານຢນອກເຂດບລການຂອງແຜນຂອງພວກເຮາຊວຄາວ ຫຼື  ຖາມນບສມເຫດສມຜນທຈະໃຫເວລາ, ສະຖານທ 
ແລະ ສະຖານະການຂອງທານທຈະໄດຮບການບລການນຈາກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ. ຕວຢາງຂອງການບລການທຕອງການຢາງ
ຮບດວນແມນການເຈບປວຍ ແລະ ການບາດເຈບທາງການແພດທບຄາດຄດ ຫຼື  ອາການເກາກຳເລບຂອງສະພາບທມຢແລວໂດຍ
ບຄາດຄດມາກອນ. ການເຂາຮບບລການຈາກຜໃຫບລການປະຈຳເປນທາງການເພດ (ເຊັນ ການກວດສຂະພາບປະຈາປ) ໍ່ບຖືວ່າ
ເປນຄວາມຕອງການຢາງຮບດວນ ເຖງແມນວາທານຢນອກພນທໃຫບລການຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ເຄອຂາຍ
ແຜນການບພອມໃຫບລການຊວຄາວ.

• ການບລການຟອກໝາກໄຂຫງທທານໄດຮບຢສະຖານທຟອກໄຂຫງທຜານການຢງຢນໂດຍ Medicare ໃນເວລາທທານຢນອກ
ພ້ືນທ່ີ  ໃຫບລການຂອງແຜນຊວຄາວ. ຖາເປນໄປໄດ, ໃຫໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກທເບ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 
711) ກອນທທານຈະອອກຈາກພນທໃຫບລການ ດັງນັນພວກເຮາສາມາດຊວຍຈດແຈງໃຫທານມເຄອງກວດລາງນານມ
ໃນຂະນະທທານບຢ.

ໍ ິ ່ ່ ຶ ່ ົ ່
ູ ້ ້ ໍ ິ ໍ່ ້ ື ຸ ື ່ ັ ້ ຸ ູ
ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ົ ົ ີ ່ ື ໍ່ ົ ່
ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ົ ົ ີ ່ ັ ັ ີ ່ ໍ ົ ້ ົ

ັ ັ ັ ູ ້ ິ ັ ີ ່ ໍ່ ີ ັ ່ ື ່ ໍ
ົ ົ ້ ົ ້ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ີ ັ ັ ັ

ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ່ ູ ່ ູ ້ ິ ັ ື ່ ູ ໍ່ ື ່
ູ ່ ໍ່ ື ່ ື ້ ໍ ັ ົ ່

ໍ້ ົ ັ ້ ໍ່
ັ ື ້ ົ ່
ໍ ັ ື ່ ້ ີ ່ ິ ົ ິ ີ ່ ່ ີ

ໍ່ ຸ ັ ູ ່ ໍ່ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ົ ້ ່
່ ່ ້ ິ ໍ ື ້
ັ ີ ່ ຸ ົ ັ ູ ້ ິ ັ ່ ີ ່ ິ ັ ົ ື ື ີ ໍ ັ ໍ່ ີ

ໍ ີ ່ ໍ່ ົ ຸ ່ ູ ່ ັ
ູ ້ ິ ັ ໍ່ ັ ີ ່ ູ ໍ່ ໍ ັ ່

ູ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ົ ້ ່ ້ ື ິ ີ ່ ຼ ັ ້ ົ ັ

ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ັ ູ ່ ໍ່ ື ່ ໍ່ ັ ື ່ ັ ້ ື ົ ົ
່ ີ ່ ້ ັ ັ ີ ່ ້ ູ ່ ໍ່ ື ່

ູ ໍ ິ ື ່ ່ ່ ້ ັ ໍ່ ີ ໍ ົ ່

່ ້ ັ ໍ ິ ີ ່ ຸ ້ ຸ ່ ີ ້ ໍ່ ີ ້ ັ ຸ ັ ່ ້ ່
ູ ຸ ່ ິ ັ ັ ົ ້ ົ ້ ູ ່ ັ ົ ້

ົ ູ ົ ູ
ັ ້ ັ ້ ັ ່ ັ ີ ້ ັ ິ ັ ີ ້ ັ ັ ັ

້ ັ ັ
ໍ ິ ຸ ີ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່

ໍ ິ ີ ່ ໍ ັ ່ ີ ່ ່ ໍ ິ ີ ່ ້ ູ ັ ີ ່ ໍ່ ່ ໍ ີ
ຸ ີ ້ ່ ູ ່ ໍ ິ ົ ົ ່ ້ ັ ໍ່ ົ ົ ົ ີ ່ ້ ີ ່

່ ີ ່ ້ ັ ໍ ິ ີ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ົ ່ ໍ ິ ີ ່ ້ ່
ີ ່ ່ ັ ່ ັ ີ ່ ໍ່ ິ ົ ່ ີ ີ ່ ີ ູ່ ້
ໍ່ ິ ່ ົ ້ ັ ໍ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ັ ່ ຸ ໍ ີ
ັ ້ ່ ີ ່ ິ ່ ່ ່ ູ ່ ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ົ ື ່

ໍ່ ້ ້ ໍ ິ ົ ່
ໍ ິ ່ ຼ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ູ ່ ີ ່ ່ ຼ ັ ີ ່ ່ ັ ້ ື ີ ່ ່ ູ ່
້ ໍ ິ ົ ່ ້ ັ ້ ້ ູ ໍ ິ ິ ີ ່ ີ
່ ີ ່ ່ ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ່ ້ ົ ່ ັ ້ ່ ີ ື ່ ້ ໍ້ ົ
ີ ່ ່ ໍ່ ູ ່
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ຂໍ້  2.3 ວທການໄດຮບການດແລຈາກຜຊຽວຊານ ແລະ ຜໃຫບລການເຄອຂາຍອນໆ

ຜຊຽວຊານແມນທານໝຜທໃຫການບລການການດູ  ແລສຂະພາບສາລບພະຍາດ ສະ ເພາະໃດໜງ ຫຼື  ສວນໃດໜງຂອງຮາງກາຍ. 
ຜຊຽວຊານມຫາຍປະເພດ. ຕວຢາງ:
• ຜຊຽວຊານດານເນອງອກວທະຍາດ ແລຄນເຈບທເປນມະເຮງ.
• ຜຊຽວຊານດານຫວໃຈດແລຄນເຈບທມສະພາບຂອງຫວໃຈ.
• ຜຊຽວຊານດານກະດກດູ  ແລຄນເຈບທມສະພາບກະດກ, ຂໍ້ ໍ່ຕ ຫຼື  ກາມຊນທແນນອນ.

PCP ຂອງທານຮບຜດຊອບໃນການປະສານງານກບການບລການ, ລວມທງການແນະນຳທານໄປຫາຜຊຽວຊານ ແລະ ຜໃຫບລການເຄອ
ຂາຍອນໆຕາມຄວາມເໝາະສມ. ບມຂການດການອະນມດລວງໜາສາລບການໄປຢຽມຢາມຫອງການກບຜຊຽວຊານເຄອຂາຍ. ຖາທານ
ຕອງການຂນຕອນ ຫຼື  ການບລການທຕອງການການອະນຍາດລວງໜາຈາກແຜນ, PCP ຫຼື ຜຊຽວຊານຂອງທານຈະຕດຕຫາພວກເຮາ
ເພອຂການອະນຍາດລວງໜາທຈາເປນ. ການບລການທຕອງມການອະນຍາດລວງໜາຂອງແຜນການແມນຖກລະບໄວໃນບດທ 4, ຂໍ້  2.1 
ຂອງເອກະສານນ. ຕວຢາງຂອງການບລການທຕອງມການອະນຍາດລວງໜາຂອງແຜນການປະກອບມການດແລຄນເຈບໃນໂຮງໝແບບ
ເລອກ (ບໍ່ -ແມນສກເສນ) ການດແລຄນເຈບນອນໂຮງໝ ແລະ ການດແລສຂະພາບຢເຮອນ.

ຖາທານຕອງການການດແລຫງຈາກເວລາເຮດວຽກປກກະຕ, ກະລນາໂທຫາ PCP ຂອງທານ. ຂມນນຖກລະບໄວໃນບດປະຈາຕວ
ສະມາຊກ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຂອງທານ. ຖາທານຄດວາມນສກເສນ, ໃຫໄປພບແພດທນທ. ສໍາ
ລບຂມນເພມເຕມ, ເບງຂ 3, ໃນໜາຕໄປ (ວທການຮບການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ເມອທານມພາວະສກເສນ ຫຼື  ຄວາມຕອງການ
ຮບດວນສຳລບການດແລ).

ເມືອຜຊຽວຊານ ຫຼື  ຜໃຫບລການຄນອນໃນເຄອຂາຍອອກຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາ?

ພວກເຮາອາດຈະປຽນໂຮງໝ, ທານໝ, ແລະ ຜຊຽວຊານ (ຜໃຫບລການ) ໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາໃນລະຫວາງປ. ຖ້າ
ທານໝ ຫຼື  ຜຊຽວຊານຂອງທານອອກຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາ, ທານມສດທ ແລະ ການປກປອງເຫານ້ີ:

• ເຖງແມນວາເຄອຂາຍຜໃຫບລການຂອງພວກເຮາອາດຈະມການປຽນແປງໃນລະຫວາງປ, Medicare ຮຽກຮອງໃຫທານເຂາເຖງ
ແພດຫມທມຄນວດທ ແລະ ຜຊຽວຊານທບມການຂດຂວາງ.

• ພວກເຮາຈະແຈງໃຫທານຊາບວາ ຜໃຫບລການຂອງທານກຳລງຈະອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ ສະນນທານມເວລາໃນ
ການເລອກຜໃຫບລການລາຍໃໝ.
◦ ຖາຜໃຫບລການດແລຫກ ຫຼື  ຜໃຫບລການສຂະພາບທາງພດຕກຳຂອງ ທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ, ພວກເຮາຈະແຈງ
ໃຫທານຮ ຖາທານໄດເຂາພບຜໃຫບລການນນພາຍໃນໄລຍະເວລາ 3 ປທຜານມາ.

◦ ຖາຜໃດຜໜງຂອງ ຜໃຫບລການອນຂອງທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ, ພວກເຮາຈະແຈງທານ ຖາທານຖກມອບໝາຍ
ໄປຍັງ ຜໃຫບລການ, ໄດຮບການດແລຈາກພວກເຂາໃນປດຈບນ ຫຼື  ໄດພບພວກເຂາພາຍໃນໄລຍະ 3 ເດອນຜານມາ.

• ພວກເຮາຈະຊວຍໃຫທານເລອກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍທມຄນສມບດໃໝສຳລບການດແລຢາງຕເນອງ.
• ຖາທານກຳລງໄດຮບການປນປວ ຫຼື  ການບຳບດທາງການແພດກບຜໃຫບລການໃນປດຈບນຂອງທານ, ທານມສດຮອງຂໃຫສບຕ
ໄດຮບການປນປວ ຫຼື  ການບຳບດທມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດ. ພວກເຮາຈະເຮດວຽກກບທານ ເພອໃຫທານສາມາດໄດຮບ
ການດແລຕໄປ.

• ພວກເຮາຈະໃຫຂມນກຽວກບໄລຍະເວລາການລງທະບຽນ ແລະ ທາງເລອກທທານອາດມໃນການປຽນແປງແຜນການ.
• ເມອຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ ຫຼື  ຜນປະໂຫຍດບສາມາດໃຊໄດ ຫຼື  ບພຽງພ ເພອຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການທາງການແພດ
ຂອງທານ, ພວກເຮາຈະຈດກຽມຜນປະໂຫຍດທໄດຮບການຄມຄອງ ແລະ ມຄວາມຈຳທາງການແພດໃດໆທຢພາຍນອກເຄອ
ຂາຍຜໃຫບລການຂອງພວກເຮາ ໂດຍຄາໃຊຈາຍຮວມໃນເຄອຂາຍ.

• ຖາທານຮວາທານໝ ຫຼື  ຜຊຽວຊານກຳລງອອກຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາ, ຕດຕພວກເຮາ ເພອໃຫພວກເຮາຈະສາມາດ
ໃຫການຊວຍເຫອແກທານໃນການຊອກຫາຜໃຫບລການໃໝ ທຈະຈດການການດແລຂອງທານ.

• ຖາທານເຊອວາພວກເຮາບໄດໃຫຜໃຫບລການທມຄນວດທເແກທານພອທດແທນຜໃຫບລການໃນເມອກອນຂອງທານ ຫຼື  
ວາການດແລຂອງທານບໄດຮບການຄມຄອງຢາງເໝາະສມ, ທານມສດຍນຄາຮອງຮຽນກຽວກບການດແລຄນນະພາບໃຫກບ 
QIO, ການຮອງທກກຽວກບການດແລຄນນະພາບຕແຜນຂອງພວກເຮາຫທງສອງ (ໄປທ່ີບົດທີ 9).
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ຂໍ້  2.4 ວທໄດຮບການດແລຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍ

ຖາທານຕອງການການດແລທາງການແພດພເສດທ Medicare ການດແຜນການຂອງພວກເຮາເພອຄມຄອງ ແລະ ບມຜໃຫບລການ
ຢໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາທສາມາດໃຫການດແລນໄດ, ທານສາມາດໄດຮບການດແລຈາກ ຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍ. ນລວມມການ
ບລການຜໃຫບລການທມຄນສມບດສະເພາະເພອໃຫບລການສະເພາະທທານຕອງການ, ເຊັນດຽວກນກບການບລການທສະໜອງໃຫ
ຢໃນສນພເສດ ຫຼື ູ ສນທ່ີດີເລີດ (ເຊັນ: ການບລການ ESRD). ບມຂຈາກດດານຜນປະໂຫຍດເພມເຕມທໃຊຢນອກເຄອຂາຍ ຫຼື  ພນທໃຫ
ບລການຂອງພວກເຮາ.
ບວາທານ ຫຼື  PCP ຂອງທານຕອງຕດຕຫາແຜນການຂອງພວກເຮາສຳລບການອະນຍາດລວງໜາ ກອນທຈະຊອກຫາການດແລຈາກ
ຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍກຕາມ. ໂທຫາສນບລການສະມາຊກເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ. ຖາພວກເຮາໃຫການອະນມດລວງໜາແກທານ
ເພອໄດຮບການດແລຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງການບລການເຫານຄກບວາທານໄດຮບການດແລຈາກຜໃຫ
ບລການເຄອຂາຍ.

ການໄດຮບການອະນມດຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາເປນສງສາຄນຫາຍກອນທທານຈະເຫນຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍ. ຖາທານບມ
ການອະນມດແຜນການ, ແຜນການຂອງພວກເຮາອາດຈະບຄມຄອງການບລການເຫານ້ີ. ຖາຜໃຫບລການຕອງການໃຫທານກບຄນມາ
ຮບການດແລເພມເຕມ, ໃຫກວດເບງກອນເພອໃຫແນໃຈວາ ການອະນມດຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາກຄມຄອງຫາຍກວາໜງຄງໄປ
ພບຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍ.

ໝາຍເຫດ: ສະມາຊກມສດໄດຮບການບລການຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍສຳລບເຫດສກເສນ ຫຼື  ການບລການທຈາເປນດວນ. 
ນອກຈາກນນ, ແຜນການຕອງຄມຄອງການບລການຟອກເລອດສຳລບຜລງທະບຽນ ESRD ທເດນທາງຢນອກພນທໃຫບລການຂອງ
ແຜນການ ແລະ ບສາມາດເຂາເຖງຜໃຫບລການ ESRD ທມສນຍາ.

ຂໍ້  3 ວທການຮບການບລການໃນພາວະສກເສນ, ໄພພບດ, ຫຼື ຄວາມຕອງການຮບດວນສຳລບ
ການດແລ

ຂໍ້  3.1 ການຮບການດແລຖາທານມພາວະສກເສນທາງການແພດ

ພາວະສກເສນ ທາງການແພດ ແມນໃນເວລາທທານ ຫຼື  ບກຄນທມຄວາມລະມດລະວງອນໆທມຄວາມຮກຽວກບສຂະພາບ ແລະ ຢາໂດຍ
ສະເລຍ, ເຊອວາທານມອາການທາງການແພດທຕອງການການປນປວທນທເພອປອງກນການເສຍຊວດຂອງທານ (ແລະ ຖາທານເປນ
ແມຍງຖພາ, ການສນເສຍລກໃນທອງ), ການສນເສຍຂາ ຫຼື  ການໃຊງານແຂນຂາຫການສນເສຍ ຫຼື  ຄວາມບກຜອງທຮາຍແຮງຕຮາງກາຍ. 
ອາການທາງການແພດອາດເປນອາການເຈບປວຍ, ການບາດເຈບ, ອາການເຈບຂນຮນແຮງ ຫຼື  ສະພາບທາງການແພດທຮາຍແຮງລງຢາງ
ໄວວາ.
ຖາທານມກລະນສກເສນທາງການແພດ:

• ຂຄວາມຊວຍເຫອໄວເທາທີໄວໄດ. ໂທຫາ 911 ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ ຫຼື  ໄປຫາຫອງສກເສນ ຫຼື  ໂຮງໝທໃກທສດ. ໂທຫາລດ
ສກເສນຖາທານຕອງການ. ທານບຈຳເປນຕອງຮບການອະນມດ ຫຼື  ການສງຕຈາກ PCP ຂອງທານກອນ. ທານບຈຳເປນຕອງໃຊ
ທານໝເຄອຂາຍ. ທານອາດໄດຮບການດແລທາງການແພດສກເສນທໄດຮບການຄມຄອງເມອໃດກຕາມທທານຕອງການ, 
ທກບອນໃນສະຫະລດ ຫຼື  ດນແດນຂອງສະຫະລດ ແລະ ຈາກຜໃຫບລການໃດໜງ ທມໃບອະນຍາດເໝາະສມຈາກລດ ເຖງແມນວາ
ເຂາເຈາບແມນສວນໜງໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາກຕາມ.

• ໄວເທາທີຈະເປນໄປໄດ, ໃຫແນໃຈວາແຜນການຂອງພວກເຮາໄດຖກບອກກຽວກບເຫດການສກເສນຂອງທານ. ພວກເຮາຈາ
ເປນຕອງໄດຕດຕາມການດແລສກເສນຂອງທານ. ທ່ານ ຫຼື  ຄນອນຄວນໂທມາແຈງພວກເຮາຮກຽວກບການດແລສກເສນຂອງ
ທ່ານ, ໂດຍປກກະຕພາຍໃນ 48 ຊົວໂມງ. ກະລນາໂທຫາສນບລການສະມາຊກຕາມເບທຢດານຫງຂອງບດສະມາຊກແຜນການ
ຂອງທານ.
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ການບລການທຢໃນການຄມຄອງໃນພາວະສກເສນທາງການແພດ

ແຜນການຂອງພວກເຮາຄອງກນການບລການຂນສງຄນເຈບໃນສະຖານະການທໄປຫອງສກເສນໃນວທອນອາດຈະເປນອນຕະລາຍຕ
ສຂະພາບຂອງທານ. ພວກເຮາຍງຄມຄອງການບລການທາງການແພດໃນລະຫວາງພາວະສກເສນ.

ທານໝທໃຫການດແລສກເສນແກທານຈະຕດສນວາ ອາການຂອງທານຄງທ ແລະ ກລະນສກເສນທາງການແພດສນສດລງໃນເມອໃດ.

ຫງຈາກເຫດການສກເສນສນສດລງ, ທານມສດໄດຮບການຕດຕາມການດແລເພອຮບປະກນວາສະພາບຂອງທານຍງສບຕຄງທ. 
ທານໝຂອງທານຈະສບຕປນປວທານ ຈນກວາທານໝຂອງທານຕດຕພວກເຮາ ແລະ ສາງແຜນປະກນສຳລບການດແລເພມເຕມ. 
ການດແລຕດຕາມຂອງທານຈະຖກຄມຄອງໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາ. ຖາການດແລສກເສນຂອງທານສະໜອງໃຫໂດຍຜໃຫບລການ
ນອກເຄອຂາຍ, ພວກເຮາຈະພະຍາຍາມຈດຫາຜໃຫບລການເຄອຂາຍເພອເບງແຍງດແລຂອງທານທນທທສະພາບທາງການແພດ ແລະ 
ສະຖານະການຂອງທານອະນຍາດ.

ຈະເກດຫຍງຂນຖາມນບແມນພາວະສກເສນທາງການແພດ?

ບາງຄງ ກອາດຈະເປນການຍາກທຈະຮວາທານມພາວະສກເສນທາງການແພດ ຫຼື ບໍ່ . ຕວຢາງ ທານອາດໄປຮບການດແລສກເສນ – 
ຄດວາສຂະພາບຂອງທານຕກຢໃນອນຕະລາຍທຮາຍແຮງ –  ແລະ ທານໝອາດເວາວ່າ ມນບແມນພາວະສກເສນທາງການແພດເລຍ. ຖ້າ
ມນເຫນວາມນບແມນເຫດສກເສນ,ຕາບໃດທທານຄດວາສຂະພາບຂອງເຈາຕກຢໃນອນຕະລາຍຮາຍແຮງ, ແລວພວກເຮາຈະຄມຄອງ
ການດແລຂອງທານ.

ຢາງໃດກຕາມ, ຫງຈາກທທານໝບອກວາມນບແມນເຫດສກເສນ, ພວກເຮາຈະໃຫການດແລເພມເຕມ ພຽງແຕ່ ເມອທານໄດຮບການເດ
ແລເພມເຕມໃນໜງຂອງ 2 ວິ ທີີນ້:

• ທານໄປຫາຜໃຫບລການເຄອຂາຍເພອຮບການດແລເພມເຕມ.
• ການດແລເພມເຕມທທານໄດຮບຖວາເປນ “ການບລການທຈາເປນຮບດວນ” ແລະ ທານປະຕບດຕາມກດລະບຽບຂາງລມນສາ
ລບການໄດຮບການດແລຢາງຮບດວນນ.

ຂໍ້  3.2 ການໄດຮບການດແລໃນເວລາ ທີ ທານມຄວາມຕອງການຢາງຮບດວນສາລບການບລການ

ການບລການທຕອງໄດຮບການດແລທາງການແພດທນທ (ແຕບແມນເຫດສກເສນ) ແມນການບລການທຈາເປນຮບດວນຖາທານຢ
ນອກພນທໃຫບລການຂອງແຜນຂອງພວກເຮາຊວຄາວ ຫຼື  ຖາມນບສມເຫດສມຜນທໃຫເວລາ, ສະຖານທ ແລະ ສະຖານະການຂອງທານ
ໄດຮບການບລການນຈາກຜໃຫບລການເຄອຂາຍ. ຕວຢາງຂອງການບລການທຈາເປນດວນແມນການເຈບປວຍ ແລະ ການບາດເຈບ
ທາງການແພດທບຄາດຄດ ຫຼື  ອາການເກາກຳເລບ ຂອງສະພາບທມຢແລວໂດຍບຄາດຄດມາກອນ. ,ແນວໃດກຕາມ, ການເຂາຮບບລການ
ຈາກຜໃຫບລການປະຈຳເປນທາງການເພດ, ເຊັນ ການກວດສຂະພາບປະຈາປ, ບຖວາເປນຄວາມຕອງການຢາງຮບດວນ ເຖງແມນວາທານ
ຢນອກພນທໃຫບລການຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ເຄອຂາຍແຜນການບພອມໃຫບລການຊວຄາວ.

ເມອຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍບສາມາດໃຫບລການໄດຊວຄາວ ຫຼື  ບສາມາດຕດຕໄດ, ສາມາດເຂາເຖງການດແລສກເສນໄດໂດຍໃຊສນ
ດແລສກເສນໃດໆທສພອມໃຫບລການ. ທານຍງສາມາດໂທຫາສສາຍດວນຄາແນະນາພະຍາບານທ (844) 658-8542 ສາລບຜໃຊພາສາ
ອັງກິດ ແລະ ພາສາສະເປນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 711).

ແຜນການຂອງພວກເຮາຄມກນການບລການການດແລສກເສນ ແລະ ຮບດວນທວໂລກທຢນອກສະຫະລດພາຍໃຕສະຖານະການຕໄປນ:

• ທານມຂດຈຳກດ $10,000 ສຳລບການຄມຄອງສກເສນທວໂລກໃນແຕລະປປະຕທນເພອ ໃຊຕກບການຂນສງສກເສນ, 
ການດແລດວນ, ການດແລສກເສນ ແລະ ການດແລຫງການສະຖຽນລະພາບ.

• ຜນປະໂຫຍດນຈຳກດການບລການທຈະຖກຈດປະເພດເປນການດແລສກເສນ ຫຼື  ຮບດວນ ຖາການດແລໄດຮບການສະໜອງໃຫ
ຢໃນສະຫະລດ.

• ຖາທານໄດຮບການດແລສກເສນຢນອກສະຫະລດ ແລະ ຈຳເປນຕອງໄ ດ້ ຮບການດແລຄນເຈບໃນພາຍຫງສະພາບສກເສນ ຂອງ 
ທ່ານຄົ ງຕົ ວ, ທານຕອງກບຄນໄປຫາໂຮງໝໃນເຄອຂາຍເພອສບຕຮບການຄມຄອງ ຫຼື  ທານຕອງຮບການດແລຄນເຈບໃນຢໃນ
ໂຮງໝນອກເຄອຂາຍທໄດຮບອະນຍາດຈາກແຜນ. ຄາໃຊຈາຍຂອງທານແມນການ ຈາຍຮວມທທານຈະຈາຍຢໂຮງໝໃນເຄອຂາຍ. 
ໃຊແຜນຄມຄອງສງສດ.

• ທານອາດຈຳເປນຕອງຈາຍຄາບລການທຕອງຈາຍເອງ ແລະ ຍນຄຳຮອງຂການຊດເຊຍ.
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ບົດທີ 3: ການນໍາໃຊ້ແຜນການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ອ່ືນໆຂອງທ່ານ 

• ພາສ ແລະ ຄາທານຽມຕາງປະເທດ (ລວມທງແຕບຈາກດ, ການປຽນເງນຕາ ຫຼື  ຄາທານຽມການເຮດທລະກາ) ບຖກປກຄມ. ການ
ຂົນສົງກບຄນໄປສະຫະລດຈາກປະເທດອນບຖກຄມຄອງ.

• ການດແລເປນປະຈຳ ແລະ ຂັນຕອນທກຳນດໄວລວງໜາ ຫຼື  ຜານການເລອກແລວແມນບໄດຮບການຄມຄອງ.
ຖາທານມຄຳຖາມກຽວກບວາພວກເຮາຈະຈາຍຄາບລການໃດໜງຫບ, ທານມສດຖາມພວກເຮາວາພວກເຮາຈະຄມຄອງມນ ຫຼື ບໍ່  ກອນທ
ທານຈະຮບມນ. ນອກນນທານຍງມສດທຈະຂເອກະສານນເປນລາຍລກອກສອນ. ຖາພວກເຮາເວາວ່າ ພວກເຮາຈະບຄມຄອງການ
ບລການ, ທານມສດອທອນຄຳຕດສນຂອງພວກເຮາທບຄມຄອງ ຫຼື  ຊດເຊຍການດແລຂອງທານ.

ຂໍ້  3.3 ການໄດຮບການດແລ ໃນລະຫວາງການເກດໄພພບດ

ຖາເຈາແຂວງລດຂອງທານ, ລດຖະມນຕກະຊວງສາ ທາ ລະ ນະ ສຸກ ແລະ ການບລການມະນດຂອງ ສະຫະລດ ຫຼື  ປະທານາທບດຂອງ 
ສະຫະລດ ໄດແຈງປະກາດພາວະໄພພບດ ຫຼື  ພາວະສກເສນໃນພນທທາງພມສາດຂອງທານ, ທານຍງມສດໄດຮບການດແລເບງແຍງຈາກ
ແຜນປະກນຂອງພວກເຮາ.
ເຂົາໄປເບງທ: MolinaHealthcare.com/Medicareສຳລບຂມນກຽວກບວທການຮບການດແລທຕອງການນເວລາເກດໄພພບດ.

ຖາທານບສາມາດໃຊຜໃຫບລການເຄອຂາຍໃນເວລາເກດໄພພບດ, ແຜນການຂອງພວກເຮາຈະຊວຍໃຫທານ ໄດຮບການດແລຈາກ
ຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍໃນການແບງປນຄາໃຊຈາຍໃນເຄອຂາຍ. ຖາທານບສາມາດໃຊຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍໃນເວລາເກດໄພພບດ, 
ທານອາດຈະສາມາດຕມໃບສງຢແພດອງທານຢຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ ໃຫໄປທບດທ 5, ໍ້ຂທ່ີ 2.5.

ຂໍ້  4 ຈະເກດຫຍງຂນ ຖາທານຖກຮຽກເກບເງນໂດຍກງ ການບລການທຢໃນການຄມຄອງ 
ຂອງທານໃນຈຳນວນເຕມ?

ຖາທານຈາຍຄາບລການທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານ, ຫຖາທານໄດຮບໃບບນສາລບການ ບລການທາງການແພດທໄດຮບ
ການຄມຄອງ, ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄາສວນແບງ ຂອງພວກເຮາຂອງຄາໃຊຈາຍຂອງການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ. ໄປທ່ີ
ບົດທີ 7 ສາລບຂມນກຽວກບສງທຕອງເຮດ.

ຂໍ້  4.1 ຖາການບລການບໄດຮບການຄມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮາ

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ຈະຄມຄອງການບລການທມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດທງໝດຕາມທລະບ
ໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ ໃນບດທ 4. ຖາທານໄດຮບການບລການທບຢໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ, ຫຼື ທານໄດຮບການ
ບລການນອກ ເຄອຂາຍໂດຍບມການອະນຍາດ, ທານຮບຜດຊອບຈາຍຄາບລການທງໝດ.

ສຳລບການບລການທທໄດຮບການຄມຄອງທມການຈຳກດຜນປະໂຫຍດ, ທານຍງຕອງຈາຍຄາບລການໃດໜງທທານໄດຮບໃນຈຳນວນ
ເຕັມ ຫງຈາກທທານໄດໃຊຜນປະໂຫຍດຂອງທານສຳລບການບລການທຢໃນການຄມຄອງປະເພດນນ.

ຂໍ້  5 ບລການທາງແພດ ການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກ

ຂໍ້  5.1 ການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກແມນຫຍງ?

ການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກ (ຍງເອນວາ ການທົດລອງທາງຄລີນິກ) ແມນວທການທທານໝ ແລະ ນກວທະຍາສາດທດສອບ
ການດແລທາງການແພດປະເພດໃໝ ເຊັ ນ: ຢາຊະນດໃໝທປນປວພະຍາດມະເຮງມປະສດທພາບສາໃດ. ການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກ
ບາງປະເພດແມນໄດຮບອະນມດຈາກ Medicare. ການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກທອະນມດໂດຍ Medicare ໂດຍປກກະຕແລວຈະຂ
ອາສາສະໝກເຂາໃນການສກສາ. ໃນເວລາທທານຢໃນການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກ, ທານສາມາດຈະລງທະບຽນຢໃນແຜນຂອງ
ພວກເຮາ ແລະ ສບຕໄດຮບການດແລສວນທເຫອຂອງທານ (ການດແລທບກຽວຂອງກບການສກສາ) ຜານແຜນຂອງພວກເຮາ.

ີ ່ ໍ ່ ັ ່ ໍ່ ໍ ັ ່ ິ ່ ໍ ັ ຸ ໍ ໍ່ ື ົ ຸ
່ ັ ື ັ ື ່ ໍ່ ື ຸ້
ູ ັ ້ ີ ່ ົ ້ ່ ້ ່ ື ້ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້

້ ່ ີ ່ ັ ່ ົ ່ ່ ໍ ິ ຶ ່ ຼື ໍ່ ່ ີ ິ ົ ່ ົ ຸ້ ັ ່ ີ ່
່ ັ ັ ັ ້ ່ ັ ີ ິ ີ ່ ໍ ີ ້ ັ ັ ັ ້ ົ ົ ້ ົ ໍ່ ຸ້
ໍ ິ ່ ີ ິ ຸ ັ ິ ົ ີ ່ ໍ່ ຸ້ ົ ີ ູ ່

້ ັ ູ ່ ີ ິ ັ

້ ົ ້ ັ ່ ັ ົ ີ ໍ ິ ຸ ັ ິ ໍ ີ
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ັ ົ
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້ ່ ໍ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ີ ິ ັ ົ ່ ້ ່ ້ ັ ູ
ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ່ ັ ່ ້ ່ ື ່ ້ ່ ໍ່ ້ ້ ື ່ ີ ິ ັ
່ ື ່ ັ ່ ່ ູ ່ ້ ື ່ ້ ີ ່ ົ ີ ່

ີ ັ ຶ ້ ້ ່ ື ັ ິ ົ ໍ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້
່ ັ
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ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ິ ່ ີ ່ ້ ັ

້ ໍ ິ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ົ

ຸ້ ໍ ິ ີ ່ ີ ັ ັ ົ ີ ່ ຸ
ົ ົ ີ ້ ່ ້ ັ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ູ ່ ົ ່ ້ ັ

ໍ ິ ື ່ ໍ່ ີ ຸ ່ ັ ິ ່ ່ ໍ ິ ັ ົ
ັ ໍ ິ ີ ່ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ີ ່ ີ ັ ົ ່ ັ ້ ່ ່ ໍ ິ ຶ ່ ີ ່ ່ ້ ັ
ຼ ັ ີ ່ ່ ້ ້ ົ ່ ັ ໍ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ັ ້

ໍ ິ ຶ ົ ້ ້ ້ ີ ິ

ຶ ົ ້ ້ ້ ີ ິ ່ ັ

ຶ ົ ້ ້ ີ ິ ັ ີ ້ ່ ່ ິ ີ ີ ່ ່ ໍ ັ ິ ົ
ູ ່ ່ ິ ່ ີ ່ ິ ່ ົ ັ ີ ິ ິ ໍ່ ຶ ົ ້ ້ ີ ິ

່ ້ ັ ຸ ັ ຶ ົ ້ ້ ີ ິ ີ ່ ຸ ັ ົ ິ ້ ໍ
ັ ົ ້ ຶ ີ ່ ່ ູ ່ ຶ ົ ້ ້ ້ ີ ິ ່ ົ ູ ່

ົ ື ໍ່ ້ ັ ູ ່ ີ ່ ຼື ່ ູ ີ ່ ໍ່ ່ ້ ັ ຶ ່ ົ
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ບົດທີ 3: ການນໍາໃຊ້ແຜນການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ອ່ືນໆຂອງທ່ານ 

ຖາທານເຂາຮວມໃນການສກສາທMedicare-ອນຍາດ , Original Medicare ຈະຈາຍຄາໃຊຈາຍສວນໃຫຍສາລບການບລການທ
ໄດຮບການຄມຄອງທທານໄດຮບ ໂດຍເປນສວນໜງຂອງການສກສາ. ຖາທານບອກພວກເຮາວາທານຢໃນການທດລອງທາງຄລນກ
ທມຄນສມບດ, ທານກພຽງແຕຮບຜດຊອບສຳລບຄາໃຊຈາຍຮວມໃນເຄອຂາຍສຳລບການບລການທຢໃນການທດລອງນນ.  ຖາທານ
ຈາຍຫາຍກວາ—ຕວຢາງ, ຖາທານໄດຈາຍຄາໃຊຈາຍຮວມ Original Medicare ແລວ—ພວກເຮາຈະຄນເງນໃຫສວນຕາງລະຫວາງສງທ
ທານໄດຈາຍ ແລະ ຄາໃຊຈາຍຮວມໃນເຄອຂາຍ.   ທານຈຳເປນຕອງໃຫເອກະສານເພອສະແດງໃຫພວກເຮາເຫນວາທານໄດຈາຍຫາຍສາໃດ.

ຖາທານຕອງການມສວນຮວມໃນການສກສາຄນຄວາທາງການແພດໃດໜງທ Medicare-ອະນຍາດ ທານບຈຳເປນຕອງບອກພວກເຮາ 
ຫຼື ຮບການອະນມດຈາກພວກເຮາ ຫຼື  PCP ຂອງທານ. ຜໃຫບລການທໃຫການດແລຂອງທານໃນຖານະເປນສວນໜງຂອງການສກສາ
ຄົນຄວາທາງຄລນກ ບຈຳເປນຈະຕອງເປນສວນໜງຂອງເຄອຂາຍແຜນຂອງພວກເຮາກໄດ. (ສງນບໄດນຳໃຊກບຜນປະໂຫຍດທຖກ
ຄມຄອງທຕອງການການທດລອງທາງຄລນກຫການຂນທະບຽນເພອປະເມນຜນປະໂຫຍດ, ລວມທງຜນປະໂຫຍດບາງຢາງທຕອງການ
ການຄມຄອງທມການພດທະນາຫກຖານ (NCDs-CED) ແລະ ການສກສາການຍກເວນອປະກອນສບສວນ [IDE]). ຜນປະໂຫຍດເຫານ້ີ
ອາດຈະຂນກບການອະນຍາດກອນໜາ ແລະ ກດລະບຽບແຜນການອນໆ.)

ໃນຂະນະທທານບຕອງການການອະນຍາດຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາໃນການສກສາຄນຄວາາງດານຄລນກ, ພວກເຮາຂແນະນາໃຫທານ
ແຈງໃຫພວກເຮາຮລວງໜາ ເມອທານເລອກທຈະເຂາຮວມ ໃນການທດລອງທາງດານຄລນກທມ ຄນສມບດຂອງ Medicare.

ຫາກທານເຂາຮວມໃນການສກສາຄນຄວາທ Medicare ບໄດອະນມດ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບຜິດຊອບສຳລັບການຊຳລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ
ສຳລັບການເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າ.

ຂໍ້  5.2 ໃຜຈະຈາຍເງນສຳລບການບລການ ໃນການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກ

ເມອທານເຂາຮວມການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກທ Medicare-ອະນມດ, Original Medicare ຄມຄອງລາຍການປກກະຕ ແລະ 
ການບລການທທານໄດຮບເປນສວນໜງຂອງການສກສາ, ລວມທງ:
• ຫ້ອງ ແລະ ອາ ຫານສຳລບການນອນ ໂຮງ ໍ ໝທ່ີ Medicare ຈະເປນຜຈາຍໃຫເຖງແມນວາທານຈະບເຂາຮວມໃນການສກສາກຕາມ
• ການດາເນນງານຫຂນຕອນທາງການແພດອນໆຖາມນເປນສວນໜງຂອງການສກສາຄນຄວາ
• ການປນປວຜນຂາງຄຽງ ແລະ ອາການແຊກຊອນຂອງການດ ແລໃໝ

ຫງຈາກ Medicare ຈາຍສວນແບງຂອງພວກເຂາຂອງຄາໃຊຈາຍສຳລບການບລການເຫານແລວ, ແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຈະຈາຍ
ສວນທເຫອ. ເຊັນ ສຳລບການບລການທໄດຮບຄວາມຄມຄອງທງໝດ, ທານຈະບໄດຈາຍຫຍງສຳລບການບລການ ທໄດຮບຄວາມ
ຄມຄອງທທານໄດຮບໃນການສກສາຄນຄວາທາງຄນກ.

ໃນເວລາທທານຢໃນການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກ, ທັງ Medicare ແລະ ແຜນການຂອງພວກເຮາຈະບຈາຍຄາໃດໆຕໄປນ:

• ໂດຍທວໄປແລວ, Medicare ຈະບຈາຍເງນໃຫກບລາຍການ ຫຼື  ບລການໃໝທການສກສາກຳລງທດສອບ ເວັ ນເສຍແຕວາ 
Medicare ຈະຄມຄອງລາຍການ ຫຼື  ການບລການ ເຖງແມນວາທານບໄດຢໃນການສກສາກຕາມ.

• ລາຍການ ຫຼື  ການບລການທສະໜອງໃຫ ເພອເກບຂມນເທານັນ ແລະ ບໄດໃຊໃນການດແລສຂະພາບຂອງທານໂດຍກງ. ຕວຢາງ: 
Medicare ຈະບຈາຍເງນສຳລບການສະແກນ CT ປະຈຳເດອນ ເຊງດຳເນນການໂດຍເປນສວນໜງຂອງການສກສາ ຖາຫາກວາ
ສະພາບທາງການແພດຂອງທານປກກະຕຕອງການພ ສະແກນ CT ໜ່ຶງຄັງເທານັນ.

• ລາຍການ ແລະ ການບລການທສະໜອງໃຫໂດຍສະໜບສະໜນການຄນຄວາໂດຍບເສຍຄາ ສຳລບຄນໃນການທດລອງ.

ຂມນເພມເຕມກຽວກບການເຂາຮວມການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກ
ຂມນເພມເຕມກຽວກບການເຂາຮວມການສກສາຄນຄວາທາງຄລນກໃນສສງພມ Medicare ແລະ ການສຶກສາຄ້ົນຄ້ວາທາງຄລີນິກ ມີ, ູຢ່
ທ່ີ www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf.) ທ່ານ
ອາດຈະໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048.
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ບົດທີ 3: ການນໍາໃຊ້ແຜນການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ອ່ືນໆຂອງທ່ານ 

ຂໍ້  6 ກດລະບຽບເພອຮບການດແລສຂະພາບ ໃນສະຖາບນດແລສຂະພາບທາງສາດສະໜາ ທີ ບໍ່ ແມ່ນ
ທາງການແພດ

ຂໍ້  6.1 ຄານຍາມຂອງສະຖາບນການດແລສຂະພາບທາງສາສະໜາທບໍ່ -ແມນທາງການແພດ

ສະຖາບນດແລສຂະພາບທາງສາດສະໜາທບແມນທາງການແພດ ແມນສະຖານບລການທໃຫການດແລອາການ ເຊງປກກະຕແມນຈະ
ໄດຮບປນປວໃນໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານພະຍາບານທມທກສະ. ຖາການຮບການດແລໃນໂຮງໝ ຫຼື  ການດແລຢ ສະ ຖານ ພະ ຍາ ບານທມຄວາມ
ຊານຊານານ ຂດແຍງກບຄວາມເຊອທາງສາດສະໜາຂອງສະມາຊກ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງການດແລໃນສະຖາບນການ ດແລສຂະພາບທາງ
ສາດສະໜາ ທບແມນທາງການແພດແທນ. ຜນປະໂຫຍດນແມນໃຫສຳລບການບລການຄນເຈບ ພາກ A (ການບລການດແລສຂະພາບທ
ບແມນທາງການແພດເທານັນ).

ຂໍ້  6.2 ກດລະບຽບເພອຮບການດແລສຂະພາບໃນສະຖາບນດແລສຂະພາບທາງສາດສະ 
ໜາທບແມນທາງການແພດ

ເພອຮບການດແລຈາກ ສະຖາບນການດແລສຂະພາບທາງສາສະໜາບແມນ-ທາງການແພດ, ທານຕອງເຊນເອກະສານທາງກດໝາຍທ
ລະບວາທານບເຫັ ນດີ  ນຳການຮບການປນປວທາງການແພດທ ໍ່ ບມີ-ຂຍກເວນ.

• ການດແລທາງການແພດ ຫຼື  ການປນປວທບໄດຮບການຍກເວນ ແມ່ນການດູແລທາງການແພດ ຫຼື  ການປິ ່ ປົວໃດໜ່ຶງທ່ີ ເປັນການ
ສະໝັກໃຈ ແລະ ບໄດຖກກຳນດໄວ ໂດຍກດໝາຍຂອງລດຖະບານກາງ, ຂອງລດ ຫຼື  ຂອງທອງຖນ.

• ການປນປວທາງການແພດທໄດຮບການຍກເວນ ແມນການດແລທາງການແພດ ຫຼື  ການປນປວທທານໄດຮບເຊງບແມນການ
ສະໝກໃຈ ຫຼື  ກຳນົດໄວ້ ຕາມກດໝາຍຂອງລດຖະບານກາງ, ຂອງລດຫຂອງທອງຖນ.

ເພອຮບການຄມຄອງຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ, ການດແລທທານໄດຮບຈາກສະຖາບນການດແລສຂະພາບທາງສາດສະໜາ ທີ ່ ໍ່ບ
ແມນທາງການແພດ ຕອງເຂາເງອນໄຂດງຕໄປນ:

• ສະຖານທໃຫການດແລຕອງໄດຮບການຮບຮອງຈາກ Medicare.
• ແຜນການຂອງພວກເຮາພຽງແຕ ຄຸ້ມຄອງ ດານທບ-ເປນສາສະໜາຂອງການດແລ.
• ຖາທານໄດຮບການບລການຈາກສະຖາບນນສະໜອງໃຫທານຢໃນສະຖານທ, ມເງອນໄຂດງຕໄປນ:

◦ ທານຕອງມອາການທາງການແພດ ທເຮດໃຫທານສາມາດຮບການບລການທຢໃນການຄມຄອງ ສຳລບການດແລສຂະພາບ
ຂອງຄນເຈບໃນໂຮງໝ ຫຼື  ການດແລສຂະພາບຈາກສະຖານພະຍາບານທມຜຊຽວຊານ.

◦ – ແລະ – ທານຕອງໄດຮບການອະນມດລວງໜາຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາກອນທ ທານຈະເຂາໄປໃນສະຖານທຫການພກ
ເຊາຂອງທານຈະບໄດຮບການຄມກນ.

◦ – ແລະ –ຂຈຳກດການຄມຄອງຄນເຈບໃນໂຮງໝຂອງ Medicare ອາດຈະຖກນາໃຊ (ອາງອງໃສຜນປະໂຫຍດໃນບດທ 4).

ນອກຈາກນນ, ທານຄວນຕດຕສນບລການສະມາຊກຫຫອງການ Medicaid ຂອງລດຂອງທານ (ຂມນຕດຕແມນລະບໄວໃນບດທ 2, 
ຂໍ້  6) ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບການບລການທ ຄມຄອງໂດຍ Medicaid ເພອເຂາໃຈທກທາງເລອກໃນການຄມຄອງຂອງທານ.

ຂໍ້  7 ກດລະບຽບສຳລບຄວາມເປນເຈາຂອງ ອປະກອນທາງການແພດທແຂງແຮງທນທານ

ຂໍ້  7.1 ທານຈະບເປນເຈາຂອງອປະກອນທາງການແພດທທນທານຫງຈາກທຈາຍເງນຈຳນວນໃດ 
ໜຶງຕາມແຜນການຂອງພວກເຮາ

ອປະກອນທາງການແພດທທນທານ (DME) ປະກອບດວຍລາຍການຕາງໆ ເຊັ ນ ອປະກອນ ແລະ ເຄອງມອກຊເຈນ, ລຄນພການ, 
ອປະກອນຊວຍຍາງ, ລະບບບອນນອນທໃຊພະລງງານໄຟຟາ, ໄມເທາ, ອປະກອນສຳລບພະຍາດເບາຫວານ, ອປະກອນຊວຍເວາ, ບັງສີດ
ຢາ IV, ເຄອງພນໝອກ ແລະ ຕຽງໂຮງໝທສງໂດຍຜໃຫບລການສາລບສະມາຊກເພອໃຊຢເຮອນ. ສະມາຊກເປນເຈາຂອງເຄອງໃຊ DME 
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ບົດທີ 3: ການນໍາໃຊ້ແຜນການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ ອ່ືນໆຂອງທ່ານ 

ບາງຢາງຢສະເໝ, ເຊັນ ອປະກອນຂາທຽມ. ປະເພດອນໆຂອງ DME ທທານຕອງເຊາ.
ໃນ Original Medicare, ຄນທເຊາ DME ປະເພດໃດໜງ ຈະເປນເຈາຂອງອປະກອນດງກາວ ຫງຈາກທໄດຈາຍເງນຮວມສຳລບເຄອງໃຊ
ດັງກາວ ເປນເວລາ 13 ເດອນ. ໃນຖານະທເປນສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP), ໂດຍ
ປກກະຕແລວ ທານຈະບໄດຮບຄວາມເປນເຈາຂອງຂອງລາຍການ DME ທີເຊົາມາບວາທານຈະຈາຍເງນຮວມຈານວນເທາໃດສຳລບ
ລາຍການດງກາວ ໃນຂະນະທເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາຕຕາມ. ທານຈະບໄດຮບສດຄວາມເປນເຈາຂອງ, ເຖງແມນວາ
ທານຈະຊາລະຕກນເຖງ 12 ລາຍການສາລບລາຍການ DME ພາຍໃຕ Original Medicare ກອນທທານຈະເຂາຮວມແຜນຂອງພວກເຮາ
ກຕາມ. ພາຍໃຕບາງກລະນຈາກດ, ພວກເຮາຈະໂອນຄວາມເປນເຈາຂອງລາຍການ DME ໃຫທານ. ໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ສຳລບ
ຂມນເພມເຕມ.

ຈະເກດຫຍງຂນກບການຈາຍເງນທທານຈາຍໃຫກບອປະກອນການແພດທທນທານ ຖາທານປຽນໄປໃຊ Original Medicare?

ຖາທານບໄດຮບຄວາມເປນເຈາຂອງອປະກອນ DME ໃນຂະນະທຢໃນແຜນຂອງພວກເຮາ, ທານຕອງຈາຍເງນ 13 ຄັງຕດຕກນຫງຈາກທ
ທານປຽນໄປໃຊແຜນ Original Medicare ຈງຈະສາມາດເປນເຈາຂອງລາຍການ DME ນັນໄດ. ຈຳນວນເງນທທານໄດຈາຍໃນຂະນະທ
ລງທະບຽນໃນແຜນການຂອງພວກເຮາບຖກນບເຂາກບການຈາຍເງນ 13 ຄັງນ້ີ.

ຕວຢາງທ 1: ທານໄດຈາຍເງນຕດຕກນ 12 ຄັງ ຫຼື  ໜອຍກວານນສຳລບເຄອງໃຊ Original Medicare ແລະ ຈາກນນກເຂາຮວມ
ແຜນການຂອງພວກເຮາ. ຈຳນວນເງນທທານໄດຈາຍໃນ Original Medicare ຈະບຖກນບ. ທານຈຳເປນຕອງຈາຍເງນ 13 ຄັງ ໃຫ້ກັບ
ແຜນການຂອງພວກເຮາ ກອນທຈະເປນເຈາຂອງເຄອງໃຊດງກາວ.

ຕວຢາງທ 2: ທານໄດຈາຍເງນຕດຕກນ 12 ຄັງ ຫຼື  ໜອຍກວານນສຳລບເຄອງໃຊ Original Medicare ແລະ ຈາກນນກເຂາຮວມ
ແຜນການຂອງພວກເຮາ. ທານບໄດເປນເຈາຂອງສນຄາໃນຂະນະທຢໃນແຜນຂອງພວກເຮາ. ຈາກນນທານກບຄນໄປຫາ Original 
Medicare. ທານຈະຕອງຈາຍເງນໃໝ 13 ຄັງຕດຕກນເພອເປນເຈາຂອງລາຍການເມອທານເຂາຮວມ Original Medicare ອີກຄັງ. 
ຈຳນວນເງນທທານໄດຈາຍແລວ (ບວາຈະເປນການຈາຍໃຫແກແຜນການຂອງພວກເຮາ ຫຼື  Original Medicare) ຈະບຖກນບ.

ຂໍ້  7.2 ກດລະບຽບສຳລບອປະກອນອກຊເຈນ, ເຄືອງມແລະການບຳລງຮກສາ

ຖາທານເຂາເງອນໄຂສຳລບການຄມຄອງອປະກອນອກຊຂອງ Medicare, Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຈະ
ຄມຄອງ:
• ການເຊາອປະກອນອກຊເຈນ
• ການຈດສງອກຊເຈນ ແລະ ເຄອງອກຊເຈນ
• ໍ່ທ ແລະ ອປະກອນອກຊທກຽວຂອງກບການຈດສງອກຊເຈນ ແລະ ເຄອງອກຊເຈນ
• ການບາລງຮກສາ ແລະ ການສອມແປງອປະກອນອກຊເຈນ

ຖາທານອອກຈາກ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຫຼື ບຕອງການອປະກອນອກຊໃນທາງການແພດອກຕໄປ, 
ອປະກອນອກຊຈະຕອງຖກສງຄືນ.

ຈະເກດຫຍງຂນ ຖາທານອອກຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາ ແລະ ກບໄປໃຊ Original Medicare?

Original Medicare ກຳນດໃຫຜສະໜອງອກຊເຈນໃຫການບລການແກທານເປນເວລາ 5 ປ. ໃນລະຫວາງ 36 ເດອນທຳອດ, ທານຈະ
ເຊົາອປະກອນ. ສຳລບ 24 ເດອນທຍງເຫອ, ຜສະໜອງຈະໃຫອປະກອນ ແລະ ການບຳລງຮກສາ (ທານຍງຮບຜດຊອບໃນການຈາຍເງນ
ຮວມສຳລບອກຊເຈນ). ຫງຈາກ 5 ປທານອາດຈະເລອກທຈະຢກບບລສດດຽວກນ ຫຼື  ໄປບລສດອນ. ໃນຈດນ, ຮອບວຽນ 5ປ ເລມຕນ
ອີກຄັງ, ເຖງແມນວາທານຈະຢກບບລສດດຽວກນ ແລະ ທານກຈາເປນຕອງຈາຍຄາຮວມສາລບ 36 ເດອນທາອດ. ຖາທານເຂາຮວມ ຫຼື  
ອອກຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາ, ຮອບວຽນ 5-ປ ຈະເລມຕນໃໝອກຄງ.
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ົ ່ ໍ່ ້ ັ ົ ້ ິ ້ ີ ່ ູ ່ ົ ັ ້ ່ ັ ື

່ ້ ່ ິ ່ ້ ິ ໍ່ ັ ື ່ ັ ົ ້ ື ່ ່ ົ ້ ່ ້
ິ ີ ່ ່ ້ ່ ້ ໍ່ ່ ັ ່ ້ ່ ົ ໍ່ ື ັ

ົ ັ ຸ ົ ີ ່ ື ຸ ັ

້ ່ ົ ້ ື ່ ັ ຸ້ ຸ ົ ີ
ຸ້

ົ ່ ຸ ົ ີ
ັ ົ ່ ົ ີ ື ່ ົ ີ

ຸ ົ ີ ີ ່ ່ ້ ັ ັ ົ ່ ົ ີ ື ່ ົ ີ
ໍ ຸ ັ ້ ຸ ົ ີ

້ ່ ໍ່ ້ ຸ ົ ີ ີ ໍ່
ຸ ົ ີ ້ ື ົ ່

ີ ັ ຶ ້ ້ ່ ົ ັ ້
ົ ້ ູ ້ ົ ີ ້ ໍ ິ ່ ່ ັ ີ ່ ື ິ ່

່ ຸ ັ ື ີ ່ ັ ຼື ູ ້ ້ ຸ ຸ ັ ່ ັ ັ ິ ່ ິ
່ ັ ົ ີ ຼ ັ ີ ່ ື ີ ່ ູ ່ ັ ໍ ິ ັ ັ ໍ ິ ັ ື ່ ຸ ີ ້ ີ ີ ່ ົ ້
້ ິ ່ ່ ່ ູ ່ ັ ໍ ິ ັ ັ ່ ໍ່ ໍ ັ ້ ່ ່ ່ ໍ ັ ື ໍ ິ ້ ່ ົ ້ ່

ົ ີ ີ ່ ົ ້ ່ ີ ັ ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ບົດທີ 4:
ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມນຫຍງແດທໄດ້ຮັບ
ຄວາມຄມຄອງ)
ຂໍ້  1 ຄວາມເຂາໃຈກຽວກບການບລການທໄດຮບຄວາມຄມຄອງ

ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດລະບການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ຂອງທານໃນຖານະ ເປນສະມາຊກຂອງ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP). ພາກສວນນໃຫຂມນກຽວກບການບລການທາງການແພດ ທບຢໃນການຄມກນ ແລະ 
ອະທບາຍຂອບເຂດ ຈາກດກຽວກບການບລການສະເພາະໃດໜງ.

ຂໍ 1.1 ທານບໄດຈາຍຫຍງສຳລບບລການທໄດຮບການຄມຄອງ

ເນອງຈາກທານໄດຮບຄວາມຊວຍເຫອຈາກ Medicaid, ທານຈະບຈາຍຄາບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ຕາບໃດທທານປະຕບດຕາມ
ກດລະບຽບຂອງແຜນການເພອໃຫໄດຮບການດແລຂອງທານ. (ເບງບດທ 3 ສຳລບຂມນເພມເຕມກຽວກບກດລະບຽບຂອງແຜນການ
ສຳລບການຮບການດແລຂອງທານ.)

ຂໍ 1.2 ທານຈະຈາຍຄາບລການທາງການແພດທໄດຮບການຄມຄອງຂອງ Medicare Part A ແລະ 
Part B ແມນເທາໃດ?

ໝາຍເຫດ: ເພາະສະມາຊກຂອງພວກເຮາຍງໄດຮບການຊວຍເຫອຈາກ Medicaid, ມສະມາຊກໜອຍຄນຫາຍ ທີ ່  
ຈະຮອດຈຳນວນເງນສງສດ ທຕອງຈາຍເອງນ. ທານບຈຳເປນຕອງຈາຍເງນທຕອງຮບຜດຊອບເອງ ຈນຮອດຈຳນວນເງນສງສດທຕອງ
ຮບຜດຊອບເອງ ສຳລບການບລການ ພາກ A ແລະ B ທຢໃນການຄມຄອງ.
Medicare Advantage Plans ມຂຈຳກດກຽວກບຈຳນວນທເຈາຕອງຈາຍທຕອງ ຈາຍເອງ ໃນແຕລະປສຳລບການບລການທາງການ
ແພດທຄມຄອງພາຍໃຕ Medicare Part A ແລະ Part B. ຂດຈຳກດນເອນວາຈຳນວນເງນສງສດທຕອງຈາຍເອງ (MOOP) ສາລບການ
ບລການທາງການແພດ. ສາລບປປະຕິທິນ 2026 ຈານວນ MOOP ແມ່ນ $9,200.

ຈຳນວນເງິ ນທ່ີທ່ານຈ່າຍສຳລັບການບໍລິການທ່ີຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຈະຖືກນັບໃສ່ຈຳນວນເງິ ນສູງສຸດ ທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງນ້ີ. (ຈຳນວນເງິ ນທ່ີ
ທ່ານຈ່າຍໃຫ້ກັບຢາ ພາກ D ບໍ່ ໄດ້ນັບເຂົາໃນຈຳນວນເງິ ນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງສູງສຸດຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນັນ, ຈຳນວນເງິ ນທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ກັບບາງ
ບໍລິການບໍ່ ໄດ້ນັບໃສ່ຈຳນວນເງິ ນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງສູງສຸດຂອງທ່ານ. ການບໍລິການເຫຼົານ້ີມີເຄ່ືອງໝາຍດອກຈັນ (*) ໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດ
ທາງການແພດ.) ຖ້າທ່ານບັນລຸຈຳນວນເງິ ນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງສູງສຸດຂອງ $9,200, ທ່ານຈະບໍ່ ຈຳເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງໃດໆ
ສຳລັບສ່ວນທ່ີເຫຼືອຂອງປີ  ສຳລັບການບໍລິການຂອງພາກ A ແລະ ພາກ B ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ແນວໃດກໍ່ ຕາມ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕໍ່ ຈ່າຍຄ່າ
ປະກັນໄພ Medicare Part B (ເວັນເສຍແຕ່ວ່າຄ່າປະກັນໄພສ່ວນ B ຂອງທ່ານຈະຖືກຈ່າຍໃຫ້ທ່ານໂດຍ Medicaid ຫຼື ພາກສ່ວນທີສາມອ່ືນ).

ຂໍ້  2 ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດສະແດງໃຫເຫນຜນປະໂຫຍດ ແລະ ຄາໃຊຈາຍທາງການ
ແພດຂອງທານ

ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ ໃນໜ້າຕໍ່ ໄປຈະລະບຸລາຍຊ່ືການບໍລິການທ່ີ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ຄຸ້ມຄອງ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍ ຕໍ່ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຮັບຜິດຊອບເອງ ສຳລັບແຕ່ລະລາຍການ. ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ແມ່ນຢູ່ໃນບົດທີ 5. ການ
ບໍລິການທ່ີລະບຸລາຍຊ່ືໃນ ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ ແມ່ນຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ ເມ່ືອຜ່ານເງື ່ ອນໄຂດັງຕໍ່ ໄປນ້ີເທົານັນ:

ົ ່ ັ ່ ີ ່
ຸ້

ົ ້ ່ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້

ົ ຸ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ັ ິ
່ ີ ້ ້ ໍ້ ູ ່ ັ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ູ ່ ຸ້ ັ

ິ ໍ ັ ່ ັ ໍ ິ ຶ ່

່ ໍ່ ້ ່ ັ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້

ື ່ ່ ້ ັ ່ ຼື ່ ໍ່ ່ ່ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ີ ່ ່ ິ ັ
ົ ື ່ ້ ້ ັ ູ ່ ິ ່ ົ ີ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ົ
ັ ັ ູ ່

່ ່ ່ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້
່ ົ ່

ິ ົ ັ ້ ັ ່ ຼື ີ ິ ້ ົ ຼ
ິ ູ ຸ ີ ່ ້ ່ ີ ້ ່ ໍ່ ັ ້ ່ ິ ີ ່ ້ ັ ິ ົ ິ ູ ຸ ີ ່ ້

ັ ິ ັ ໍ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້
ີ ໍ້ ັ ່ ັ ີ ່ ົ ້ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່ ີ ັ ໍ ິ

ີ ່ ຸ້ ້ ີ ັ ີ ້ ີ ້ ່ ິ ູ ຸ ີ ່ ້ ່ ໍ ັ
ໍ ິ ໍ ັ ີ ໍ

້ ້
່

້

ົ ້ ັ ົ ່ ້ ່
່

່ ່ ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

• ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຂອງ Medicare ຕອງສະໜອງໃຫຕາມແນວທາງການຄມຄອງຂອງ Medicare.
• ການບລການຂອງທານ (ລວມເຖງການດແລທາງການແພດ, ການບລການ, ເຄອງມ, ອປະກອນ ແລະ ຢາພາກ B ) ຕ້ອງ ມຄວາມ
ຈຳເປນທາງການແພດ. ມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດໝາຍຄວາມວາຈຳເປນຕອງມການບລການ, ເຄອງມ ຫຼື  ຢາ ເ ພ່ືອ
ການປອງກນ, ການບງມະຕ ຫຼື  ການປນປວອາການທາງການແພດຂອງທານ ແລະ ຜານມາດຕະຖານທຍອມຮບໄດໃນ
ການປະຕບດທາງການແພດ.

• ສຳລບຜລງທະບຽນໃໝ, ແຜນການດແລທມການປະສານງານ MA ຂອງທານ ຕອງໃຫຊວງເວລາປຽນຜານຂນຕໍ່ າ 90 ມ້ື, ເຊງໃນ
ລະຫວາງເວລານນ ແຜນການ MA ໃໝອາດບຈຳເປນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາສຳລບຊວງການປນປວທກຳລງດຳເນນການ, 
ເຖງແມນວາຊວງການປນປວແມນສຳລບການບລການທເຊອມໂຍງກບຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍກຕາມ.

• ທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. ໃນກໍລະນີຫຼາຍທ່ີສຸດ, ການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຈະ
ບໍ່ ຖືກຄຸ້ມຄອງ ເວັ ນເສຍແຕ່ວ່າມັນເປັນການດູແລທ່ີສຸກເສີນ ຫຼື  ຮີບດ່ວນ ຫຼື ເວັ ນເສຍແຕ່ວ່າແຜນຂອງພວກເຮົາ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອ
ຂ່າຍຈະໃຫ້ໃບນໍາສົງໃຫ້ທ່ານ. ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຕັມທ່ີສໍາລັບການບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍທ່ີໃຫ້.

• ທານມຜໃຫບລການປະຖມພະຍາບານເບອງຕນ (PCP) ທ່ີໃຫ້ ແລະ ເບງແຍງການດແລຂອງທານ.
• ການບລການບາງຢາງທລະບໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດແມນຢໃນການຄມຄອງພຽງແຕເມອທານໝ ຫຼື ູ ້ ຜໃຫ້ບໍລິ
ການອນໆໃນເຄອຂາຍ ໄດຮບການອະນມດລວງໜາຈາກພວກເຮາ (ບາງຄງເອນວາການອະນຍາດກອນ). ການບລການທໄດຮບ
ການຄມຄອງທຕອງການການອະນມດລວງໜາແມນຖກໝາຍໄວໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດເປນ ຕວໜາ.

ສງສຳຄນອນໆທຕອງຮກຽວກບການຄມຄອງຂອງພວກເຮາ:
• ທານໄດຮບການຄມຄອງໂດຍທງ Medicare ແລະ Medicaid. Medicare ຈະຄມຄອງການດແລສຂະພາບ ແລະ ຢາຕາມໃບສງ
ແພດ. Medicaid ຄມການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂອງທານສຳລບການບລການ Medicare, ລວມທງການບລການໂຮງໝຄນເຈບ
ໃນ ແລະ ການບລການໂຮງໝຄນເຈບນອກ. Medicaid ຍງຄມຄອງການບລການທ Medicare ບຄມຄອງບເຊນ: ການບລການ
ວາງແຜນຄອບຄວ.

• ເຊັນດຽວກນກບແຜນການສຂະພາບທງໝດຂອງ Medicare, ພວກເຮາຈະຄມຄອງທກສງທ Original Medicare ຄມຄອງ. 
(ຮຽນຮເພມເຕມ ກຽວກບການຄມຄອງ ແລະ ຄາໃຊຈາຍໃນ Original Medicare, ໄປທ່ີ ູ ຄ່ມື Medicare ແລະ ທ່ານ 2026 ຂອງ
ທ່ານ. ເບງຢອອນໄລນທ www.Medicare.gov ຫຼື ຂສຳເນາໂດຍໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY 
ໂທຫາ 1-877-486-2048.)

• ສຳລບການບລການປອງກນທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍບເສຍຄາພາຍໃຕ Original Medicare, ພວກເຮາຍງຄມຄອງການ
ບລການເຫານັນໂດຍທທານບຕອງເສຍຫຍງ.

• ຖ້າ Medicare ເພມການຄມຄອງສຳລບການບລການໃໝໃນລະຫວາງປ 2026, Medicare ຫຼື ແຜນການຂອງພວກເຮາຈະ
ຄມຄອງການບລການເຫານັນ.

• ຖາທານຢພາຍໃນໄລຍະເວລາ 6 ເດອນ (180 ວັນ) ຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາທຖວາມເງອນໄຂສບຕ, ພວກເຮາຈະສບຕໃຫ
ຜນປະໂຫຍດທງໝດຂອງ Medicare Advantage ທຄມຄອງໂດຍແຜນ Medicare. ເຖງຢາງໃດກຕາມ, ໃນໄລຍະນ, ພວກເຮາ
ຈະບຈາຍຄາທານຽມ Medicare ຫຼື ການແບງປນຄາໃຊຈາຍທລດຈະຮບຜດຊອບ ຖາທານບສນເສຍສດໄດຮບ Medicaid ຂອງ
ທ່ານ. ຈຳນວນເງນທທານຈາຍສຳລບການບລການທຄມຄອງໂດຍ Medicare ອາດຈະເພມຂນໃນຊວງເວລານ.

ທານບຕອງຈາຍຄາບລການໃດໆທລະບໄວໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດ, ຕາບ ໃດທທານປະຕບດຕາມຂກຳນດການຄມກນທອະທບາຍຢ
ດານເທງນ.
ທານໄດຮບການຄມຄອງໂດຍທງ Medicare ແລະ Medicaid. ໂດຍປກກະຕແລວ ການດແລສຂະພາບ ແລະ ຢາຕາມໃບສງແພດຈະ
ໄດຮບການຄມຄອງຂອງ Medicare. ການດແລໄລຍະຍາວ, ການບລການໃນຊມຊນ ແລະ ຢາທບມໃບສງແພດທໄດຮບການຄມຄອງ ເຊິ ່ ງ
ຖກລະບໄວໃນສດຢາຂອງແຜນການ ໂດຍປກກະຕແລວໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Medicaid.

ໍ້ຂມູນທີສຳຄນຂອງຜນປະໂຫຍດ ສຳລບຜລງທະບຽນທມີ ເປນພະຍາດປະຈາຕວ
ຖາກວດພບວາທານມສະພາບຊາເຮອທລະບຂາງລມ ແລະ ກງກບເກນທາງການແພດຈຳນວນໜງ, ທານອາດຈະມສດໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດເສມພເສດສຳລບຄນເຈບປວຍຊາເຮອ.

• ໂຣກຫວໃຈ;
• ຫວໃຈຊດໂຊມຊຳເຮອ;
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

• ສະໝອງເສອມ;
• ພະຍາດເບາຫວານ;
• ຄວາມຜດປກກະຕຂອງປອດຊຳເຮອ;
• ພະຍາດໝາກໄຂຫງຊາເຮອ (CKD);
• ການຕດເຫາ ແລະ ສານເສບຕດອນໆ (SUDs); 
• ມະເຮງ;
• ພະຍາດພມຕານທານທຳລາຍໂຕເອງ;
• ນາໜກເກນ, ໂລກອວນ, ແລະ ໂຣກນາຕານໃນເລອດສງ; 
• ພະຍາດກະເພາະອາຫານຊາເຮອ;
• HIV/AIDS;
• ພະຍາດສຂະພາບຈດຊາເຮອ ແລະ ຄວາມພການ; 
• ຄວາມຜດປກກະຕຂອງປະສາດ;
• ພະຍາດເສນເລອດສະໝອງ;
• ພາຍຫງການຜາຕດອະໄວຍະວະພາຍໃນ;
• ພະຍາດພມຕານທານ ແລະ ຄວາມຜດປກກະຕຂອງພມຕານທານ; 
• ສະພາບທກຽວຂອງກບຄວາມບກຜອງທາງດານການຮບຮ; 
• ສະພາບທເປນສງທາທາຍການເຮດວຽກ;
• ສະພາບປະຈາຕວທລບກວນການເບງເຫນ, ການໄດຍນ (ຫໜວກ), ລດຊາດ, ການສາພດ, ແລະ ກ່ິ ນ;
• ສະພາບທຕອງການການບລການຮກສາຢາງຕເນອງເພອໃຫບກຄນຮກສາ ຫຼື  ຮກສາການເຮດວຽກ;
• ຄວາມຜດປກກະຕຂອງເລອດຂນຮນແຮງ

ພວກເຮາຈະທບທວນຄນການມສດໄດຮບຂອງທານທກໆປ ເພອຮບປະກນວາທານມຄນສມບດສາລບຜນປະໂຫຍດ. ອາດຈະຕອງ
ໄດຮບການອະນຍາດກອນ. ພວກເຮາຈະຊວຍທານໃນການໃຊຜນປະໂຫຍດເຫານ້ີ. ທານສາມາດໂທຫາ ຜປະສານງານການດແລ ຫຼື  
ຜຈດການກລະນຂອງທານ ເພອລເລມຄຳຮອງຂຂອງທານ ຫຼື  ຮບຂມນເພມເຕມ.

ໝາຍເຫດ: ໝາຍເຫດ: ດວຍຄຳຮອງຂຜນປະໂຫຍດນ, ຖວາທານອະນຍາດໃຫຕວແທນ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ຕດຕທານທາງໂທລະສບ, ຈດໝາຍ ຫຼື  ວທການສສານອນໆຕາມທໄດລະບໄວຢາງຈະແຈງໃນໃບສະໝກຂອງທານ.

• ສຳລບລາຍລະອຽດເພມເຕມ, ໄປທ່ີ ຜນປະໂຫຍດເສມພເສດສາລບຄນເຈບທເປນໂຣກຊາເຮອ ໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດ
ທາງການແພດ ຢຂາງລມ.

• ຕດຕພວກເຮາເພອຊອກຫາຜນປະໂຫຍດທທານອາດຈະມສດໄດຮບ.
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ິ ົ ິ ື ້
່ ຼ ັ ໍ ື ້

ິ ຼົ ້ ິ ື ່
ັ

ູ ້
ໍ້ ັ ີ ້ ໍ້ ື ູ

ໍ ື ້

ຸ ິ ໍ ື ້ ິ
ິ ົ ິ
ັ ້ ື

ຼ ັ ່ ັ
ູ ້ ິ ົ ິ ູ ້
ີ ່ ່ ້ ັ ົ ່ ້ ັ ູ ້
ີ ່ ັ ິ ່ ້ ັ
ໍ ົ ີ ່ ົ ິ ່ ັ ້ ິ ູ ົ ໍ ັ

ີ ່ ້ ໍ ິ ັ ່ ໍ່ ື ່ ື ່ ້ ຸ ົ ັ ັ ັ
ິ ົ ິ ື ັ ້ ຸ

ົ ົ ື ີ ິ ້ ັ ່ ຸ ີ ື ່ ັ ັ ່ ່ ີ ຸ ົ ັ ໍ ັ ົ ້
້ ັ ຸ ່ ົ ່ ່ ້ ົ ຼົ ່ ່ ູ ້ ູ
ູ ້ ັ ໍ ີ ່ ື ່ ິ ີ ່ ້ ໍ ່ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ

້ ້ ໍ ົ ີ ້ ື ່ ່ ຸ ້ ົ
ິ ໍ່ ່ ັ ົ ິ ີ ື ່ ື ່ ີ ່ ້ ຸ ້ ່ ້ ັ ່

ັ ີ ່ ີ ົ ີ ິ ໍ ັ ົ ັ ີ ່ ັ ໍ ື ້ ົ
ູ ່ ້ ຸ ່

ິ ໍ່ ົ ື ່ ົ ີ ່ ່ ີ ິ ້ ັ

 ຮບແອບເປນນ ຖດຈາກການບລການປອງກນ ໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ.ູ ັ ິ ີ ້ ັ ໍ ິ ້ ັ ົ

ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດົ

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ສິງທີທານຕອງຈາຍໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ່ ່ ້ ່

 ການກວດກນຕອງຫາພະຍາດເສນເລອດແດງໃຫຍໃນຜງທອງໂປງພອງ

ການກວດດວຍຄນສຽງຄວາມຖສງ ໜ່ຶງຄັງສຳລບ ຄນທມຄວາມສຽງ. ແຜນການຂອງ
ພວກເຮາຄມຄອງດງກາວຄມຄອງການກວດກນຕອງນຖາທານມປດໄຈສຽງບາງຢາງ ແລະ 
ຖາທານໄດຮບການສງຕຈາກແພດ, ຜຊວຍແພດ, ພະຍາບານປະກອບວຊາຊບ ຫຼື  
ພະຍາບານຊຽວຊານທາງຄລນກເທານັນ.

ັ ່ ັ ້ ື ່ ົ ້ ້ ່

້ ື ້ ີ ່ ູ ້ ັ ົ ີ ່ ີ ່
ົ ຸ້ ັ ່ ່ ຸ້ ັ ່ ີ ້ ້ ່ ີ ັ ່ ່

້ ່ ້ ັ ົ ່ ໍ່ ູ ້ ່ ິ ີ
່ ີ ິ ົ ່ ້

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ສະມາຊກທມສດໄດຮບການກວດກນ
ຕອງເພອປອງກນພະຍາດນ.

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ິ ີ ່ ີ ິ ້ ັ ັ ່
ື ່ ້ ັ ີ ້

ການຝງເຂມສາລບອາການເຈບຫງຕາຊາເຮອ

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
ການໄປຢຽມຢາມເຖງ 12 ຄັງໃນ 90 ມແມນໄດຮບການຄມກນພາຍໃຕສະຖານະການຕໄປນ:

ັ ັ ໍ ັ ັ ຼ ັ ໍ່ ໍ ື ້

ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ິ
້ ິ ້ ື ້ ່ ້ ັ ຸ້ ັ ້ ໍ່ ີ ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການຝັງເຂັມສໍາລັບອາການເຈັບຫັຼງຕໍ່ າຊໍາເຮື ້ ອ (ສືບຕໍ່ )

ສາລບຈດປະສງຂອງຜນປະໂຫຍດນ, ການເຈບປວດຊາເຮອບລເວນຫງຊວງລມຈະມ
ນຍາມເປນ:

• ຍາວນານເຖງ 12 ອາທດ ຫຼື  ດນກວານນ;
• ບສະເພາະເຈາະຈງ, ໂດຍທບມສາເຫດທາງລະບບທສາມາດລະບໄດ (ເຊັນ: ບໍ່
ກຽວຂອງກບການແຜກະຈາຍ, ການອກເສບ, ພະຍາດຕດຕ ແລະ ອ່ື ນໆ);

• ບກຽວຂອງກບການຜາຕດ ແລະ
• ບກຽວຂອງກບການຖພາ.

ຈະມການຄມຄອງຊວງເຊສຊນເພມເຕມອກ 8 ຄັງສຳລບຄນເຈບທສະແດງໃຫເຫນວ ມີາ 
ອາການດຂນ. ບສາມາດດຳເນນການຝງເຂມໄດຫາຍກວາ 20 ຄັງຕໍ່ ີປ.

ຄວນຢດການປນປວ ຖາຄນເຈບບດຂນ ຫຼື  ຮາຍແຮງກວາເກາ.

ຂກຳນດຂອງຜໃຫບລການ:

ແພດ (ຕາມທໄດກຳນດໄວໃນຂ 1861[r][1] ຂອງບດບນຍດວາດວຍປະກນສງຄມ 
[ບດບນຍດ]) ອາດຈດໃຫມການຝງເຂມ ຕາມຂກຳນດຂອງລດທບງຄບໃຊ.

ຜຊວຍແພດ (PAs), ຜປະກອບວຊາຊບພະຍາບານ (Nps)/ຜຊຽວຊານດານພະຍາບານຄ
ນິກ (CNSs) (ຕາມທໄດລະບໄວໃນຂ 1861 (aa) (5) ຂອງບດບນຍດ) ແລະ ບກຄະລາ
ກອນເສມອາດຈດໃຫມການຝງເຂມ ຖາພວກເຂາປະຕບດຕາມຂກຳນດຂອງລດທບງຄບ
ໃຊທງໝດ ແລະ ມີ :

• ປະລຍາໂທ ຫຼື  ປະລຍາເອກດານການຝງເຂມ ຫຼື  ການແພດແຜນຕາເວນອອກຈາກ
ໂຮງຮຽນທໄດຮບການຮບຮອງໂດຍ ຄະນະກຳມະການຮບຮອງລະບບການຝງເຂມ 
ແລະ ການແພດແຜນຕາເວນອອກ (Accreditation Commission on 
Acupuncture and Oriental Medicine, ACAOM); ແລະ

• ໃບອະນຍາດປດຈະບນ, ເຕມຮບແບບ, ໃຊງານຢ ແລະ ບມຂຈຳກດໃນການປະຕບດ
ການຝງເຂມໃນລດ, ເຂດແດນ ຫຼື  ເຄອຈກກະພບ (ເຊັນ: Puerto Rico) ຂອງ
ສະຫະລດ, ຫຼື District of Columbia.

ບກຄະລາກອນເສມດານການຝງເຂມຕອງຢພາຍໃຕການດແລທເໝາະສມຂອງແພດ, PA 
ຫຼື NP/CNS ທກຳນດໂດຍກດລະບຽບຂອງພວກເຮາຢທ 42 CFR §§ 410.26 ແລະ 
410.27.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສາລບການບລການຝງເຂມທ 

 Medicຄມຄອງໂດຍ are.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການບລການລດສກເສນ

ການບລການລດສກເສນທໄດຮບການຄມຄອງ, ບວາຈະເປນສະຖານະການສກເສນ ຫຼື  
ບສກເສນກຕາມ, ປະກອບມປກຄງທ, ີປກໝຸນ ແລະ ການບລການລດສກເສນໃນພນທ, 
ໄປຫາສະຖານທທເໝາະສມທໃກທສດທສາມາດສະໜອງການດແລ ຖາພວກເຂາໄດຮບ
ການສະໜອງໃຫແກສະມາຊກທມສະພາບທາງການແພດ ເຊັ ນວາວທການຂນສງອນໆ
ອາດຈະເປນອນຕະລາຍຕສຂະພາບຂອງບກຄນ ຫຼື  ຖາໄດຮບອະນຍາດຈາກແຜນການຂອງ
ພວກເຮາ.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສາລບການບລການຝງເຂມທ 
ຄມຄອງໂດຍ Medicare.

ຈຳເປນຕອງມການອະນຍາດກອນ
ສະເພາະ ແຕລດສກເສນທບໍ່ ແມ່ນ 
ກລະນສກເສນເທານັນ.
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ໍ່ ່ ້ ັ ື

ີ ຸ້ ່ ັ ີ ່ ີ ີ ້ ັ ົ ັ ີ ່ ້ ັ ່
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ຸ ິ ່ ົ ້ ົ ັ ໍ່ ີ ຶ ້ ້ ່ ົ ່
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້ ້ ັ ຸ ່
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ີ ່ ້ ົ ້ ໍ້ ົ ັ ັ ່ ້ ັ ັ ົ

ົ ັ ັ ັ ້ ີ ັ ັ ໍ້ ົ ັ ີ ່ ັ ັ ້
ູ ້ ່ ູ ້ ິ ີ ູ ້ ່ ້ ຼີ

ີ ່ ້ ຸ ້ ໍ້ ົ ັ ັ ຸ
ີ ັ ້ ີ ັ ັ ້ ົ ິ ັ ໍ້ ົ ັ ີ ່ ັ ັ

້ ັ ົ
ິ ິ ້ ັ ັ ັ
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ັ

ຸ ີ ້ ັ ັ ້ ູ ່ ້ ູ ີ ່ ົ
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ໍ ິ ົ ຸ ີ

ໍ ິ ົ ຸ ີ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ໍ່ ່ ັ ຸ ີ
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ີ ່ ີ ່ ົ ີ ່ ້ ີ ່ ຸ ີ ່ ູ ້ ົ ້ ັ
້ ່ ິ ີ ່ ີ ່ ່ ິ ີ ົ ົ ່ ື ່

ັ ັ ໍ່ ຸ ຸ ົ ້ ້ ັ ຸ
ົ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
່ ໍ ັ ໍ ິ ັ ັ ີ ່
ຸ້

ັ ້ ີ ຸ ່
່ ົ ຸ ີ ີ ່

ໍ ີ ຸ ີ ົ ່ ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບໍລິການລົດສຸກເສີນ (ຕໍ່ )

ຖາການບລການຂນສງຄນເຈບທໄດຮບການຄມຄອງບແມນສາລບສະຖານະການ
ສກເສນ,ມນຄວນຈະຖກບນທກໄວວາສະພາບຂອງສະມາຊກແມນວທການຂນສງອນໆ
ສາມາດເປນອນຕະລາຍຕສຂະພາບຂອງບກຄນແລະການຂນສງໂດຍລດສກເສນແມນ
ຕອງການທາງການແພດ.

ການກວດຮາງກາຍປະຈຳປ (ເສີມ) *

ການກວດຮາງກາຍປະຈຳປໃຫການຄມຄອງສຳລບການບລການກວດຮາງກາຍເພມເຕມທ
ສາມາດເຮດໃຫໂດຍແພດ, ພະຍາບານ ຫຼື  ຜຊວຍແພດເທານັນ. ນແມນໂອກາດທດທຈະ
ສມໃສການປອງກນ ແລະ ກວດກາ. ໃນລະຫວາງການກວດຮາງກາຍປະຈຳວນ, ແພດຈະກວດ
ທານເພອກວດຫາບນຫາຕາງໆໂດຍຜານການກວດກາດວຍສາຍຕາ, ການຄຳ, ການຟງສຽງ 
ແລະ ການເຄາະ. ສາມຂສດທາຍກຽວຂອງກບການສຳຜດທາງຮາງກາຍໂດຍກງ ແລະ ຈຳເປນ
ເພອລະບການມ (ຫຼື ໍ່ ບມີ) ຂອງສະພາບທາງຮາງກາຍ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

ຖາຕອງມການບລການເພມເຕມ, ຜູ້ໃຫ້
ບລການຂອງທານຈະສງຕທານໄປຫາ
ຜຊຽວຊານ ຫຼື  ຍນຂອະນຍາດລວງໜາ 
ຖາຈາເປນ.

້ ໍ ິ ົ ົ ່ ົ ັ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ໍ່ ່ ໍ ັ
ຸ ີ ັ ື ັ ຶ ້ ່ ິ ່ ິ ີ ົ ົ ່ ື ່

ັ ັ ໍ່ ຸ ຸ ົ ົ ົ ່ ົ ຸ ີ ່
້

່ ີ

່ ີ ້ ຸ້ ັ ໍ ິ ່ ີ ່ ີ ີ ່
ັ ້ ູ ້ ່ ົ ່ ້ ີ ້ ່ ີ ່ ີ ີ ່

ຸ ່ ້ ັ ່ ່ ັ
່ ື ່ ັ ່ ່ ້ ້ ັ

ໍ້ ຸ ້ ່ ້ ັ ັ ່ ົ ັ
ື ່ ຸ ີ ່

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່
້ ້ ີ ໍ ິ ີ ່ ີ
ໍ ິ ່ ົ ່ ໍ່ ່
ູ ້ ່ ື ່ ໍ ຸ ່ ້
້ ໍ ັ

 ການນດພບແພດເພອກວດສຂະພາບປະຈາປ

ຖ້າທ່ານມີສ່ວນ B ດົນກວ່າ 12 ເດືອນ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການນັດພົບແພດເພ່ືອກວດ
ສຸຂະພາບປະຈໍາປີ ເອພັດທະນາ ຫຼື  ອັບເດດແຜນປ້ອງກັນທ່ີເປັນແບບສ່ວນຕົວໂດຍອີງໃສ່
ສຸຂະພາບ ແລະ ັປດໃຈຄວາມສ່ຽງໃນປະຈຸບັນຂອງທ່ານ. ນ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທຸກໆ 12 ເດືອນ.

ໝາຍເຫດ: ການກວດສະຫວດດພາບປະຈຳປຄງທຳອດຂອງທານ ແມນບສາມາດເກດຂນ
ພາຍໃນ 12 ເດອນ ຫງຈາກການເຂາພບເພອປອງກນການຕອນຮບສ Medicare. 
ເຖງຢາງໃດກຕາມ, ທານບຈຳເປນຕອງມການເຂາພບເພອການຕອນຮບສ Medicare ເພ່ືອ
ຮບການຄມຄອງສາລບການກວດສະຫວດດພາບປະຈຳປຫງຈາກທທານມພາກ B ເປນ
ເວລາ 12 ເດອນ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການນດພບແພດເພອກວດສຂະພາບ
ປະຈາປ.

ັ ົ ື ່ ຸ ໍ ີ

ັ ີ ີ ັ ້ ິ ່ ່ ໍ່ ີ ຶ ້
ື ຼ ັ ົ ້ ົ ື ່ ້ ັ ້ ັ ູ ່

ິ ່ ໍ ່ ໍ່ ັ ້ ີ ົ ້ ົ ື ່ ້ ັ ູ ່
ັ ຸ້ ໍ ັ ັ ີ ີ ຼ ັ ີ ່ ່ ີ ັ

ື

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ັ ົ ື ່ ຸ
ໍ ີ

 ການວດແທກມວນກະດກ

ສາລບບກຄນທມຄນວດທ (ໂດຍທວໄປແລວ, ນໝາຍເຖງຜທມຄວາມສຽງຕການ
ສນເສຍການວດແທກມວນກະດກຫ ມຄວາມສຽງຕການເປນໂລກກະດກພນ), ການ
ບລການຕໄປນແມນຄມຄອງທກໆ 24 ເດອນ ຫຼື  ເລອຍໆກວາ ຖາມຄວາມຈາເປນທາງການ
ແພດ: ຂັນຕອນການການດມະຫາຊນກະດກ, ກວດພບການສນເສຍກະດກ ຫຼື  ການການດ
ກະດກຄນນະພາບ, ລວມທງການຕຄວາມໝາຍຂອງທານໝກຽວກບຜນການກວດ.

ັ ູ

ໍ ັ ຸ ົ ີ ່ ີ ຸ ຸ ິ ົ ່ ້ ີ ້ ິ ູ ້ ີ ່ ີ ່ ໍ່
ູ ັ ູ ຼື ີ ່ ໍ່ ັ ູ ຸ
ໍ ິ ໍ່ ີ ້ ່ ຸ້ ຸ ື ື ້ ່ ້ ີ ໍ ັ

້ ໍ ົ ົ ູ ົ ູ ູ ໍ ົ
ູ ຸ ັ ີ ່ ໍ ່ ັ ົ

ບມການປະກນຮວມ, ເງນທຕອງຈາຍ
ກ່ອນ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການວດແທກມວນກະດກທໄດຮບ 
ການຄມຄອງໂດຍ Medicare.

ໍ່ ີ ັ ່ ິ ີ ່ ້ ່
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ັ ູ ີ ່ ້ ັ
ຸ້

 ການກວດກນຕອງຫາມະເຮງເຕານົມ (ການສອງນມ)

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ການສອງນມພນຖານໜງຄງລະຫວາງອາຍ 35 ແລະ 39 ປ.
• ການສອງນມເພອກວດກນຕອງໜງຄງທກໆ 12 ເດອນສຳລບແມຍງທມອາຍ 40 ປ
ຂນໄປ

• ການກວດເຕານມທາງຄລນກທກໆ 24 ເດອນ.

ັ ່ ັ ົ ້ ່ ົ

ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ິ
່ ົ ື ້ ຶ ່ ັ ້ ່ ຸ ີ
່ ົ ື ່ ັ ່ ຶ ່ ັ ້ ຸ ື ັ ່ ິ ີ ່ ີ ຸ ີ

ຶ ້
ົ ້ ົ ີ ິ ຸ ື

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການສອງນມເພອກວດກນຕອງທ
ໄດຮບການຄມຄອງ.

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

່ ົ ື ່ ັ ່ ີ ່
້ ັ ຸ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການກວດກ່ັນຕອງຫາມະເຮັງເຕ້ົານົມ (ການສ່ອງນົມ) (ຕໍ່ )

ການກວດແມທອງແມນໃຊເພອກວດພບມະເຮງເຕານມໃນໄວ. ເມອປະຫວດຂອງມະເຮງ
ເຕົານມໄດຮບການສາງຕງຂ້ຶນ ແລະ ຈນກວາຈະບມອາການ ຫຼື  ອາການຂອງມະເຮງເຕານົມ
ອກຕໄປ, ການກວດເຕານມຢາງຕເນອງຖວາເປນການບງມະຕ ແລະ ຄມຄອງພາຍໃຕ 
“ການກວດບງມະຕຄນເຈບນອກ ແລະ ການບລການປນປວ ແລະ ການສະໜອງອປະກອນ” 
ໃນຕາຕະລາງນ. ຜນປະໂຫຍດປະຈຳປຂອງການກວດເຕານມແມບສາມາດໃຊໄດສຳລບ
ສະມາຊກທມອາການ ຫຼື  ອາການຂອງມະເຮງເຕານົມ.

່ ້ ່ ້ ື ່ ົ ັ ົ ້ ົ ື ່ ັ ັ
້ ົ ້ ັ ້ ັ ້ ົ ່ ໍ່ ີ ັ ົ ້
ີ ໍ່ ົ ້ ົ ່ ໍ່ ື ່ ື ່ ັ ົ ່ ິ ຸ້ ້

ົ ່ ິ ົ ັ ໍ ິ ິ ່ ົ ຸ
ີ ້ ົ ີ ົ ້ ົ ່ ໍ່ ້ ້ ັ

ິ ີ ່ ີ ັ ົ ້

ການບລການຟນຟຫວໃຈ

ໂຄງການທສມບນແບບຂອງການບລການຟນຟຫວໃຈທປະກອບມການອອກກາລງກາຍ, 
ການສກສາ ແລະ ການໃຫຄາປກສາແມນກວມເອາ ສາລບສະມາຊກທຕອບສະໜອງ
ເງອນໄຂບາງຢາງຕາມຄາສງຂອງ ທານໝ. ແຜນການຂອງພວກເຮາຍງຄມຄອງໂຄງການ
ຟນຟຫວໃຈແບບເຂມຂຸ້ນ ທມຄວາມຮນແຮງຫາຍກວາ ຫຼື ເ ຂັມຂນຫາຍກວາໂຄງການ
ຟນຟຫວໃຈ.

ໍ ິ ື ້ ູ ົ

ີ ່ ົ ູ ໍ ິ ື ້ ູ ົ ີ ່ ີ ໍ ັ
ຶ ້ ໍ ຶ ່ ົ ໍ ັ ິ ີ ່

ື ່ ່ ໍ ັ ່ ່ ໍ ົ ັ ຸ້
ື ້ ູ ົ ັ ້ ີ ່ ີ ຸ ຼ ່ ້ ຸ້ ຼ ່
ື ້ ູ ົ

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່
້ ້ ັ ຸ ່

 ການຢຽມຢາມເພອຫຼດຜອນຄວາມສຽງຂອງພະຍາດຫວໃຈ ແລະ ຫອດເລອດ
ຫວໃຈ (ການປນປວະຍາດຫວໃຈ ແລະ ຫອດເລອດຫວໃຈ) *

ພວກເຮາຈະຄມຄອງການເຂາຮບບລການໜງຄງຕປກບທານໝດແລຫກຂອງທານ ເ ພ່ືອ
ຊວຍຫດຄວາມສຽງຂອງທານທຈະມພະຍາດຫວໃຈ ແລະ ຫອດເລອດຫວໃຈ. ໃນລະຫວາງ
ການເຂາພບນ, ທານໝຂອງທານອາດຈະປກສາຫາລກຽວກບການນາໃຊຢາແອດສະໄພລນ 
(ຖາເໝາະສມ), ກວດເບງຄວາມດນເລອດຂອງທານ ແລະ ໃຫຄາແນະນາເພອໃຫແນໃຈວາ 
ທານກນອາຫານທມສຂະພາບດ.

້ ື ່ ຸ ່ ່ ົ ຼ ື
ົ ິ ່ ົ ົ ຼ ື ົ

ົ ຸ້ ົ ້ ັ ໍ ິ ຶ ່ ັ ້ ໍ່ ີ ັ ່ ໍ ູ ຼ ັ ່
່ ຼ ຸ ່ ່ ີ ່ ີ ົ ຼ ື ົ ່

ົ ້ ົ ີ ້ ່ ໍ ່ ຶ ື ່ ັ ໍ ້ ິ
້ ົ ິ ່ ັ ື ່ ້ ໍ ໍ ື ່ ້ ່ ່
່ ິ ີ ່ ີ ຸ ີ

ບມການປະກນຮວມ, ເງນທຕອງຈາຍ
ກ່ອນ ຫຼື  ການຫກອອກສາລບສາລັ ບ
ຜົນປະ ໂຫຍດ ໃນການປອງກັ ນ ພະ ຍາດ
ຫວໃຈເສນເລອດທໃຊ ການບຳບດ
ພດຕກຳແບບຈງຈງ .

ໍ່ ີ ັ ່ ິ ີ ່ ້ ່
ັ ໍ ັ ໍ

້
ົ ັ ້ ື ີ ່ ້ ັ
ຶ ິ ິ ັ

 ການທດສອບກວດພະຍາດ ເ ສັນເລອດຫວໃຈ

ການກວດເລອດເພອກວດຫາພະຍາດຫວໃຈ ແລະ ຫອດເລອດຫວໃຈ (ຫຼື ພາວະ
ຜດປກກະຕທກຽວຂອງກບຄວາມສຽງສງຂນ ທຈະມພະຍາດຫວໃຈ ແລະ ຫອດເລອດ
ຫວໃຈ) ໜ່ຶງຄັງທກໆ 5 ປ (60 ເດອນ).

ົ ້ ື ົ

ື ື ່ ົ ຼ ື ົ
ິ ົ ິ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ູ ຶ ້ ີ ່ ີ ົ ຼ ື
ົ ້ ຸ ີ ື

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດພະຍາດຫວໃຈເສນເລອດທ
ໄດຮບການຄມຄອງທກໆ 5 ປ.

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ົ ັ ້ ື ີ ່
້ ັ ຸ້ ຸ ີ
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການກວດກນຕອງຫາມະເຮງປາກມດລກ ແລະ ຊອງຄອດ

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ສຳລບແມຍງທກຄນ: ການກວດແພ ບ ແລະ ການກວດທອງນອຍທໄດຮບການຄມກນ
ທຸກໆ 24 ເດອນ

• ຖາທານມຄວາມສຽງສງສຳລບພະຍາດມະເຮງປາກມດລກ ຫຼື  ຊອງຄອດ ຫຼື  ທານມອາຍ
ທສາມາດເກດລກໄດ ແລະ ມການກວດປາກມດລກທບປກກະຕພາຍໃນ 3 ປຍອນຫງ: 
ການກວດຈລງຈາກປາກມດລກໜງຄງ ທຸກໆ 12 ເດອນ

ັ ່ ັ ົ ູ ່

ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ິ
ັ ່ ິ ຸ ົ ້ ້ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ັ

ື
້ ່ ີ ່ ູ ັ ັ ົ ູ ່ ່ ີ ຸ
ີ ່ ີ ູ ້ ີ ົ ູ ີ ່ ໍ່ ົ ິ ີ ້ ຼ ັ

ຸ ັ ົ ູ ຶ ່ ັ ້ ື

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດແພບ ແລະ ທອງນອຍເພອ
ປອງກນພະຍາດ Pap ແລະ ໝົດລູກ ທີ ່
ໄດ້ຮັບ ການຄມຄອງໂດຍMedicare.

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

້ ້ ື ່
້ ັ

ຸ້

ການບໍ ລິ  ການການປນປວໂຣກຜວໜງ (Medicare- ້ຄຸມກັນ)

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ພວກເຮາຄມຄອງການຫມນໃຊກະດກສນຫງດວຍມພອແກໄຂສະພາວະຂກະດກພກ.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສາລບ ການບລການຝງເຂມທ  
ຄມຄອງໂດຍ Medicare.

ບລການຄມຄອງ ແລະ ປນປວອາການເຈບປວດຊາເຮອ

ການບລການປະຈຳເດອນທຄອບຄມສຳລບຄນທມອາການເຈບປວດຊຳເຮອ (ອາການເຈບ
ປວດຊຳເຮອ ຫຼື  ຊຳເຮອທແກຍາວກວາ 3 ເດອນ). ການບລການອາດຈະລວມມການປະເມນ
ຄວາມເຈບປວດ, ການຄມຄອງຢາ, ແລະ ການປະສານງານການດແລ ແລະ ການວາງແຜນ.

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບບໍລິການນ້ີ
ຈະແຕກຕ່າງກັນໄປຕາມການບໍລິການ
ແຕ່ລະຄົນທ່ີສະໜອງ ໃນໄລຍະການ
ິປ່ນປົວ.

ິ ່ ົ ີ ັ

ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ິ
ົ ຸ້ ູ ້ ູ ັ ຼ ັ ້ ື ື ່ ້ ໍ່ ູ ິ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
່ ໍ ັ ໍ ິ ັ ັ ີ ່
ຸ້

ໍ ິ ຸ້ ິ ່ ົ ັ ໍ ື ້

ໍ ິ ື ີ ່ ຸ ັ ົ ີ ່ ີ ັ ້ ື ້ ັ
້ ື ້ ້ ື ້ ີ ່ ່ ່ ື ໍ ິ ີ ີ
ັ ຸ້ ູ
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການກວດກນຕອງຫາມະເຮງລຳໄສໃຫຍ

ການກວດດງຕໄປນແມນໄດຮບການຄມຄອງ:
• ການສອງກວດລຳໄສໃຫຍດວຍກອງ ແມນບມຂຈຳກດອາຍຕາສດ ຫຼື ສູ ງສຸດ ແລະ 
ໄດຮບການຄມຄອງໜງຄງທກໆ 120 ເດອນ (10 ປ) ສຳລບຄນເຈບທບມ
ຄວາມສຽງສງ ຫຼື  48 ເດອນຫງຈາກການສອງກວດລຳໄສສວນຄດດວຍທງ
ກອນໜາ ສຳລບຄນເຈບທບມຄວາມສຽງສງສຳລບພະຍາດມະເຮງໃນລຳໄສ ແລະ 
ໜ່ຶງຄັງທກໆ 24 ເດອນ ສຳລບຄນເຈບທມຄວາມສຽງສງ ຫງຈາກການສອງກວດ
ລຳໄສໃຫຍດວຍກອງ.

• ການກວດລາໄສໃຫຍດວຍຄອມພວເຕສາລບຄນເຈບ 45 ປຂນໄປທບມ
ຄວາມສຽງສງທຈະເປນມະເຮງລາໄສໃຫຍ ແລະ ໄດຮບການຄມຄອງໃນເວລາທຢາງ
ໜ້ອຍ 59 ເດອນໄດຜານໄປໃນເດອນຫງຈາກການກວດລາໄສໃຫຍສດທາຍດວຍ
ຄອມພວເຕໄດຖກປະຕບດ ຫຼື  47 ເດອນໄດຜານໄປຫງຈາກເດອນທການກວດສາ
ໄສແບບຍດຫຍນຄງສດທາຍ ຫຼື  ການກວດລາໄສໃຫຍ. ສາລບຄນເຈບທມ
ຄວາມສຽງສງຕການເປນມະເຮງລາໃສ, ອາດຈະຈາຍສາລບການກວດລາໄສດວຍ
ຄອມພວເຕທປະຕບດຫງຈາກຢາງໜອຍ 23 ເດອນໄດຜານໄປຫງຈາກເດອນທ
ການກວດລາໄສດວຍດວຍຄອມພວເຕສດທາຍ ຫຼື  ການກວດລາໄສໃຫຍສດທາຍ
ໄດຖກປະຕບດ.

• ການສອງກວດລຳໄສສວນຄດດວຍທງໄດສຳລບຄນເຈບທມອາຍ 45 ປຂນໄປ. 
ໜ່ຶງຄັງທກໆ 120 ເດອນສຳລບຄນເຈບທບມຄວາມສຽງສງ ຫງຈາກທຄນເຈບ
ໄດຮບການສອງກວດລຳໄສໃຫຍດວຍກອງ. ໜ່ຶງຄັງທກໆ 48 ເດອນສຳລບຄນເຈບ
ທມຄວາມສຽງສງ ຈາກການສອງກວດລຳໄສສວນຄດດວຍທງ ຫຼື  ໃຊຄອມກວດ
ທະວານໜກ.

• ການກວດຄດກອງຫາເລອດໃນອາຈມສຳລບຄນເຈບທມອາຍ 45 ປຂນໄປ. ໜ່ຶງຄັງ
ທຸກໆ 12 ເດອນ.

• ການກວດ DNA ໃນອາຈມຫາຍເປາໝາຍ ສຳລບຄນເຈບທມອາຍ 45 ຫາ 85 ປ 
ແລະ ໍ່ ບເຂົາເກນຄວາມສຽງສງ. ໜ່ຶງຄັງທກໆ 3 ປ.

• ການກວດຕວຊ້ີ ວັ ດຊີ  ວະ ພາບທອາໄສເລອດ ສຳລບຄນເຈບທມອາຍ 45 ຫາ 85 ປ 
ແລະ ໍ່ ບເຂົາເກນຄວາມສຽງສງ. ໜ່ຶງຄັງທກໆ 3 ປ.

• ການກວດກນຕອງຫາມະເຮງລຳໄສປະກອບດວຍການສອງກວດລຳໄສໃຫຍດວຍ
ກອງເພອຕດຕາມ ຫງຈາກການກວດຄດກອງມະເຮງລາໄສໃຫຍໃນໄລຍະບລກລາມ
ໂດຍອາໄສອາຈມທໄດຮບການຄມຄອງຂອງ Medicare ມຜນເປນບວກ.

• ການກວດກນຕອງຫາມະເຮງລຳໄສໃຫຍປະກອບດວຍການກວດກນຕອງດວຍກອງ
ກວດລາໄສ ທມຄວາມຍດຫຍນ ຫຼື  ການກວດກນຕອງກອງກວດລາໄສທກຽວຂອງ
ກບການຖອນເນອເຍອ ຫຼື  ວດຖອນໆ, ຫຼື ຂັນຕອນອນໆທສະໜອງໃຫໃນຄວາມ
ສາພນກບ, ເປນຜນມາຈາກ ແລະ ໃນດຽວກນການກວດກນຕອງ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດກນຕອງຫາມະເຮງລຳໄສໃຫຍ
ທ່ີໄດ້ຮັບ ການຄມຄອງໂດຍ Medicare.

ຖາທານໝຂອງທານພບ ແລະ ກໍາຈັດ
ເນອງຫເນອຜາອນໆໃນລະຫວາງການ
ກວດລາໄສໃຫຍ ຫຼື  ການສອງກວດລຳ
ໄສຊວງລາງ, ການກວດຄງນັນຈະ
ກາຍເປນການກວດການວນດໄສ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບລການທນຕະກຳ (ທີໄດ້ຮັ ບ ການຄມຄອງໂດຍ Medicare)

ໂດຍທວໄປແລວ, ການບລການທນຕະກຳແບບປອງກນ (ເຊັນ: ການທຳຄວາມສະອາດ, 
ການກວດທນຕະກຳເປນປະຈຳ ແລະ ຮບຖາຍເອກຊະເຣແຂວ) ແມນບໄດຢໃນການຄມຄອງ
ຂອງ Original Medicare.

ຢາງໃດກຕາມ, Medicare ຈາຍຄາບລການທນຕະກາໃນຈານວນຈາກດຂອງສະຖານະການ, 
ໂດຍສະເພາະໃນເວລາທການບລການນນແມນສວນໜງທສາຄນຂອງການປນປວສະເພາະ
ຂອງສະພາບທາງການແພດເບອງຕນຂອງບກຄນ. ຕວຢາງລວມເຖງການປບໂຄງສາງ
ກະດກຄາງທແຕກຫກ ຫຼື  ການບາດເຈບ, ການຖອນແຂວເພອກຽມປນປວດວຍລງສ
ສຳລບມະເຮງທເກດຂນບລເວນຄາງ ຫຼື  ການກວດຜງປາກກອນການປກຖາຍອະໄວຍະວະ.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສຳລບການບລການເຫານ້ີ.

ການບລການທນຕະກຳ (ເສີມ) *

ພວກເຮາສະເໜຜນປະໂຫຍດທາງທນຕະກຳທລວມມກການບລການທນຕະກຳເຊນ ການ
ອະນາໄມ, ການອດແຂວ ແລະ ແຂວທຽມ.

ທານມເງນອດໜນສງສດ $1,000 ໃນແຕລະປຕາມປະຕທນ ສຳລບການບລການທນຕະ
ກຳເພມເຕມທງໝດ ແບບລວມ ແລະ ແບບປອງກນພະຍາດ, ລວມມແຂວທຽມ.

ເງນອດໜນສງສດປະຈຳປບໄດນຳໃຊຕກບການບລການທນຕະກາປອງກນເພມເຕມຂອງ
ທ່ານ.

ສະເພາະການບລການທລະບໄວຂາງລມນເທານັນທໄດຮບການຄມຄອງ ແລະ ແຕລະການ
ບລການມ ຂອບເຂດຈາກດສະເພາະ (ເຊັນ ເງນອດໜນສງສດ, ຈຳນວນຂນຕອນ ແລະ/ຫຼື 
ຄວາມຖຂອງການບລການ).

• ການກວດປາກ
◦ ເຖິງ 2 ທກໆປປະຕທນ; ບວາຈະເປນ D0120, D0140, D0150 ຫຼື D0180 
ອະນຍາດໃຫຄງດຽວຕຜໃຫບລການ ຫຼື  ສະຖານທຕຊວດ.

• ຮບຖາຍເອກຊະເຣແຂວ
◦ ຮບເອກຊຟນທໃຊເພອກວດຊອງຟນດານຂາງສງສດເຖງ 4 ຮູບ (D0272/

D0274, D0273) ໍ່ຕີປປະຕິທິນ 
◦ ຮບເອກຊຟນທໃຊເພອກວດຮາກຟນ ແລະ ກະດກຮອບຟນສງສດເຖງ 6 ຮູບ 

(D0220/D0230) ໍ່ຕີປປະຕິທິນ
◦ ຮບເອກຊທໃຊເພອກວດສອບຟນ 1 ຮູບ (D0330) ທຸກໆ 5 ີປປະຕິທິນ
◦ 1 ຊດການສງເຄາະທອງໃນປາກ-ຮອບດານ (D0372) ທຸກໆ 5 ີປປະຕິທິນ
◦ D0330 ແລະ D0372 ອະນຍາດໃຫໃຊໃນແຕລະ 5 ີປປະຕິທິນ, ບໄດຮບການຄມ
ຄອງດວຍ D0272 ຫຼື D0274 ໃນປປະຕທນດຽວກນ.

• ການ ປອງກັ ນ (ທໍາຄວາມ ສະ  ອາດ)
◦ ສູງສຸດ 2 ຄັງ ໍ່ຕີປປະຕິທິນ (D1110).

• ການປນປວດວຍຟລອຣາຍ
◦ ສູງສຸດ 2 ຄັງ ໍ່ຕີປປະຕິທິນ (D1206, D1208).

• ການຮກສາເນອເຢອດຮອບຟນ (ການວດແທກຄວາມເລກ)
◦ ສູງສຸດ 4 ສວນຂອງປາກຕທກ 2 ີປປະຕິທິນ ການຄມກນລວມມການລວມກນ
ຂອງ D4341 ຫຼື D4342.

• ການຮກສາອາການພວດຟນ (ການເສອມໂຊມ)
◦ ສູງສຸດ 1 ຄັງ ໍ່ຕີປປະຕິທິນ (D4355)

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສຳລບການບລການເຫານ້ີ.

ບແມນທກຂນຕອນທາງທນຕະກຳທ
ແພດໝແນະນຳອາດຈະໄດຮບ
ການຄມຄອງ. ໃຫທານໝປວແຂວບອກ
ທານວາແຜນການຈະຈາຍຫຍງ ແລະ 
ທານຈຳເປນຕອງຈາຍຫຍງ.
ທານອາດຈະຕອງຮບຜດຊອບ
ຄາໃຊຈາຍຖາການບລການບໄດຮບ
ການຄ ຫຼື  ມຄອງ ຖາທານຈາຍເກນເງນ
ອດໜນປະຈາເດອນສງສດຂອງທານ.

ອາດມຂຈຳກດ ແລະ ຂຍກເວນ.

ການບລການແມນມໃຫພຽງແຕເມອ
ສະໜອງໃຫໂດຍໝປວແຂວ
ໃນເຄອຂາຍທມສນຍາ. ຖາທານໄດຮບ
ການດແລຈາກຜໃຫບລການທນຕະກາ
ນອກເຄອຂາຍ ທານຕອງຈາຍສຳລບ
ການດແລຂອງທານເອງ.
ເພອຊອກຫາຜໃຫບລການທນຕະກຳໃນ
ເຄອຂາຍທຢໃກກບທານສາມາດ:

1. ໂທຫາພະແນກບລການ
ສະມາຊກຂອງພວກເຮາ ຫຼື 

2. ຊອກຫາ ຜານອອນລາຍ – ນໍາ
ໃຊເຄອງມຊອກຫາຜໃຫບລການ
ດານການທນຕະກຳເສມຂອງ
ພວກເຮາ ຜານອອນລາຍທ 
MolinaHealthcare.com/
Medicare.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບລການທນຕະກຳ (ເສີມ) * (ສືບ ໍ່ຕ)

◦ ສູງສຸດ 2 ຄັງ ໍ່ຕີປປະຕິທິນ (D4910)
• ການບລການການຟນຟ (ການອດຟນ)

◦ ການຟນຟເຖງ 6 ຄັງໃນແຕລະປປະຕທນຈາກອາມານກຳທໄດຮບການຄມຄອງ 
ຫຼື ການຟນຟທອງໃສລະຫດ ADA (D2140-D2161; D2330-D2335; ແລະ 
D2391-D2394).

• ການຖອນແຂວ (ແບບງາຍດາຍ)
◦ ສູງສຸດ 8 ຄັງ ໍ່ຕີປປະຕິທິນ (D7140)

• ການຖອດອອກ (ການຜາຕດ)
◦ ສູງສຸດ 3 ຄັງ ໍ່ຕີປປະຕິທິນ (D7210, D7220, D7230, D7240, D7241)

• ການເຈາະ ແລະ ການລະບາຍນຳ
◦ ສງສດເຖງ 1 ຄັງຕແຂວຕອາຍການ (D7510, D7511, D7520, D7521)

• ມຸງຄຸນ ແລະ ການສອມແປງມງຄນ
◦ ເຖິງ 2 ທກໆປປະຕທນ; ທຸກໆ 5 ີປຕໍ່ ແຂ້ວ (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)

• ການຮກສາລາກແຂວ / ການອດຟນ
◦ ສູງສຸດ 1 ຄັງຕແຂວຕ, ທຸກີປປະຕິທິນ (D3220; D3310-D3330; D3410, 

D3421, D3425, D3426)
• ແຂວທຽມ

◦ ແຂວທຽມສງສດ 1 ຊຸດ (ທງເຕມ, ທັນທີ ຫຼື  ບາງສວນ) ທຸກໆ 3 ີປປະຕິທິນ; 
ເຖງຈານວນການຄມຄອງສງສດປະຈາປຂອງແຜນການ (D5110-D5140; 
D5211-D5214; D5221-D5228)

• ການສອມແປງແຂວທຽມ ແລະ ການປ ບແຂວທຽມ
◦ ເຖິງ 4 ຄັງທກໆປປະຕທນ; 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)

• ການປນປວໃນກລະນສກເສນແບບຜອນຄາຍ
◦ ສູງສຸດ 4 ຄັງ ໍ່ຕີປປະຕິທິນ (D9110)

• ການໃຊຢາສລບ (ການຊມເສາເລກ ແລະ ສກທາງເສນເລອດ)
◦ ຄມຄອງດວຍການຜາຕດປາກ (D9222, D9223, D9224, D9225, D9239, 

D9243)

ລະຫດເຫານອາດຈະຖກປບປງໂດຍສະມາຄມແຂວອາເມລກາ (ADA) ໃນລະຫວາງປ. ຖ້າ
ທານມຄຳຖາມກຽວກບລະຫດ ADA ດານແຂວ, ກະລນາໂທຫາສນບລການສະມາຊກ. ທ່ານ
ສາມາດຊອກຫາເບໂທລະສບຂອງພວກເຂາໄດຢດານຫງຂອງບດປະຈາຕວສະມາຊກ
ແຜນການຂອງທານ. ການບລການທາງທນຕະກາບາງຢາງຕອງກມການອະນມດລວງໜາ. 
ຜໃຫບລການຂອງທານຈະຈດການການອະນມດຕາມແຜນການທຈາເປນສາລບທານ.

ການບລການເຄອງສຳອາງ ແລະ ການຜກດນແຂວບໄດຮບການຄມຄອງໂດຍແຜນປະກນ.

ຕອງມການອະນຍາດລວງໜາສາລບ
ການທນຕະກາທສມບນແບບ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການກວດກນຕອງຫາພາວະຊມເສາ

ພວກເຮາຈະຄມຄອງການກວດພາວະຊມເສາໜງຄງຕໍ່ ີປ. ການກວດກນຕອງຕອງດຳເນນ
ຢໃນການ ກຳນົ ດ ການດແລຫກທສາມາດໃຫການປນປວ ຕດຕາມຜນ ແລະ/ຫຼື ການສງຕໍ່ .

ັ ່ ຶ ົ ້

ົ ຸ້ ຶ ົ ້ ຶ ່ ັ ້ ັ ່ ້ ີ
ູ ່ ູ ຼ ັ ີ ່ ້ ິ ່ ົ ິ ົ ົ ່

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການນດພບແພດເພອກການກວດກນ
ຕອງຫາພາວະຊມເສາະຈຳປ.
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 ການກວດກນຕອງຫາພະຍາດເບາຫວານ

ພວກເຮາຄມຄອງການກວດນ (ລວມທງການກວດທາດນາຕານຈາການອດອາຫານ) ຖ້າ
ທານມປດໃຈຄວາມສຽງຕໄປນ: ຄວາມດນເລອດສງ (ຄວາມດນໂລຫດສງ), ປະຫວດຂອງ
ໄຂມນໃນເລອດຜດປກກະຕ ແລະ ລະດບໄຂມນ (ລະດບໄຂມນ), ໂລກອວນ ຫຼື  ປະຫວດ
ນາຕານໃນເລອດສງ (ທາດນາຕານ). ການທດສອບອາດໄດຮບຄວາມຄມຄອງ ຖາທານ
ປະຕບດໄດຕາມຂກຳນດອນໆ ເຊັ ນ: ນຳໜກເກນ ແລະ ມປະຫວດຄອບຄວທມເບາຫວານ.

ທານອາດຈະມສດໄດຮບການກວດພະຍານເບາຫວານສງສດເຖງ 2 ຄັງໃນທກໆ 12 ເດອນ 
ຫງຈາກວນທການທດສອບພະຍາດເບາຫວານຫາສດຂອງທານ.
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ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດກນຕອງຫາພະຍາດ 
ເບາຫວານທໄດຮບ
ການຄມຄອງໂດຍ Medicare.
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 ການຝກອບຮມການຄມຄອງຕນເອງພະຍາດເບາຫວານ, ການບລການພະຍາດ
ເບາຫວານ ແລະ ອຸປະ ກອນ*

ສຳລບທກຄນທມພະຍາດເບາຫວານ (ຜທໃຊຢາອນຊລນ ແລະ ບໃຊຢາອນຊລນ). ການ
ບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ການສະໜອງພະຍາດເບາຫວານບາງຢາງ, ລວມທງຜະລດຕະພນທດສອບນາຕານ
ໃນເລອດ, ແມນຖກຈາ ກດໃຫກບຍຫ ແລະ ຜຜະລດສະເພາະ. ຜະລດຕະພນ
ເບາຫວານທມກແມນເຄອງໝາຍການຄາ Trividia Health (TrueMetrix). ບັນຊີ
ລາຍຊລາສດຂອງອປະກອນຊວຍປນປວພະຍາດເບາຫວານເຫານແມນມຢໃນເວບ
ໄຊທຂອງພວກເຮາ. ກະລນາເບງສດຢາແຜນການຂອງພວກເຮາສຳລບຂມນ
ເພມເຕມ ຫຼື  ໂທຫາບລການສະມາຊກ ສຳລບຂມນເພມເຕມ.

• ອປະກອນເພອຕດຕາມລະດບນາຕານໃນເລອດ: ເຄອງວດລະດບນຳຕານໃນເລອດ, 
ແຖບກວດກລໂຄສໃນເລອດ, ອປະກອນກວດເລອດ ແລະ ເຂມກວດເລອດ ແລະ 
ສານຄວບຄມກລໂຄສເພອກວດຄວາມຖກຕອງຂອງແຖບກວດ ແລະ ເຄອງ
ຕດຕາມ.
◦ ເຄອງກວດນາຕານໃນເລອດ (ນາຕານ)

- ຄມຄອງເມອທານໝຂອງທານສງໃຫໃຊຢໃນເຮອນຂອງທານ.
- ເຄອງຕດຕາມນຳຕານໃນເລອດຂອງຍຫທມກໃຊບຈຳເປນຕອງມການ
ອະນຍາດລວງໜາ.

◦ ແຜນກວດ (ນາຕານ) ລະດບນາຕານໃນເລອດ
- ແຜນກວດລະດບຕາມນຳຕານໃນເລອດຂອງຍຫທມກໃຊບຈຳເປນຕອງ
ມການອະນຍາດລວງໜາ.

- ອາດຈະຖກຈຳກດໃນການສະໜອງ 30-ວັນ ຕການຕມ.

ຶ ົ ົ ຸ້ ົ ົ ໍ ິ
ົ

ັ ຸ ົ ີ ່ ີ ົ ູ ້ ີ ່ ້ ິ ູ ິ ໍ່ ້ ິ ູ ິ
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ີ ່ ີ ໍ ິ ິ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ
ຸ ື ່ ິ ັ ໍ້ ື ື ່ ັ ັ ້ ື

ູ ື ຸ ື ັ ື
ຸ ູ ື ່ ື ້ ື ່

ິ
ື ່ ໍ້ ື ໍ້

ຸ້ ື ່ ່ ໍ ່ ັ ່ ້ ້ ູ ່ ື ່
ື ່ ິ ້ ື ີ ່ ໍ້ ີ ່ ັ ້ ໍ່ ັ ້ ີ
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່ ໍ້ ັ ໍ້ ື
່ ັ ້ ື ີ ່ ໍ້ ີ ່ ັ ້ ໍ່ ັ ້

ີ ຸ ່ ້
ື ັ ໍ່ ື ່

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ພວກເຮາຄມຄອງອປະກອນສຳລບ
ຜປວຍເບາຫວານຈາກຜຜະລດທຕ
ໄດຮບການຮບຮອງໂດຍບຕອງໄດຮບ
ອະນຍາດລວງໜາ.
ອປະກອນຈະໄດຮບການຄມກນເມອ
ທານມໃບສງຢາ ແລະ ຕມຂມນຢຮານ
ຂາຍຢາຍອຍໃນເຄອຂາຍ ຫຼື  ຜ່ານ
ໂຄງການ Mail Service Pharmacy.

ບ່ງ “Vision care” ໃນຕາຕະລາງນສາ
ລບການບລການຂອງທານໝຖາທານ
ຕອງການກວດຕາເພອຫາພະຍາດ
ເບາຫວານຂນຈຕາ ຫຼື  ການກວດກນ
ຕອງຫາຄວາມດນໃນຕາສງ.
ບ່ງ "ການບລການດານຕນ" ໃນຕາ
ຕະລາງນ ຖາທານມພະຍາດເບາຫວານ 
ແລະ ຕອງການໄປພບແພດເພອກວດ
ຕນ.
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ີ ້ ້ ່ ີ ົ
້ ົ ື ່

ີ
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການຝຶກອົບຮົມການຄຸ້ມຄອງ ຕົນເອງພະຍາດເບົາຫວານ, ການບໍລິການພະຍາດ
ເບົາຫວານ ແລະ ອຸປະ ກອນ (ສືບຕໍ່ )

◦ ສານລະລາຍເພອຄວບຄມລະດບນຳຕານສາລບການກວດສອບຄວາມຖກຕອງ
ຂອງແຜນກວດ ແລະ ເຄອງກວດ.

• ສາລບຜທເປນພະຍາດເບາຫວານທມພະຍາດເບາຫວານຕນຮາຍແຮງ: ໜ່ຶງ ຄຂອງ
ເກບການປນປວອອກແບບສວນບກຄນໜງຄຕປປະຕທນ (ລວມທງແຜນແພທ
ໃຫມາກບເກບດງກາວ) ແລະ 2 ຄຂອງແຜນແພເພມເຕມ, ຫຼື ໜງຄຂອງເກບເລກ 
ແລະ 3 ຄຂອງແຜນແພ (ບລວມແຜນແພທຖອດອອກບໄດອອກແບບພເສດໃຫ
ມາພອມກບເກບ). ການຄມຄອງລວມມການປບປງ.

• ການຝກອບຮມການຈດການຕນເອງຂອງພະຍາດເບາຫວານໄດຮບການຄມຄອງ
ພາຍໃຕເງອນໄຂສະເພາະໃດໜງ.

• ການບລການເບາຫວານທຄມຄອງໂດຍ Medicare ລວມມ: 
◦ ການກວດຕາ ແລະ ການກວດຕຫນປະຈາປ 
◦ ການກວດຕນ
◦ ບລການໂພຊະນາການບຳບດທາງການແພດ (MNT)

ເບ່ິງ “ໂພຊະນາການບຳບດທາງການ
ແພດ” ໃນຕາຕະລາງນຖາທານເປນໂລກ
ເບາຫວານ ແລະ ຕອງການການບລການ
ບຳບດໂພຊະນາການທາງການແພດ 
(MNT).

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ
ສຳລບອປະກອນປນປວພະຍາດ
ເບາຫວານ, ເກບສຳລບຄນເຈບ
ເບາຫວານ ແລະ ແຜນຮອງດານໃນ
ເກີບ.
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ອປະກອນການແພດທທນທານ (DME) ແລະ ອປະກອນທກຽວຂອງ

(ສໍາລັບ ຄານຍາມຂອງອປະກອນທາງການແພດທທນທານ, ໃຫເບງບດທ 12 ພອມທງ 
ບົດທີ 3 ຂອງເອກະສານສະບບນ.)

ລາຍການ ທ່ີ ໄ ດ້ຮັ ບການ ຄຸ້ ມ ຄອງປະ ກອບ ມີ , ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັ ດ : ລເລອນ, ໄມຄອນເທາ, ລະບບ
ທນອນທໃຊພະລງງານ, ອປະກອນປນປວພະຍາດເບາຫວານ, ຕຽງນອນໂຮງໝສງໂດຍຜ
ໃຫບລການເພອໃຊໃນເຮອນ, ເຄອງສບໃຫສານລະລາຍ IV, ອປະກອນສາງສຽງເວາ, ເຄອງມ
ອກຊເຈນ, ເຄອງພນໝອກ ແລະ ເຄອງຊວຍຍາງ.
ພວກເຮາຄມຄອງ DME ທງໝດທມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດທຄມຄອງໂດຍ 
Original Medicare. ຖາຜສະໜອງຂອງພວກເຮາໃນພນທຂອງທານບມແບຣນ ຫຼື  
ຜຜະລດທສະເພາະ, ທານອາດສອບຖາມພວກເຂາວາພວກເຂາສາມາດສງຊເປນພເສດ
ສຳລບທານໄດ ຫຼື ບໍ່ . ລາຍຊຜສະໜອງຫາສດ ແມນມໃຫໃນເວບໄຊຂອງພວກເຮາ ທີ ່  
MolinaHealthcare.com/Medicare.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສຳລບການບລການເຫານ້ີ.

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂອງທານສຳລບ
ຄວາມຄມຄອງອປະກອນກຽວກບອກຊ
ເຈນຂອງ Medicare ແມ່ນ $0, ທຸກໆ
ເດອນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການອະນຍາດກອນແມນບຈາເປນສໍາ
ລບຜຜະລດທຕອງການ.

ການດແລສກເສນ

ການດແລສກເສນໝາຍເຖງການບລການທ:

• ຈດຫາໂດຍຜໃຫບລການມຄນສມບດເພອສະໜອງການບລການສກເສນ, ແລະ
• ຈາເປນຕອງມປະເມນ ຫຼື  ຮກສາອາການທາງການແພດທສກເສນ.

ພາວະສກເສນ ທາງການແພດ ແມນໃນເວລາທທານ ຫຼື  ບກຄນທມຄວາມລະມດລະວງອນ
ໆທມຄວາມຮກຽວກບສຂະພາບ ແລະ ຢາໂດຍສະເລຍ, ເຊອວາທານມອາການທາງການ
ແພດທຕອງການການປນປວທນທເພອປອງກນການເສຍຊວດຂອງທານ (ແລະ ຖາທານ
ເປນແມຍງຖພາ, ການສນເສຍລກໃນທອງ), ການສນເສຍແຂນຂາ, ຫຼື ການສນເສຍ
ການເຮດວຽກຂອງແຂນຂາ. 

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ  
ການບລການເຫານ້ີ.

ຖາທານໄດຮບການດແລສກເສນ 
ຢໂຮງໝນອກເຄອຂາຍ ແລະ ຕອງການ
ການດແລຄນເຈບໃນໂຮງໝຫງຈາກ
ອາການສກເສນຂອງທານຄງທແລວ, 
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ີ ່ ີ ູ ້ ່ ັ ຸ ່ ື ່ ່ ່ ີ
ີ ່ ້ ິ ່ ົ ັ ີ ື ່ ້ ັ ີ ິ ່ ້ ່

ັ ່ ິ ື ູ ູ ້ ູ ູ
ັ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່
້ ່ ້ ັ ູ ຸ ີ
ູ ່ ໍ ື ່ ້

ູ ົ ັ ໍ ຼ ັ
ຸ ີ ່ ົ ີ ່ ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການດູແລສຸກເສີນ (ສືບຕໍ່ )

ອາການທາງການແພດອາດເປນອາການເຈບປວຍ, ການບາດເຈບ, ອາການເຈບຂນຮນແຮງ 
ຫຼື ສະພາບທາງການແພດທຮາຍແຮງລງຢາງໄວວາ.
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ສາລບການບລການສກເສນທຈາເປນທທານໄດຮບນອກເຄອຂາຍ 
ແມນຄກນກບເວລາທທານໄດຮບການບລການເຫານຢໃນເຄອຂາຍ.

ການດແລສກເສນຢນອກສະຫະລດ (ສະຫະລດ) ອາດຈະໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕ
ຜນປະໂຫຍດການຄມຄອງພາວະສກເສນທວໂລກ. ໃນຖານະເປນຜນປະໂຫຍດເພມເຕມ, 
ພວກເຮາສະເໜໃຫສງສດ $10,000 ຂອງການຄມຄອງສກເສນທວໂລກ ໃນແຕລະປຕາມ
ປະຕທນສາລບການຂນສງ, ການດແລຮບດວນ, ການດແລສກເສນ ແລະ 
ການດແລຫງອາການຄງທແລວ. ເບ່ິງ “ການຄມຄອງການດແລສກເສນທວໂລກ” ໃນຕາ
ຕະລາງນເພອຮຽນຮເພມເຕມ.

ທານຕອງກບຄນໄປຫາໂຮງໝໃນເຄອ
ຂ່າຍ ເພອສບຕຮບການຄມຄອງ ຫຼື  
ທານຕອງຮບການດແລຄນເຈບໃນຢໃນ
ໂຮງໝ ນອກເຄອຂາຍ ທ່ີໄດ້ຮັບ  
ອະນຍາດຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ 
ຄາໃຊຈາຍຂອງທານແມນການແບງປນ
ຄາໃຊຈາຍທສງ ທສດທທານຈະຈາຍຢ
ໂຮງໝເຄອຂາຍ.

ຜນປະໂຫຍດຄວາມຟດ (ເສີມ) *

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສິດເປັນສະມາຊິກສູນອອກກຳລັງກາຍສຳລັບສູນອອກກຳລັງກາຍທ່ີເຂົາຮ່ວມ. ຖ້າ
ທ່ານບໍ່ ສາມາດໄປຢ້ຽມຢາມສູນອອກກໍາລັງກາຍ ຫຼື  ເລືອກທ່ີຈະອອກກໍາລັງກາຍໃນເຮືອນ
ເຊັນກັນ, ທ່ານສາມາດເລືອກຊຸດອອກກໍາລັງກາຍໃນເຮືອນ. ຊຸດອອກກໍາລັງກາຍດັງກ່າວຈະຊ່ວຍ
ໃຫ້ທ່ານອອກກໍາລັງກາຍສະດວກສະບາຍຂອງເຮືອນຂອງທ່ານ. ທາງເລືອກອອກກໍາລັງກາຍທ່ີ
ບ້ານປະກອບມີການເລືອກໃຊ້ອຸປະກອນຕິດຕາມສຸຂະພາບ, ຊຸດເພ່ີມກໍາລັງ ຫຼື  ຊຸດໂຢກະ
ຖາທານເລອກອອກກາລງກາຍຢທສນອອກກາລງກາຍ, ທານສາມາດເບງເວບໄຊ ແລະ 
ເລອກສະຖານທເຂາຮວມ ຫຼື  ທານສາມາດໄປຫາສນອອກກາລງກາຍທເຂາຮວມໂດຍກງ
ເພອເລມຕນ. ສະຖານທອອກກຳລງກາຍ ແລະ ເຄອຂາຍອອກກຳລງກາຍທເຂາຮວມ
ອາດຈະແຕກຕາງກນໄປຕາມສະຖານທ ແລະ ອາດມການປຽນແປງ. ຊດອອກກາລງກາຍ
ດັງກາວອາດຈະມການປຽນແປງ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ສນທະນາກບທານໝຂອງທານ
ກອນທຈະເລມ ຫຼື  ປຽນຕາຕະລາງການ
ອອກກຳລງກາຍຂອງທານສະເໝ.

ັ ັ ່ ັ ັ ັ ້ ຸ
ີ ່ ້ ົ ່

່ ັ ່ ້ ່ ໍ ັ ໍ ິ ຸ ີ ີ ່ ໍ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ື ່
່ ື ັ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ຼົ ່ ີ ້ ູ ່ ື ່
ູ ຸ ີ ູ ່ ັ ັ ້ ັ ຸ້ ້

ົ ຸ້ ຸ ີ ົ ່ ັ ົ ີ ່ ີ
ົ ີ ້ ູ ຸ ຸ້ ຸ ີ ົ ່ ່ ີ

ິ ິ ໍ ັ ົ ົ ່ ູ ີ ່ ູ ຸ ີ
ູ ຼ ັ ົ ີ ່ ້ ຸ້ ູ ຸ ີ ົ ່
ີ ້ ື ່ ູ ້ ີ ່ ີ

່ ້ ັ ື ໍ ື
ື ່ ື ໍ່ໍ່ ັ ຸ້

່ ້ ັ ູ ົ ັ ູ ່
ໍ ື ່
ຸ ົ

່ ້ ່ ່ ່ ່ ັ
່ ້ ່ ີ ່ ູ ີ ່ ຸ ີ ່ ່ ່ ູ ່

ໍ ື ່

ົ ິ

້

່ ່

້ ່ ື ໍ ັ ູ ່ ີ ່ ູ ໍ ັ ່ ິ ່ ັ
ື ີ ່ ົ ້ ່ ່ ູ ໍ ັ ີ ່ ົ ້ ່ ົ
ື ່ ີ ່ ົ ້ ີ ່ ັ ື ່ ັ ີ ່ ົ ້ ່

່ ັ ີ ່ ີ ່ ຸ ໍ ັ
່ ່ ີ ່

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ົ ີ ້
ົ ັ ່ ໍ ່
່ ີ ່ ີ ່ ່

ັ ່ ີ

 ໂຄງ ການສຂະສຶ ກ ສາ ແລະ ຄວາມເປນ ູຢ່ທີດີ *

ໂຄງການຈດການສຂະພາບ
ພວກເຮາມໂຄງການທພອມຊວຍທານໃນການຈດການສະພາບສຂະພາບທໄດບງມະຕ. 
ໂຄງການປະກອບມ:

• ການຈດການພະຍາດຫດ.
• ການຈດການອາການຊມເສາ.
• ການຈດການພະຍາດເບາຫວານ.
• ການຈດການຄວາມດນໃນເລອດສງ.
• ການຈດການພະຍາດຫວໃຈ ແລະ ຫອດເລອດຫວໃຈ (CVD).
• ການຈດການພະຍາດປອດອກເສບຊາເຮອ (COPD).
• ໂຄງການການຖພາ.

ມເອກະສານການຮຽນຮ ແລະ ຄາແນະນາການດແລ. ພວກເຮາຍງສາມາດຊວຍໃຫທານ
ເຮດວຽກກບຜໃຫບລການຂອງທານ.

ການລງທະບຽນໃນໂຄງການຈດການສຂະພາບ:
• ທ່ານຖືກລົງທະບຽນໂດຍອັດຕະໂນມັດເຂົາໃນໂຄງການທ່ີຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການ
ຂອງທ່ານໄດ້ດີທ່ີສຸດໂດຍອີງໃສ່ຂໍ້ ມູນການຮຽກຮ້ອງທາງການແພດ ຫຼື  ຮ້ານຂາຍຢາ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

ຸ   ັ ່

ັ ຸ
ົ ີ ີ ່ ້ ່ ່ ັ ຸ ີ ່ ້ ົ ່ ິ

ີ
ັ ື
ັ ຶ ົ ້
ັ ົ
ັ ັ ື ູ
ັ ົ ຼ ື ົ
ັ ັ ໍ ື ້

ື
ີ ູ ້ ໍ ໍ ູ ົ ັ ່ ້ ່
ັ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່

ົ ັ ຸ
້

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ໂຄງ ການສຸຂະ ສຶກ ສາ ແລະ  ຄວາມເປັ ນຢູ່ທ່ີດີ * (ສືບຕໍ່ )

• ທານຍງສາມາດລງທະບຽນຜານຜໃຫບລການຂອງທານ ຫຼື  ການສງຕດວຍຕນເອງ.
ມຂການດບາງຢາງທທານຕອງຕອບສະໜອງເພອລງທະບຽນ. 

ການຍກເລກການລງທະບຽນຈາກໂຄງການຈດການສຂະພາບ:
• ໂຄງການເຫານແມນການສະໝກໃຈ ແລະ ທານສາມາດເລອກທຈະຖກຍກເລກຈາກ
ໂຄງການໃນເວລາໃດກຕາມ.

ທານສາມາດຮຽນຮເພມເຕມ ຫຼື  ລງທະບຽນໃນໂຄງການໃດໜງຂາງເທງໂດຍການໂທຫາ
ພະແນກ ຈດການສຂະພາບຂອງພວກເຮາທ (866) 891-2320 (TTY: 711), ວນຈນເຖງ
ວັນສຸກ, 6 a.m. ຫາ 6 p.m. (ຕາມເວລາມາດຕະຖານປາຊຟກ).

ໂຄງການສງເສມສຂະພາບ
ນອກຈາກນຍວມໂຄງການອນໆທອອກແບບມາເພອເຮດໃຫສຂະພາບ ແລະ ຊວດການເປນ
ຢຂອງທານອດມສມບນ ເຊັ ນ:

• ໂຄງການເຊາສບຢາ.
• ໂຄງການຄວບຄມນາໜກ.

ສາລບຂມນ ແລະ/ຫຼື ວດສະດສາລບການຄວບຄມນາໜກ ໂທ (866) 472-9483 (TTY/
TDD: 711), ວນຈນເຖງວນສກ, 6 a.m. ຫາ 6 p.m. (ຕາມເວລາມາດຕະຖານປາຊຟກ).

ການໃຫຄາປກສາດານໂພຊະນາການ / ອາຫານ
ເບງຜນປະໂຫຍດ “ການໃຫຄຳປກສາດານໂພຊະນາການ (ອາຫານເສມ)” ໃນຕາຕະລາງນ.

ສາຍດວນຄາແນະນາພະຍາບານ

ບວາທານມຄວາມກງວນຕສຂະພາບທນທ, ຄາຖາມກຽວກບສະພາບທາງການແພດ, ຫຼື 
ຕອງການຂມນທວໄປກຽວກບຊບພະຍາກອນສຂະພາບທມຢ, ສາຍດວນຄາແນະນາ
ພະຍາບານພອມໃຫບລການ 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

ເບໂທລະສບສາຍດວນຄາແນະນາພະຍາບານໂດຍ ບເສຍຄາ ແມ່ນ:

(844) 658-8542, TTY: 711

ພະຍາບານທລງທະບຽນຈະຊວຍທານໃນການຕດສນໃຈວາທານສາມາດຈດການການດແລ
ຢເຮອນຂອງທານ ຫຼື  ຕອງໄດຮບການດແລຂອງຜຊຽວຊານດານການແພດ.

ໂທຫາທກເວລາ ມື, ້ ຫຼື ຄື ນ, ເພອເວາກບພະຍາບານທລງທະບຽນກຽວກບພະຍາດ ຫຼື  ການ
ບາດເຈບ.

• ບຈຳເປນຕອງມການສງຕໍ່ ຫຼື  ການອະນຍາດລວງໜາ

ບລການນບໄດມຈດປະສງໄວເພອເຫດສກເສນ. ໃນກລະນສກເສນ, ໂທຫາ 911 ທັນທີ.

່ ັ ົ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ົ ່ ໍ່ ້ ົ
ີ ໍ້ ໍ ົ ່ ີ ່ ່ ້ ື ່ ົ

ົ ີ ົ ັ ຸ
ຼົ ່ ີ ້ ່ ັ ່ ື ີ ່ ື ົ ີ

ໍ່

່ ູ ້ ີ ່ ີ ົ ຶ ່ ້ ິ
ັ ຸ ົ ີ ່ ັ ັ ິ

ີ ິ
ົ ່ ີ ຸ
ີ ້ ັ ີ ື ່ ີ ່ ື ່ ັ ້ ຸ ີ ິ ັ

ູ ່ ່ ຸ ົ ົ ູ ່
ົ ູ

ຸ ໍ້ ັ

ໍ ັ ໍ້ ູ ັ ຸ ໍ ັ ຸ ໍ້ ັ
ັ ັ ິ ັ ຸ ີ ິ

້ ໍ ຶ ້
ິ ່ ົ ້ ຶ ້ ີ ີ ້

່ ໍ ໍ

ໍ່ ່ ່ ີ ັ ົ ໍ່ ຸ ັ ີ ໍ ່ ັ
້ ໍ້ ູ ົ ່ ່ ັ ັ ຸ ີ ່ ີ ູ ່ ່ ໍ ໍ

້ ້ ໍ ິ ່ ໍ່ ື ້ ື ້ ໍ່ ິ
ີ ັ ່ ໍ ໍ ໍ່ ່

ີ ່ ົ ່ ່ ັ ິ ່ ່ ັ ູ
ູ ່ ື ່ ້ ັ ູ ູ ້ ່ ້

ຸ ື ່ ົ ້ ັ ີ ່ ົ ່ ັ
ັ
ໍ່ ັ ້ ີ ົ ່ ຸ ່ ້

ໍ ິ ີ ້ ໍ່ ້ ີ ຸ ົ ້ ື ່ ຸ ີ ໍ ີ ຸ ີ
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບລການດານການໄດຍນ

ການປະເມນການໄດຍນ ແລະ ຄວາມສມດນເພອບງມະຕທດຳເນນການໂດຍຜໃຫບລການ
ຂອງທານເພອຕດສນວາທານຕອງການການປນປວທາງການແພດ ຫຼື ບໍ່ ໄດ້ຮັບ
ການຄມຄອງເປນການດແລຄນເຈບນອກ ເມອທານໄດຮບຈາກທານໝ, ແພດຊຽວຊານ
ການໄດຍນ ຫຼື  ຜໃຫບລການອນໆທມຄນສມບດ.

ການກວດການໄດຍນ ແລະ ຄວາມສມດນທ ຄມຄອງໂດຍ Medicare ຊວຍໃນການການດ
ວາທານຕອງການການປນປວທາງດານການແພດ ຫຼື ບໍ່ .

ການກວດສອບແມນອງໃສຄວາມຕອງການທາງການແພດເທານັນ, ເຊັນ: ການສນເສຍ
ການໄດຍນຍອນພະຍາດ, ພະຍາດ, ການບາດເຈບ ຫຼື  ການຜາຕດ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

ການບລການດານການໄດຍນ (ເສີມ)*

ນອກຈາກການບລການດານການໄດຍນທ ໄດ້ ຮບການຄມຄອງ ໂດຍ Medicare, ທ່ານ
ສາມາດຮບການກວດການໄດຍນປະຈຳໜງຄງທກໆ ປຕາມປະຕທນ. ຫງຈາກການກວດ
ການໄດຍນປກກະຕ, ທານອາດຈະຕອງໄດໃສເຄອງຊວຍຟງ.
ເພອຊອກຫາຜໃຫບລການການໄດຍນໃນ ເຄອຂາຍທຢໃກກບທານສາມາດ:

1. ໂທຫາພະແນກບລການສະມາຊກຂອງພວກເຮາ ຫຼື 
2. ຊອກຫາຜານ ອອນໄລນ – ນາໃຊ ເຄອງມຊອກຫາຜໃຫບລການດານການໄດຍດ

ເສມຂອງພວກເຮາຜານອອນລາຍທ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການຕດຕງ / ການປະເມນຜນເຄອງຊວຍຟງສາມາດເຮດໄດປລະຄງ.
ຖາທານບອກວາທານຕອງເຄອງຊວຍຟງ, ທານສາມາດຮບ 2 
ເຄອງຊວຍຟງທເລອກໄວກອນໜາ ຈາກຜໃຫບລການທ ແຜນອະນມດ ທຸກໆ 2 ປສຳລບ
ຫທງສອງຂາງລວມກນ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

ໍ ິ ້ ້ ິ

ີ ້ ິ ົ ຸ ື ່ ົ ່ ິ ີ ່ ີ ູ ້ ້ ໍ ິ
່ ື ່ ັ ິ ່ ່ ້ ິ ່ ົ
ຸ້ ັ ູ ົ ັ ື ່ ່ ້ ັ ່ ໍ ່
້ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ີ ່ ີ ຸ ົ ັ

້ ິ ົ ຸ ີ ່ ຸ້ ່ ໍ ົ
່ ່ ້ ິ ່ ົ ້

່ ີ ່ ້ ົ ່ ້ ່ ູ
້ ິ ້ ັ ່ ັ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່

ໍ ິ ້ ້ ິ

ໍ ິ ້ ້ ິ ີ ່ ັ ຸ້
ັ ້ ິ ຶ ່ ັ ້ ຸ ີ ິ ິ ຼ ັ

້ ິ ົ ິ ່ ້ ້ ່ ື ່ ່ ັ
ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ິ ື ່ ີ ່ ູ ່ ້ ັ ່

ໍ ິ ິ ົ
່ ໌ ໍ ້ ື ່ ື ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ້ ິ

ີ ົ ່ ີ ່
ິ ັ ້ ີ ົ ື ່ ່ ັ ັ ້ ີ ັ ້

້ ່ ່ ່ ້ ື ່ ່ ັ ່ ັ
ື ່ ່ ັ ີ ່ ື ້ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ຸ ັ ີ ັ
ູ ັ ້ ັ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່

 ການກວດກນຕອງຫາເຊອ HIV

ສຳລບຄນທຂການກວດກນຕອງຫາເຊອ HIV ຫຼື ມຄວາມສຽງສງສຳລບການຕດເຊອ 
HIV, ພວກເຮາຈະຄມຄອງ:
• ການກວດໜງຄງທກໆ 12 ເດອນ
ຖາທານຖພາ, ພວກເຮາຄມຄອງ:
• ການກວດສງເຖງ 3 ຄັງໃນລະຫວາງການຖພາ.

ັ ່ ື ້

ັ ົ ີ ່ ໍ ັ ່ ື ້ ີ ່ ູ ັ ິ ື ້
ົ ຸ້
ຶ ່ ັ ້ ຸ ື

້ ່ ື ົ ຸ້
ູ ິ ້ ່ ື

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສະມາຊກ
ທມສດໄດຮບກການກວດກນຕອງຫາ
ເຊ້ືອ HIV ເພອປອງກນທໄດຮບ 
ການຄມຄອງໂດຍ Medicare.

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ິ

ີ ່ ີ ິ ້ ັ ັ ່
ື ່ ້ ັ ີ ່ ້ ັ

ຸ້

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ອງການດແລສຂະພາບຢເຮອນ

ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການສຸຂະພາບໃນບ້ານ, ທ່ານໝໍຕ້ອງຮັບຮອງວ່າທ່ານຕ້ອງການການ
ບໍລິການສຸຂະພາບໃນບ້ານ ແລະ ຈະສັງໃຫ້ໜ່ວຍງານສຸຂະພາບໃນບ້ານໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໃນ
ບ້ານ. ເຈົາຕ້ອງຢູ່ໃນເຮືອນ, ຊ່ຶງໝາຍຄວາມວ່າການອອກຈາກເຮືອນແມ່ນຄວາມພະຍາຍາມອັນ
ໃຫຍ່ຫຼວງ.
ການບລການທຄມຄອງລວມເຖງ, ແຕບຈຳກດ:

• ການບລການດວຍພະຍາບານທມຄວາມຊານຊານານ ແລະ ຜຊວຍດ ແລສຂະພາບຢ
ເຮອນບເຕມເວລາ ຫຼື  ບຕເນອງ (ເພອໃຫໄດການຄມຄອງພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດດານ
ການດແລສຂະພາບຢເຮອນ, ການບລການດວຍພະຍາບານທມຄວາມຊານຊານານ 
ແລະ ຜຊວຍດ ແລສຂະພາບຢເຮ ອນລວມກນຈະຕອງມທງໝດໜອຍກວາ 8 ຊົວໂມງ
ໍ່ຕມ້ື ແລະ 35 ຊົວໂມງຕອາທດ.)

• ການປນປວທາງດານຮາງກາຍ, ການປນປວດວຍອາຊບ ແລະ ການປນປວດວຍການ
ປາກເວາ

• ການບລການທາງການແພດ ແລະ ສັງຄົມ
• ອປະກອນທາງການແພດ ແລະ ອປະກອນ

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການປນປວດວຍສານລະລາຍຢບານ

ການບາບດດວຍການໃສນາເກອຢເຮອນແມນກຽວຂອງກບການບລຫານທາງເສນເລອດ 
ຫຼື ການໃສຢາໃຕຜວໜງ ຫຼື  ຊວະພາບໃຫກບບກຄນຢເຮອນ. ອງປະກອບທຈຳເປນເພອ
ດຳເນນການສດຢາຢເຮອນລວມເຖງຢາ (ຕວຢາງ: ຢາຕານໄວຣດ, ໂກລບລນພມຄມຄອງ), 
ອປະກອນ (ຕວຢາງ: ບັງສດຢາ) ແລະ ເຄອງມ (ຕວຢາງ: ທໍ່  ແລະ ທສວນ). ການບລການທ
ຄມຄອງລວມເຖງ, ແຕບຈຳກດ:

• ການບລການມອາຊບລວມເຖງການບລການພະຍາບານ ເຊງຈດໃຫຕາມແຜນການ
ດແລຂອງພວກເຮາ

• ການຝກອບຮມຄນເຈບ ແລະ ການສກສາທບໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕ
ຜນປະໂຫຍດອປະກອນທາງການແພດທມທນທານ

• ການຕດຕາມທາງໄກ
• ການບລການຕດຕາມສຳລບໃຫການປນປວດວຍສານລະລາຍຢເຮອນ ແລະ ຢາທ
ສກໃຫຢເຮ ອນໄດຮບການຈດຫາໂດຍ ຜສະໜອງການປນປວດວຍສານລະລາຍຢ 
ເຮອນທມຄນວດທ

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການດແລຢໂຮງໝຄນເຈບໄລຍະສດທາຍ

ທານມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດໃນຮງໝການດແລໄລຍະສດທາຍເມອທານໝຂອງທານ 
ແລະ ຜອຳນວຍການແພດຮງໝການດແລໄລຍະສດທາຍທໄດໃຫການພະຍາກອນພະຍາດ
ໄລຍະສດທາຍແກທາຍທຢງຢນວາທານເຈບປວຍຢາງໜກ ແລະ ມອາຍ 6 ເດອນ ຫຼື  ໜ້ອຍ
ກວາທຈະດຳລງຊວດໄດ ຖາພະຍາດຂອງທານດຳເນນໄປເປນປກກະຕ. ທານສາມາດໄດຮບ
ການດແລຈາກໂຄງການໂຮງໝການດແລໄລຍະສດທາຍທໄດຮບ ການຮບຮອງຈາກ 
Medicare. ແຜນການຂອງພວກເຮາມພນທະທຈະຊວຍທານຊອກຫາໂຄງການໂຮງໝ
ປນປວທ ຮບຮອງໂດຍ Medicare ໃນເຂດບລການຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ, ລວມທງ
ໂຄງການທພວກເຮາເປນເຈາຂອງ, ຄວບຄມ, ຫຼື ມຄວາມສນໃຈທາງດານການເງນ ທານໝ
ໂຮງໝຂອງທານສາມາດເປນຜໃຫບລການເຄອຂາຍ ຫຼື  ຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍໄດ.

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:

ເມອທານລງທະບຽນໃນໂຄງການ
ບານພກປະຄບປະຄອງທຮບຮອງຈາກ 
Medicare, ການບລການບານພກປະ
ຄບປະຄອງຂອງທານ ແລະ ການບລການ
ພາກ A ແລະ ພາກ B ທກຽວຂອງກບ
ການພະຍາກອນພະຍາດໄລຍະສດທາຍ
ຂອງທານແມນຈາຍໃຫໂດຍ Original 
Medicare, ບໍ່ ແມ່ນ Molina 
Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP).
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການດູແລຢູ່ໂຮງໝໍຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ (ຕໍ່ )

• ຢາສາລບການຄວບຄມອາການ ແລະ ການບນເທາອາການເຈບປວດ
• ການດແລຊວຄາວໄລຍະສນ
• ການດແລຢບານ
ໃນເວລາທທານໄດເຂາໄປໃນໂຮງໝ, ທານມສດທຈະຢໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ; ຖາທານ
ຢໃນແຜນຂອງພວກເຮາທານຕອງສບຕຈາຍຄາປະກນໄພແຜນການ.
ສາລບການບລການດແລໂຮງໝໄລຍະສດທາຍ ແລະ ສໍາລັບການບລການທຄຸມຄອງໂດຍ 
Medicare Part A ຫຼື B ແລະ ກຽວຂອງກບການພະຍາກອນພະຍາດໄລຍະສດທາຍຂອງ
ທ່ານ: Original Medicare (ແທນທຈະເປນແຜນການຂອງພວກເຮາ) ຈະຈາຍເງນໃຫຜ
ໃຫບລການໂຮງໝຂອງທານສຳລບການບລການໂຮງໝໄລຍະສດທາຍຂອງທານ ແລະ ການ
ບລການພາກ A ຫຼື B ທກຽວຂອງກບພະຍາດໄລຍະສດທາຍຂອງທານ. ໃນຂະນະທທານ
ຢໃນໂຄງການດແລໂຮງໝໄລຍະສດທາຍ, ຜໃຫບລການໂຮງໝປນປວໄລຍະສດທາຍຂອງ
ທານຈະເອນເກບເງນ Original Medicare ສາລບການບລການທ Original Medicare 
ຈາຍໃຫ. ທານຈະຖກຮຽກເກບເງນຈາກຄາໃຊຈາຍຮວມຂອງ Original Medicare.

ສຳລບການບລການທຄຸມຄອງໂດຍ Medicare Part A ຫຼື B ບກຽວຂອງກບ
ການພະຍາກອນພະຍາດໄລຍະສດທາຍຂອງ ທ່ານ: ຖາທານຕອງການ 
ການບລການທບສກເສນ, ແລະ ການບລການທບຈາເປນດວນ ທຢໃນການຄມຄອງຂອງ 
Medicare Part A ຫຼື B ແລະ ບກຽວຂອງກບການພະຍາກອນ ພະຍາດໄລຍະສດ ທ້າຍ
ຂອງທານ, ຄາບລການເຫານຂອງທານ ແມນຂນກບວາ ທານໃຊຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ
ແຜນການ ຂອງພວກເຮາ ແລະ ປະຕບດຕາມກດລະບຽບຂອງແຜນການແລວ ຫຼື ບໍ່  (ເຊັນ 
ຖາມເງອນໄຂໃຫຮບການ ອະນຍາດລວງໜາ).
• ຫາກທານໄດຮບການບລການທໄດຮບຄວາມຄມກນຈາກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ 
ແລະ ປະຕບດຕາມກດລະບຽບຂອງແຜນປະກນເພອໃຫໄດບລການແລວ, ທ່ານ
ພຽງແຕຈາຍຈຳນວນເງນການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂອງແຜນປະກນສຳລບບລການ
ພາຍໃນເຄອຂາຍເທານັນ

• ຖາທານໄດຮບການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອ
ຂ່າຍ, ທານຈາຍຄາແບງປນພາຍໃຕ Original Medicare

ສຳລບການບລການທໄດຮັບການຄມຄອງໂດຍ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ແຕ່ບໍ່ ໄດຄຸມຄອງໂດຍ Medicare Part A ຫຼື B: Molina Medicare 
Complete Care(HMO D-SNP) ຈະສບຕໃຫການ
ຄມຄອງການບລການທຢໃນການຄມຄອງຂອງແຜນງານທບໄດກຮບການຄມຄອງພາຍໃຕ 
ພາກ A ຫຼື B, ບວາຈະກຽວຂອງກບການບງມະຕຢປາຍຍອດຂອງທານ ຫຼື ບໍ່ . ທານຈະຕອງ
ຈາຍສວນແບງຄາໃຊຈາຍຂອງ ແຜນການຂອງພວກາເຮາ ສາລບການບລການເຫານ້ີ.

ສາລບຢາທອາດຈະໄດຮບການຄມຄອງໂດຍຜນປະໂຫຍດພາກ D ຂອງແຜນຂອງພວກ
ເຮົາ: ຖາຢາເຫານບກຽວຂອງກບສະພາບໂຮງໝສດທາຍຂອງທານທານຈາຍ 
ຈານວນສວນແບງຄາໃຊຈາຍ. ຖາພວກມນກຽວຂອງກບສະພາບທໂຮງໝໄລຍະສດທາຍ
ຂອງທານ, ທານຕອງຈາຍຄາ ສວນແບງ ຂອງ Original Medicare. ຢາເສບຕດບເຄຍ
ຄມຄອງໂດຍທງໂຮງພະຍາບານ ແລະ ແຜນຂອງພວກເຮາໃນເວລາດຽວກນ. ສຳລບຂມນ
ເພມເຕມ, ໃຫໄປທບດທ 5, ຂໍ້  9.4.

ໝາຍເຫດ: ຖາທານຕອງການການດແລທບແມນການດແລໂຮງໝຄນເຈບໄລຍະສດທາຍ 
(ການດແລບກຽວຂອງ ກບພະຍາດໄລຍະສດທາຍຂອງທານ) ຕດຕພວກເຮາເພອຈດການ
ບລການ.
ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຮັບຄໍາປຶ ກສາໃນບ້ານພັກປະຄັບປະຄອງ (ຄັງ
ດຽວເທົານັນ) ສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍທ່ີບໍ່ ໄດ້ເລືອກຜົນປະໂຫຍດໂຮງ ໝໍ ໄລຍະສຸດທ້າຍ.

ແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຄມຄອງການ
ບລການຮບຄາປກສາໃນບານພກປະຄບ
ປະຄອງ (ຄັງດຽວເທານັນ) ສໍາລັບ
ຄນເຈບໄລຍະສດທາຍທບໄດເລອກ
ນປະໂຫຍດໂຮງ ໝໍ ຜ ໄລຍະສດທາຍ. 

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ສະມາຊກທມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດ
ນ້ີ.
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການສກຢາກນພະຍາດ

ການບລການທຄມຄອງໂດຍ Medicare Part B ລວມມ:

• ວກຊນປອງກນພະຍາດປອດອກເສບ
• ການສກຢາໄຂຫວດ/ໄຂຫວດໃຫຍ (ຫຼື ວກຊນປອງກນ), ເມອແຕລະລະດໄຂຫວດໃນ
ລະດໃບໄມປງ ແລະ ລະດໜາວ, ດວຍການສກຢາໄຂຫວດ/ໄຂຫວດໃຫຍເພມເຕມ (ຫຼື 
ວກຊນປອງກນ) ຖາຈຳເປນທາງການແພດ.

• ວກຊນປອງກນພະຍາດຕບອກເສບ B ຖາທານມຄວາມສຽງສງ ຫຼື  ປານກາງທຈະຕດ
ພະຍາດຕບອກເສບ B

• ວກຊນປອງກນພະຍາດໂຄວດ 19
• ວກຊນອນໆຖາທານມຄວາມສຽງ ແລະ ເປນໄປຕາມກດລະບຽບໃນການຄມຄອງຂອງ 

Medicare ພາກ A

ພວກເຮາຍງຄມຄອງວກຊນຜໃຫຍອນໆສວນໃຫຍພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດຂອງຢາ ພາກ D 
ຂອງພວກເຮາ. ໄປທ່ີ ົ ບດທີ 6, ຂໍ້  8 ສາລບຂມນເພມເຕມ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ  

, ພະຍາດປອດບວມ ພະຍາດໄຂຫວດ
ໃຫຍ,  B  ພະຍາດຕບອກເສບ ແລະ ວັກ
ຊີນ COVID-19.

ການດແລຄນເຈບນອນໂຮງໝ

ກວມເອາການບລການຄນເຈບນອນໂຮງໝສກເສນ, ຄນເຈບໃນຟນຟ, ໂຮງໝປນປວ
ໄລຍະຍາວ ແລະ ການບໍ ລິ ການ ຄົ ນເຈັ ບ ນອກ ໂຮງ ໝໍໃນປະເພດອນໆ ການດແລຄນເຈບນອນ
ໂຮງໝເລມຕນໃນມທທານເຂາໂຮງຫມຢາງເປນທາງການຕາມຄາສງຂອງທານຫມຂອງ
ທ່ານ. ມກອນທທານຈະອອກຈາກໂຮງໝແມນມສດທາຍຂອງທານຢໃນໂຮງໝ.

ການບລການທຄມຄອງລວມເຖງ ແຕບຈຳກດ:

• ຫອງນອນເຄງ-ສວນຕວ (ຫຼື ຫອງສວນຕວຖາມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ)
• ອາຫານລວມທງອາຫານພເສດ
• ການບລການພະຍາບານປກກະຕ
• ຄ່າໃ ຊ້ຈ່ າຍຂອງ ໜ່ ວຍດູ ແລພິ ເສດ ເຊັ ນ ວ່າ (ໜ່ວຍດູແລ ໃນຫ ອງມລະສມ ຫຼື  ດູແລ
ຄນເຈບພະຍາດຫວໃຈເສນເລອດ )

• ຢາ ແລະ ຢາປນປວ 
• ການທດສອບໃນຫອງທດລອງ
• ການບລການຮບຖາຍເອກຊະເຣ ແລະ ສອງລງສອນໆ
• ອປະກອນຜາຕດ ແລະ ການແພດທມຄວາມຈຳເປນ
• ການນາໃຊເຄອງໃຊໄຟຟາ, ເຊັນ: ລຄນພການ
• ຄາໃຊຈາຍຫອງຜາຕດ ແລະ ຫອງພກຟນ
• ບຳບດທາງດານຮາງກາຍ, ອາຊບ ແລະ ພາສາປາກເວາ
• ການບລການຄນເຈບໃນສາລບການບາບດຜຕດຢາເສບຕດ

ທານຈາຍ $0 ສາລບມ 1 - 90 ຂອງ
ການນອນໂຮງໝຕໄລຍະເວລາໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດ.

ແຜນການຂອງພວກເຮາຍງຄມຄອງ 60 
ວັນ “ວນສະຫງວນຕະຫອດຊວດ.” 
ເຫຼົານແມນ “ພເສດ” ມທພວກເຮາ  
ຄມຄອງ. ຖາການນອນໂຮງ ໝ ຂອງທານ
ດນກວາ 90 ມຕຊວງເວລາໄດຮບສດທ
ປະໂຫຍດ, ທານສາມາດໃຊມເພມເຫານ້ີ
ໄດ້. ແຕເມອທານໄດໃຊ 60 ມເພມເຕມ
ເຫຼົານແລວ, ການຄມຄອງໃນໂຮງໝ
ຄນເຈບຂອງທານຈະຖກຈຳກດຢທ 90 
ມຕໄລຍະເວລາຜນປະໂຫຍດ.

ຖາທານໄດຮບການດແລຄນເຈບຢ
ໂຮງໝ ນອກເຄອຂາຍ ຫງຈາກສະພາບ
ສກເສນຂອງທານມຄວາມໝນຄົງ, 
ຄາໃຊຈາຍຂອງທານແມນແບງຄາໃຊຈາຍ 
ສງສດທທານຈະຈາຍຢໂຮງໝເຄອຂາຍ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການດູແລຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ (ສືບຕໍ່ )

• ພາຍໃຕສະພາບບາງຢາງ, ປະເພດການປກຖາຍດງຕໄປນໄດຮບການຄມຄອງ: ແກວຕາ, 
ໄຂ່ຫັຼງ, ໄຂ່ຫັຼງ/ມ້າມ, ຫວໃຈ, ຕັບ, ປອດ, ຫວໃຈ/ປອດ, ແອກະດກ, ຈລງເຄາ ແລະ ລໍາ
ໄສ້/ອະໄວຍະວະພາຍໃນຫາຍສວນ. ຖາທານຈາເປນຕອງໄດຮບການປກຖາຍ, ພວກເຮາ
ຈະຈດໃຫມສນປກຖາຍທໄດຮບການອະນມດຈາກ Medicare ເພອທບທວນກລະນ
ຂອງທານ ທຈະການດວາທານເປນຜສະໝກຮບການປກຖາຍ ຫຼື ບໍ່ . ຜໃຫບລການປກ
ຖາຍອາດຈະຢໃນທອງຖນ ຫຼື  ຢນອກພນທບລການ. ຖາການບລການປກຖາຍໃນເຄອ
ຂາຍຂອງພວກເຮາຕກຢນອກຮບແບບການດແລຊມຊນ, ທານອາດຈະເລອກບລການ
ໃນທອງຖນຕາບໃດທຜໃຫບລການປກຖາຍໃນທອງຖນເຕມໃຈຍອມຮບອດຕາຄາ 
Original Medicare. ຖ້າ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ໃຫບລການການປກຖາຍຢບອນນອກຮບແບບການດແລຂອງການປກຖາຍໃນຊມຊນ
ຂອງທານ ແລະ ທານເລອກທຈະເອາການປກຖາຍຢບອນຫາງໄກນ, ພວກເຮາຈະຈດຫາ 
ຫຼື ຈາຍຄາທພກ ແລະ ຄາຂນສງທເໝາະສມໃຫກບທານ ແລະ ໝູ່ ູຄ່. Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຈະສະໜອງເງນຄນສາລບບອນພກ
ເຊົາ ແລະ ອາຫານໃນຂະນະທຢໃນບອນຫາງໄກ ສຳລບການດແລທາງການແພດທ
ກຽວຂອງກບການປກຖາຍ, ໂດຍມເງນສງສດຕມສງເຖງ $150 ໍ່ຕມ້ື. ນອກຈາກນນ, 
ການຊາລະຄນໄລຍະທາງສາມາດຮອງຂໄດໃນຈານວນເທາ ກບອດຕາໄລຍະທາງມາດຕະ
ຖານສາລບຜເສຍພາສຕາມທອະທບາຍໂດຍການບລການລາຍຮບພາຍໃນ (Internal 
Revenue Service, IRS) ທ່ີຖືກປັບ ແລະ ແຈງການເຜຍແຜສາທາລະນະ. ຈານວນເງນ
ສງສດທສາມາດຈາຍໄດສາລບການເດນທາງ, ທ່ີພັກ, ອາຫານ ແລະ ການຊາລະຄນ
ໄລຍະທາງທງໝດແມນຫາພນໂດລາ ($5,000) ຕການຜກດນຕາມຄາແນະນາຂອງ
ແຜນການ.

• ເລອດ - ລວມທງການເກບຮກສາ ແລະ ການໃຫເລອດ. ການປກຫມຂອງເລອດທງໝດ 
ແລະ ເມດເລອດແດງທບນຈເລມຕນດວຍເມດເລອດທຳອດທທານຕອງການ. 
ສວນປະກອບອນຂອງເລອດທງໝດໄດຮບຄວາມຄມຄອງດວຍພາບທຳອດທໄດໃຊ.

• ການບລການແພດໝ
ໝາຍເຫດ: ຖາຕອງການເຂາໂຮງໝ, ຜໃຫບລການຂອງທານຕອງຂຽນຄຳສງເພອຮບທານ
ເຂົາເປນຄນເຈບໃນໂຮງໝຢາງເປນທາງການ. ເຖງແມນວາທານຢໂຮງໝຂາມຄນ, ທານອາດ
ຍງຖວາເປນຄນເຈບນອກ. ຖາທານບແນໃຈວາ ທານເປນຄນເຈບໃນ ຫຼື  ຄນເຈບນອກ, ຖາມ
ພະນກງານຂອງໂຮງໝ.

ໄດຮບຂມນເພມເຕມຢໃນເອກະສານຄວາມເປນຈງອງ Medicare Medicare 
ຜົນປະໂຫຍດຂອງໂຮງໝໍ. ເອກະສານຄວາມເປນຈງແມນມຢທ www.Medicare.gov/
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ຫຼື ໂດຍໂທຫາ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບລການຄນເຈບນອນໃນໂຮງໝຈດຕະເວດ

ບລການທໄດຮບການຄມຄອງລວມມການບລການດແລສຂະພາບຈດທຕອງມການນອນ
ໂຮງໝ.

• ທານສາມາດໄດຮບບລການເຫານໄດທງໃນໂຮງໝທວໄປ ຫຼື  ໂຮງໝຈດຕະເວດທ
ດແລຄນທມສະພາບສຂະພາບຈດເທານັນ.

• ຖາທານຢໃນໂຮງໝຈດຕະເວດ (ແທນທຈະເປນໂຮງໝທວໄປ), Medicare ຈະຈາຍ
ຄາບລການໂຮງໝຈດຕະເວດໃນຕະຫອດຊວດຂອງທານເຖງ 190 ມ້ືເທົານັນ.

• ຖາທານໃຊສວນໜ່ືງຂອງຂອບເຂດຈາກດອາຍການໃຊງານ 190 ມຂອງທານ
ກອນທຈະລງທະບຽນໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ, ຫງຈາກນນ, ຈານວນມອາຍ
ການໃຊງານໃນໂຮງໝທໄດຮບການຄມຄອງຈະຫດລງ ໂດຍຈານວນມຄນເຈບໃນ
ການປນປວທາງດານຈດໃຈທຄມຄອງໂດຍ Medicare ໃນໂຮງໝຈດຕະສາດ. 

• ຂອບເຂດຈາກດ 190 ມ້ື ຈະບໄດນາໃຊກບການບລການສຂະພາບຈດທໃຫບລການ
ໃນໜວຍຈດຕະເວດຂອງໂຮງໝທວໄປ.

• ບມຂດຈຳກດສຳລບຈຳນວນຊວງເວລາໄດຮບຜນປະໂຫຍດທທານສາມາດໄດຮບ
ເມອທານໄດຮບການດແລສຂະພາບຈດໃນໂຮງໝທວໄປ. ທານຍງສາມາດໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດຫາຍຄງ ເມອທານໄດຮບການດແລໃນໂຮງໝຈດຕະພາບ, ແຕ່ມີ ໍ້ຂຈໍາ
ກດອາຍການໃຊງານ 190 ມ້ື.

Medicare ບຄມຄອງ:
• ພະຍາບານປະຈຳສວນຕວ
• ໂທລະສບ ຫຼື  ໂທລະພາບໃນຫອງຂອງທານ
• ຫອງສວນຕວ (ເວັນເສຍແຕມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ)

ທານຈາຍ $0 ສາລບມ 1 - 90 ຂອງ
ການນອນໂຮງໝຕໄລຍະເວລາໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດ.

ແຜນການຂອງພວກເຮາຍງຄມຄອງ 60 
ວັນ “ວນສະຫງວນຕະຫອດຊວດ.” 
ເຫຼົານແມນ “ພເສດ” ມທພວກເຮາ
ຄມຄອງ. ຖາການນອນ ໂຮງໝ ຂອງທານ
ດນກວາ 90 ມຕຊວງເວລາໄດຮບສດທ
ປະໂຫຍດ, ທານສາມາດໃຊມເພມເຫານ້ີ
ໄດ້. ແຕເມອທານໄດໃຊ 60 ມເພມເຕມ
ເຫຼົານແລວ ການຄມຄອງໃນໂຮງໝ, 
ຄນເຈບຂອງທານຈະຖກຈຳກດຢທ 90 
ມຕໄລຍະເວລາຜນປະໂຫຍດ.

ຖາທານໄດຮບການດແລຄນເຈບຢ
ໂຮງໝ ນອກເຄອຂາຍ ຫງຈາກສະພາບ
ສກເສນຂອງທານມຄວາມໝນຄົງ, 
ຄາໃຊຈາຍຂອງທານແມນ
ຄາໃຊຈາຍຮວມສງສດທທານຈະຈາຍຢ
ໂຮງໝເຄອຂາຍ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການພກເຊາຄນເຈບໃນໂຮງໝ: ການການບລການທຄມຄອງທທານໄດຮບຢໃນໂຮງໝ 
ຫຼື SNF ໃນລະຫວາງການພກເຊາຄນເຈບໃນທ ບມການຄມຄອງ

ຖາທານໄດໃຊຜນປະໂຫຍດຄນເຈບຄນເຈບໃນຂອງທານໝດໄປ ຫຼື  ຖາການພກເຊາຄນເຈບ
ໃນບສມເຫດສມຜນ ແລະ ມຄວາມຈາເປນ, ພວກເຮາຈະບຄມຄອງການພກເຊາໃນຄນເຈບ
ຂອງທານ. ໃນບາງກລະນ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງການບລການບາງຢາງທທານໄດຮບ
ໃນຂະນະທທານຢໃນໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານທພະຍາບານທມທກສະ (SNF). ການບລການທ
ຄມຄອງລວມເຖງ, ແຕບຈຳກດ:

• ການບລການແພດໝ
• ການກວດເພອບງມະຕເຊນ (ການກວດທາງຫອງວເຄາະ)
• ຮບຖາຍເອກຊະເຣ, ທາດເຣດຽມ ແລະ ການບຳບດດວຍໄອໂຊໂທບ, ລວມທງ
ອປະກອນ ແລະ ການບລການດານເຕກນກ

• ຜາພນບາດຜາຕດ
• ເຝອກ, ການໂອບແປງ ແລະ ອປະກອນອນໆທໃຊເພອຫດການກະດກຫກ ແລະ ກະດກ
ຫດໂບກ

ເບງຜນປະໂຫຍດໃນຕາຕະລາງນເພອ
ເຂົາໃຈສວນແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານສາ
ລັບ:

• “ການບລການແພດ/ ູຜ້ປະຕິບັດ, 
ລວມທງການນດພບຢ
ຫອງການຂອງທານໝ”

• “ການກວດບງມະຕພະ ຍາດຄນ 
ເຈັບນອກ  ແລະ ການບລການ
ປນປວ ແລະ ອປະກອນ”

• “ອປະກອນທຽມ ແລະ ເຄອງໃຊ
ທກຽວຂອງ”

• “ການບລການພນຟຂອງ
ຄນເຈບນອກ”
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການພັກເຊົາຄົນເຈັບໃນໂຮງໝໍ: ການການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢູ່ໃນໂຮງໝໍ 
ຫືຼ SNF ໃນລະຫວ່າງການພັກເຊົາຄົນເຈັບໃນທ່ີ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ(ຕໍ່ )

• ອປະກອນຂາທຽມ ແລະ ແຂນຂາທຽມ (ນອກເໜອໄປຈາກທນຕະກາ) ທປຽນແທນ
ອະໄວຍະວະພາຍໃນຮາງກາຍທງໝດ ຫຼື  ບາງສວນ (ລວມທງເນອເຍອທຕດກນ) ຫຼື 
ທັງໝົດ ຫຼື  ບາງສວນຂອງການເຮດວຽກຂອງອະໄວຍະວະພາຍໃນຮາງກາຍທບ
ເຮດວຽກຢາງຖາວອນ ຫຼື  ຜດປກກະຕ, ລວມທງການປຽນ ຫຼື  ສອມແປງອປະກອນ
ດັງກາວ

• ອປະກອນເສມຂາ, ແຂນ, ຫັຼງ ແລະ ຄໍ , ຂາທຽມ, ແຂນ ແລະ ຕາທຽມ ລວມທງການປບ, 
ການສອມແປງ ແລະ ການທດແທນທຈາເປນຍອນການແຕກຫກ, ການສວມໃສ, ການ
ສນເສຍ ຫຼື  ການປຽນແປງໃນສະພາບທາງດານຮາງກາຍຂອງຄນເຈບ

• ການປນປວທາງດານຮາງກາຍ, ການປນປວດວຍການປາກເວາ ແລະ ການປນປວດວຍ
ອາຊບ

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ຜນປະໂຫຍດດານອາຫານ (ເສີມ)*

ຜນປະໂຫຍດນມໄວເພອໃຫທານມສຂະພາບດ ແລະ ແຂງແຮງຫງຈາກການເຂາພກຂອງ
ຄນເຈບນອນໂຮງໝ ຫຼື  ການດແລຢ ສະ ຖານ ພະ ຍາ ບານທມຄວາມຊານຊານານ (SNF) ຫຼື 
ສາລບສະພາບທາງການແພດ ຫຼື  ສງທອາດເປນສະພາບທາງການແພດ ເຊງຕອງການໃຫ
ທານຢເຮອນເປນໄລຍະເວລາໃດໜງ. ຜຈດການກລະນຂອງທານ ຫຼື  ທານໝຂອງທານຈະ
ຕດສນໃຈວາທານຕອງການຜນປະໂຫຍດນ ຫຼື ບໍ່ . ທານໝຂອງທານສາມາດຂ
ຜນປະໂຫຍດນໃຫທານ ຖາທານມສະພາບຊາເຮອບາງຢາງ.
ຜນປະໂຫຍດນສະໜອງອາຫານ 2 ຄາບຕມເປນເວລາ 14 ມ້ື ໂດຍມທງໝດ 28 ຄາບ. 
ປະເພດອາຫານຈະອງໃສຄວາມຕອງການດານອາຫານທທານອາດຈະມ. ທານຍງສາມາດ
ໄດຮບອາຫານເພມເຕມ 28 ຄາບໃນໄລຍະ 14 ມດວຍການອະນມດ. ແຜນການໃຫຄມຄອງ
ສູງສຸດ 4 ອາທດ, ແລະ ເຖິ ງ 56 ຄາບໃນແຕລະປປະຕທນຈະນາໃຊ.

ຜຈດການກລະນຂອງທານຈະສງຊອາຫານຂອງທານໃຫທານ ແລະ ຈະຖກສງໄປເຖງເຮອນ
ຂອງທານ. ການຈດສງຄັງທາອດມກຈະມາຮອດພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ (3 ມລດຖະການ) ຂອງ
ການດາເນນຄາສງ. ພວກເຮາຈະຕດຕຫາທານກອນວນທສງ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.
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 ໂພຊະນາການບຳບດທາງການແພດ

ຜນປະໂຫຍດນໃຊໄດກບຄນເຈບທເປນພະຍາດເບາຫວານ, ພະຍາດໝາກໄຂຫງ (ແຕບໄດ
ດາເນນການຟອກເລອດ) ຫຼື ຫງຈາກການປຽນຫມາກໄຂຫງຕາມຄາສງຂອງທານໝ.

ພວກເຮາຄມຄອງການບລການໃຫຄາປກສາແບບໜງຕໜງ 3 ຊົວໂມງແບບ ໂຕ-ໂຕ ໃນປທາ
ອດທໄດຮບການບລການໂພຊະນາການບຳບດທາງການແພດພາຍໃຕ Medicare (ເຊ່ິງ
ລວມມແຜນການຂອງພວກເຮາ, ແຜນ Medicare Advantage ອ່ືນໆ ຫຼື  Original 
Medicare) ແລະ 2 ຊົວໂມງໃນແຕລະປຫງຈາກນນ. ຖາສະພາບ, ການປນປວ ຫຼື  ການບງ
ມະຕຂອງທານມການປຽນແປງ, ທານອາດຈະສາມາດໄດຮບການປນປວຫາຍຊວໂມງຕາມ
ຄໍາສັງຂອງທານໝ. ແພດຕອງສງການບລການເຫານ້ີ ແລະ ຕອາຍຄາສງປະຈາປຖາທານ
ຕອງການການປນປວສາລບປປະຕທນຕໄປ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ສະມາຊກທມສດໄດຮບການບລການ
ໂພຊະນາການບຳບດທາງການແພດ 
ທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Medicare.

ັ

ົ ີ ້ ້ ້ ັ ົ ັ ີ ່ ັ ົ ່ ຼ ັ ່ ໍ່ ້
ໍ ີ ື ຼ ັ ່ ່ ຼ ັ ໍ ັ ່ ່ ໍ
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່ ່ ີ ຼ ັ ັ ້ ້ ິ ່ ົ ົ ່
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້ ິ ່ ົ ໍ ັ ີ ິ ິ ໍ່

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ິ ີ ່ ີ ິ ້ ັ ໍ ິ
ັ

ີ ່ ້ ັ ຸ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ໂຄງການປອງກນພະຍາດເບາຫວານ Medicare (MDPP)

ການບລການ MDPP ຈະໄດຮບການຄມຄອງສາລບຜທມສດພາຍໃຕແຜນສຂະພາບ 
Medicare ທັງໝົດ.

MDPP ແມນການແຊກແຊງໃນການປຽນແປງພດຕກາສຂະພາບທມໂຄງສາງທສະໜອງ
ການຝກອບຮມການປະຕບດໃນການປຽນແປງອາຫານໃນໄລຍະຍາວ, ກດຈະກາທາງດານ
ຮາງກາຍເພມຂນ, ແລະ ຍດທະສາດການແກໄຂບນຫາເພອເອາຊະນະສງທາທາຍຕການສນ
ເສຍນາໜກທຍນຍງ ແລະ ຊວດສຂະພາບ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດ MDPP.

້ ັ ົ

ໍ ິ ້ ັ ຸ້ ໍ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ິ ້ ຸ
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່ ີ ່ ຶ ້ ຸ ້ ັ ື ່ ົ ິ ່ ້ ໍ່ ູ
້ ໍ ັ ີ ່ ື ົ ີ ິ ຸ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ົ

ຢາ Medicare Part B

ຢາເຫານີໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕພາກ B ຂອງ Original Medicare. ບນດາ
ສະມາຊກຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮາໄດຮບການຄມຄອງສຳລບຢາເຫານີຜານແຜນ
ປະກນຂອງພວກເຮາ. ຢາທໄດຮບການຄມຄອງລວມເຖງ:

• ຢາທຄນເຈບບໄດໃຫເອງເປນປກກະຕ ແລະ ຖື ກສີດ ຫຼື  ສກເຂາໃນຂະນະທທານໄດຮບ
ການບລການຈາກທານໝ, ຄນເຈບນອກໂຮງໝ ຫຼື  ສນຜາຕດເຄອນທ

• ອນຊລນທສະໜອງໃຫຜານລາຍການອປະກອນການແພດທທນທານ (ເຊັນ ເຄອງປາ
ອນຊລນທຈຳເປນທາງການແພດ)

• ຢາອນໆທທານກນໂດຍໃຊອປະກອນການແພດທທນທານ (ເຊັນ ເຄອງພນຢາ) ທ່ີ
ໄດຮບອະນຍາດຈາກແຜນການ

• ຢາ Alzheimer, Leqembi®, (ຢາເລກາເນມາທມຊສາມນ), ທໃຊສກເຂາເສນເລອດ. 
ນອກເໜອຈາກຄາໃຊຈາຍຂອງຢາແລວ, ທານອາດຕອງການການສະແກນ ແລະ 
ທດສອບເພມເຕມກອນໜາ ແລະ/ຫຼື ລະຫວາງການປນປວທອາດຈະເພມເຂາໄປທ
ຄາໃຊຈາຍໂດຍລວມຂອງທານ. ສນທະນາກບທານໝຂອງທານກຽວກບການສະແກນ 
ແລະ ການທດສອບທທານອາດຈະຕອງການເປນສວນຫນງຂອງການປນປວຂອງທານ.

• ປດໄຈການແຂງຕວຂອງເລອດທທານສກດວຍຕນເອງຖາທານເປນພະຍາດຮໂມຟ
ເລຍ.

• ຢາສຳລບການປກຖາຍ/ຢາກດພມຄມກນ: Medicare ຄມຄອງການປນປວທໃຊຢາ
ປກຖາຍ ຖ້າ Medicare ໄດຈາຍສຳລບການປກຖາຍອະໄວຍະວະຂອງທານແລວ. ທ່ານ
ຕອງມພາກ A ໃນຂະນະທມການປກຖາຍທໄດຮບກນຄມຄອງ ແລະ ທານຕອງມພາກ B 
ໃນຂະນະທທານໄດຮບຢາກດພມຄມກນ. ການຄມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງ Medicare 
ຄມຄອງຢາຕານພມຕານທານ ຖາພາກ B ບຄມຄອງພວກມນ.

• ຢາປນປວພະຍາດກະດກພນແບບສກໄດ, ຖາທານກບບານ, ມກະດກຫກທທານໝ
ຢັງຢນວາກຽວຂອງກບພະຍາດກະດກພນຫງຫໝດປະຈາເດອນ, ແລະ ບສາມາດໃຊຢາ
ດວຍຕນເອງໄດ.

• ສານແອນຕເຈນບາງຊະນດ: Medicare ຈະຄມຄອງສານແອນຕເຈນ ຖາທານໝ
ກະກຽມ ແລະ ບກຄນທໄດຮບຄຳແນະນາຢາງເໝາະສມ (ເຊງສາມາດເປນທານ, 
ຄນເຈບ) ໄດໃຫເຂາເຈາ ພາຍໃຕການດແລທເໝາະສມ

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ຢາພາກ B ອາດຈະເປນການບຳບ ດຕາມ
ຂັນຕອນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ຢາ Medicare Part B (ສືບຕໍ່ )

• ຢາປນປວມະເຮງປາກບາງຊະນດ: Medicare ຈະຄມຄອງຢາປນປວມະເຮງປາກບາງ
ຊະນດສຳລບພະຍາດມະເຮງຖາຢາຊະນດດຽວກນມໃຫໃນຮບແບບສດ ຫຼື  ຢາຈະກນ
ກ່ອນ (ຢາຮບແບບກນທາງປາກທເມອກນລງຈະແຕກເປນອງປະກອບອອກລດ
ດຽວກນ ທພບໄດໃນຢາສກ) ຂອງຢາສກ. ເມອມຢາປນປວມະເຮງກນທາງປາກໃໝ, 
ພາກ B ອາດຈະຄມຄອງຢານນ. ຖາຫາກ ພາກ B ບຄມຄອງຢາດງກາວ, ພາກ D ຈະ
ຄມຄອງ

• ຢາຕານອາການປວດຮາກທາງປາກ: Medicare ຄມຄອງຢາຕານອາການປວດຮາກທ
ກນທາງປາກ ທທານໃຊເປນສວນໜງຂອງແຜນການປນປວດວຍເຄມບຳບດປອງກນ
ມະເຮງຫາກໃຊຢາດງກາວກອນໜາ, ຂະນະທ ຫຼື  ພາຍໃນ 48 ຊົວໂມງຂອງການໃຊເຄມ
ບຳບດ ຫຼື  ຖກໃຊເປນການປຽນແທນຢາກແກປວດຮາກຊະນດສກເຂາເສນເລອດ

• ຢາບາງຊະນດສຳລບພະຍາດໝາກໄຂຫງໄລຍະສດທາຍ (ESRD) ທກນທາງປາກທ
ຄມຄອງພາຍໃຕ Medicare Part B

• ຢາ Calcimimimetic ແລະ phosphate binder ທຄມຄອງໂດຍລະບບການ
ຈາຍເງນ ESRD, ລວມທງຢາທາງເສນເລອດ Parsabiv® ແລະ ຢາທາງປາກ 
Sensipar®

• ຢາບາງຊະນດສາລບການຟອກເລອດເຮອນ ລວມທງຢາແກພດ heparin, ໃນເວລາ
ທມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ ແລະ ຢາສະລບທທນສະໄໝ 

• ສານທກະຕນການສາງເມດເລອດແດງ: Medicare ຄມຄອງ erythropoietin ໂດຍ
ການສດເຂາ ຖາທານມພະຍາດໝາກໄຂຫງໄລຍະສດທາຍ (ESRD) ຫຼື ທານຕອງການ
ຢາຊະນດນ ເພອປນປວພາວະເລອດຈາງ ທກຽວຂອງກບອາການອນໆ (ເຊັນ 
Retacrit®, Aranesp®)

• ໂກ ລບລນພມຕານທານສດເຂາເສນເລອດ ສາລບການປນປວພະຍາດພມຕານທານ
ບກພອງເບອງຕນຢເຮອນ

• ໂພຊະນາການທາງເສນເລອດ ແລະ ທາງເດນອາຫານ (ໃຫອາຫານທາງເສນເລອດ ແລະ 
ທາງທ)

ພວກເຮາຍງຄມຄອງວກຊນບາງຊະນດພາຍໃຕ ພາກ B ຂອງພວກເຮາ ແລະ ວກຊນຜໃຫຍ
ສວນໃຫຍພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດຢາຕາມໃບສງແພດພາກ D ຂອງພວກເຮາ.
ບົດທ່ີ 5 ຈະອະທບາຍຜນປະໂຫຍດຂອງຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ ພາກ D, ລວມທາງ
ກດລະບຽບ ທທານຕອງປະຕບດຕາມ ເພອໃຫຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດ. ສງທທານ
ຈາຍໃຫກບຢາຕາມໃບສງແພດພາກ D ຂອງທານຜານແຜນຂອງພວກເຮາແມນໄດ
ອະທບາຍໄວໃນບດທ 6.

ໃນບາງກລະນ, ພວກເຮາຕອງການໃຫທານລອງໃຊຢາບາງຢາງເພອປນປວສະພາບທາງການ
ແພດຂອງທານກອນໜາທພວກເຮາຈະຄມຄອງຢາອນສຳລບສະພາບດຽວກນນນ. 
ຕວຢາງ, ຖາຢາ A ແລະ ຢາ B ທງສອງປນປວສະພາບແຕຢາ A ມຄາໃຊຈາຍໜອຍ, ທ່ານ
ອາດຈະຕອງ ລອງຢາ A ກ່ອນ. ຖາຢາ A ໃຊບໄດກບທາຍ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງຢາ B. ທ່ານ
ສາມາດຮຽນຮເພມເຕມກຽວກບວທທພວກເຮາກຳນດວາການບຳບດຕາມຂນຕອນແມນ
ຈຳເປນໂດຍການເຂາໄປທ MolinaHealthcare.com/Medicare.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ບດເດບດທ ໄດຮບການສະໜບສະໜນລວງໜາ (ບັດ MyChoice) *

ບດເດບດທເຕມເງນລວງໜາ (MyChoice Card) ມວງເງນອະນຍາດລວມ $30 ຕເດອນ 
ທສາມາດນາໃຊສາລບສດປະໂຫຍດເສມບາງລາຍການ ເຊັ ນ:

• ລາຍ ການທມຂາຍທວໄປ

ທານມເງນອດຫນນແຍກຕາງຫາກ $100 ຕເດອນສາລບອາຫານ/ຜະລດຕະພນ*

*ຂກຳນດເງອນໄຂການມສດໄດຮບ.

ບດເດບດທຖກໂຫດກອນບແມນບດເຄຣດດ. ທານບສາມາດປຽນບດເປນເງນສດ ຫຼື  ໃຫ້
ກຢມໃຫຄນອນໄດ. ເງນທນຈະຖກເຕມໃສບດໃນແຕລະເດອນ. ໃນຕອນທາຍຂອງ ແຕລະ
ເດອນ, ເງນທບໄດໃຊຈະບຍກໄປຫາເດອນຕໄປ ຫຼື  ແຜນປຕໄປ. ຖາທານອອກຈາກແຜນ
ຄມຄອງເງນທນທບໄດໃຊຈະກບຄນໄປຫາແຜນຄມຄອງໃນວນທຍກເລກການລງທະບຽນ
ຂອງທານ.

ເງນອດໜນບດອາດຈະໃຊເພອເຂາເຖງຜນປະໂຫຍດເສມທລະບໄວຈນເຖງຂດຈຳ ກັ ດທ່ີ
ກຳນດໄວເທານັນ. ເງນອດໜນນສາມາດໃຊໄດໂດຍສະມາຊກເທານັນ ແລະ ບສາມາດນຳໃຊ
ກບຜນປະໂຫຍດ ຫຼື  ຄາໃຊຈາຍອນໆໄດ.

ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບຜນປະໂຫຍດເສມພເສດສາລບການເຈບປວຍຊາເຮອ, 
ກະລນາໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP). ເພອເຂາເຖງເງນອດໜນຂອງ SSBCI, ສະມາຊກຕອງມສະພາບປະຈາຕວທມ
ຄນສມບດ; ແລະ ໃຫການອະນມດຈາກແພດພອມກບ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) ການຄມຄອງກລະນ. ອາງອງໃສ “ຜນປະໂຫຍດເສມພເສດສຳລບ
ຄນເຈບປວຍຊາເຮອ” ໃນຕາຕະລາງນ ສຳລບຂມນເພມເຕມ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ

e ບັດ MyChoic ຂອງທານ.

ທາມະຊາດບຳບດ (ເສີມ) *

ພວກເຮາຄມຄອງເຖງ 12 ການຢຽມຢາມທຈຳເປນທາງດານການແພດໃນແຕລະປຕາມ
ປະຕິທິນ.

ຢາທາມະຊາດບຳບດແມນເປນອາຊບການດແລສຂະພາບທແຕກຕາງທເນນການປອງກນ, 
ການປນປວ ແລະ ສຂະພາບທດທສດທເນນໃສຄວາມສາມາດຂອງຮາງກາຍໃນການປນປວ
ຕນເອງ. ທາມະຊາດບຳບດປະກອບດວຍວທການທທນສະໄໝ ແລະ ແບບດງເດມ.

ຜນປະໂຫຍດນບຄມຄອງອນໃດຕໄປນ: ອປະກອນທາງການແພດທທນທານ (DME), ຢາ
ສະໝນໄພ, ຢາແບບໂຮມໂປເທກ, ຢາ ແລະ ອາຫານເສມ, ວຕາມນ, ຫຼື ຢາສກວຕາມນ.

ບລການທາມະຊາດບຳບດປະກອບມການກວດຮາງກາຍ ແລະ ການປກສາຫາລພອມທງ
ຮບແບບ ແລະ ຂັນຕອນທຕດພນເຊນ: ການປນປວດວຍມ, ການອອກກາລງກາຍຟນຟ, 
ຄນສຽງຄວາມຖສງ, ການກະຕນກາມເນອໄຟຟາ ແລະ ການປນປວອນໆ.

ທານຈາຍ $0 ສຳລບການບລການເຫານ້ີ.
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ົ ີ ້ ໍ່ ້ ຸ ັ ໍ່ ີ ້ ຸ ີ ່ ົ

ຸ ີ ິ ີ ິ ິ ັ ິ ິ
ໍ ິ ໍ ັ ີ ່ ຶ ື ້ ັ
ູ ້ ີ ່ ິ ັ ັ ່ ິ ່ ົ ້ ື ໍ ັ ື ້ ູ
ື ້ ີ ່ ູ ຸ້ ້ ື ້ ້ ິ ່ ົ ື ່

່ ່ ັ ໍ ິ ຼົ ່
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການໃຫຄາປກສາດານໂພຊະນາການ (ເສີມ)

ທານສາມາດໄດຮບຄຳປກສາດານໂພຊະນາການທາງໂທລະສບສວນບກຄນຕາມຄາຮອງຂ. 
ຜໃຫບລການຂອງທານຈະຕອງຕມຂມນ ແລະ ເຊັ ນຊໃນແບບຟອມແນະນຳດານສຂະສກສາ
ເພອໃຫພວກເຮາມຄວາມເຂາໃຈຈະແຈງກຽວກບຄວາມຕອງການຂອງທານກອນທພວກ
ເຮາຈະໂທຫາທານ.

• ການຊວຍເຫອທາງໂທລະສບແມນ 30 ຫາ 60 ນາທ.
• ທານຈະໄດຮບຂມນຕດຕສາລບຂມນເພມເຕມ ແລະ/ ຫຼື ການຕດຕາມຜນຕາມ
ຄວາມຈຳເປນ ຫຼື  ຕອງການ.

ທານສາມາດໄດຮບເຊດຊສວນຕວ ຫຼື  ເປນກມໄດສງສດ 12 ເຊດຊນໃນແຕລະປປະຕທນ. 
ຜໃຫບລການຂອງທານຈະສງທານໄປຫານກໂພຊະນາການໃນເຄອຂາຍ ສາລບການບລການ
ເຫຼົານ້ີ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

້ ໍ ຶ ້

່ ້ ັ ຶ ້ ັ ່ ຸ ົ ໍ ້ ໍ
ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ື ່ ໍ້ ູ ່ ື ່ ້ ຸ ຶ
ື ່ ້ ົ ີ ົ ້ ້ ່ ັ ້ ່ ່ ີ ່
ົ ່

່ ຼື ັ ່ ີ
່ ້ ັ ໍ້ ູ ິ ໍ່ ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ິ ົ

ັ ້
່ ້ ັ ັ ່ ົ ັ ຸ ່ ້ ູ ຸ ັ ່ ີ ິ ິ
ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ົ ່ ່ ັ ື ່ ໍ ັ ໍ ິ
່

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່

 ການກວດ ແລະ ການບາບດໂລກອວນເພອສົງເສມການຫດນຳໜກແບບຍນຍງ *

ຖາທານມດດຊະນມວນກາຍ 30 ຂນໄປ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງຄາໃຫຄາປກສາເພອຊວຍ
ທານຫດນຳໜກ. ການໃຫຄາປກສານໄໂດຮບການຄມຄອງ ຖາທານໄດຮບມນຢໃນ
ສະຖານທການດແລເບອງຕນ, ບອນທມນສາມາດປະສານງານກບແຜນການປອງກນທ
ສມບນແບບຂອງທານ. ໂອລມກບທານໝປະຖມພະຍາບານບອງຕນ ຫຼື  ແພດໝຂອງທານ
ເພອຊອກຮເພມເຕມ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດກນຕອງ ແລະ ການບຳບດ
ເພອປອງກນພະຍາດອວນ.

ໍ ັ ້ ື ່ ່ ີ ຼ ຸ ້ ັ ື ົ

້ ່ ີ ັ ີ ຶ ້ ົ ຸ້ ່ ້ ໍ ຶ ື ່ ່
່ ຼ ຸ ້ ັ ້ ໍ ຶ ີ ້ ້ ັ ຸ້ ້ ່ ້ ັ ັ ູ ່

ີ ່ ູ ື ້ ົ ້ ່ ີ ່ ັ ັ ້ ັ ີ ່
ົ ູ ່ ້ ົ ັ ່ ໍ ົ ື ້ ົ ້ ໍ ່
ື ່ ູ ້ ີ ່ ີ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ
ັ ່ ັ

ື ່ ້ ັ ້

ການບລການໂຄງການການປນປວດວຍຢາຝນ
ສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາມອາການຜດປກກະຕຈາກການໃຊຝນ (OUD) 
ສາມາດໄດຮບການຄມຄອງການບລການເພອປນປວ OUD ໂດຍຜານໂຄງການການປນປວ
ດວຍຢາຟນ (OTP) ເຊງລວມມການບລການຕໄປນ:

• ອງການໃຫອາຫານ ແລະ ຢາຂອງສະຫະລດ (U.S. Food and Drug 
Administration, FDA) ອະນມດໃຊຢາປະສມສານຝນ ແລະ ການຮກສາດວຍຢາ
ຕ້ານ (MAT)

• ການແຈກຢາຍ ແລະ ການໃຫຢາ MAT, (ຖ້າມີ)
• ການໃຫຄາປກສາກຽວກບອາການຜດປກກະຕຈາກການໃຊຝນ
• ການປນປວລາຍບກຄນ ແລະ ເປນກມ
• ການກວດພດວທະຍາ
• ກດຈະກຳການຮບເຂາ
• ການປະເມນເປນໄລຍະ

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການບລການໂຄງການການປນປວດວຍ
ຢາຝນສາລບຄນເຈບນອກທ 

are-ໄດຄມຄອງ.Medic

ບຕອງມການອະນຍາດກອນສຳລບ
ການບລການໂຄງການການປນປວດວຍ
ຢາຝນສເປນຄນເຈບນອກທ 
Medicare-ໄດຄມຄອງ, ແຕອາດຈະ
ຈາເປນຖາທານຕອງການຢາປນປວຜູ້
ຕິດຝິນ.

ການກວດບງມະຕພະ ຍາດຄນເຈັ ບ ນອກ ແລະ ການບລການປນປວ ແລະ ອປະກອນ

ການບລການທຄມຄອງລວມເຖງ, ແຕບຈຳກດ: 

• ຮບຖາຍເອກຊະເຣ
• ການບຳບດດວຍການສອງລງສ (ທາດເຣດຽມ ແລະ ໄອໂຊໂທບ), ລວມທງ
ອປະກອນ ແລະ ເຄອງໃຊດານເຕກນກ

• ອປະກອນຜາຕດ, ເຊັນ: ຜາພນບາດ

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຫຼື ຮ່ວມ ເງ ນທຕອງຈາຍກອນສາລບ

ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ໍ ິ ິ ່ ົ ້ ິ ່
ິ ົ ີ ິ ົ ິ ້ ິ ່
້ ັ ຸ້ ໍ ິ ື ່ ິ ່ ົ ່ ິ ່ ົ

້ ີ ່ ິ ່ ີ ໍ ິ ໍ່ ີ ້
ົ ້ ັ

ຸ ັ ້ ົ ິ ່ ັ ້

້
້ ໍ ຶ ່ ັ ິ ົ ິ ້ ິ ່

ິ ່ ົ ຸ ົ ັ ຸ ່
ິ ິ

ິ ັ ົ ້
ີ ັ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ໍ ິ ິ ່ ົ ້
ິ ່ ໍ ັ ົ ັ ີ ່

້ ຸ້
ໍ່ ້ ີ ຸ ່ ັ

ໍ ິ ິ ່ ົ ້
ິ ່ ໍ ັ ົ ັ ີ ່

້ ຸ້ ່
ໍ ັ ້ ່ ້ ິ ່ ົ

່

ົ ່ ິ ົ ໍ ິ ິ ່ ົ ຸ

ໍ ິ ີ ່ ຸ້ ິ ່ ໍ່ ັ
ູ ່ ັ

ັ ້ ່ ັ ີ ັ
ຸ ື ່ ້ ້ ັ ິ
ຸ ່ ັ ່ ້ ັ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ົ ີ ້
້ ້ ັ ຸ ່
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການກວດບ່ົງມະຕິພະ ຍາດຄົນ ເຈັບ ນອກ ແລະ ການບໍລິການປິ ່ ນປົ ວ ແລະ ອຸປະກອນ 
(ສືບຕໍ່ )

• ເຝອກ, ການໂອບແປງ ແລະ ອປະກອນອນໆທໃຊເພອຫດການກະດກຫກ ແລະ 
ກະດກຫດໂບກ

• ການທດສອບໃນຫອງທດລອງ
• ເລອດ - ລວມທງການເກບຮກສາ ແລະ ການໃຫເລອດ. ການປກຫມຂອງເລອດ
ທັງໝົດ ແລະ ເມດເລອດແດງທບນຈເລມຕນດວຍເມດເລອດທຳອດທທານ
ຕອງການ. ສວນປະກອບອນຂອງເລອດທງໝດໄດຮບຄວາມຄມຄອງດວຍພາບ
ທຳອດທໄດໃຊ.

• ການກວດວນດໄສທບແມນຫອງທດລອງເຊນ ສະແກນ CT, MRIs, EKGs ແລະ 
ສະແກນ PET ເມອທານໝ ຫຼື  ຜໃຫບລການດານສຂະພາບອນໆຂອງທານສງໃຫ
ພວກເຂາປນປວບນຫາທາງການແພດ.

• ການກວດວນດໄສຄນເຈບນອກອນໆ – ການບລການວນດໄສທບແມນລງສ ເຊັ ນ: 
EKGs, EEGs, ການທດສອບການເຮດວຽກຂອງປອດ, ການກວດສະພາບການ
ນອນ ແລະ ການທດສອບຄວາມກດດນຂອງຫວໃຈຂະນະອອກກຳລງກາຍ.

• ການບລການລງສດວຍການວນດໄສ (ທງສະລບສບຊອນ ແລະ ບສະລບສບຊອນ) 
ເຊັນ ສະແກນພເສດ, CT, SPECT, PET, MRI, MRA, ການສກສານວເຄລຍ ຄື, ້ ນ
ສຽງຄວາມຖສງ, ການກວດເຕານມດວຍການວນດໄສ ແລະ ຂັນຕອນການ
ແຊກແຊງທາງລງສ (ການເອກຊຮບໄຂສນຫງ, ການເອກຊຖງປສສະວະ, ການເອກຊ
ຫອດເລອດ ແລະ ການສກສາບາເຣຍຽມ).

ບຈາເປນຕອງໄດ ຮບການອະນຍາດສາ
ລບການບລການທາງຫອງວເຄາະຄນ 

ບນອກ ແລະ ການບລການເອ  ເຈ ກສະເຣ
ສຳລບຄນເຈບນອກ. ການກວດທາງ
ພນທກາໃນຫອງວເຄາະຕອງໄດຮບ
ການອະນຍາດກອນ.
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ຼ ື ຶ

ໍ່ ໍ ັ ້ ້ ັ ຸ ໍ
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ັ ໍ ິ ັ

ັ ົ ັ
ັ ຸ ໍ ້ ິ ້ ້ ັ

ຸ ່

ການສງເກດຄນເຈບນອກໃນໂຮງໝ

ການບລການການສງເກດການແມນການບລການຄນເຈບນອກໂຮງໝທມອບໃຫ ເ ພ່ືອ
ການດວາທານຕອງການເຂາເປນຄນເຈບໃນ ຫຼື  ສາມາດອອກໂຮງໝໄດ.

ເພອໃຫໄດຮບການຄມຄອງການບລການການສງເກດຕດຕາມໃນໂຮງໝ, ພວກເຂາຕອງ
ປະຕບດໄດຕາມກດເກນຂອງ Medicare ແລະ ຖວາສມເຫດສມຜນ ແລະ ມຄວາມ
ຈຳເປນ. ການບລການການສງເກດຕດຕາມໄດຮບຄວາມຄມຄອງສະເພາະ ເມອໄດຮບໂດຍ
ຄຳສງຂອງແພດ ຫຼື  ບກຄນອນທໄດຮບອະນຍາດໂດຍກດໝາຍວາດວຍໃບອະນຍາດຂອງ
ລັດ ແລະ ພະນກງານຂອງໂຮງໝຕາມກດໝາຍເພອຮບຄນເຈບເຂາປນປວໃນໂຮງໝ ຫຼື  
ຄຳສງການທດສອບຄນເຈບນອກ.

ໝາຍເຫດ: ເວັນເສຍແຕວາ ຜໃຫບລການໄດຂຽນຄຳສງເພອຍອມຮບທານໃນຖານະ
ຄນເຈບໃນໃນໂຮງໝ, ທານຈະເປນຄນເຈບນອກ ແລະ ຈາຍຄາໃຊຈາຍຮວມ ສຳລບການ
ບລການໂຮງໝສຳລບຄນເຈບນອກ. ເຖງແມນວາທານຢໂຮງໝຂາມຄນ, ທານອາດຍງຖວາ
ເປນຄນເຈບນອກ. ຖາທານບແນໃຈວາທານເປນຄນເຈບນອກ, ໃຫຖາມພະນກງານໂຮງໝ.

ໄດຮບຂມນເພມເຕມຢໃນເອກະສານຄວາມເປນຈງອງ Medicare Medicare 
ຜົນປະໂຫຍດຂອງໂຮງໝໍ. ເອກະສານຄວາມເປນຈງແມນມຢທ www.Medicare.gov/
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ຫຼື ໂດຍໂທຫາ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບລການໂຮງໝສຳລບຄນເຈບນອກ

ພວກເຮາຄມຄອງຄາບລການທຈາເປນທາງການແພດທທານໄດຮບຢໃນພະແນກກວດຄນ 
ເຈບນອກຂອງໂຮງໝສາລບການບງມະຕ ຫຼື  ການປນປວຄວາມເຈບປວຍ ຫຼື  ການບາດເຈບ.

ການບລການທຄມຄອງລວມເຖງ, ແຕບຈຳກດ:

• ການບລການຢໃນພະແນກສກເສນ ຫຼື  ຄລນກກວດຄົ ນ ເຈບນອກເຊນ ການບລການ
ສງເກດການ ຫຼື  ການຜາຕດຄນເຈບນອກ

• ຫອງທດລອງ ແລະ ການກວດວນດໄສທເອນເກບເງນໂດຍໂຮງໝ
• ການດແລສຂະພາບຈດ, ລວມທງການດແລໃນໂຄງການເຂົ າປນປວຢໂຮງໝບເຕມ
ເວລາ, ຖາທານໝຢງຢນວາບຈາເປນຕອງປນປວແບບຄນເຈບນອນ

• ການບລການຮບຖາຍເອກຊະເຣ ແລະ ສອງລງສອນໆທຮຽກເກບໂດຍໂຮງໝ 
• ເຄອງໃຊທາງການແພດເຊນ ເຝອກ ແລະ ການໂອບແປງ
• ຢາບາງຊະນດ ແລະ ຊວະວທະຍາທທານບສາມາດໃຫຕນເອງໄດ

ໝາຍເຫດ: ເວັນເສຍແຕວາ ຜໃຫບລການໄດຂຽນຄຳສງເພອຍອມຮບທານໃນຖານະ
ຄນເຈບໃນໃນໂຮງໝ, ທານຈະເປນຄນເຈບນອກ ແລະ ຈາຍຄາໃຊຈາຍຮວມ ສຳລບການ
ບລການໂຮງໝສຳລບຄນເຈບນອກ. ເຖງແມນວາທານຢໂຮງໝຂາມຄນ, ທານອາດຍງຖວາ
ເປນຄນເຈບນອກ. ຖາທານບແນໃຈວາທານເປນຄນເຈບນອກ, ທານຄວນຖາມພະນກງານ
ຂອງໂຮງໝ.

ທານຍງສາມາດຊອກຫາຂມນເພມເຕມໃນເອກະສານຄວາມເປນຈງຂອງ Medicare ທ່ີ
ເອນວາ “ທານເປນຄນເຈບໃນ ຫຼື  ຄນເຈບນອກຂອງໂຮງໝບ? ຖາທານມ Medicare 
– ໃຫຖາມ!” ເອກະສານຄວາມຈງນສາມາດເບງໄດທ https://es.medicare.gov/public
ations/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdfຫຼື ໂດຍການໂທຫາ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048. ທ່ານ
ສາມາດໂທຫາເບໂທລະສບເຫານໄດໂດຍບເສຍຄາ, 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ການບລການໂຮງໝຄນເຈບນອກໄດຮບ
ການຄມຄອງພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດອນ
ໆໃນຕາຕະລາງນ. ເບງຜນປະໂຫຍດ
ເຫຼົານ້ີ ແລະ ຜນປະໂຫຍດອນໆເມອ
ໄດຮບການດແລໃນສະຖານທໂຮງໝ
ຄນເຈບນອກ:

 “ການດແລສກເສນ”•
 •      / “ການ ຄຸ້ມຄອງສຸກເສີນທົວໂລກ

ດວນ”
• “ການກວດບງມະຕພະ ຍາດຄນ 
ເຈັບນອກ  ແລະ ການບລການ
ປນປວ ແລະ ອປະກອນ” 

• “ການຜາຕດຄນເຈບນອກທ
ສະຖານທຄນເຈບນອກໂຮງໝ 
ແລະ ສນຜາຕດຂນສງຄນເຈບ”

• “ການນອນໂຮງໝບາງສວນ”
ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ບຈາເປນຕອງໄດ ຮບການອະນຍາດສາ
ລບການບລການທາງຫອງວເຄາະຄນ 
ເຈບນອກ ແລະ ການບລການເອກສະເຣ 
ສຳລບຄນເຈບນອກ.
ການກວດທາງພນທກາໃນຫອງວເຄາະ
ຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການດແລສຂະພາບຈດສຳລບຄນເຈບນອກ

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
ການບລການດານສຂະພາບຈດທສະໜອງໃຫໂດຍຈດຕະແພດຫໝທມ
ໃບອະນຍາດຂອງລດ, ຈດຕະວທະຍາຄລນກ, ພະນກງານສງຄມຄລນກ, ຜຊຽວຊານດານ
ການພະຍາບານຄລນກ, ທປກສາດານອາຊບ ທມໃບອະນຍາດ (LPC), ນກບຳບດດານ
ການແຕງງານ ແລະ ຄອບຄວທໄດຮບໃບອະນຍາດ (LMFT), ພະຍາບານແພດ (NP), 
ຜຊວຍແພດ (PA), ຫຼື ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບຈດທມຄນວດທ Medicare 
ອນໆຕາມການອະນຍາດຂອງກດໝາຍຂອງລດ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ເບ່ິງ “ການກວດກນຕອງຫາພາວະຊມ
ເສົາ” ໃນຕາຕະລາງນ ສຳລບການກວດ
ກັນຕອງຫາພາວະຊມເສາປະຈາປຂອງ
ທ່ານ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການດູແລສຸຂະພາບຈິ ດສຳລັບຄົນເຈັບນອກ (ຕໍ່ )

ການຄມຄອງການດແລສຂະພາບຈດສຳລບຄນເຈບນອກຂອງ Medicare ຂອງທານ
ປະກອບມ:

• ການກວດກນຕອງຫາພາວະຊມເສາຄັງໜງທກໆປຕາມປະຕທນ. ການກວດຕອງ
ໄດເຮດຢໃນຫອງການທານໝດແລເບອງຕນ ຫຼື  ຄລນກປະຖມພະຍາບານທສາມາດ
ສະໜອງການຕດຕາມ ແລະ ສົງຕໄດ.

• ການປນປວຈດໃຈສວນບກຄນ ແລະ ເປນກມກບທານໝ ຫຼື  ຜຊຽວຊານທມໃບ
ອະນຍາດທອະນຍາດໂດຍລດທທານໄດຮບການບລການເຫານ້ີ.

• ໃຫຄາປກສາຄອບຄວ, ຖາຈດປະສງຕນຕແມນເພອຊວຍທານໃນການປນປວ.
• ການທດສອບເພອເບງວາທານໄດຮບບລການທທານຕອງການ ແລະ ວາການ
ປນປວໃນປະຈບນຂອງທານຊວຍທານ ຫຼື ບໍ່ .

• ຈາກໂຮງໝປນປວພະຍາດຈດໃຈ.
• ການຈດການຢາ.

ເບ່ິງ “ການນອນໂຮງໝບາງສວນ” ໃນຕາ
ຕະລາງນ ຖາທານຕອງການການປນປວ
ການການດແລສຂະພາບຈດສຳລບ
ຄນເຈບນອກທ 
Medicare-ໄດຄມຄອງ.
ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການບລການພນຟຂອງຄນເຈບນອກ

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງລວມມການບຳບດກາ ຍະ ພາບ,  ການບຳບດທາງ ອາຊີ ບ 
ແລະ  ການ ບຳບັ ດ ທາງການປາກເວາ-ພາສາ.
ການບລການຟນຟຄນເຈບນອກແມນມຢໃນສະຖານທຄນເຈບນອກຕາງໆ, ເຊັນ: ພະແນກ
ຄນເຈບນອກໂຮງໝ, ຫອງການບາບດເອກະລາດ ແລະ ສະຖານທຟນຟຄນເຈບນອກທ
ສມບນແບບ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facilities, CORF).

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການບລການດານການໃຊສານເສບຕດຂອງຄນເຈບນອກ

ພວກເຮາຄມຄອງການດແລຄນເຈບນອກສຳລບການປນປວການຕດຢາ ຫຼື  ການຕດເຫາ, 
ໂດຍບຕອງໃຊຢາປວພະຍາດ.

ການບລການອາດຈະປະກອບມການບລການຄນເຈບນອກທເເຂມງວດເຊນດຽວກນກບ
ການໃຫຄາປກສາແບບດງເດມ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການຜາຕດຄນເຈບນອກ, ລວມທງການບລການທສະໜອງໃຫຢສະຖານທຄນເຈບນອກ
ໂຮງໝ ແລະ ສນຜາຕດຂນສງຄນເຈບ

ໝາຍເຫດ: ຖາເຈາຜາຕດຢໂຮງໝທານຄວນກວດເບງກບຜໃຫບລການຂອງທານວາທານ
ຈະມການຜາຕດຄນເຈບໃນ ຫຼື  ຄນເຈບນອກ. ເວັນເສຍແຕວາຜໃຫບລການຂຽນຄຳສງ
ເພອຍອມຮບທານໃນຖານະຄນເຈບໃນໃນໂຮງໝ, ທານຈະເປນຄນເຈບນອກ ແລະ ຈ່າຍ
ຄາໃຊຈາຍຮວມສຳລບການຜາຕດຄນເຈບນອກ. ເຖງແມນວາທານຢໂຮງໝຂາມຄນ, ທ່ານ
ອາດຍງຖວາເປນຄນເຈບນອກ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ລາຍ ການທີ ມີ  ຂາຍທົ ວ ໄປ (OTC) (ເສີມ) *

ທານໄດຮບບດເດບດເຕມເງນກອນ (ບັດ MyChoice) ພອມເງນອດໜນລວມ $30 ຕໍ່
ເດອນສຳລບລາຍການ OTC.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຖາທານກຳລງໃຊບດ Healthy 
You ຂອງທານ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ລາຍ ການ ທ່ີ ມີ ຂາຍ ທ່ົວ ໄປ (OTC) ( ເສີມ) * (ສືບຕໍ່ )

ອປະກອນຊວຍຟງ OTC ແມນຢໃນການຄມຄອງ ແລະ ປະກອບລວມໃນເງນອດໜນ OTC.

ອາດມຂຈຳກດ ແລະ ຂຍກເວນ. ຖາທານບໃຊຈຳນວນເງນຜນປະໂຫຍດລາຍເດອນທງໝດ
ຂອງທານ, ຍອດເງນທຍງເຫອຈະໝດອາຍ ແລະ ຈະບໂອນໄປເດອນຕໄປ.

ການຄມຄອງຂອງທານລວມມລາຍການສຂະພາບ ແລະ ການເປນຢທດ OTC ທີ ່
ບໃຊໃບສງແພດ ເຊັ ນ ວຕາມນ, ຄມກນແດດ, ຢາແກປວດ, ຢາແກໄອ ແລະ ຢາແກຫວດ 
ແລະ ຜາພນບາດ.

ທານສາມາດສງຊໄດ:

• ອອນລາຍ – ເ ຂົາເບງ NationsOTC.com/Molina
• ທາງໂທລະສບ – 877-208-9243 ເພອເວາກບທປກສາດານປະສບການຂອງ
ສະມາຊກ NationsOTC ທໝາຍເລກ (TTY 711), 24 ຊົວໂມງຕມ, ເຈດມຕ
ອາທດ, 365 ມ້ື ໍ່ຕີປ.

• ທາງໄປສະນ – ຕ່ື ມ ໍ້ຂມູນ ແລະ ສົງແບບຟອມສງຊຄນໃສລາຍການສນຄາ.
• ໂດຍຜານສະຖານທຂາຍຍອຍທເຂາຮວມ.

ອ້າງອ ງໃສລາຍການສນຄາ OTC ປ 2026 ຂອງທານສຳລບລາຍຊທງໝດຂອງລາຍການ 
OTC ທອະນມດຕາມແຜນ ຫຼື  ໂທຫາຜສະໜບສະໜນ OTC ສາລບຂມນເພມເຕມ. ທ່ານ
ຈະພບຂມນທສາຄນ (ຄາແນະນາໃນການສງຊ້ື) ໃນລາຍການສນຄາ OTC ປ 2026.

ກະລນາເບງພາກບດເດບດທໄດເຕມເງນກອນ (ບັດ MyChoice) ສາລບລາຍຊຄບຖວນ
ຂອງຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການທລວມຢໃນເງນອດໜນ.

ທານອາດຈະຕອງຮບຜດຊອບ
ຄາໃຊຈາຍຖາທານຈາຍເກນເງນອດໜນ
ປະຈາເດອນສງສດຂອງທານ.

ຂຈຳກດ  ອາດມ  ແລະ ຂຍກເວນ.

ການບລການເຂາຮກສາຢໂຮງໝບາງສວນ ແລະ ການບລການຄນເຈບນອກທເຂັມຂຸ້ນ

ເຂ້ົານອນໂຮງໝໍບາງສ່ວນ  ແມນໂຄງການທມໂຄງສາງຂອງການປນປວທາງຈດຕະເວດ ທີ ່
ດຳເນນການທໃຫບລການເປນການບລການຄນເຈບນອກຂອງໂຮງໝ ຫຼື  ສນສຂະພາບຈດ
ໃນຊມຊນ, ທມຄວາມເຂມຂົນກວາການດແລທໄດຮບໃນສຳນກງານຂອງທານໝ, ນັກ
ບຳບດ, ນກບຳບດການສມລດ ແລະ ຄອບຄວທໄດຮບອະນຍາດ (LMFT) ຫຼື ທປກສາດານ
ວຊາຊບທໄດຮບອະນຍາດຂອງທານ ແລະ ເປນທາງເລອກແທນເຂານອນໂຮງໝຂອງ
ຄນເຈບໃນ.

ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກແບບສຸມ  ແມນໂຄງການທມໂຄງສາງຂອງການປນປວທາງດານ
ພດຕກຳ (ທາງຈດ) ທໃຫຢໃນພະແນກຄນເຈບນອກໂຮງໝ, ສນສຂະພາບຈດຊມຊນ, 
ສກສາລາທມຄນວດທ ຂອງລດຖະບານກາງ ຫຼື  ຄລນກສຂະພາບຊນນະບດທເຂມງວດ
ກວາການດແລທເຈາໄດຮບໃນແພດ, ຜິູ້ປ່ນປົວ, ການແຕງງານທມໃບອະນຍາດ ແລະ ຜູ້
ປນປວໃນຄອບຄວ (LMFT) ທມໃບອານຍາດຈາກຫອງການ ທເປນມອາຊບໜອຍກວາ 
ການເຂາໂຮງໝບາງສວນ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບລການແພດ ູ/ຜ້ປະຕິບັດ, ລວມທງການນດພບຢຫອງການຂອງທານໝ

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ການບລການດແລທມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ ຫຼື  ການຜາຕດທມຄວາມຈຳ
ທາງການແພດໄດຈດໃຫໃນຫອງການຂອງແພດ, ສນຜາຕດຄນເຈບນອກທໄດຮບ
ການຢ ຢງື ນ, ພະແນກຄນເຈບນອກໃນໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານທອນໆ. ອາດຈະຕອງ
ໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

• ການປກສາຫາລ, ການວນດໄສ ແລະ ການປນປວໂດຍຜຊຽວຊານ
• ການກວດການໄດຍນ ແລະ ການດນດຽງພນຖານທໄດດຳເນນການໂດຍ PCP ຂອງ
ທ່ານ, ຫາກທານໝຂອງທານໄດສງດຳເນນການເພອໃຫເຫນວາທານຕອງການການ
ປນປວທາງການແພດ

• ບາງບໍລິການສຸຂະພາບທາງໄກ, ລວມທັງ: ການບໍລິການຟ້ືນຟູຫົວໃຈ, ການບໍລິການ
ແພດໝໍດູແລຂັນຕົນ, ການບໍລິການຮັກສາໂຣກກະດູກສັນຫັຼງ, ການບໍລິການການ
ິປ່ນປົວດ້ວຍອາຊີບ, ການບໍລິການຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານແພດ, ກອງປະຊຸມສ່ວນບຸກຄົນ 
ສຳລັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ, ກອງປະຊຸມກຸ່ມ ສຳລັບການບໍລິການດ້ານ
ສຸຂະພາບຈິ ດ, ການບໍລິການດ້ານຕີນ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ ອ່ື ນໆ, 
ກອງປະຊຸມສ່ວນບຸກຄົນ ສຳລັບການບໍລິການດ້ານຈິ ດຕະສາດ, ກອງປະຊຸມກຸ່ມ ສຳລັບ
ການບໍລິການດ້ານຈິ ດຕະສາດ, ກອງປະຊຸມດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ການປິ ່ ນປົວພະຍາດ
ປາກເວົາ, ການບໍລິການໂຄງການປິ ່ ນປົວດ້ວຍຢາ opioid, ກອງປະຊຸມສ່ວນບຸກຄົນ 
ສຳລັບການໃຊ້ຢາເສບຕິດນອກໂຮງໝໍ, ກອງປະຊຸມ ສຳລັບການໃຊ້ຢາເສບຕິດ.
◦ ທ່ານມີ ຕົ ວເລ ື ອກຮັ ບ ການບໍ ລິ  ການເ ົ ຫຼ ນ້ີາ ຜ່ານ ການນັ ດພົບ ດ້ວຍຕົນເອງ ຫຼື    ໂດຍ
ສຸຂະພາບທາງໄກ . ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການໜ່ຶງເຫຼົານ້ີໂດຍການປື ກສາ
ສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບ, ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍທ່ີໃຫ້ບໍລິການໂດຍ 
ການປື ກສາສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບ. ເພ່ືອຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ, ໃຫ້
ເຂົາເບ່ິງເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາທ່ີ MolinaHealthcare.com/Medicare.

◦ ການໄປຢຽມຢາມທາງການແພດແບບສະເໝອນແມນການຢຽມຢາມທາງການ
ແພດທສງໃຫທານນອກສະຖານທທາງການແພດໂດຍຜໃຫບລການສະເໝອນ
ທໃຊເທກໂນໂລຍອອນໄລນ ແລະ ຄວາມສາມາດດານສຽງ/ວດໂອສດໆ.

◦ ໝາຍເຫດ: ບແມນທກສະພາບການທາງການແພດສາມາດປນປວໄດໂດຍການ
ຢຽມຢາມທແບບສະເໝອນຈງ. ທານໝທຽມຢາມທແບບສະເໝອນຈງຈະ
ກຳນດວາທານຈຳເປນຕອງ ໄປພບແພດສາລບການປນປວ ດວຍຕນເອງ ຫຼື ບໍ .

• ການບລການສຂະພາບທາງໄກສຳລບການນດພບປະຈຳເດອນກຽວກບພະຍາດ
ໝາກໄຂຫງໄລຍະສດທາຍ- ສຳລບສະ ມາຊິ ກ ທຟອກໄຂຫງຢເຮອນໃນສນຟອກໄຂ
ຫງຂອງໂຮງໝ ຫຼື  ໃນກ ລະນວກດ, ສະຖານທຟອກໄຂຫງ ຫຼື  ເຮອນຂອງສະມາຊກ. 
ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

• ການບໍ ລິ ການ ສຸ  ຂະພາບ ທາງ ໄກເພ ອວນດໄສ, ປະເມນຜນ, ຫຼື ປນປວອາການຂອງ
ເສັນເລອດຕນໃນ, ໂດຍບຄານງເຖງສະຖານທຂອງທານ.

• ການບລການສຂະພາບທາງໄກສຳລບສະມາຊກທມຄວາມຜດກະຕຈາກການໃຊສານ
ເສບຕດ ຫຼື  ຄວາມຜດປກກະຕຂອງສຂະພາບຈດທເກດຂນຮວມກນ, ໂດຍບຄານງ
ເຖງສະຖານທຂອງທານ.

• ການບໍ ລິ  ການ ທາງດ້ ານສຸ ຂະ  ພາບ ສໍາລັ ບການ ບົ ງ ມະຕິ  , ການປະ ເມີ ນຜົ ນ ແລະ ການ 
ິປ່ນ ປົວຄວາມ ຜິ ດ ປົກ ກະຕິ ສຸ ຂະ  ພາບຈິ ດຖ້ າ ຫາກ ວ່າ :
◦ ທານມການນດພບແພດດວຍຕນເອງພາຍໃນເວລາ 6 ເດອນກອນການນດພບ
ແພດດວຍບລການສຂະພາບທາງໄກຄງທາອດ

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບໍລິການແພດ/ຜູ້ປະຕິບັດ, ລວມທັງການນັດພົບຢູ່ຫ້ອງການຂອງທ່ານໝໍ (ສືບຕໍ່ )

◦ ທານມການນດພບແພດດວຍຕນເອງທກໆ 12 ເດອນໃນຂະນະທໄດຮບການ
ບລການສຂະພາບທາງໄກເຫານ້ີ

◦ ອາດຈະມຂຍກເວນໄດກບຂຂາງເທງນສຳລບບາງສະຖານະການ
• ການບລການສຂະພາບທາງໄກສຳລບການນດພບດານສຂະພາບຈດທໃຫບລການ
ໂດຍຄລນກສຂະພາບໃນຊນນະບດ (Rural Health Clinics) ແລະ ສນສຂະພາບ
ທມຄນວດທຂອງລດຖະບານກາງ (Federally Qualified Health Centers)

• ການສອບຖາມເໝອນຈງ (ຕວຢາງ: ທາງໂທລະສບ ຫຼື  ວດໂອສນທະນາ) ກບທານໝ
ຂອງທານເປນເວລາ 5-10 ນາທ ຖ້າ:

◦ ທານບແມນຄນເຈບໃໝ ແລະ
◦ ການແຈ ຊືງ ່   ແມນບກຽວຂອງກບການເຂາພບຢຫອງການໃນ 7 ວນທຜານມາ 

ແລະ
◦ ການແຈງຊຈະບເຮດໃຫສາມາດເຂາພບຢຫອງການໄດພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ ຫຼື  
ການນດໝາຍທໄວສດເທາທມໃຫ

• ການປະເມນວດໂອ ແລະ/ຫຼື ຮບພາບທທານຕອງໃຫທານໝຂອງທານ ແລະ ການຕ
ຄວາມໝາຍ ແລະ ການຕດຕາມໂດຍທານໝຂອງທານພາຍໃນ 24 ຖ້າວ່າ:
◦ ທານບແມນຄນເຈບໃໝ ແລະ
◦ ການປະເມນບກຽວຂອງກບການເຂາພບຢຫອງການໃນ 7 ວນທຜານມາ ແລະ
◦ ການປະເມນຈະບເຮດໃຫສາມາດເຂາພບຢຫອງການພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ ຫຼື  ການ
ນດໝາຍທໄວສດເທາທມໃຫ

• ປກສາຫາລກບທານໝຂອງທານກບທານໝອນໆທາງໂທລະສບ, ອນເຕເນດ ຫຼື  
ບນທກສຂະພາບເອເລກໂຕຣນກ

• ຄວາມຄດເຫນທສອງໂດຍຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍຜອນກອນການຜາຕດ
• ການດແລແຂວທບເປນປະຈຳ (ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຖກຈຳກດທ
ການຜາຕດຄາງ ຫຼື  ໂຄງສາງທກຽວຂອງ, ການຈດກະດກຄາງຫກະດກໃບໜາ, ການ
ສະກດເອາແຂວເພອກະກຽມຄາງສຳລບການປນປວດວຍແສງລງສຂອງພະຍາດ
ມະເຮງເນອງອກ ຫຼື  ການບລການທຈະໄດຮບການຄມຄອງເມອໃຫບລການໂດຍ
ແພດ). ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

• ການບລການຕດຕາມກວດກາໃນຫອງການຂອງແພດ ຫຼື  ສະຖານທຂອງໂຮງໝ
ຄນເຈບນອກ ທານກາລງກນຢາຕານການອກເສບ ເຊັ ນ: Coumadin, Heparin 
ຫຼື Warfarin.

ການບລການປວປວຕີນ (Medicare-ຄມຄອງ)

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ການບງມະຕ ແລະ ການປນປວທາງການແພດ ຫຼື  ການຜາຕດສຳລບການບາດເຈບ ແລະ 
ພະຍາດຕນ (ເຊັນ: ນວຕນບດບຽວ ຫຼື  ກະດກສນຕນງອກ)

• ການດແລຝາຕນແບບປກກະຕສຳລບສະມາຊກທມສະພາບທາງການແພດບາງຢາງທ
ສົງຜນຕຂາດານລມ

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
  ນທຮ່ວມ ຫຼື ເງ ຕອງຈາຍກອນສາລບ

ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການປອງກນກອນການສຳຜດເຊອ (PrEP) ສາລບການປອງກນ HIV

ຖາທານບໄດຕດເຊອ HIV ແຕທານໝຂອງທານ ຫຼື  ຜຊຽວຊານດານສຂະພາບອນໆ 
ການດວາທານມຄວາມສຽງສງຕ HIV, ພວກເຮາຈະຄມຄອງການປອງກນ
ກອນການສຳຜດເຊອ (PrEP) ແລະ ການບລການທກຽວຂອງ.
ຖາທານມຄນສມບດ, ການບລການທຢຄມຄອງລວມມ:

• ຢາ PrEP ກນທາງປາກ ຫຼື  ສກທໄດຮບການອະນມດຈາກ FDA. ຖາທານໄດຮບ
ຢາສກຢາ, ພວກເຮາຍງຄມຄອງເອາຄາທານຽມໃນການສກຢາ.

• ເຊດຊນການປກສາຫາລສວນບກຄນສງສດເຖງ 8 ຄັງ (ລວມທງການປະເມນ
ຄວາມສຽງຕ HIV, ການຫດຜອນຄວາມສຽງຕ HIV ແລະ ການຍດໝນຕຢາ) ທຸກ
ໆ 12 ເດອນ.

• ກວດຫາເຊອ HIV ສູງສຸດ 8 ຄັງ ທຸກ 12 ເດອນ.

ການກວດໄວຣສຕບອກເສບ B ຄັງດຽວ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດ PrEP.

້ ັ ່ ັ ື ້ ໍ ັ ້ ັ

້ ່ ໍ່ ້ ິ ື ້ ່ ່ ໍ ່ ູ ້ ່ ້ ຸ ື ່
ໍ ົ ່ ່ ີ ່ ູ ໍ່ ົ ຸ້ ້ ັ
່ ັ ື ້ ໍ ິ ີ ່ ່ ້
້ ່ ີ ຸ ົ ັ ໍ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ີ

ີ ັ ີ ່ ້ ັ ຸ ັ ້ ່ ້ ັ
ັ ົ ັ ຸ້ ົ ່ ໍ ັ
ັ ຶ ື ່ ຸ ົ ູ ຸ ິ ້ ັ ີ
່ ໍ່ ຼ ຸ ່ ່ ໍ່ ຶ ັ ້ ໍ່
ື
ື ້ ້ ື

ັ ັ ັ ້

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ົ

 ການກວດກນຕອງຫາມະເຮງຕອມລກໝາກ

ສາລບຜຊາຍທມອາຍ 50 ປຂນໄປ, ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງປະກອບມດງຕໄປ
ນ້ີທຸກໆ 12 ເດອນ:

• ການກວດຮທະວານແບບດຈຕອລ
• ການກວດຫາສານກພມຕານທານສະເພາະຕອມລກໝາກ (Prostate Specific 

Antigen, PSA)

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດຫາ PSA ປະຈຳປ.

ັ ່ ັ ່ ູ

ໍ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ຸ ີ ຶ ້ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ີ ັ ່ ໍ່
ື
ູ ິ ິ

ໍ່ ູ ້ ່ ູ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ີ

ອປະກອນທຽມ ແລະ ແຂນຂາທຽມ ແລະ ອປະກອນທກຽວຂອງ

ອຸ ປະ ກອນ (ນອກ ຈາກທັ ນ ຕະກໍ າ ) ທ່ີທົ ດ ແທນອະໄວຍະວະຂອງຮາງກາຍ ຫຼື  ໜາທການບາງ
ສ່ວນ ຫຼື  ທັງໝົດ. ນປະກອບມ, ແຕບຈາກດຕການທດສອບ, ການຕດຕງ ຫຼື  ການຝກ
ອບຮມການນາໃຊອປະກອນທຽມ ແລະ ແຂນຂາທຽມ; ເຊັນດຽວກນກບຖງຄອລລອສໂຕ
ມີ ແລະ ອຸປະ ກອນທ ກຽວຂອງໂດຍກງກບການດແລຖງຄອລລອສໂຕມ, ເຄອງກະຕນ
ຫວໃຈ, ອປະກອນຈດແຂວ, ເກບທຽມ, ແຂນຂາທຽມ ແລະ ເ ຕົານມທຽມ (ລວມທງເສອ
ຊັນໃນທາງຜາຕດຫງຈາກການການຜາຕດເຕານົມ). ຮວມເອາເຄອງໃຊບາງຢາງທກຽວຂອງ
ກບອປະກອນທຽມ ແລະ ແຂນຂາທຽມ ແລະ ການສອມແປງ ແລະ/ຫຼື ການທດແທນ
ອປະກອນທຽມ ແລະ ແຂນຂາທຽມ. ນອກຈາກນຍງລວມເຖງການຄມກນບາງຢາງຫງຈາກ
ການກຳຈດຕາຂາວອອກ ຫຼື  ການຜາຕດປວຕາຂາວ –  ເບ່ິງ ການດແລສາຍຕາ ຖດຈາກພາກ
ນສາລບລາຍລະອຽດເພມເຕມ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ສະມາຊກທມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດ
ນ້ີ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ການບລການຟນຟູ ປອດ

ໂຄງການທສມບນແບບຂອງການຟນຟປອດໄດຮບການຄມຄອງ ສາລບສະມາຊກຜທມ
ພະຍາດປອດອກເສບຊາເຮອປານກາງເຖງຮາຍແຮງ (COPD) ແລະ ຄໍາສັງສາລບການຟນຟ
ປອດຈາກທານໝປນປວພະຍາດລະບບຫາຍໃຈຊາເຮອ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ສະມາຊກທມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດ
ນ້ີ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ຸ ຸ ີ ່ ່ ້

່ ້ ີ ່
ີ ້ ີ ່ ໍ່ ໍ ັ ໍ່ ົ ິ ັ ້ ຶ

ົ ົ ໍ ້ ຸ ່ ັ ັ ົ
ີ ່ ່ ້ ົ ັ ູ ົ ີ ື ່ ຸ້

ົ ຸ ັ ້ ີ ້ ົ ັ ື ້
້ ່ ັ ຼ ັ ່ ັ ົ ້ ົ ື ່ ້ ່ ີ ່ ່ ້
ັ ຸ ້ ົ
ຸ ີ ້ ັ ິ ຸ້ ັ ່ ຼ ັ

ັ ່ ັ ົ ູ ັ
ີ ້ ໍ ັ ີ ່ ີ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ິ ີ ່ ີ ິ ້ ັ ົ

້ ້ ັ ຸ ່

ໍ ິ ື ້   

ີ ່ ົ ູ ື ້ ູ ້ ັ ຸ້ ໍ ັ ິ ູ ້ ີ ່ ີ
ັ ໍ ື ້ ິ ້ ່ ໍ ັ ື ້ ູ

່ ໍ ິ ່ ົ ົ ໍ ື ້

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ິ ີ ່ ີ ິ ້ ັ ົ

້ ້ ັ ຸ ່
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ກວດສອບ ແລະ ໃຫຄາປກສາເພອຫຼດຜອນການດມເຫາ

ພວກເຮາຄມຄອງການກວດກາການໃຊເຫາໃນທາງທຜດສຳລບຜໃຫຍ (ລວມທງແມຍງ
ຖືພາ) ຜທໃຊເຫາໃນທາງທຜດ, ແຕບຂນກບເຫາ.
ຖາທານກວດວາການໃຊເຫາໃນທາງທຜດ, ທານສາມາດໄດຮບເຊດຊນການໃຫຄາປກສາ 
ແບບຕໜາໂດຍຫຍສງສດເຖງ 4 ຄັງຕໍ່ ີປ (ຖາທານມຄວາມສາມາດ ແລະ ເຕອນໃນລະຫວາງ
ການໃຫຄາປກສາ) ທສະໜອງໂດຍທານໝປະຖມພະຍາບານເບອງຕນທມຄນວດທ ຫຼື  
ຜປະຕບດໃນຊດການດແລປະຖມ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດກນຕອງທ 
Medicare-ໄດຄມກນ ແລະ ການໃຫຄຳ
ປກສາເພອຜນປະໂຫຍດໃນ
ການປອງກນ ເພອຫດຜອນການນຳໃຊ
ເຫຼົາໃນທາງທຜດ.

້ ໍ ຶ ື ່ ຸ ່ ື ່ ຼົ ້

ົ ຸ້ ້ ຼົ ້ ີ ່ ິ ັ ູ ້ ່ ັ ່ ິ
ູ ້ ີ ່ ້ ຼົ ້ ີ ່ ິ ່ ໍ່ ຶ ້ ັ ຼົ ້

້ ່ ່ ້ ຼົ ້ ີ ່ ິ ່ ້ ັ ັ ້ ໍ ຶ
ໍ່ ້ ໍ້ ູ ຸ ິ ້ ້ ່ ີ ື ່
້ ໍ ຶ ີ ່ ່ ໍ ົ ື ້ ົ ້ ີ ່ ີ ຸ ຸ ິ

ູ ້ ິ ັ ຸ ູ ົ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ
ັ ່ ີ ່
້ ຸ້ ັ ້

ຶ ື ່ ົ
້ ັ ື ່ ຼ ຸ ່ ້

້ ີ ່ ິ

 ການກວດຫາມະເຮງປອດດວຍການກວດແສງດວຍຄອມພວເຕປະລະດບຕຳ 
(LDCT)

ສາລບບກຄນທມຄນສມບດ, LDCT ໄດຄມຄອງທກໆ 12 ເດອນ.

ສະມາຊິກທີມີສິດເຂົາຮ່ວມໂຄງການປະກອບມີ: ຜູ້ທ່ີມີອາຍຸລະຫວ່າງ 50 – 77 ີປທ່ີ ໍ່ບມີ
ອາການ ຫຼື  ອາການຂອງມະເຮັງປອດ, ແຕ່ຜູ້ທ່ີມີປະຫວັດການສູບຢາຢ່າງໜ້ອຍ 
20 ຊອງ-ປ ແລະ ຜູ້ທ່ີສູບຢາໃນປັດຈຸບັນ ຫຼື  ເຊົາພາຍໃນ 15 ີປຜ່ານມາ, ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບຄໍາສັງເປັນ
ລາຍລັກອັກສອນສໍາລັບ LDCT ໃນລະຫວ່າງການໃຫ້ຄໍາປຶ ກສາດ້ານການກວດກັນຕອງຫາ
ມະເຮັງປອດ ແລະ ການຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນທ່ີສອດຄ່ອງກັບເງື ່ ອນໄຂຂອງ Medicare ສໍາລັບ
ການຢ້ຽມຢາມດັງກ່າວ ແລະ ໄດ້ຮັບການດູແລຈາກແພດ ຫຼື  ບໍ່ ແມ່ນແພດ ທ່ີມີຄຸນສົມບັດ.

ສໍາລັບການກວດມະເຮັງປອດ LDCT ຫັຼງຈາກການກວດ LDCT ເບ້ືອງຕ້ົນ: ສະມາຊກຕອງ
ໄດຮບຄາສງເປນລາຍລກອກສອນສາລບການກວດມະເຮງປອດ LDCT, ເຊງອາດຈະຖກ
ຈດໃສໃນລະຫວາງການໄປພບແພດໝ ຫຼື  ຜປະຕບດງານທ ບແມນແພດທມຄນສມບດທ
ເໝາະສມ. ຖາແພດໝ ຫຼື  ຜປະຕບດທບແມນແພດທມຄນວດທເລອກໃຫຄາປກ 
ສາດານກການກວດກນຕອງຫາມະເຮງປອດ ແລະ ການໄປຢຽມຢາມການຕດສນໃຈຮວມ
ກນສາລບກການກວດກນຕອງຫາມະເຮງປອດວຍ LDCT, ການຢຽມຢາມຈະຕອງຕອບ
ສະໜອງເງອນໄຂຂອງ Medicare ສາລບການໄປຢຽມຢາມດງກາວ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການໃຫຄຳປກສາທໄດຮບການ 
Medicareຄມຄອງ ແລະ 
ການຕດສນໃຈ-ໄປ
ຢຽມຢາມຮວມກນຮວມກນ ຫຼື  ສໍາລັບ 
LDCT.

ັ ້ ້ ິ ີ ັ ່

ໍ ັ ຸ ົ ີ ່ ີ ຸ ົ ັ ້ ຸ້ ຸ ື
່ ້

ີ ່
່

່
ິ ້

້ ັ ໍ ັ ່ ັ ັ ັ ໍ ັ ັ ິ ່ ື
ັ ່ ່ ົ ໍ ູ ້ ິ ັ ີ ່ ໍ່ ່ ີ ່ ີ ຸ ົ ັ ີ ່

ົ ້ ໍ ູ ້ ິ ັ ີ ່ ໍ່ ່ ີ ່ ີ ຸ ຸ ິ ື ້ ໍ ຶ
້ ັ ່ ັ ້ ັ ິ ່

ັ ໍ ັ ັ ່ ັ ້ ້ ້
ື ່ ໍ ັ ້ ັ ່ ່

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

້ ຶ ີ ່ ້ ັ
ຸ້

ັ ິ
້ ່ ັ ່ ັ

 ການກວດຫາເຊອໄວຣສຕບອກເສບ C

ພວກເຮາຄມຄອງການກວດພະຍາດຕບອກເສບ C ຄັງໜ່ຶງ ຖາຫາກທານໝຫກຂອງທານ 
ຫຼື ຜໃຫບລການດານສຂະພາບທມຄນວດທອນໆສງຊ້ື ແລະ ທານຕອບສະໜອງເງອນໄຂ
ໃດໜງດງນ້ີ:

• ທານມຄວາມສຽງສງຍອນວາທານໃຊ ຫຼື  ໄດໃຊຢາສກຢາຜດກດໝາຍ.
• ທ່ານໄ ດ້ຖ່ າຍເລ ອດກ່ ອນປ  1992.
• ທານເກດໃນລະຫວາງປ 1945 ແລະ 1965.

ຖາທານເກດໃນລະຫວາງປ 1945-1965 ແລະ ໍ່ ບຖືວ່າ ມຄວາມສຽງສງ, ພວກເຮາຈະຈາຍຄາ
ກວດຄງດຽວ. ຖາທານມຄວາມສຽງສງ (ຕວຢາງ, ທານໄດສບຕໃຊຢາສກຢາຜດກດໝາຍ
ນັບຕັງແຕການທດສອບການກວດເຊອພະຍາດຕບອບເສບ C ທເປນຜນລບກອນໜານ), 
ພວກເຮາຄມຄອງການກວດປະຈາປ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດກາທMedicare-ຄມຄອງ ສໍາ
ລບເຊອໄວຣສຕບອກເສບ C.

ື ້ ັ ັ ັ

ົ ຸ້ ັ ັ ້ ້ ່ ໍ ຼ ັ ່
ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ີ ່ ີ ຸ ຸ ິ ື ່ ັ ່ ່ ື ່
ຶ ່ ັ ່

່ ີ ່ ູ ້ ່ ່ ້ ້ ້ ັ ິ ົ
ື ີ

່ ີ ່ ີ
້ ່ ີ ່ ີ ີ ່ ູ ົ ່ ່

ັ ້ ້ ່ ີ ່ ູ ົ ່ ່ ້ ື ໍ່ ້ ັ ິ ົ
້ ່ ົ ື ້ ັ ັ ີ ີ ່ ັ ົ ົ ່ ້ ີ ້
ົ ຸ້ ໍ ີ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ີ ່ ຸ້
ັ ື ້ ັ ັ ັ
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການກວດພະຍາດຕດຕທາງເພດສຳພນ (STI) ແລະ ການໃຫຄຳປກສາປອງກນ
ພະຍາດຕດຕທາງເພດສຳພນ

ພວກເຮາຄມຄອງການກວດພະຍາດຕດຕທາງເພດສາພນ (STI) ສາລບພະຍາດໜອງໃນ, 
ໜອງໃນທຽມແລະຕບອກເສບ B. ການກວດເຫານແມນໄດຄມຄອງສາລບແມຍງຖພາ 
ແລະ ສາລບບາງຄນທມຄວາມສຽງເພມຂນຂອງ STI ເມອການກວດແມນສງໂດຍຜໃຫ
ບລການຫກ. ພວກເຮາຄມຄອງການກວດເຫານທກໆ 12 ເດອນ ຫຼື  ບາງເວລາໃນໄລຍະ
ຖືພາ.
ພວກເຮາຍງຄມຄອງເຖງ 2 ຄົນ 20 ຫາ 30 ນາທ, ໃນການໃຫຄາປກສາດານພດຕກາທ 
ມຄວາມ ເ ຂັມຂນສງແບບເຊງນາface-to-face high-intensityໃນແຕລະປສາລບຜໃຫຍ
ທມເພດສາພນທມຄວາມສຽງເພມຂນສາລບ STIs. ພວກເຮາຄມຄອງການໃຫຄາປກສາ
ດັງກາວເປນການບລການປອງກນພຽງແຕວາພວກເຂາໄດຮບການສະໜອງໂດຍຜໃຫການ
ດແລປະຖມ ແລະ ຈດຢໃນສະຖານທປະຖມພະຍາບານເຊນ: ຫອງການຂອງທານໝ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການກວດກນຕອງທ 
Medicareໄດຄມຄອງ  ສຳລບ
ການກວດ STIs ແລະ ການໃຫຄຳປກສາ
ເພອຜນປະໂຫຍດ ໃນການປອງກນ 
STIs.

ິ ໍ່ ັ ້ ຶ ້ ັ
ິ ໍ່ ັ

ົ ຸ້ ິ ໍ່ ໍ ັ ໍ ັ
ັ ັ ຼົ ່ ີ ້ ່ ້ ຸ້ ໍ ັ ່ ິ ື

ໍ ັ ົ ີ ່ ີ ່ ີ ່ ຶ ້ ື ່ ່ ັ ່ ູ ້ ້
ໍ ິ ຼ ັ ົ ຸ້ ຼົ ່ ີ ້ ຸ ື

ົ ັ ຸ້ ິ ີ ້ ໍ ຶ ້ ຶ ິ ໍ ີ ່
ີ ້ ຸ້ ູ ິ ່ ້ ່ ີ ໍ ັ ູ ້ ່
ີ ່ ີ ໍ ັ ີ ່ ີ ່ ີ ່ ຶ ້ ໍ ັ ົ ຸ້ ້ ໍ ຶ
່ ່ ັ ໍ ິ ້ ັ ່ ່ ົ ້ ັ ູ ້ ້
ູ ົ ັ ູ ່ ີ ່ ົ ັ ່ ້ ່ ໍ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ
ັ ່ ີ ່
້ ຸ້ ັ

້ ຶ
ື ່ ົ ້ ັ

ການບລການເພອປນປວພະຍາດໝາກໄຂຫງ

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ການບລການການສກສາກຽວກບພະຍາດໝາກໄຂຫງເພອສອນການດແລໝາກໄຂຫງ 
ແລະ ຊວຍໃຫສະມາຊກຕດສນໃຈກຽວກບການດແລຂອງເຂາເຈາ. ສຳລບສະມາຊກທມ
ພະຍາດໝາກໄຂຫງຊາເຮອຂນ IV ເມອສງຕໂດຍທານໝຂອງພວກເຂາ, ພວກເຮາຄມ
ຄອງເຊສຊນການບລການໃຫການສກສາກຽວກບພະຍາດໝາກໄຂຫງສງສດເຖງ 6 ຄັງ
ຕະຫອດຊວດ.

• ການປນປວການຟອກເລອດຄນເຈບນອກ (ລວມທງການປນປວຟອກເລອດເມອ
ອອກຈາກພນທໃຫບລການ ຊົວຄາວ, ດັງທໄດອະທບາຍໄວໃນບດທ 3 ຫຼື ເມອຜໃຫ
ບລການຂອງທານບສາມາດໃຊໄດຊວຄາວ ຫຼື  ບສາມາດເຂາເຖງໄດ) 

• ການປນປວດວຍການຟອກໄຂຫງຄນເຈບນອນ (ຖາທານໄດເຂານອນເປນຄນເຈບໃນ
ໂຮງໝເພອການດແລພເສດ)

• ການຝກອບຮມດານການຟອກໄຂຫງດວຍຕນເອງ (ລວມທງການຝກອບຮມສາລບ
ທ່ານ ແລະ ໃຜຜໜງທຊວຍທານໃນການປນປວດວຍການຟອກໄຂຫງຢເຮອນຂອງ
ທ່ານ)

• ເຄອງມ ແລະ ອປະກອນໃນການຟອກໄຂຫງໃນເຮອນ
• ບາງການບລການສະໜບສະໜນຢເຮອນເຊນ: ເມອມຄວາມຈາເປນ, ການຢຽມໂດຍ
ພະນກງານຟອກໄຂຫງທໄດຮບການຝກອບຮມເພອກວດເບງການຟອກເລອດຢ
ເຮອນຂອງທານ (ເພອຊວຍໃນພາວະສກເສນ ແລະ ກວດເບງອປະກອນການຟອກ
ເລອດ ແລະ ການສະໜອງນຳ)

ຢາບາງຊະນດສຳລບການຟອກໝາກໄຂຫງໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕ Medicare 
Part B. ສາລບຂມນກຽວກບການຄມຄອງສາລບຢາໃນພາກ B, ໄປເບງ ຢາ Medicare 
Part B ໃນຕາຕະລາງນ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ໍ ີ ື ່ ິ ່ ົ ່ ຼ ັ

ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ິ
ໍ ິ ຶ ່ ັ ່ ຼ ັ ື ່ ູ ່ ຼ ັ
່ ້ ິ ັ ິ ່ ັ ູ ົ ົ ້ ັ ິ ີ ່ ີ

່ ຼ ັ ໍ ື ້ ັ ້ ື ່ ົ ່ ໍ່ ່ ໍ ົ ົ ຸ້
ັ ໍ ິ ້ ຶ ່ ັ ່ ຼ ັ ູ ຸ ິ ້

ຼ ີ ິ
ິ ່ ົ ື ົ ັ ັ ິ ່ ົ ື ື ່

ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ່ ່ ີ ່ ້ ິ ້ ົ ີ ື ່ ູ ້ ້
ໍ ິ ່ ໍ່ ້ ້ ົ ່ ໍ່ ົ ້ ິ ້

ິ ່ ົ ້ ່ ຼ ັ ົ ັ ້ ່ ້ ົ ້ ັ ົ ັ
ໍໍ ື ່ ູ ິ
ຶ ົ ົ ້ ່ ຼ ັ ້ ົ ັ ຶ ົ ົ ໍ ັ

ູ ້ ຶ ່ ີ ່ ່ ່ ິ ່ ົ ້ ່ ຼ ັ ູ ່ ື

ື ່ ື ຸ ່ ຼ ັ ື
ໍ ິ ັ ູ ູ ່ ື ັ ່ ື ່ ີ ໍ ັ ້

ັ ່ ຼ ັ ີ ່ ້ ັ ຶ ົ ົ ື ່ ິ ່ ື ູ ່
ື ່ ື ່ ່ ຸ ີ ິ ່ ຸ
ື ້

ິ ັ ່ ຼ ັ ້ ັ ຸ້ ້
ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ຸ້ ໍ ັ ິ ່

ີ ້

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ົ ີ ້
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການດແລຂອງສະຖານພະຍາບານທມທກສະ (SNF)

(ສາລບຄານຍາມຂອງການດແລສະຖານທພະຍາບານທມຄທກສະ, ໄປທ່ີບົດທີ 12 ຂອງ
ເອກະສານນ. ສະຖານທພະຍາບານທມທກສະບາງຄງເອນວາ SNFs.)

ການບລການທຄມຄອງລວມເຖງແຕບຈຳກດ:

• ຫອງນອນເຄງສວນຕວ (ຫຼື ຫອງສວນຕວຖາມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ) 
• ອາຫານ, ລວມທງອາຫານພເສດ
• ການບລການພະຍາບານທມທກສະ
• ການປນປວທາງດານຮາງກາຍ, ການປນປວດວຍອາຊບ ແລະ ການປນປວດວຍການ
ປາກເວາ

• ຢາທໃຫທານເປນສວນໜງຂອງແຜນການດແລຂອງພວກເຮາ (ອນນລວມເຖງສານ
ທມຢໃນຮາງກາຍຕາມທຳມະຊາດ ເຊັ ນ: ປດໃຈການກາມເລອດ).

• ເລອດ - ລວມທງການເກບຮກສາ ແລະ ການໃຫເລອດ. ການປກຫມຂອງເລອດທງໝດ 
ແລະ ເມດເລອດແດງທບນຈເລມຕນດວຍເມດເລອດທຳອດທທານຕອງການ. 
ສວນປະກອບອນຂອງເລອດທງໝດໄດຮບຄວາມຄມຄອງດວຍພາບທຳອດທໄດໃຊ.

• ອປະກອນການແພດ ແລະ ການຜາຕດໂດຍປກກະຕສະໜອງໃຫໂດຍ SNF
• ການທດສອບຫອງທດລອງໂດຍປກກະຕສະໜອງໃຫໂດຍ SNF
• ຮບຖາຍເອກຊະເຣ ແລະ ການບລການດວຍລງສວທະຍາອນໆທສະໜອງໃຫໂດຍ SNF
• ການນາໃຊເຄອງອປະກອນເຊນ : ລເລອນໂດຍປກກະຕສະໜອງໃຫໂດຍ SNFs  
• ການບລການຂອງແພດໝ/ຜປະກອບອາຊບ
ໂດຍທວໄປແລວ, ທານໄດຮບການດແລ SNF ຈາກອປະກອນເຄອຂາຍ. ພາຍໃຕເງອນໄຂ
ບາງຢາງທລະບໄວຂາງລມນ, ທານອາດຈະສາມາດຈາຍການແບງປນຄາໃຊຈາຍໃນ-ເຄອຂາຍ 
ສາລບສະຖານທທບແມນຜໃຫບລການເຄອຂາຍ, ຖາສະຖານທຍອມຮບຈານວນ
ແຜນການຂອງພວກເຮາສາລບການຈາຍເງນ.

• ເຮອນພກຄນຊະລາ ຫຼື  ຊມຊນສຳລບໄວກະສຽນອາຍທຮບການດແລຕເນອງບອນ ທີ ່
ທານອາໄສຢກອນທານຈະໄປໂຮງໝ (ເທົາທໃຫການດແລຢສະ ຖານ ພະ ຍາ  ບານທມ
ທກສະ)

• SNF ທ່ີ ູຄ່ສົມລົດ ຫຼື ຄູ ່ ຮ່ ວມງານ  ພາຍໃນ ປະ  ເທດຂອງທານອາໄສຢໃນເວລາທທານ
ອອກຈາກໂຮງໝ

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ການຫກອອກສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ູ ີ ່ ີ ັ

ໍ ັ ໍ ິ ູ ີ ່ ີ ່ ີ ັ
ີ ້ ີ ່ ີ ່ ີ ັ ັ ້ ີ ້ ່

ໍ ິ ີ ່ ຸ້ ິ ່ ໍ່ ັ
້ ິ ່ ່ ົ ້ ່ ົ ້ ີ ໍ ັ

ັ ິ
ໍ ິ ີ ່ ີ ັ
ິ ່ ົ ້ ່ ິ ່ ົ ້ ີ ິ ່ ົ ້
ົ ້

ີ ່ ້ ່ ັ ່ ຶ ່ ູ ົ ັ ີ ້ ິ
ີ ່ ີ ູ ່ ່ ່ ັ ້ ື
ື ັ ັ ັ ້ ື ົ ຸ້ ື ັ ົ

ັ ື ີ ່ ັ ຸ ີ ່ ົ ້ ້ ັ ື ິ ີ ່ ່ ້
່ ື ່ ື ັ ົ ້ ັ ຸ້ ້ ິ ີ ່ ້ ້
ຸ ່ ັ ົ ິ ້

ົ ້ ົ ົ ິ ້
ູ ່ ັ ໍ ິ ້ ັ ີ ິ ື ່ ີ ່ ້

ໍ ້ ື ່ ຸ ັ ່ ໍ້ ື ່ ົ ິ ້  
ໍ ິ ໍ ູ ້ ີ

ົ ່ ້ ່ ້ ັ ູ ຸ ື ່ ້ ື ່
່ ີ ່ ຸ ້ ້ ຸ ່ ີ ້ ່ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ື ່

ໍ ັ ີ ່ ີ ່ ໍ່ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ້ ີ ່ ັ ໍ
ົ ໍ ັ ່ ິ

ື ັ ົ ຸ ົ ັ ຸ ີ ່ ັ ູ ໍ່ ື ່ ່
່ ູ ່ ່ ່ ໍ ່ ີ ່ ້ ູ ູ ່ ີ ່ ີ
ັ

່ ູ ່ ີ ່ ່
ໍ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ັ ໍ ັ

ົ ີ ້
້ ້ ັ ຸ ່
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການຢຸ ດເຊົ າ ການສູ ບ ຢາ ແລະ ການໃ ຊ້ ຢາສູ ບ (ໃຫ້ຄໍ າ ປກ ສາໃ ຫ້ຢຸ ດເຊົ າ ການສູ ບ ຢາ ຫຼື 
ການໃ ຊ້ ຢາສູ ບ )

ການໃຫຄາປກສາກຽວກບການຢດສບຢາ ແລະ ການໃຊຢາສບແມນໄດຮບການຄມຄອງສາ
ລບຄນເຈບນອກໂຮງໝ ແລະ ຄນເຈບທເຂາໂຮງໝທຕອບສະໜອງເງອນໄຂເຫານ້ີ:

• ໃຊຢາສບ, ບວາພວກມນຈະສະແດງອາການ ຫອາການຂອງພະຍາດທກຽວຂອງກບ
ຢາສບກຕາມ

• ມຄວາມສາມາດ ແລະ ເຕອນໄພໃນລະຫວາງການໃຫຄຳປກສາ
• ແພດທມຄນວດທ ຫຼື  ຜປະຕບດການທໄດຮບການຍອມຮບຈາກ Medicare ໃຫ້
ຄຳປກສາ

ພວກເຮາຄມຄອງຄວາມພະຍາຍາມຢດເຊາ 2 ຄັງຕໍ່ ີປ (ແຕລະຄວາມພະຍາຍາມອາດຈະ
ປະກອບມເຊດຊນລະດບກາງ ຫຼື  ຂັນເຂມ ສູ ງສຸດ 4 ຄັງ, ໂດຍຄນເຈບໄດຮບຊດຊນສງສດ
ເຖິງ 8 ຄັງຕໍ່ ີປ.)

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດ ໃນການປອງກນພະຍາດ 
ດວຍການຢດສບຢາ ແລະ ການໃຊ
ຢາສບທ Medicareໄດຄມກນ.

ຶ   

້ ໍ ຶ ່ ັ ຸ ູ ້ ູ ່ ້ ັ ຸ້ ໍ
ັ ົ ັ ໍ ົ ັ ີ ່ ົ ້ ໍ ີ ່ ື ່ ຼົ ່

້ ູ ໍ່ ່ ັ ຼື ີ ່ ່ ້ ັ
ູ ໍ່

ີ ື ່ ້ ຶ
ີ ່ ີ ຸ ຸ ິ ູ ້ ິ ັ ີ ່ ້ ັ ັ

ຶ
ົ ຸ້ ຸ ົ ້ ່
ີ ັ ັ ້ ັ ້ ້ ົ ັ ້ ັ ັ ູ ຸ
້

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ົ ້ ັ
້ ຸ ູ ້
ູ ີ ່ ້ ຸ້ ັ

ການເຊາສບຢາ ແລະ ບລການເຊາໃຊສບຢາ (ເສີມ) *

ຖາທານຕອງການຢດສບຢາທານຄວນລມກບທານໝການດແລຂນຕົນຂອງທານ ຫຼື  ໂທ
ຫາພະແນກສກສາສ ຂະພາບຂອງພວກເຮາ.
ນອກເໜອໄປຈາກການຄມຄອງທສະເໜໃຫພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດການຢດສບຢາ ແລະ 
ການສບຢາທຄມຄອງໂດຍ Medicare, ແຜນການດງກາວຍງກວມເອາການບລການໃຫຄຳ
ປກສາເພມເຕມ 8 ຢາງໃນແຕລະປຕາມປະຕທນ ເພອຊວຍໃຫທານຢດສບຢາ ຫຼື  ໃຊ້
ຜະລດຕະພນຢາສບ.

ທານຕອງໃຊສດປະໂຫຍດຈາກການຢດເຊາການສບຢາທຄມຄອງໂດຍ Medicare ກອນທ
ແຜນການຈະຈາຍຄາຄມຄອງພາຍໃຕສດປະໂຫຍດນ.

ບມການປະກນໄພຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສຳລບ
ການບລການເຫານ້ີ.

ຜນປະໂຫຍດເສມພເສດສຳລບພະຍາດປວຍຊາເຮອ *

ຖາທານຖກບງມະຕວາມພະຍາດຊາເຮອດງຕໄປນແລະກງກບເກນທາງການແພດຈຳນວນ
ໜ່ຶງ, ທານອາດຈະມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດເສມພເສດສຳລບຄນເຈບປວຍຊາເຮອ.

• ໂຣກຫວໃຈ
• ຫວໃຈຊດໂຊມຊຳເຮອ
• ສະໝອງເສອມ
• ພະຍາດເບາຫວານ
• ຄວາມຜດປກກະຕຂອງປອດຊຳເຮອ
• ພະຍາດໝາກໄຂຫງຊາເຮອ (CKD)
• ການຕດເຫາ ແລະ ສານເສບຕດອນໆ (SUDs)
• ມະເຮງ
• ພະຍາດພມຕານທານທຳລາຍໂຕເອງ
• ນາໜກເກນ, ໂລກອວນ, ແລະ ໂຣກນາຕານໃນເລອດສງ
• ພະຍາດກະເພາະອາຫານຊາເຮອ
• ຄວາມຜດປກກະຕຂອງເລອດຂນຮນແຮງ

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຖາທານກຳລງໃຊບດ MyChoice 
ຂອງທານ.

ອາດຈະຕອງເຂາຮວມໂຄງການຄມຄອງ
ການດແລ. ສະມາຊກຍງຕອງໃຫແພດ
ເຊັນຊືສຳລບກວດເນອງຈາກການຂາດ
ຂມນທາງການແພດໃນອະດດ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.

ົ ູ ໍ ິ ົ ້ ູ

້ ່ ້ ຸ ູ ່ ົ ັ ່ ໍ ູ ັ ້ ້ ່
ຶ ຸ ົ

ື ຸ້ ີ ່ ີ ້ ້ ົ ຸ ູ
ູ ີ ່ ຸ້ ັ ່ ່ ັ ົ ໍ ິ ້

ຶ ີ ່ ີ ່ ່ ີ ິ ິ ື ່ ່ ້ ່ ຸ ູ
ິ ັ ູ

່ ້ ້ ິ ຸ ົ ູ ີ ່ ຸ້ ່ ີ ່
່ ່ ຸ້ ້ ິ ີ ້

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ັ

ໍ ິ ຼົ ່

ົ ີ ິ ັ ່ ໍ ື ້

້ ່ ື ົ ່ ິ ່ ີ ໍ ື ້ ັ ່ ໍ່ ີ ້ ົ ັ
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສຳລັບພະຍາດປ່ວຍຊໍາເຮື ້ ອ * (ສືບຕໍ່ )

• ພະຍາດ HIV/AIDS
• ພະຍາດສຂະພາບຈດຊາເຮອ ແລະ ຄວາມພການ
• ຄວາມຜດປກກະຕຂອງປະສາດ
• ເ ສັນເລອດຕນໃນ
• ພາຍຫງການຜາຕດອະໄວຍະວະພາຍໃນ
• ພະຍາດພມຕານທານ ແລະ ຄວາມຜດປກກະຕຂອງພມຕານທານ
• ສະພາບທກຽວຂອງກບຄວາມບກຜອງທາງດານການຮບຮ
• ສະພາບທເປນສງທາທາຍການເຮດວຽກ
• ສະພາບປະຈາຕວທລບກວນການເບງເຫນ, ການໄດຍນ (ຫໜວກ), ລດຊາດ, ການ
ສໍາພັດ, ແລະ ກ່ິ ນ
• ສະພາບທຕອງການການບລການຮກສາຢາງຕເນອງເພອໃຫບກຄນຮກສາ ຫຼື  
ຮກສາການເຮດວຽກ

ພວກເຮາຈະຊວຍທານໃນການໃຊຜນປະໂຫຍດເຫານ້ີ. ທານສາມາດໂທຫາ ຜປະສານງານ
ການດແລ ຫຼື  ຜຈດການກລະນຂອງທານ ເພອລເລມຄຳຮອງຂຂອງທານ ຫຼື ັ ຮບຂໍ້ ມູນ
ເພມເຕມ.

ໝາຍເຫດ: ໝາຍເຫດ: ດວຍຄຳຮອງຂຜນປະໂຫຍດນ, ຖວາທານອະນຍາດໃຫຕວແທນ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຕດຕທານທາງໂທລະສບ, 
ຈດໝາຍ ຫຼື  ວທການສສານອນໆຕາມທໄດລະບໄວຢາງຈະແຈງໃນໃບສະໝກຂອງທານ.

ເມອໄດຮບອະນມດແລວ, ບັດ MyChoice ຂອງທານຈະຖກເຕມເງນອດຕະໂນມດສງສດ 
$100 ຕໄຕມາດເພອໃຊກບຜນປະໂຫຍດຂອງ SSBCI. ເງນທນທບໄດໃຊໃນທາຍເດອນຈະ
ບຍກໄປຫາເດອນຕໄປ.

ອາຫານ ແລະ ຜນຜະລດ
ທ່ານ ສາ ມາດໃ ຊ້ ງເິ ນ ອຸດ ໜູນຢູ່  ໃນບັ ດ ເດບິ ດທ່ີ  ໄດຕມເງນໄວລວງໜາ ຂອງທານຂອງທານ 
ເພອຊຜະລດຕະພນອາຫານເພອສຂະພາບທຢາມຫຍຫ ແລະ ແບບທວໄປທຫາກຫາຍຢ
ຮ້ານຄ້າ ທອງຖນໃກບານທເຂາຮວມ ຫຼື  ທາງອອນໄລນພອມຈດສງເຖງບານໂດຍບມ
ຄາໃຊຈາຍເພມເຕມທ Members.NationsBenefits.com/Molina.

ກະລນາເບງພາກບດເດບດທໄດເຕມເງນກອນ (ບັດ MyChoice) ສາລບລາຍຊຄບຖວນ
ຂອງຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການທລວມຢໃນເງນອດໜນ.

ການບຳບດດວຍການອອກກາລງກາຍພາຍໃຕການຊນຳ (SET)

SET ໄດຮບການຄມຄອງສາລບສະມາຊກທມອາການຂອງພະຍາດເສນເລອດແດງ (PAD).

ຄມຄອງເຊດຊນສງສດເຖງ 36 ຄັງ ໃນໄລຍະເວລາ 12-ອາທດ ຖາເງອນໄຂໂຄງການ SET 
ບນລໄດ.

ບມການປະກນຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສາລບສະມາຊກທມສດໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

ອາດຈະຕອງໄດຮບການອະນຍາດກອນ.
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

ການບຳບັດດ້ວຍການອອກກໍາລັງກາຍພາຍໃຕ້ການຊ້ີນຳ (SET) (ສືບຕໍ່ )

ໂຄງການ SET ຈະຕອງ:
• ປະກອບດວຍເຊດຊນທແກຍາວເຖງ 30-60 ນາທ, ປະກອບດວຍໂຄງການຝກ
ອອກກາລງກາຍເພອປນປວສາລບ PAD ໃນຄນເຈບທມເຈບຂາ

• ດາເນນການຢໃນສະຖານທກວດເຂດນອກຂອງໂຮງໝ ຫຼື  ຢໃນຫອງການຂອງແພດ
• ໄດຮບການຈດສງໂດຍພະນກງານຊວຍທມຄນວດທທຈາເປນເພອຮບປະກນ
ຜນປະໂຫຍດເກນອນຕະລາຍ ແລະ ຜທໄດຮບການຝກອບຮມໃນການປນປວ
ດວຍການອອກກາລງກາຍສາລບ PAD

• ພາຍໃ ຕ້ ການຊ້ີ  ນໍາ ໂດຍກົ ງ ຂອງ ແພດໝ , ຜູ້ ຊວຍແພດໝ ຫຼື ຜປະກອບອາຊບພະ ຍາ 
ບານ /ຊຽວຊານ ພະ ຍາ ບານທາງຄລນກທ່ີ ໄ ດ້ຮັ ບ ການຝຶ ກອົ ບຮົ ມດ້ ານເຕັ ກນິ ກ ການ 
ຊວຍຊວດທັ ງຂັ ນພ້ື ນ ຖານ  ແລະ ຂັນສູ ງ

SET ອາດຈະໄດຮບການຄມຄອງເກນ 36 ເຊດຊນໃນໄລຍະ 12 ອາທດສາລບ 36 ເຊດຊນ
ເພມເຕມໃນໄລຍະເວລາທເພມຂນ ຖາເຫນວາມຄວາມຈາເປນທາງການແພດໂດຍຜໃຫ
ບລການດານສຂະພາບ.

ການບລການທຈາເປນດວນ

ການບໍລິການທ່ີ ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ ຕາມແຜນການທ່ີຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການປິ ່ ນປົວທາງການ
ແພດທັນທີທ່ີບໍ່ ແມ່ນສຸກເສີນແມ່ນການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນອັນຮີບດ່ວນຫາກທ່ານຢູ່ນອກເຂດ
ບໍລິການຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາຊົວຄາວ, ຫຼື, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງແຜນ
ຂອງພວກເຮົາ, ມັນບໍ່ ສົມເຫດສົມຜົນທ່ີຈະໃຫ້ເວລາ, ສະຖານທ່ີ ແລະ ສະຖານະການຂອງທ່ານ
ໄດ້ຮັບການບໍລິການນ້ີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ. ແຜນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງຄຸ້ມກັນການ
ບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນດ່ວນ ແລະ ພຽງແຕ່ເກັບ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ ໃນເຄືອຂ່າຍເທົານັນ. ຕົວຢ່າງຂອງ
ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນດ່ວນແມ່ນການເຈັບປ່ວຍ ແລະ ການບາດເຈັບທາງການແພດທ່ີບໍ່
ຄາດຄິດ ຫຼື  ອາການເກົາກຳເລີບຂອງສະພາບທ່ີມີຢູ່ແລ້ວ ໂດຍບໍ່ ຄາດຄິດມາກ່ອນ. ການເຂົາຮັບ
ບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະຈຳເປັນທາງການເພດ (ເຊັນ ການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ ) ບໍ່
ຖືວ່າເປັນຄວາມຕ້ອງການຢ່າງຮີບດ່ວນ ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຢູ່ນອກພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຂອງ
ແຜນການຂອງພວກເຮົາ ຫຼື  ເຄືອຂ່າຍແຜນການບໍ່ ພ້ອມໃຫ້ບໍລິການຊົວຄາວ.

ການດູແລທ່ີຈໍາເປັນຢ່າງຮີບດ່ວນຢູ່ນອກສະຫະລັດ (ສະຫະລັດ) ອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດສຸກເສີນ/ການຄຸ້ມຄອງດ່ວນທົວໂລກ. ພວກເຮົາສະເໜີໃຫ້ເຖິງ $10,000 
ການຄຸ້ມຄອງການຂົນສົງສຸກເສີນທົວໂລກໃນແຕ່ລະປີ ປະຕິທິນສຳລັບການຂົນ ສົງສຸກເສີນ, 
ການດູແລດ່ວນ, ການດູແລສຸກເສີນ ແລະ ການດູແລພາຍຫັຼງຮັກສາສະຖຽນລະພາບ. ເບ່ິງ 
“ການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸກເສີນ/ດ່ວນທົວໂລກ” ໃນຕາຕະລາງນ້ີເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ຜນປະໂຫຍດນ.

້
້ ັ ີ ່ ່ ິ ີ ້ ຶ
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ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
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ົ ີ ້

 ການດແລສາຍຕາ (Medicare-ໄດຄມຄອງ)

ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ ລວມເຖງ:
• ການບລການແພດຄນເຈບນອກສາລບການວນດໄສ ແລະ ການປນປວພະຍາດ ແລະ 
ການບາດເຈບຂອງຕາ, ລວມທງການປນປວສາລບການໂຣກເສອມສະພາບຈດຈາງຂອງ
ດວງຕາທກຽວຂອງກບອາຍ. Original Medicare ບໄດຄມຄອງການກວດກາຕາ
ຕາມປກກະຕ (ການຫກລບຂອງຕາ) ສາລບແວນຕາ/ ູຜ້ຕິດ ໍ່ຕ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
 ຮ່ວມ ຫຼ ື ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ

ສະມາຊກທມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດ
.ນ້ີ

ູ ້ ຸ້

ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ິ
ໍ ິ ົ ັ ໍ ັ ິ ິ ິ ່ ົ

ັ ັ ິ ່ ົ ໍ ັ ື ່ ຸ ້
ີ ່ ່ ້ ັ ຸ ໍ່ ້ ຸ້

ົ ິ ັ ົ ໍ ັ ່

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ິ ີ ່ ີ ິ ້ ັ ົ



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 74
ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ

 ການດູແລສາຍຕາ (Medicare-ໄດ້ຄຸ້ມຄອງ) (ສືບຕໍ່ )

• ສຳລບຜທມຄວາມສຽງສງຕການເປນພະຍາດຕຫນ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງ
ການກວດຫາຄວາມດນໃນຕາສງຄງດຽວໃນແຕລະປ. ຄນທມຄວາມສຽງສງຕການເປນ
ໂລກຕຫນລວມມ: ຄນທມປະຫວດຄອບຄວຂອງພະຍາດຕຫນ, ຄນທເປນໂລກ
ເບາຫວານ, ຄນອາຟຣກາ-ອາເມລກາທມອາຍ 50 ປຂນໄປ ແລະ ຊາວອາເມຣກນ
ເຊອສາຍສະເປນທມອາຍ 65 ປຂນໄປ.

• ສຳລບຄນທມພະຍາດເບາຫວານ, ການກວດຫາພະຍາດຈປະສາດຕາເບາຫວານໄດຮບ
ຄວາມຄມຄອງໜງຄັງຕໍ່ ີປ.

• ແວນຕາ ຫຼື  ຄອນແທກເລນໜງຄຫງຈາກການຜາຕດຕາແຕລະອນ ເຊງລວມມການໃສ
ແວນຕາພາຍໃນ. ຖາທານມການຜາຕດຕາ 2 ຄັງແຍກຕາງຫາກ, ທານບສາມາດ
ສະຫງວນຜນປະໂຫຍດຫງຈາກການຜາຕດຄງທາອດ ແລະ ຊແວນຕາ 2 ຄັງຫງຈາກ
ການຜາຕດຄງທສອງ.

ການດແລດານການເບງເຫນ (ເສີມ) *

ພວກເຮາໄດຮວມມກບຜໃຫບລການດານການເບງເຫນ ເພອໃຫຄນຄາເພມຂນແກທານ 
ສຳລບຄວາມຕອງການດານການເບງເຫນປກກະຕຂອງທານ!

ການບໍ ລິ  ການດານ ສາຍຕາເສີ ມທ່ີ ຄຸ້ມ ຄອງລວມມ  , ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັ ດ :

ການຄມຄອງລວມມ:

• ການກວດຕາໜງຄງເປນປະຈຳທກໆປຕາມ ປະຕິ ທິ ນ 
• ງເິ ນ ຊ່ວຍ ເຫອຄາແວນຕາ

ທານສາມາດໃຊເງນອດໜນແວນຕາ $250 ຂອງທານເພອຊ:

• ຄອນແທກເລນ*
• ແວນຕາ (ເລນສ ແລະ ກອບ)
• ເລນແວນຕາ ແລະ / ຫຼື ກອບ
• ການອບເກຣດ (ເຊັນ: ເລນສອອນ, U-V, ໂພລາຣາຍ, ຫຼື ໂປໂຕໂຄຣເມຕກ)

*ຖາທານເລອກຄອນ ແທກເລນ ງິ, ເ ນ ຊ່ວຍເຫ ອຄາແວນຕາຂອງທານຍງສາມາດໃຊ ເ ພ່ືອ
ຈາຍຄາທຳນຽມປະກອບຄອນແທກເລນຂອງທ ານທງໝດ ຫຼື  ບາງສວນ. ທານຈະ
ຮບຜດຊອບຈາຍເງນສຳລບແວນຕາທມການ ແ ກ້ໄຂ  ທສງເກນຂດຈຳກດຂອງເງນ ຊ່ວຍ 
ເຫອຄາແວນຕາຂອງແຜນ.

ເງນຈາຍຮວມ $0 ສຳລບການກວດຕາປະຈຳ (ແລະ ການຫກເຫຂອງແສງ) ສງເຖງໜງຄງ 
ສຳລບແວນຕາໃນທກໆ ປຕາມປະຕທນ.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສຳລບຜນປະໂຫຍດນ.
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 ການນດພບແພດເພອປອງກນພະຍາດຍນດຕອນຮບເຂາສູ່ Medicare

ແຜນຂອງພວກເຮາຄມຄອງການນດພບແພດເພອປອງກນພະຍາດ ຍນດຕອນຮບເຂາສູ່ 
Medicare ພຽງຄງດຽວ. ການໄປພບແພດລວມມການທບທວນສຂະພາບຂອງທານ, 
ເຊັນດຽວກນກບການສກສາ ແລະ ການໃຫຄາປກສາກຽວກບການບລການປອງກນທທານ
ຕອງການ (ລວມທງການກວດ ແລະ ການສກຢາບາງຢາງ) ແລະ ການສງຕການດແລອນໆ 
ຖາຈາເປນ.

ບມການປະກນຮວມ, ການຈາຍເງນ
ຮ່ວມ ຫຼື  ເງນທຕອງຈາຍກອນສາລບ
ການນດພບແພດເພອປອງກນພະຍາດ 
ຍນດຕອນຮບເຂາສູ່ Medicare.
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 ການນັດພົບແພດເພ່ືອປ້ອງກັນພະຍາດຍິນດີຕ້ອນຮັບເຂ້ົາສູ່ Medicare (ສືບຕໍ່ )

ສີງສຳຄນ: ພວກເຮາຄມຄອງການເຂາພບແພດເພອປອງກນຍນດຕອນຮບສ Medicare 
ພາຍໃນ 12 ເດອນທຳອດທທານມ Medicare Part B ເທົານັນ. ເມອທານດຳເນນການ
ນດໝາຍຂອງທານ, ແຈງໃຫຫອງການຂອງທານໝທານຮບຊາບວາທານຕອງການ
ນດໝາຍການເຂາພບແພດເພອປອງກນ ຍນດຕອນຮບສ Medicare ຂອງທານ.

ການຄມຄອງພາວະສກເສນ/ເລັງດວນທວໂລກ (ເສີມ) *

ໃນຖານະເປນຜນປະໂຫຍດເພມເຕມ, ການຄມຄອງຂອງທານລວມສງສດ $10,000 ທຸກໆ 
ປຕາມປະຕທນສາລບການດແລສກເສນ/ເລັງດວນທວໂລກທຢນອກ່ສະຫະລດ (U.S.)

ຜນປະໂຫຍດນແມນຈຳກດຕບນດາການບລການທຈດປະເພດເປນການດແລສກເສນ ຫຼື  
ການດູ  ແລຮບດວນທໄດຮບໃນການຄມຄອງສະຫະລດ, ທົວໂລກລວມທງການດແລທ
ຈຳເປນສກເສນ ຫຼື  ການ ດູ  ແລຮບດວນ, ການຂນສງຜານລດສກເສນຈາກທເກດເຫດຂອງ
ເຫດສກເສນເຖງສະຖານທປນປວ ທາງການແພດທໃກທສດ ແລະ ການດແລຫງ
ສະຖຽນລະພາບ.

ການບລການຂນສງຄນເຈບໄດຮບການຄມຄອງບນສະຖານະການທໄປຫອງສກເສນໃນວທ
ອນອາດຈະເປນອນຕະລາຍຕສຂະພາບຂອງທານ.

ເມອເກດສະພາບການເຫານ້ີ, ພວກເຮາຂໃຫທານ ຫຼື  ຜໃດຜໜງທທານດແລໂທຫາພວກ
ເຮົາ. ພວກເຮາຈະພະຍາຍາມຈດຫາຜໃຫບລການເຄອຂາຍເພອເບງແຍງດແລຂອງທານ
ທນທທສະພາບທາງການແພດ ແລະ ສະຖານະການຂອງທານອະນຍາດ.

ການຂນສງກບຄນໄປສະຫະລດຈາກປະເທດອນບຖກຄມຄອງ. ການດແລເປນປະຈຳ ແລະ 
ຂັນຕອນທກຳນດໄວລວງໜາ ຫຼື  ຜານການເລອກແລວແມນບໄດຮບການຄມຄອງ.
ພາສ ແລະ ຄາທານຽມຕາງປະເທດ (ລວມທງແຕບຈາກດ, ການປຽນເງນຕາ ຫຼື  ຄາທານຽມ
ການເຮດທລະກາ) ບຖກປກຄມ.

ສະ ຫະລັ ດຫມາຍ ເຖິ ງ 50 ລັດ, ເຂດ Columbia, Puerto Rico, the Virgin Islands, 
Guam, the Northern Mariana Island, ແລະ American Samoa.

ບມການປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຈາຍເງນ
ຮວມສຳລບຜນປະໂຫຍດນ.

ຖາທານໄດຮບການດແລສກເສນຢູ່ 
ນອກ U.S. ແລະ ຈຳເປນຕອງໄ ດ້ຮັ ບ
ການດແລຄນເຈບໃນພາຍຫງສະພາບ
ສກເສນ ຂອງ ທ່ານຄົ ງຕົ ວ, ທານຕອງ
ກບຄນໄປຫາໂຮງໝໃນເຄອຂາຍເພອ
ສບຕຮບການຄມຄອງ ຫຼື  
ທານຕອງຮບການດແລຄນເຈບໃນ ຢູ່ ໃນ
ໂຮງໝນອກເຄອຂາຍທໄດຮບອະນຍາດ
ຈາກແຜນ. ຄາໃຊຈາຍຂອງທານແມນ
ການ ຈາຍຮວມທທານຈະຈາຍຢໂຮງໝ
ໃນເຄອຂາຍ. ໃຊແຜນຄມຄອງສງສດ.

ທານອາດຈະຈາເປນຕອງຍນຄາຮອງຂ
ເງນຊດເຊຍຫງຈາກການດແລໃນ
ພາວະສກເສນ/ການດູ ແລ ຮີ ບ ດວນທ
ໄດຮບຢນອກສະຫະລດ.

ແຜນຄມຄອງສງສດ $10.000 ທກໆປ
ຕາມປະຕທນໃຊສຳລບຜນປະໂຫຍດນ.

່ ັ ົ ຸ້ ົ ້ ົ ື ່ ້ ັ ິ ີ ້ ັ ູ ່
ື ິ ີ ່ ່ ີ ່ ້ ື ່ ່ ີ

ັ ່ ້ ້ ້ ່ ໍ ່ ັ ່ ່ ້
ັ ົ ້ ົ ື ່ ້ ັ ິ ີ ້ ັ ູ ່ ່

ຸ້ ຸ ີ ່ ່ ົ ່

ັ ົ ີ ່ ີ ຸ້ ່ ູ ຸ
ີ ິ ິ ໍ ັ ູ ຸ ີ ່ ່ ົ ່ ີ ່ ູ ່ ັ

ົ ີ ້ ່ ັ ໍ່ ັ ໍ ິ ີ ່ ັ ັ ູ ຸ ີ
ີ ່ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ັ ່ ັ ູ ີ ່

ັ ຸ ີ ີ ່ ົ ົ ່ ່ ົ ຸ ີ ີ ່ ີ
ຸ ີ ິ ີ ່ ິ ່ ົ ີ ່ ້ ີ ່ ຸ ູ ຼ ັ

ໍ ິ ົ ົ ່ ົ ັ ້ ັ ຸ້ ໍ່ ີ ່ ້ ຸ ີ ິ ີ
ື ່ ັ ັ ໍ່ ຸ ່
ື ່ ີ ຼົ ່ ົ ໍ ້ ່ ູ ້ ູ ້ ຶ ່ ີ ່ ່ ູ

ົ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ື ່ ິ ່ ູ ່
ັ ີ ີ ່ ່ ຸ

ົ ົ ່ ັ ື ັ ື ່ ໍ່ ື ຸ້ ູ ັ
້ ີ ່ ົ ້ ່ ້ ່ ື ້ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້
ີ ່ ໍ ່ ັ ່ ໍ່ ໍ ັ ່ ິ ່ ໍ
ັ ຸ ໍ ໍ່ ື ົ ຸ

ໍ່ ີ ັ ່ ່ ິ
່ ັ ົ ີ

້ ່ ້ ັ ູ ຸ ີ
ັ ້

ູ ົ ັ ຼ ັ
ຸ ີ ່ ້
ັ ື ໍ ື ່ ື ່
ື ໍ່ໍ່ ັ ຸ້
່ ້ ັ ູ ົ ັ

ໍ ື ່ ີ ່ ້ ັ ຸ
່ ້ ່ ່ ່

່ ່ ີ ່ ່ ່ ູ ່ ໍ
ື ່ ້ ຸ້ ູ ຸ

່ ໍ ັ ້ ື ່ ໍ ້ ໍ
ິ ົ ີ ຼ ັ ູ

ຸ ີ ່ ີ ່
້ ັ ູ ່ ັ

ຸ້ ູ ຸ ຸ ີ
ິ ິ ້ ັ ົ ີ ້

ຂໍ້  3 ການບລການທຄມຄອງພາຍນອກຂອງ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP)

ໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການ, ທານມການຄມຄອງພາຍໃຕໂຄງການປະຢດເງນ Medicare. ໂຄງການຄງການປະຢດເງນ 
Medicare ຊວຍໃຫຜທມລາຍໄດຈຳກດດວຍຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare ເຊັນ ຄາປະກນໄພ ຫຼື  ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ. ກະລນາເບງ 
ຕາຕະລາງພາຍໃຕບດທ 2, ຂໍ້  6 ສຳລບການຄມຄອງສະເພາະຂອງທານ. ນອກເໜອຈາກການຊວຍເຫອກບຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare 
ເຫຼົານ້ີ, ສະມາຊກບາງຄນກຈະມຜນປະໂຫຍດ ສຳລບການຄອບຄມຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເພມເຕມ. ໂຄງການ Medicare Savings 
ພຈາລະນາ QMB +, SLMB+ ແລະ FBDE ເປນຜມສດໄດຮບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ເພມເຕມ. ຜນປະໂຫຍດເພມເຕມແມນ
ຜນປະໂຫຍດທເພມເຕມກບຜນປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທານທຄມຄອງໂດຍ ແຜນການຖາທານມສດໄດຮບ.

ໍ ິ ີ ່ ຸ ່

ັ ິ ່ ີ ຸ້ ້ ັ ິ ັ ິ
່ ້ ູ ້ ີ ່ ີ ້ ັ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ັ ່ ັ ່ ້ ່ ຸ ິ ່
້ ົ ີ ັ ຸ້ ່ ື ່ ຼື ັ ່ ້ ່

່ ິ ົ ໍ່ ີ ົ ັ ຸ ົ ີ ່ ີ
ິ ັ ູ ້ ີ ິ ້ ັ ົ ີ ່ ີ ົ ີ ່ ີ ່
ົ ີ ່ ີ ່ ີ ັ ົ ່ ີ ່ ຸ້ ້ ່ ີ ິ ້ ັ
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ບົດທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ແມ່ນຫຍັງແດ່ທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ) 

ການບລການຕໄປນບໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ແຕອາດຈະໄດຮບການບລການ
ຜ່ານ Washington State Health Care Authority (HCA) (HCA). ຜນປະໂຫຍດເຫານອາດຈະຖກຄມຄອງພາຍໃຕ Medicaid ຫຼື 
ໂຄງການສະເພາະ, ຖາທານຕອບສະໜອງຂການດທກຽວຂອງທງໝດ.

ຜນປະໂຫຍດເພມເຕມ
ການບລການບາງຢາງບສາມາດໃຊໄດສຳລບສະມາຊກ Medicaid ທັງໝົດ ແລະ ຕອງການການນຳໃຊ ຜໃຫບລການສະເພາະ. ການບລການ
ອາດຈະມຂຈຳກດ ຫຼື  ຕອງການການອະນມດກອນທທານຈະສາມາດມພວກມນໄດ.

• ໂຣກອອທຊມ ແລະ ການວເຄາະພດຕກຳ (ABA) 
• ສຂະພາບທາງດານພດຕກຳ ແລະ ການຟນຟ
• ການບລການທນຕະກຳ
• ການວາງແຜນຄອບຄວ
• ບລການສຂະພາບໃນເຮອນ
• ບລການຮານຂາຍຢາ
• ການຂນສງ

ໂຄງການ Medicaid ອືນໆ
ໂຄງການການຍກເວນໃນເຮອນ ແລະ ຊຸ ມຊົນ (HCBS): ແຕລະໂຄງການການຍກເວນມການບລການທເໝາະສມກບປະຊາກອນສະເພາະທ
ພວກເຂາບລການ.

• Basic Plus - ສະໜບສະໜນບກຄນຜທຕອງການການບລການຍກເວນເພອຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການດານສ ຂະ ພາບ ແລະ
ຄວາມ ປອດ ໄພທໄດຮບການປະເມນໃນຊມຊນ. ໃຫການບລການໃນເຮອນຂອງຕນເອງ, ເຮອນຄອບຄວ, ໃນເຮອນຄອບຄວ
ຜໃຫຍ ຫຼື  ສນພກອາໄສຜໃຫຍ. ໂຄງການການຍກເວນ Basic Plus ໃກບລການບກຄນທກໄວ.

• ການປກປອງຊມຊນ - ໃຫການສະໜບສະໜນທຢອາໄສເພອການປນປວສຳລບບກຄນທຖກປະເມນວາຕອງການການຊນຳຈາກ
ພະນກງານຢໃນສະຖານທຕະຫອດ 24 ຊົວໂມງເພອຮບປະກນຄວາມປອດໄພຂອງຄນອນ. ູຜ້ເຂົາຮວມຕກລງເຫນດໂດຍສະໝກ
ໃຈທຈະປະຕບດຕາມຄຳແນະນຳຂອງການປກປອງຊມຊນ. ປະຊາຊນທມອາຍຕາກວາ 18 ປ ແລະ ແກກວານນ.

• Core - ສະເໜທາງເລອກທຢອາໄສໃຫແກບກຄນທມຄວາມສຽງທຕອງເຂາໂຮງໝທນທ ຫຼື  ມຄວາມຕອງການດານສຂະພາບ 
ແລະ ສະຫວດດການທລະບໄວສຳລບການບລການທບສາມາດຕອບສະໜອງໄດໂດຍໂຄງການການຍກເວນ Basic Plus. 

• ການບລການບກຄນ ແລະ ຄອບຄວ (IFS) - ສະໜບສະໜນບກຄນທຕອງການບລການທຖກຍກເວນເພອຢເຮອນຂອງ
ຄອບຄວ. ບກຄນຕອງມອາຍສາມປຂນໄປ ແລະ ອາໄສຢກບສະມາຊກຄອບຄວ. ການບລການແມນຖກຈຳກດໂດຍຈຳນວນເງນ
ຈດສນປະຈຳປ ເຊງຖກກຳນດໂດຍການປະເມນ DDA.

ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອກຽວກບ Medicaid, ທານສາມາດຕດຕສນບລການສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP). ພວກເຮາຈະຍນດຊວຍທານ. ທານຍງສາມາດຕດຕໂດຍກງກບອງການດແລສຂະພາບລດ Washington (HCA) ໄດ້. 
ທານສາມາດຊອກຫາຂມນຕດຕໃນ ົ ບດທ່ີ 2, ຂໍ້  6.

ຂໍ້  4 ການບລການບໄດຄມຄອງໂດຍ ແຜນຂອງພວກເຮາ

ຂນບອກທານກຽວກບວາບລການໃດໄດຮບການຍກເວນ.

ຕາຕະລາງຂາງລມນມລາຍຊການບລການແລະລາຍການທບໄດຄມຄອງໂດຍ ແຜນການຂອງພວກເຮາພາຍໃຕເງອນໄຂໃດໆ ຫຼື ຖື ກ
ຄມຄອງໂດຍ Medicaid ພາຍໃຕເງອນໄຂສະເພາະເທານັນ.

ຖາທານໄດຮບການບລການທໄດຮບການຍກເວນ (ບຄມຄອງ), ທານຕອງຈາຍຄາບລການດວຍຕນເອງ ຍກເວນພາຍໃຕສະພາບສະເພາະ
ຂາງລມນ. ເຖງແມນວາທານຈະໄດຮບການບລການທບລວມຢໃນສະຖານທສກເສນ, ການບລການທຖກຍກເວນແມນຍງບໄດຮບ
ການຄມຄອງ ແລະ ແຜນຂອງພວກເຮາຈະບຈາຍຄາໃຫພວກເຂາ. ຂຍກເວນດຽວແມນຖາມການອທອນ ແລະ ຕດສນໃຈການບລການ: 
ເມອອທອນແລວການບລການທາງການແພດທພວກເຮາຄວນຈະໄດຈາຍໃຫ ຫຼື  ໄດຮບການຄມຄອງເນອງຈາກສະຖານະການສະເພາະຂອງ

ໍ ິ ໍ່ ີ ້ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ່ ້ ັ ໍ ິ
ົ ຼົ ່ ີ ້ ື ຸ້ ້

້ ່ ໍ້ ໍ ົ ີ ່ ່ ້ ັ ົ
ົ ີ ່ ີ

ໍ ິ ່ ໍ່ ້ ້ ັ ິ ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ໍ ິ
ີ ໍ້ ັ ້ ຸ ັ ່ ີ ່ ່ ີ ັ ້

ິ ຶ ິ ຶ ິ
ຸ ້ ຶ ິ ື ້ ູ

ໍ ິ ັ
ົ

ໍ ິ ຸ ື
ໍ ິ ້

ົ ົ ່
່

ົ ັ ້ ື ່ ົ ັ ້ ີ ໍ ິ ີ ່ ົ ັ ີ ່
ົ ໍ ິ

ັ ູ ຸ ົ ູ ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ົ ັ ້ ື ່ ້ ້ ຸ   
ີ ່ ້ ັ ີ ຸ ົ ້ ໍ ິ ື ົ ື ົ ື ົ

ູ ້ ່ ູ ັ ູ ້ ່ ົ ັ ້ ້ ໍ ິ ຸ ົ ຸ
ົ ້ ຸ ົ ້ ັ ູ ີ ່ ູ ່ ື ່ ິ ່ ົ ັ ຸ ົ ີ ່ ື ີ ່ ້ ີ ້
ັ ູ ່ ີ ່ ຼ ່ ື ່ ັ ັ ົ ື ່ ້ ່ ົ ົ ັ ີ ັ
ີ ່ ິ ັ ົ ້ ຸ ົ ົ ີ ່ ີ ຸ ໍ່ ່ ີ ່ ່ ັ ້

ີ ື ີ ່ ູ ່ ້ ່ ຸ ົ ີ ່ ີ ່ ີ ່ ້ ົ ້ ໍ ັ ີ ີ ້ ້ ຸ
ັ ີ ີ ່ ຸ ້ ັ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ້ ົ ັ ້

ໍ ິ ຸ ົ ົ ັ ູ ຸ ົ ີ ່ ້ ໍ ິ ີ ່ ື ົ ັ ້ ື ່ ູ ່ ື
ົ ຸ ົ ້ ີ ຸ ີ ຶ ້ ູ ່ ັ ິ ົ ໍ ິ ່ ື ັ ິ

ັ ັ ີ ິ ່ ື ົ ີ
ື ່ ໍ ່ ຼື ່ ັ ່ ິ ໍ່ ູ ໍ ິ ິ

ົ ິ ີ ່ ່ ່ ັ ິ ໍ່ ົ ັ ົ ູ ຸ ັ
່ ໍ້ ູ ິ ໍ່

ໍ ິ ໍ່ ້ ຸ້ ົ

ໍ້ ີ ້ ່ ່ ັ ່ ໍ່ ິ ້ ັ ົ ັ ້
້ ຸ ່ ີ ້ ີ ື ່ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ້ ຸ້ ົ ້ ື ່

ຸ້ ້ ື ່ ົ ່ ້
້ ່ ້ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ົ ັ ້ ໍ່ ຸ້ ່ ້ ່ ່ ໍ ິ ້ ົ ົ ັ ້ ້
້ ຸ ່ ີ ້ ິ ່ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ູ ່ ີ ່ ຸ ີ ໍ ິ ີ ່ ື ົ ັ ້ ່ ັ ໍ່ ້ ັ

ຸ້ ົ ໍ່ ່ ່ ້ ົ ໍ້ ົ ັ ້ ່ ້ ີ ຸ ັ ິ ໍ ິ
ື ່ ຸ ້ ໍ ິ ີ ່ ົ ້ ່ ້ ້ ັ ຸ້ ື ່
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ທ່ານ. (ສາລບຂມນກຽວກບການອທອນການຕດສນໃຈທພວກເຮາໄດເຮດ ເພອບໃຫຄມຄອງການບລການທາງການແພດ, ໃຫໄປທບດ
ທີ 9, ຂໍ້  6.3.)

ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ຸ ັ ິ ີ ່ ົ ້ ັ ື ່ ໍ່ ້ ຸ້ ໍ ິ ້ ີ ່ ົ

ການບລການທບໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ  
Medicare 

ທີໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕເງອນໄຂສະ 
ເພາະໃດໜງ

ການຝງເຂມ ສາມາດໃຊໄດສາລບຜທມອາການເຈບຫງຕາຊາເຮອ
ພາຍໃຕສະຖານະການສະເພາະໃດໜງ.

ການຜາຕດເຄອງສາອາງ ຫຼື ຂັ ນຕອນ ໄດຮບການຄມຄອງໃນກລະນຂອງການບາດເຈບຈາກ
ອປະຕເຫດ ຫຼື  ສາລບການປບປງການເຮດວຽກຂອງ
ສະມາຊກຮາງກາຍທຜດປກກະຕ
ໄດຮບການຄມຄອງໃນທກຂນຕອນຂອງການສາງ
ເຕົານມຫງການຜາຕດເຕານົມ, ເຊັນດຽວກນກບ
ເຕົານມທບໄດຮບຜນກະທບເພອຜະລດຮຮບ
ລກສະນະທສອດຄອງກນ

ການດແລຮກສາ
ການດແລຮກສາແມນການດແລສວນບກຄນ
ທບຈາເປນຕອງມການດແລຢາງຕເນອງຂອງ
ພະນກງານແພດຫແພດໝທໄດຮບການຝກ
ອົບຮົມ, ເຊັນ: ການດແລທຊວຍໃຫທານມ
ກດຈະກາປະຈາວນເຊນ ການອາບນາ ຫຼື  ການ
ນງເຄອງ.

ບໄດຮບການຄມຄອງຕາມເງອນໄຂໃດໜງ

ຂັນຕອນ, ອປະກອນ ແລະ ຢາທາງການແພດ 
ແລະ ການຜາຕດດານການທດລອງ
ຂັນຕອນ ແລະ ລາຍການທາງດານ
ການທດລອງແມນລາຍການແລະຂນຕອນ
ເຫຼົານັນທໄດຮບການກຳນດໂຍດ Original 
Medicare ເພອບໃຫຍອມຮບໄດໂດຍທວໄປ
ໂດຍຊມຊນທາງການແພດ

ອາດຈະໄດຮບຄມຄອງໂດຍ Original Medicare 
ພາຍໃຕການສກສາຄນຄວາທາງດານຄລນກ ທີ ່  
Medicareໄດອະນມດ ຫຼື  ໂດຍແຜນຂອງພວກເຮາ
(ໄປທ່ີ ົ ບດທີ 3, ຂໍ້  5 ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບ
ການສກສາຄນຄວາດານຄລນກ)

ຄາທານຽມທເກບເງນສາລບການດແບຈາກ
ພີນ້ອງ ຫຼື  ສະມາຊກໃນຄອບຄວຂອງທານ.

ບໄດຮບການຄມຄອງຕາມເງອນໄຂໃດໜງ

ການດແລພະຍາບານເຕມເວລາ ຢໃນເຮອນ
ຂອງທານ

ບໄດຮບການຄມຄອງຕາມເງອນໄຂໃດໜງ

ການບລການແມບານປະກອບມ 
ການຊວຍເຫອຄວເຮອນຂນພືນຖານ, ລວມ
ທງການດແລເຮອນເບາ ຫຼື  ການກະກຽມ
ອາຫານເບາ.

ບໄດຮບການຄມຄອງຕາມເງອນໄຂໃດໜງ

ການດແລແຂວທບແມນປະຈຳ ການດແລແຂວທຈາເປນເພອປນປວພະຍາດ ຫຼື  ການ
ບາດເຈບອາດຈະຖກຄມຄອງເປນການດແລຄນເຈບ
ໃນ ຫຼື  ຄນເຈບນອກ

ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ່ ້ ັ ຸ້ ້ ື ່
ຶ ່

ັ ັ ້ ້ ໍ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ຼ ັ ໍ່ ໍ ື ້
້ ຶ ່

່ ັ ື ່ ໍ ້ ້ ັ ຸ້ ໍ ີ ັ
ຸ ິ ໍ ັ ັ ຸ ັ

ິ ່ ີ ່ ິ ົ ິ
້ ັ ຸ້ ຸ ັ ້ ້
້ ົ ຼ ັ ່ ັ ົ ້ ່ ັ ັ
້ ົ ີ ່ ໍ່ ້ ັ ົ ົ ື ່ ິ ູ ູ
ັ ີ ່ ່ ັ

ູ ັ
ູ ັ ່ ູ ່ ຸ ົ

ີ ່ ໍ່ ໍ ັ ້ ີ ູ ່ ໍ່ ື ່
ັ ຼື ໍ ີ ່ ້ ັ ຶ

່ ູ ີ ່ ່ ້ ່ ີ
ິ ໍ ໍ ັ ັ ່ ້ ໍ
ຸ ່ ື ່

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ື ່ ຶ ່

້ ຸ
່ ັ ້ ົ

້ ້
ົ ່ ັ ້

່ ້ ີ ່ ້ ັ ົ
ື ່ ໍ່ ້ ັ ້ ົ ່

ຸ ົ

ັ ຸ້
້ ຶ ົ ້ ້ ້ ີ ິ

້ ຸ ັ ົ
ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ

ຶ ົ ້ ້ ້ ີ ິ

່ ໍ ີ ່ ັ ິ ໍ ັ ູ
່ ິ ົ ່

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ື ່ ຶ ່

ູ ັ ູ ່ ື
່

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ື ່ ຶ ່

ໍ ິ ່ ້ ີ
່ ຼື ົ ື ັ ້ ້

ັ ູ ື ົ
ົ

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ື ່ ຶ ່

ູ ້ ີ ່ ໍ່ ່ ູ ້ ີ ່ ໍ ັ ື ່ ິ ່ ົ
ັ ື ຸ້ ັ ູ ົ ັ
ົ ັ
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ການບໍລິການທ່ີບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ  ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງື ່ ອນໄຂສະ 
Medicare ເພາະໃດໜ່ຶງ
ເກບປອງກນກະດກ ແລະ ຂໍ້ ຫຼື  ອປະກອນ
ສະໜບສະໜນສາລບຕນ

ເກບທເປນສວນໜງຂອງສາຍແຂນຂາ ແລະ ລວມ
ຢໃນຄາໃຊຈາຍຂອງສາຍຂາ, ກະດກ ຫຼື  ເກບບຳບດ
ສຳລບຜທເປນໂລກເບາຫວານຕນ

ເຄືອງໃຊສວນຕວຢໃນຫອງຂອງທານໃນ
ໂຮງໝຫສະຖານທພະຍາບານເຊນໂທລະສບ 
ຫຼື ໂທລະທດ.

ບໄດຮບການຄມຄອງຕາມເງອນໄຂໃດໜງ

ຫອງສວນຕວຢໃນໂຮງໝ ໄດຮບການຄມຄອງພຽງແຕໃນເວລາທມ
ຄວາມຈາເປນທາງການແພດ

ອປະກອນສຳລບຂນຕອນການແກໝນ ແລະ 
ຫຼື ການຄມກຳເນດທບຕອງມໃບສງແພດ

ບໄດຮບການຄມຄອງຕາມເງອນໄຂໃດໜງ

ການຜາຕດແກວຕາ, ການຜາຕດ LASIK 
ແລະເຄອງຊວຍເບງເຫນສຳລບສາຍຕາ
ເລອນລາງອນໆ

ແຜນການນສະເໜການປກຄມສາຍຕາເພມເຕມ. 
ເບ່ິງ “ການດແລສາຍຕາ” ໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດ, 
ພາກ 2.1 ຂອງບດນ ສຳລບຂມນເພມເຕມ.

ການດແລຕນແບບປກກະຕ ການຄມຄອງທຈຳກດບາງຢາງແມນໃຫຕາມຄຳແນະນຳ
ຂອງ Medicare (ຕວຢາງ, ຖາທານເປນພະຍາດ
ເບາຫວານ)

ການບລການຖວາບສມເຫດສມຜນ ແລະ 
ບມຄວາມຈາເປນ, ອງຕາມມາດຕະຖານ 
Original Medicare

ບໄດຮບການຄມຄອງຕາມເງອນໄຂໃດໜງ

ີ ້ ັ ູ ຸ
ັ ູ ໍ ັ ີ

ີ ີ ່ ັ ່ ຶ ່
ູ ່ ່ ້ ່ ູ ີ ັ
ັ ູ ້ ີ ່ ັ ົ ີ

່ ້ ່ ົ ູ ່ ້ ່
ໍ ຼື ີ ່ ັ ່ ັ

ັ

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ື ່ ຶ ່

້ ່ ົ ູ ່ ໍ ້ ັ ຸ້ ່ ີ ່ ີ
ໍ ັ

ຸ ັ ັ ້ ້ ັ
ຸ ີ ີ ່ ໍ່ ້ ີ ັ ່

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ື ່ ຶ ່

່ ັ ້ ່ ັ
ື ່ ່ ິ ່ ັ ັ

ື ື ່

ີ ້ ີ ົ ຸ ີ ່ ີ
ູ ົ

ົ ີ ້ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ
ູ ີ ົ ິ ຸ້ ີ ່ ັ ່ ່ ້

ົ ່ ້ ່ ັ
ົ

ໍ ິ ື ່ ໍ່ ົ ົ ົ
ໍ່ ີ ໍ ັ ີ

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ື ່ ຶ ່
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ບົດທີ 5:
ການນາໃຊການຄມກນຂອງແຜນສາລບຢາຂອງພາກ D
ຂໍ້  1 ກດລະບຽບພນຖານສາລບການຄມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ

ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບຂໍ້ ມູນກ່ຽວກັບຄ່າຢາຂອງທ່ານໄດ້ແນວໃດ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ Extra Help ກັບຄ່າຢາຕາມໃບສັງແພດ ພາກ D ຂອງທ່ານ?
ເນອງຈາກທານມສດໄ ດ້ຮັ  ບ Medi-Cal, ທານມສິ ດໄ ດ້ຮັ ບ ແລະ ກຳລງໄ ດ້ຮັບ Extra Help ຈາກ Medicare ເພອຊຳລະຄາໃຊຈາຍຢາຕາມ
ໃບສງແພດຂອງທານ. ເນອງຈາກທານຢໃນໂຄງການ Extra Help, ຂມນບາງຢາງໃນ ຫກຖານການຄມຄອງ ນ້ີ  ກຽວກບຄາໃຊຈາຍສຳລບ
ຢາຕາມໃບສງແພດ ພາກ D ຈະບມຜນນາໃຊກບທານ. ພວກເຮົ າໄ ດ້ສົ ງ ຂມນຕາງຫາກໃ ຫ້ ທ່ານ ທີ ່ ເອ້ີ ນ ວ່າ “ຫກຖານການຄມຄອງຜໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດ (Evidence of Coverage Rider) ສຳລັ ບຜູ້ ທ່ີ ໄ ດ້ຮັ ບ ການ ຊ່ວຍເ ື ຫຼອພິ  ເສດ  (Extra Help) ໃນ ການ ຈ່າຍ ຄ່າ ຢາ ຕາມ ໃບສັ ງ 
ແພດ” (ຫຼື ເອ້ີນອີ ກຊ່ື ໜຶ ່ ງ ວ່າ ຜໄດຮບການອດໜນລາຍໄດຕາ ຫຼື  LIS Ride”), ເຊ່ິງ ບອກ ທ່ານ ກ່ຽວ ກບການຄມຄອງ ຢາ ຂອງ ທ່ານ. ຖ້າ
ທານບມຂມນນ, ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ແລະ ໍ ຂຂໍ້ ມູນ “LIS Rider.” (ໝາຍເລກໂທລະສບສາລບສນບລການສະມາຊກແມນພມ
ຢໃນໜາປກຫງຂອງເອກະສານນ.)

ໄປທ່ີ ຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ ໃນບດທ 4 ສາລບຜນປະໂຫຍດຂອງຢາ Medicare ພາກ B ແລະ ຜນປະໂຫຍດດານຢາ
ຄນເຈບໄລຍະສດທາຍ.

ນອກເໜອຈາກຢາທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Medicare ແລ້ວ, ຢາຕາມໃບສງແພດບາງຊະນດໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດ 
Medicaid ຂອງທານ.

ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບການຄມຄອງຢາ Medicaid, ທານຄວນຕດຕສນບລການສະມາຊກຫຫອງການ Medicaid ຂອງລດ
ຂອງທານ (ຂມນຕດຕແມນລະບໄວໃນບດທ 2, ຂໍ້  6).

ໂດຍທວໄປແລວແຜນການຂອງພວກເຮາດງກາວຈະຄມຄອງຢາຂອງທານຕາບໃດທທານປະຕບດຕາມກດລະບຽບເຫານ້ີ:

• ທານຕອງມຜໃຫບລການ (ທານໝ, ທນຕະແພດ ຫຼື  ຜຈາຍຢາອນໆ) ຂຽນໃບສງຢາຂອງທານ, ເຊງຕອງມຄວາມຖກຕອງພາຍໃຕ
ກດໝາຍຂອງລດທບງຄບໃຊ.

• ຜູ້ສັງຢາຂອງທານບຕອງຢໃນລາຍຊຍກເວນ ຫຼື  ລາຍຊຫາມຂອງ Medicare.
• ໂດຍທວໄປແລວທານຕອງໃຊຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍເພອຕມໃບສງຢາຂອງທານ (ໄປທ່ີ ຂໍ້  2 ຫຼື ທານສາມາດຕມໃບສງຢາຂອງ
ທານຜານບລການສງທາງໄປສະນຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ.)

• ຢາຂອງທານຕອງຢໃນບນຊຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ (ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 3).
• ຢາຂອງທານຕອງຖກນາໃຊຕາມການຊບອກທາງການແພດ. “ຕວຊບອກທຍອມຮບທາງການແພດ” ແມນການໃຊຢາທໄດຖກ
ອະນມດໂດຍອງການອາຫານ ແລະ ຢາ (FDA) ຫຼື ສະໜບສະໜນໂດຍການອາງອງບາງຢາງ. (ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 3 ສາລບຂມນເພມເຕມ
ກຽວກບຕວຊບອກທຍອມຮບທາງການແພດ.)

• ຢາຂອງທານອາດຈະຕອງການການອະນມດຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາໂດຍອງໃສເງອນໄຂທແນນອນກອນທພວກເຮາຈະ
ຄມຄອງມນ. (ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 4 ສຳລບຂມນເພມເຕມ.)

ຂໍ້  2 ຕື ມໃບສງຢາຂອງທານຢຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ 
ຫຼື ຜານບລການສງທາງໄປສະນຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ

ໃນກລະນສວນໃຫຍ, ຢາຕາມໃບສງຢາຂອງທານຈະໄດຮບຄວາມຄມຄອງ ເ ທົານັນ ຫາກໄດເຕມຢາທຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍຂອງ
ແຜນການຂອງພວກເຮາ. (ໄປທີ ຂໍ້  2.5 ສາລບຂມນກຽວກບເວລາທພວກເຮາໃຫຢາຕາມໃບສງແພດທເຕມໄປຢໃນຮານຂາຍຢານອກ
ເຄອຂາຍ.)

ໍ ້ ຸ້ ັ ໍ ັ
ົ ື ້ ໍ ັ ຸ້ ົ

່
ື ່ ່ ີ ິ ່ ີ ັ ື ່ ່ ້ ່
ັ ່ ່ ື ່ ່ ູ ່ ໍ້ ູ ່ ຼ ັ ຸ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ

ັ ່ ໍ່ ີ ົ ໍ ້ ັ ່ ່ ໍ້ ູ ່ ຼ ັ ຸ້ ູ ້ ້ ັ
ົ ່

  ູ ້ ້ ັ ຸ ູ ້ ໍ່ ັ ຸ້
່ ໍ່ ີ ໍ້ ູ ີ ້ ້ ູ ໍ ິ ິ ັ ໍ ັ ູ ໍ ິ ິ ່ ິ
ູ ່ ້ ົ ຼ ັ ີ ້

ົ ົ ີ ໍ ັ ົ ົ ້
ົ ັ ຸ ້

ື ີ ່ ້ ັ ຸ້ ັ ່ ິ ້ ັ ຸ້ ້ ົ
່

ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ຸ້ ່ ິ ໍ່ ູ ໍ ິ ິ ຼື ້ ັ
່ ໍ້ ູ ິ ໍ່ ່ ຸ ້ ົ ີ
ົ ່ ້ ົ ັ ່ ່ ຸ້ ່ ີ ່ ່ ິ ັ ົ ຼົ ່
່ ້ ີ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ໍ ັ ູ ້ ່ ື ່ ັ ່ ່ ິ ່ ້ ີ ື ້ ້
ົ ັ ີ ່ ັ ັ ້
່ ່ ໍ່ ້ ູ ່ ື ່ ົ ັ ້ ື ່ ້
ົ ່ ້ ່ ້ ້ ້ ື ່ ື ່ ື ່ ັ ່ ່ ່ ື ່ ັ ່

່ ່ ໍ ິ ັ ່ ີ ົ
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່ ັ ົ ີ ້ ີ ່ ັ

່ ້ ຸ ັ ົ ີ ່ ື ່ ີ ່ ່ ່ ີ ່ ົ
ຸ້ ັ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ

່ ັ ່ ່ ູ ່ ້ ື ່
່ ໍ ິ ັ ່ ີ ົ

ໍ ີ ່ ່ ັ ່ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ້ ີ ີ ່ ້ ື ່
ົ ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ່ ີ ່ ັ ູ ່ ້

ື ່
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ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

ຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍແມນຮານຂາຍຢາທມສນຍາກບແຜນການຂອງພວກເຮາສະໜອງຢາທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານ. ຄຳວາ “ຢາທ
ຄອບຄມ” ໝາຍເຖງຢາພາກ D ທງໝດໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ.

ຂໍ້  2.1 ຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍ

ຊອກຫາຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍໃນພນທີຂອງທານ

ເພອຊອກຫາຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ, ໃຫໄປທປມລາຍຊຮານຂາຍຢາຂອງທານ, ໃຫເຂາໄປທເວບໄຊຂອງພວກເຮາ ລາຍຊ່ືຮ້ານຂາຍຢາ, 
ເບງເວດໄຊຂອງພວກເຮາ (MolinaHealthcare.com/Medicare), ແລະ/ຫຼື ໂທ ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029.

ທານອາດຈະໃຊຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍໃດກໄດ.

ຖາຮານຂາຍຢາຂອງທານອອກຈາກເຄອຂາຍ
ຖາຮານຂາຍຢາທທານໃຊອອກຈາກເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ, ທານຈະຕອງຊອກຫາຮານຂາຍຢາໃໝໃນເຄອຂາຍ. ເພອຄນຫາ
ຮານຂາຍຢາອນໆໃນພນທຂອງທານ, ຂຄວາມຊວຍເຫອຈາກ ສນບລການສະມາຊກ ຫຼື  ໃຊຶ້ປ້ມລາຍຊ່ືຮ້ານຂາຍຢາ. ນອກນນທານຍງ
ສາມາດຊອກຫາຂມນຢໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາທ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຮານຂາຍຢາພເສດ
ບາງຄງຕອງຕມຂມນໃບສງຢາຢຮານຂາຍຢາພເສດ. ຮານຂາຍຢາພເສດປະກອບມ: 

• ຮານຂາຍຢາທສະໜອງຢາສຳລບການປນປວດວຍສານລະລາຍຢບານ.
• ຮານຂາຍຢາທສະໜອງຢາສຳລບການພກເຊາໃນສະຖານທດແລສຂະພາບໄລຍະຍາວ (LTC). ໂດຍປກກະຕແລວ, ສະຖານທ LTC 

(ເຊັນ ເຮອນພະຍາບານ) ມຮານຂາຍຢາຂອງຕນເອງ. ຖາທານມຄວາມຫຍງຍາກໃນການໄດຮບຢາ ພາກ D ຂອງທານໃນສະຖານທ 
LTC, ກະລນາຕດຕບລການສະມາຊກທເບ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

• ຮານຂາຍຢາທໃຫບລການໂຄງ ການການບລການສຂະພາບຄນອນເດຍ/ສຂະພາບຄນອິ ນ ເດຍຊນເຜົ າ/ຄົນພ້ື ນ ເມອງ ( ໍ່ບມີໃນ 
Puerto Rico). ຍກເວນໃນກລະນສກເສນ, ມພຽງແຕຊາວອາເມລກນພນເມອງ ຫຼື  ຊາວອາລາສກາພນເມອງ ເ ທົານັນທສາມາດ
ເຂົາເຖງຮານຂາຍຢາເຫານໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາໄດ.

• ຮານຂາຍຢາທແຈກຈາຍຢາທຖກຈາກດໂດຍ FDA ໄປຫາບາງສະຖານທສະເພາະ ຫຼື  ຢາທຕອງມການຈດການພເສດ, ການປະສານ
ງານຂອງຜໃຫບລການ ຫຼື  ສຂະສກສາກຽວກບການນາໃຊຢາດງກາວ. ເພອຊອກຫາຮານຂາຍຢາສະເພາະທາງ, ໃຫໄປທລາຍຊ່ືຮ້ານ
ຂາຍຢາ ຂອງທານ ຫຼື  ໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

ຂໍ້  2.2 ການບລການສງຊືທາງໄປສະ ນຂອງແຜນ ຂອງພວກເຮາ

ສາລບຢາບາງຊະນດ, ທານສາມາດນາໃຊບລການສງຊທາງໄປສະນໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ. ໂດຍທວໄປແລວ, ຢາທມໃຫ
ຜານການສງຊທາງໄປສະນແມນຢາທທານໃຊເປນປະຈາ, ສາລບສະພາບທາງການແພດທເປນຊາເຮອ ຫຼື  ໄລຍະຍາວ. ຢາທ ບໍ່ ສາມາດຊ້ືໄດ້ 
ຜ່ານ ທາງໄປສະນຂອງແຜນການ ແມນໝາຍເປນ “NM” ສໍາລັ ບ ການບໍ່ ມີ ຄໍ ສັງຊທາງໄປສະນີ ໃນ “ລາຍຊຢາ” ຂອງພວກເຮາ.
ບລການສງທາງໄປສະນຕາມແຜນການຂອງພວກເຮາ ອະນຍາດ ໃຫທານ ສະໜອງໃຫໄດເຖງ 100-ວັນ.

ເພອໃຫໄດຮບແບບຟອມຄາສງ ແລະ ຂມນກຽວກບການຕມໃບສງຂອງທານທາງໄປສະນ, ກະລນາໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ຫຼື  ໄປ
ຢຽມຢາມເວບໄຊທຂອງພວກເຮາທ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ໂດຍປກກະຕແລວ ຄໍາສັງຂອງຮານຂາຍຢາທສງທາງໄປສະນ ຈະຖກສງໃຫທານພາຍໃນບເກນ 14 ມ້ື. ຖາມຄວາມຈາເປນອນຮບດວນ ຫຼື  
ເວລານຊກຊາ, ກະລນາໂທຫາສນບລການສະມາຊກເພອຂຄວາມຊວຍເຫອໃນການຮບໃບສງແພດຊວຄາວຂອງທານ.

ໃບສງຢາໃໝທຮານຂາຍຢາໄດຮບຈາກຫອງການທານໝຂອງທານ.

ຫງຈາກຮານຂາຍຢາໄດຮບໃບສງຢາຈາກຜໃຫບລການດແລສຂະພາບ, ແລວມນຈະຕດຕທານເພອເບງວາທານຕອງການຮບຢາ
ຕ່ືມທັນທີ ຫຼື  ພາຍຫງບ. ມນເປນສງສຳຄນທຈະຕອບສະໜອງແຕລະຄງທຮານຂາຍຢາຕດຕທານ, ເພອໃຫພວກເຂາຮວາຈະຈດ
ສົງ, ຊກຊາຫຢດຢາຕາມໃບສງແພດໃໝ.
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ເອາຢາຕາມໃບສງແພດຜານການສງສັງຊືທາງໄປສະນ. ສາລບການເຕມຢາຂອງທານ, ທານມທາງເລອກທຈະລງທະບຽນສາລບ
ໂຄງການເຕມເງນອດຕະໂນມດ. ພາຍໃຕໂຄງການນພວກເຮາຈະເລມປະມວນຜນການເຕມຄງຕໄປຂອງທານໂດຍອດຕະໂນມດ
ເມອບນທກຂອງພວກເຮາສະແດງໃຫເຫນວາທານຄວນໃກຈະໝດຢາຂອງທານແລວ. ຮານຂາຍຢາຈະຕດຕຫາທານກອນທຈະສງ
ຢາເຕມແຕລະຄງເພອໃຫແນໃຈວາທານຕອງການຢາເພມເຕມ ແລະ ທານສາມາດຍກເລກການຕມຕາມການດເວລາ ຖາທານມຢາ
ຂອງທານພຽງພ ຫຼື  ຖາຢາຂອງທານມການປຽນແປງ.
ຖາທານເລອກທຈະບໃຊໂຄງການ ເຕມເງນອດຕະໂນມດ ຂອງພວກເຮາ ແຕຍງຕອງການ ໃຫຮານຂາຍຢາທສງຊທາງໄປສະນ ສົງ
ໃບສງຢາໃຫທານ, ກະລນາຕດຕຮານຂາຍຢາຂອງທານ 14 ມກອນທໃບສງຢາປດຈບນຂອງທານຈະໝດໄປ. ນຈະຮບປະກນວາຄາ
ສັງຂອງທານຖກສງໃຫທານທນເວລາ.
ເພອເລອກອອກຈາກໂຄງການຂອງພວກເຮາທກະກຽມການສງຊທາງໄປສະນ, ກະລນາໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ ຫຼື ເ ຂົາເບງ
ເວບໄຊທຂອງພວກເຮາທ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຖາທານໄດຮບການເຕມອດຕະໂນມດທາງໄປສະນທທານບຕອງການ, ທານອາດຈະມສດໄດຮບເງນຄນ.

ຂໍ້  2.3 ທານຈະໄດຮບການສະໜອງຢາໃນໄລຍະຍາວໄດແນວໃດ

ເມອທານໄດຮບການສະໜອງຢາໃນໄລຍະຍາວ , ຄາໃຊຈາຍຮວມຂອງທານອາດຈະຕາກວາ. ແຜນການຂອງພວກເຮາສະໜອງໃຫ 2 
ວິ ທີ ເພອໃຫໄດຮບການສະໜອງຢາໃນ ໄລຍະຍາວ (ເອນວາຍງເປນການສະໜອງຂະຫຍາຍ) ຂອງຢາບາລງຮກສາ ຢໃນລາຍຊຢາຂອງ
ແຜນການ. (ຢາບຳລງໄລຍະຍາວແມນຢາທທານໃຊເປນປະຈຳ, ສາລບສະພາບທາງການແພດທເປນຊາເຮອ ຫຼື  ໄລຍະຍາວ.)

1. ບາງຮານຂາຍຢາ ໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາອະນຍາດໃຫທານໄດຮບການສະໜອງຢາໃນໄລຍະຍາວຂອງຢາບາລງຮກສາ. ລາຍຊ 
ຮ້ານຂາຍຢາ ຂອງທານບອກທານວາຮານຂາຍຢາໃດໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາສາມາດສະໜອງຢາບຳລງຮກສາໄລຍະຍາວແກທານ
ໄດ້. ທານຍງສາມາດໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ ໄ ດ້ທ່ີ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711)ເພອຮອງຂໃຫມແບບຟອມ.

2. ນອກຈາກນນ ທານຍງອາດຈະໄດຮບຢາບຳລງຮກສາຜານໂຄງການສງຢາຜານທາງໄປສະນອກດວຍ. ກະລນາໄປເບງທຂທ 2.3 
ສຳລບຂມນເພມເຕມ.

ຂໍ້  2.4 ການໃຊຮານຂາຍຢາທບຢໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ

ໂດຍທວໄປແລວ, ພວກເຮາຄມຄອງຢາທຕມຢຮານຂາຍຢາ ນອກເຄອຂາຍ ສະເພາະ ເມອທານບສາມາດໃຊຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ. 
ນອກຈາກນນພວກເຮາມຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍນອກພນທໃຫບລການຂອງພວກເຮາ ເຊງທານສາ ມາດຕມໃບສງຢາໄດໃນຖານະເປນ
ສະມາຊກຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ. ຖາມ ສນບລການສະມາຊກ ທີ  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711)  ເພອເບງວາມຮານຂາຍຢາ
ເຄອຂາຍຢໃກໆບ.

ພວກເຮາຄມຄອງໃບສງແພດທຕມຢໃນຮານຂາຍຢາ ນອກເຄອຂາຍ ໃນກລະນເຫານເທານັນ:

• ຖາໃບສງຢາກຽວຂອງກບການດແລທຈາເປນຢາງຮບດວນ
• ຖາໃບສງຢາເຫານກຽວຂອງກບການດແລສກເສນທາງການແພດ
• ການຄມຄອງຈະຖກຈາກດໄວທການສະໜອງ 31 ມ້ື ເວັ ນເສຍແຕວາຈະຂຽນໃນໃບສງຢາວາຈຳນວນມໜອຍລງ.

ຖາທານຕອງໃຊຮານຂາຍຢາ ນອກເຄອຂາຍ, ໂດຍທວໄປແລວທານຈະຕອງຈາຍຄາເຕມທ (ແທນທຈະເປນສວນແບງຄາໃຊຈາຍປກກະຕ
ຂອງທານ) ໃນເວລາທທານຕມໃບສງຢາຂອງທານ. ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນໃຫທານສາລບ ສວນແບງຄາໃຊຈາຍຂອງພວກ
ເຮົາ. (ໄປທີ ົ ບດທີ 7, ຂໍ້  2 ສາລບຂມນກຽວກບວທຂໃຫແຜນການຈາຍຄນ ໃຫທານ.) ທານອາດຈະຕອງຈາຍສວນຕາງລະຫວາງສງທ
ທານຈາຍໃຫກບຢາຢຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ ແລະ ຄາໃຊຈາຍທພວກເຮາຈະຈາຍຢຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ.
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ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

ຂໍ້  3 ຢາຂອງທານຕອງຢໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ

ຂໍ້  3.1 ລາຍຊຢາບອກວາຢາພາກ D ໃດໄດຮບການຄມຄອງ

ແຜນການຂອງພວກເຮາມ ລາຍຊ່ືຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (ສດຢາ). ໃນ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງນ້ີ, ພວກເຮາເອນມນວາລາຍຊຢາ.

ຢາທຢໃນລາຍຊນໄດຖກຄດເລອກໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາໂດຍການຊວຍເຫອຂອງທານໝ ແລະ ການຢາ. ລາຍການນຕອບ
ສະໜອງໄດຄວາມຕອງການຂອງ Medicare ແລະ ໄດຮບການອະນມດຈາກ Medicare.

ລາຍຊຢາ ສະແດງໃຫເຫນຢາທຢໃນ Medicare Part D. ນອກເໜອຈາກຢາທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Medicare ແລ້ວ, ຢາຕາມໃບສງ
ແພດບາງຊະນດໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ. ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບການຄມຄອງຢາ 
Medicaid, ທານຄວນຕດຕສນບລການສະມາຊກຫຫອງການ Medicaid ຂອງລດຂອງທານ (ຂມນຕດຕແມນລະບໄວໃນບດທ 2, ຂໍ້  
6).

ໂດຍທວໄປແລວພວກເຮາຈະຄມຄອງຢາຢໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາຕາບໃດທທານປະຕບດຕາມກດລະບຽບການປະກນ
ໄພອນໆທອະທບາຍໄວໃນບດນ ແລະ ການໃຊຢາສາລບການຊບອກທຍອມຮບທາງການແພດ. ການຊບອກທຍອມຮບທາງການແພດ
ແມນການໃຊຢາທ ທັງ:
• ໄດຮບການອະນມດໂດຍ FDA ສາລບການວນດໄສ ຫຼື  ສະພາບທໄດຮບການສງຈາຍຢາ ຫຼື 
• ໄດຮບການສະໜບສະໜນໂດຍຂມນອາງອງບາງສວນ ເຊັ ນ ຂມນຢາຈາກບລການສດຢາໂຮງໝອາເມຣກາ ແລະ ລະບບຂມນ
ຂາວສານ Micromedex DRUGDEX.

ບນຊຢາປະກອບດວຍຢາທມຊຍຫ, ຢາສາມນ ແລະ ຜະລດຕະພນຊວະພາບ (ທອາຈະລວມເຖງຢາທມສານຊວະພາບຄາຍຄກນ).

ຢາທມຊຫຍຫແມນຢາຕາມໃບສງແພດທຂາຍພາຍໃຕຊເຄອງໝາຍການຄາທຜຜະລດຢາເປນເຈາ. ຜະລດຕະພນຊວະພາບເປນຢາທມ
ຄວາມຊບຊອນຫາຍກວາຢາທວໄປ. ໃນລາຍຊຢາ, ເມອເຮາກາວເຖງຢາ, ນອາດຈະໝາຍເຖງຢາ ຫຼື  ຜະລດຕະພນຢາຊວະພາບ.

ຢາທວໄປແມນຢາຕາມໃບສງແພດທມສວນປະກອບທມການເຄອນໄຫວຄກນກບຢາທມຊຍຫ. ຜະລດຕະພນຊວະພາບມທາງເລອກທ
ເອນວາຊວະພາບທຄາຍຄກນ. ໂດຍທວໄປແລວ, ຢາສາມນ ແລະ ຢາທາງຊວະພາບມປະສດທຜນຄກນກບຢາທມຍຫ ຫຼື  ຜະລິ ດ ຕະພັ ນ
ຊວະສາດຕນສະບບ ແລະ ປກກະຕແລວຈະມລາຄາຖກກວາ. ມການທດແທນຢາສາມນທມຢສາລບຢາຊຍຫຈານວນຫາຍ ແລະ ຊວະພາບ
ຄາຍຄກນ ສາລບບາງຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບ. ຊວະພາບຄາຍຄກນບາງຢາງແມນຊວະພາບທປຽນກນໄດ ແລະ ອງຕາມ
ກດໝາຍຂອງລດ, ອາດຈະຖກທດແທນສາລບຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບຢຮານຂາຍຢາໂດຍບຈາເປນຕອງມໃບສງແພດໃໝ, 
ຄກນກບຢາທວໄປສາມາດຖກທດແທນສາລບຢາທມຊຍຫ.

ໄປທ່ີບົດທີ 12 ສາລບຄານຍາມຂອງປະເພດຢາທອາດຈະຢໃນລາຍຊຢາ.

ຢາ ຊື ໄດຕາມຮານຂາຍຢາທວໄປ
ແຜນການຂອງພວກເຮາຍງຄມຄອງຢາທຊໄດຕາມຮານຂາຍຢາທວໄປ. ບາງຢາທຊໄດ 
ຕາມຮານຂາຍຢາທວໄປມລາຄາຖກກວາຢາຕາມໃບສງແພດ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ຄືກັນ. ສຳລບຂມນເພມເຕມ ໃຫໂທ ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  
(800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໃຫໂທ 711).

ຢາທບຢໃນລາຍຊຢາ
ແຜນການປະກນຈະບຄມຄອງຢາຕາມໃບສງຢາທກຊະນດ.

• ໃນບາງກລະນ, ກດໝາຍບອະນຍາດໃຫແຜນ Medicare ຄມຄອງບາງຊະນດຂອງຢາ. (ສຳລບຂມນເພມເຕມ, ໃຫໄປທຂ 7.)
• ໃນກລະນອນໆ, ພວກເຮາຕດສນໃຈບລວມເອາຢາສະເພາະໃດໜງເຂາໃນລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາ.
• ໃນບາງກລະນ, ທານອາດຈະສາມາດໄດຮບຢາທບມຢໃນລາຍຊຢາ. (ລບຂມນເພມເຕມ, ກະລນາເບງບດທ 9).
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ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

ຂໍ້  3.2 ຊ້ັນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຫົກ  (6) ຊ້ັນ  ສໍາລັບຢາຢູ່ໃນລາຍຊ່ືຢາ

ຢາທກຊະນດຢໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນພວກເຮາແມນຢໃນໜງໃນຫາ (6) ຂັນຄ່າ ແບ່ງ ຈ່າຍ. ໂດຍທວໄປແລວ, ຊັນສງເທາໃດ, ຄາໃຊຈາຍທ
ທານຕອງຈາຍສາລບຢານນຍງສງຂນເທານັນ:

• ຂັນ 1 - ຢາທວໄປທຕອງການ
• ຂັນ 2 - ຢາທວໄປ
• ຂັນ 3 - ຢາທມຍຫທຕອງການ
• ຂັນ 4 - ຢາທບມກໃຊ
• ຂັນ 5 - ຂັນພເສດ
• ຂັນ 6 - ເລອກຢາສຳລບການດແລ

ເພອຊອກຫາວາຢາຂອງທານຢໃນຊນໃດຂອງຂນ ແບງຈາຍ, ໃຫເບງຢໃນລາຍຊແຜນຂອງພວກເຮາ. ຈຳນວນເງນທທານຈາຍສາລບຢາໃນ
ແຕລະຂນ ແບງຈາຍ ແມນສະແດງຢໃນບດທ 6.

ຂໍ້  3.3 ທານຈະຊອກຫາໄດແນວໃດວາຢາສະເພາະໃດໜງ ແມນຢໃນລາຍຊຢາ

ເພອຊອກຫາວາຢາແມນຢໃນລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາ, ທານມທາງເລອກເຫານ້ີ:

• ກວດເບງ ລາຍຊຢາຫາສດທພວກເຮາໄດໃຫທາງອເລກໂທນກ.
• ສາມາດເຂາເບງທເວບໄຊແຜນຂອງພວກເຮາໄດທ (MolinaHealthcare.com/Medicare). ລາຍຊຢາຢໃນເວບໄຊນນຈະເປນ
ຂມນຫາສດໃນປະຈບນ.

• ໂທຫາສນບລການສະມາຊກເພອຊອກຫາວາມຢາຊະນດໃດໜງຢໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນພວກເຮາ ຫຼື  ຂສຳເນາລາຍຊ.
• ໃຊ້ “ເຄອງມຜນປະໂຫຍດເວລາຕວຈງ” ຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ (Caremark.com ເພອຊອກຫາຢາໃນລາຍຊຢາ ເພອໃຫ
ໄດການຄາດຄະເນກຽວກບສງທທານຈະຈາຍ ແລະ ເບງວາມຢາທາງເລອກອນໃນ ລາຍຊຢາ ທສາມາດປນປວສະພາບອນດຽວກນ
ໄດ້ ຫຼື ບໍ່ . ໂທຫາສນບລການສະມາຊກຂອງແຜນການພວກເຮາທ (800) 665-1029 (ຜໃຊໂທ TTY 711).

ຂໍ້  4 ຢາທມຂຈຳກດກຽວກບການຄມຄອງ

ຂໍ້  4.1 ເປນຫຍງຢາບາງຊະນດຈງມຂຈຳກດ

ສາລບຢາຕາມໃບສງແພດບາງຢາງນນ, ຈະມກດລະບຽບພເສດທຈາກດວາແຜນຂອງພວກເຮາຄມຄອງຢາເຫານັນແນວໃດ ແລະ ເມອໃກ. 
ທມແພດ ແລະ ການຢາໄດພດທະນາກດລະບຽບເຫານເພອຊກຍໃຫທານ ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານໃຊຢາຢາງມປະສດທພາບທສດ. 
ເພອຊອກຂມນກຽວກບຂຈາກດເຫານໃຊກບຢາທທານກນ ຫຼື  ຕອງການກນນນ, ໃຫກວດເບງ ລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາ.
ຖາຢາທປອດໄພ, ລາຄາ ຖກກວາ ຈະໃຊໄດຄກນກບຢາທມ ລາຄາ ສງກວາ, ກດລະບຽບຂອງແຜນຂອງພວກເຮາແມນຖກອອກແບບມາ
ເພອຊກຍໃຫທານ ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານໃຊທາງເລອກທມລາຄາຖກກວານນ.

ໃຫສງເກດວາບາງຄງຢາອາດຈະປາກດຫາຍກວາໜງຄງໃນບນຊລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາ. ເນອງຈາກຢາດຽວກນສາມາດແຕກຕາງກນໂດຍ
ອງໃສຄວາມເຂມແຂງ, ປະລມານ ຫຼື  ຮບແບບຢາທຜໃຫບລການດແລສຂະພາບຂອງທານສງຊ່ື ແລະ ຂຈາກດທແຕກຕາງກນ ຫຼື  ແບງຈາຍ 
ອາດຈະນາໃຊກບຮນທແຕກຕາງກນຂອງຢາ (ຕວຢາງ: 10 mg ທຽບກບ 100 mg; ໜງຕມທຽບກບ 2 ໍ່ຕມ້ື; ເມດທຽບກບຂອງແຫວ).

ຂໍ້  4.2 ປະເພດຂຈຳກດ

ຂຂາງລມນບອກທານເພມເຕມກຽວກບປະເພດຂອງຂຈາກດທພວກເຮາໃຊສາລບຢາບາງຊະນດ.

ຸ ິ ູ ່ ື ່ ົ ່ ູ ່ ຶ ່ ້ ້    ົ ່ ້ ້ ູ ົ ່ ່ ້ ່ ີ ່
່ ້ ່ ໍ ັ ັ ້ ິ ່ ູ ຶ ້ ົ ່ ້

້ ົ ່ ີ ່ ້
້ ົ ່
້ ີ ່ ີ ີ ່ ໍ້ ີ ່ ້
້ ີ ່ ໍ່ ັ ້
້ ້ ິ
້ ື ັ ູ

ື ່ ່ ່ ູ ່ ັ ້ ັ ້ ່ ່ ້ ິ ່ ູ ່ ື ່ ົ ິ ີ ່ ່ ່ ໍ ັ
່ ັ ້ ່ ່ ່ ູ ່ ົ ີ

່ ້ ່ ຶ ່ ່ ູ ່ ື ່

ື ່ ່ ່ ູ ່ ື ່ ົ ່ ີ ື ຼົ ່
ິ ່ ື ່ ຼ ້ ຸ ີ ່ ົ ້ ້ ີ ັ ຼ ິ
ົ ້ ິ ່ ີ ່ ັ ົ ້ ີ ່ ື ່ ູ ່ ັ ັ ້ ັ

ໍ້ ູ ຼ ້ ຸ ຸ ັ
ູ ໍ ິ ິ ື ່ ່ ີ ິ ຶ ່ ູ ່ ື ່ ົ ໍ ົ ື ່
ື ່ ື ົ ົ ິ ົ ື ່ ື ່ ື ່ ້

້ ່ ັ ິ ່ ີ ່ ່ ່ ິ ່ ່ ີ ື ື ່ ື ່ ີ ່ ິ ່ ົ ັ ັ
ູ ໍ ິ ິ ົ ີ ່ ູ ້ ້

ີ ່ ີ ໍ້ ັ ່ ັ ຸ້

ັ ັ ິ ຶ ່ ີ ໍ້ ັ

ໍ ັ ັ ່ ່ ັ ້ ີ ົ ິ ີ ່ ໍ ັ ່ ົ ຸ້ ຼົ ່ ້ ື ່
ີ ້ ັ ົ ຼົ ່ ີ ້ ື ່ ຸ ູ ້ ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ່ ີ ິ ິ ີ ່ ຸ
ື ່ ໍ້ ູ ່ ັ ໍ້ ໍ ັ ຼົ ່ ີ ້ ້ ັ ີ ່ ່ ິ ້ ິ ັ ້ ້ ິ ່ ື ່ ົ
້ ີ ່ ື ່ ້ ້ ື ັ ັ ີ ່ ີ ູ ່ ົ ົ ່ ື
ື ່ ຸ ູ ້ ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ື ີ ່ ີ ື ່ ັ ້
້ ັ ່ ັ ້ ົ ຼ ່ ຶ ່ ັ ້ ັ ີ ື ່ ົ ື ່ ັ ່ ັ
ີ ່ ັ ້ ິ ູ ີ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ຸ ່ ັ ່ ໍ້ ໍ ັ ີ ່ ່ ັ ່ ່

ໍ ້ ັ ຸ ່ ີ ່ ່ ັ ົ ່ ັ ຶ ່ ໍ່ ື ້ ັ ັ ັ ຼ

ໍ້ ັ

ໍ້ ້ ຸ ່ ີ ້ ່ ີ ່ ີ ່ ັ ໍ້ ໍ ັ ີ ່ ົ ້ ໍ ັ ິ
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ຖາມຂຈາກດສາລບຢາຂອງທານ, ປກກະຕແລວມນໝາຍຄວາມວາທານ ຫຼື  ຜໃຫບລການຂອງທານຕອງດາເນນຂນຕອນເພມເຕມສາ
ລບພວກເຮາເພອຄມຄອງຢາ. ໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711) ເພອຮຽນຮສງທທານ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້
ບລການຂອງທານສາມາດເຮດເພອໄດຮບການຄມຄອງຢາ. ຖາທານຕອງການໃຫພວກເຮາຍກເວນຂຈາກດສາລບທານ, ທານຕອງໃຊ
ຂະບວນການຕດສນການຄມຄອງ ແລະ ຂໃຫພວກເຮາເຮດການຍກເວນ. ພວກເຮາອາດຈະ ຫຼື  ອາດຈະບຍກເວນຂຈຳກດສຳລບທານ. 
(ໄປທ່ີບົດທີ 9)

ໄດຮບການອະນມດຈາກແຜນຄມຄອງລວງໜາ
ສຳລບຢາບາງຊະນດ, ທ່ານ ຫຼື  ຜໃຫບລການຂອງທານຕອງໄດຮບການອະນມດຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາ ໂດຍອງໃສເງອນໄຂສະເພາະ
ກອນທພວກເຮາຈະຕກລງຄມຄອງຢາໃຫແກທານ. ນເອນວາ ການອະນຍາດກອນ. ສງນຖກນາມາໃຊເພອຮບປະກນຄວາມປອດໄພຂອງ
ຢາ ແລະ ຊວຍແນະນຳການນຳໃຊຢາບາງຊະນດໃຫເໝາະສມ. ຫາກທານບໄດຮບການອະນມດນ, ຢາຂອງທານອາດຈະບໄດຮບ
ການຄມຄອງໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາ. ເງອນໄຂການອະນຍາດລວງໜາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາສາມາດໄດຮບໂດຍການໂທຫາ 
ສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711) ຫຼື ຢໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາ MolinaHealthcare.com/
Medicare.

ການລອງໃຊຢາອນກອນ
ຂການດນຊກຍໃຫທານລງໃຊຈາຍໜອຍລງແຕປກກະຕແລວພຽງແຕເປນຢາທມປະສດທພາບກອນທແຜນການຈະຄມຄອງຢາອນ. 
ຕວຢາງ, ຖາຢາ A ແລະ ຢາ B ປນປວສະພາບທາງການແພດຄກນ ແລະ ຢາ A ມຄາໃຊຈາຍໜອຍ, ແຜນຂອງພວກເຮາອາດຈະຂຫທານ
ລອງຢາ A ກ່ອນ. ຖາຢາ A ບໄດຜນສາລບທານ, ແຜນການຂອງພວກເຮາດງກາວຈະຄມຄອງຢາ B. ຂການດນເພອທດລອງໃຊຢາອນ
ກອນເອນວາ ການບຳບດຕາມຂນຕອນ. ເງອນໄຂຂນຕອນການປນປວຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາສາມາດໄດຮບໂດຍການໂທຫາ ສູ ນ
ບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711) ຫຼື ຢໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາ MolinaHealthcare.com/
Medicare.

ຈຳກດປະລມານ

ສຳລບຢາບາງຊະນດ, ພວກເຮາຈຳກດຈຳນວນຢາທທານສາມາດໄດຮບໃນແຕລະຄງທທານຕມຕາມໃບສງແພດ. ຕວຢາງ, ຖາປກກະຕ
ແລວຖວາປອດໄພທຈະກນຢາເມດດຽວຕມສາລບຢາບາງຊະນດ, ພວກເຮາອາດຈະຈາກດການຄມຄອງຕາມໃບສງແພດຂອງທານບໃຫ
ເກນໜງເມດຕມ.

ຂໍ້  5 ທານສາມາດເຮດຫຍງໄດຖາຢາອນໜງຂອງທານບໄດຮບການຄມຄອງໃນແບບທທ່ານ 
ຕອງການ

ມບາງສະຖານະການທຢາຕາມໃບສງແພດທທານກນ ຫຼື ທີ ່ ທ່ານ ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານຄດວາທານຄວນກນ, ບຢໃນລາຍຊຢາຂອງ
ພວກເຮາ ຫຼື  ມຂຈຳກດ. ຕວຢາງ:
• ຢາອາດຈະບໄດຮບການຄມຄອງເລຍ. ຫຼື ຢາສາມນໄດຮບການຄມຄອງແຕສະບບຢາມຊຍຫທທານຕອງການກນບໄດຮບ
ການຄມຄອງ.

• ຢາໄດຮບການຄມຄອງ, ແຕມກດລະບຽບພເສດ ຫຼື  ຂຈຳກດກຽວກບການມຄມຄອງສຳລບຢານນ.

ຖາຢາຂອງທານຢໃນຊນການແບງປນຄາໃຊຈາຍທເຮດໃຫຄາໃຊຈາຍຂອງທານແພງກວາທທານຄດ, ໃຫໄປທພາກ 5.1 ເພືອຮຽນຮສງ
ທີທານສາມາດເຮດໄດ.

ຖາຢາຂອງທານບຢໃນລາຍຊຢາ ຫຼື  ຖກຈຳກດ ນີ, ແມນທາງເລອກສຳລບສງທີທານສາມາດເຮດໄດ:

• ທານອາດຈະໄດຮບການສະໜອງຢາຊວຄາວ.
• ທານສາມາດປຽນເປນຢາອນ.
• ທານສາມາດຮອງຂໃຫມ ຂຍກເວນ ແລະ ຂໃຫແຜນການກວມເອາຢາ ຫຼື  ເອາຂຈາກດອອກຈາກຢາ.

້ ີ ໍ້ ໍ ັ ໍ ັ ່ ົ ິ ້ ັ ່ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ໍ ີ ັ ້ ີ ່ ີ ໍ
ັ ົ ື ່ ຸ້ ູ ໍ ິ ິ ື ່ ູ ້ ິ ່ ີ ່ ່
ໍ ິ ່ ັ ື ່ ້ ັ ຸ້ ້ ່ ້ ້ ົ ົ ັ ້ ໍ້ ໍ ັ ໍ ັ ່ ່ ້ ້

ັ ິ ຸ້ ໍ ້ ົ ັ ົ ັ ້ ົ ໍ່ ົ ັ ້ ໍ້ ັ ັ ່

້ ັ ຸ ັ ຸ້ ່ ້
ັ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ້ ັ ຸ ັ ົ ີ ່ ື ່

່ ີ ່ ົ ົ ົ ຸ້ ້ ່ ່ ີ ້ ີ ້ ່ ຸ ່ ິ ່ ີ ້ ື ໍ ້ ື ່ ັ ັ
່ ້ ິ ້ ົ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ ັ ີ ້ ່ ໍ່ ້ ັ

ຸ້ ົ ື ່ ຸ ່ ້ ົ ້ ັ
ູ ໍ ິ ິ ີ ່ ູ ່ ັ ໌ ົ

້ ື ່ ່
ໍ້ ໍ ົ ີ ້ ຸ ູ ້ ້ ່ ົ ້ ່ ້ ົ ່ ົ ິ ້ ່ ັ ີ ່ ີ ິ ິ ່ ີ ່ ຸ້ ື ່
ົ ່ ້ ິ ່ ົ ື ັ ີ ່ ້ ່ ້ ົ ໍ ້ ່

້ ໍ່ ້ ົ ໍ ັ ່ ົ ັ ່ ່ ຸ້ ໍ້ ໍ ົ ີ ້ ື ່ ົ ້ ື ່
່ ີ ້ ່ ັ ັ ້ ື ່ ັ ້ ິ ່ ົ ົ ້ ັ
ໍ ິ ິ ີ ່ ູ ່ ັ ໌ ົ

ັ ິ

ັ ິ ົ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ັ ້ ີ ່ ່ ື ່ ັ ່ ົ ່ ້ ົ ິ
້ ື ່ ີ ່ ິ ັ ໍ່ ື ້ ໍ ັ ິ ົ ໍ ັ ຸ້ ັ ່ ່ ໍ່ ້
ີ ຶ ່ ັ ໍ່ ື ້

່ ັ ັ ້ ້ ັ ຶ ່ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ີ ່
້

ີ ີ ່ ັ ່ ີ ່ ່ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ິ ່ ່ ິ ໍ່ ູ ່ ື ່
ົ ີ ໍ້ ັ ົ ່

ໍ່ ້ ັ ຸ້ ີ ັ ້ ັ ຸ້ ່ ັ ີ ື ່ ີ ່ ໍ້ ີ ່ ່ ້ ິ ໍ່ ້ ັ
ຸ້
້ ັ ຸ້ ່ ີ ົ ິ ໍ້ ັ ່ ັ ຸ້ ັ ັ ້

້ ່ ູ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ັ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ີ ່ ່ ິ ້ ີ ່ ່ ູ ້ ິ ່
່ ່ ັ ້
້ ່ ໍ່ ູ ່ ື ່ ື ັ ້ ່ ື ັ ິ ່ ່ ່ ັ ້

່ ້ ັ ົ ່
່ ່ ັ ື ່
່ ້ ໍ ້ ີ ໍ້ ົ ັ ້ ໍ ້ ົ ົ ໍ້ ໍ ັ
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ທານອາດຈະໄດຮບການສະໜອງຊວຄາວ
ພາຍໃຕສະຖານະການສະເພາະໃດໜງ, ແຜນການຈະຕອງສະໜອງການສະໜອງຢາຊວຄາວທທານກາລງກນແລວ. ການສະໜອງຢາ
ຊົວຄາວນຊວຍໃຫທານມເວລາລມກບຜໃຫບລການຂອງທານກຽວກບການປຽນແປງ.
ເພອໃຫມສດໄດຮບການສະໜອງຊວຄາວ, ຢາທທານກາລງກນ ຈະຕອງບຢໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນການ ອກຕໄປ ຫຼື   ໃນປດຈບນໄດຖກ
ຈາກດໃນບາງທາງ.

• ຖາທານເປນສະມາຊກໃໝ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງການສະໜອງຢາຂອງທານຊວຄາວ ໃນລະຫວາງ 90 ວນທຳອດຂອງການເປນ
ສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນການ.

• ຫາກທານຢໃນແຜນປະກນໃນປທີຜານມາແລວ, ພວກເຮາຈະຄມຄອງຢາຊວຄາວຂອງທານເປນໄລຍະ 90 ມທຳອດຂອງປ
ປະຕິທິນ.

• ການສະໜອງຊວຄາວນຈະເປນການສະໜອງສງສດ 31 ມ້ື. ຖາໃບສງຢາຂອງທານລະບມໜອຍກວານນ, ພວກເຮາຈະອະນຍາດໃຫ
ທານສງຊຫາຍຄງ, ສງສດບເກນ 31 ມ້ື. ຕອງນາໃບສງຢາໄປຮບທຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍ. (ໃຫສງເກດວາຮານຂາຍຢາໄລຍະຍາວ
ອາດຈະສະໜອງຢາໃນປະລມານໜອຍລງໃນແຕລະຄງເພອປອງກນການເສຍ.)

• ສຳລບສະມາຊກທຢໃນແຜນການຂອງພວກເຮາເປນເວລາຫາຍກວາ 90 ມື ແລະ ອາໄສຢໃນສະຖານທດແລໄລຍະຍາວ ແລະ 
ຕອງການການສະໜອງທນທ: ພວກເຮາຈະຄມຄອງການສະໜອງຢາສະເພາະສກເສນ 31 ມ້ື ຫຼື  ໜອຍກວາ ຖາໃບສງຢາຂອງທານ
ລະບມໜອຍກວານນ. ນອກຈາກນ ຍງມການໃຫຢາຊວຄາວຂາງເທງນນ.

• ຖາທານເປນຜຢອາໄສໃໝໃນສະຖານທ ດແລໄລຍະຍາວ (LTC) ແລະ ໄດລງທະບຽນໃນແຜນການ ຂອງພວກເຮາຫາຍກວາ 90 ມ້ື 
ແລະ ຕອງການຢາທບມຢໃນລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ຢພາຍໃຕຂຈຳກດອນໆ, ເຊັນ ການປນປວຂນຕອນ ຫຼື  ຂຈຳກດປະລມານ 
(ຂຈຳກດປະລມານ), ພວກເຮາຈະຄມຄອງການສະໜອງ ສກເສນຊວຄາວ 31 ວນຂອງຢາດງກາວ (ເວັນເສຍແຕວາໃບສງແພດ
ແມນເປນເວລາໜອຍກວາມ) ໃນຂະນະທສະມາຊກປະຕບດຕາມຂຍກເວນສູດ. ມຂຍກເວນໃນສະຖານະການທທານປະສບກບ
ການປຽນແປງໃນລະດບການດແລທທານໄດຮບ ເຊງຍງຮຽກຮອງໃຫທານປຽນຈາກສະຖານທແຫງໜງ ຫຼື  ສນປນປວແຫງອນ. 
ໃນກລະນດງກາວ, ທານຈະມສດໄດຮບຂຍກເວນການໄປຮບຢາຊວຄາວ, ຄັງດຽວເຖງແມນວາທານຢນອກ 90 ມທາອດເປນ
ສະມາຊກຂອງແຜນການກຕາມ. ກະລນາຮບຮກຽວກບນະໂຍບາຍການຫນປຽນຂອງພວກເຮາໃຊໄດກບສະເພາະຢາເຫານັນທ່ີ 
“ພາກ D” ແລະ ຊຈາກຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ. ນະໂຍບາຍການຫນປຽນບສາມາດໃຊໄດມາຊຢາທບແມນພາກ D ຫຼື ຢາທຢນອກ
ເຄອຂາຍ, ເວັນເສຍແຕວາທານມຄນສມບດໃນການເຂາເຖງຢນອກເຄອຂາຍ.

ຖາມຄຳຖາມກຽວກບການສະໜອງຊວຄາວ, ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711). 

ໃນລະຫວາງເວລາທທານກາລງໃຊການສະໜອງຢາຊວຄາວ, ທານຄວນສນທະນາກບຜໃຫບລການ ຂອງທານເພອຕດສນໃຈວາຈະເຮດ
ແນວໃດໃນເວລາທການສະໜອງຊວຄາວຂອງທານໝດໄປ. ທານມ 2 ທາງເລອກ:

ທາງເລອກທ 1. ທານສາມາດປຽນເປນຢາອນ
ສນທະນາກບຜໃຫບລການຂອງທານກຽວກບວາມຢາຊະນດອນທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາອາດຈະໃຊໄດຄກນ
ສາລບທານ. ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711) ເພອຂລາຍຊຢາທໄດດຮບການຄມຄອງ ທີ ່
ປນປວອາການທາງການແພດດຽວກນ. ລາຍຊນ ສາມາດຊວຍໃຫຜໃຫບລການຂອງທານ ຊອກຫາຢາທຢໃນການຄມກນ ທອາດໃຊໄດ
ສຳລບທານ.

ທາງເລອກທ 2. ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາເຮດການຍກເວນ
ທ່ານ ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານສາມາດຂໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາຍກເວນ ແລະ ຄມຄອງຢາ ໃນລກສະນະທທານຕອງການໃຫ
ມນຄມຄອງ. ຖາຜໃຫບລການຂອງທານກາວວາທານມເຫດຜນທາງການແພດທມເຫດຜນທຈະຂໃຫພວກເຮາຍກເວນ, ຜໃຫບລການ
ຂອງທານສາມາດຊວຍທານຮອງຂຂຍກເວນໄດ. ຕວຢາງ, ທານສາມາດຂໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາຄມຄອງຢາໄດ ເຖງແມນວາມນບ
ຢໃນບນຊຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາກຕາມ. ຫຼື ທານສາມາດຂໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາຍກເວນ ແລະ ຄມຄອງຢາໂດຍບມຂ
ຈຳກດ.

ຖາທານເປນສະມາຊກໃນປະຈບນ ແລະ ຢາທທານກາລງກນຈະຖກຍາຍອອກຈາກສດ ຫຼື  ຖກຈາກດໃນບາງທາງສາລບປໜາ, ພວກເຮາຈະ
ບອກທານກຽວກບການປຽນແປງໃດໆກອນປໃໝ. ທານສາມາດຂການຍກເວນ ກອນປຖດໄປ ແລະ ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບແກທານ 
ພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບຄຳຮອງຂຂອງທານ (ຫຼື ຄຳຖະແຫງສະໜບສະໜນຈາກຜສງຢາຂອງທານ). ຖາພວກເຮາ
ອະນມດຄາຮອງຂຂອງທານ, ພວກເຮາຈະອະນມດການຄມຄອງຢາ ກອນທການປຽນແປງຈະມຜນ.

່ ້ ັ ົ ່
້ ຶ ່ ້ ົ ່ ີ ່ ່ ໍ ັ ິ ້

່ ີ ້ ່ ້ ່ ີ ົ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ັ ່
ື ່ ້ ີ ິ ້ ັ ົ ່ ີ ່ ່ ໍ ັ ິ ້ ໍ່ ູ ່ ື ່ ີ ໍ່ ັ ຸ ັ ້ ື
ໍ ັ

້ ່ ັ ິ ່ ົ ຸ້ ່ ົ ່ ່ ັ ິ ັ
ິ ່
່ ູ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ົ ຸ້ ົ ່ ່ ັ ື ້ ິ ີ

ົ ່ ີ ້ ັ ູ ຸ ້ ັ ່ ່ ຸ ື ້ ້ ່ ັ ້ ົ ຸ ້
່ ັ ່ ື ້ ຼ ັ ້ ູ ຸ ໍ່ ີ ້ ໍ ັ ່ ັ ີ ່ ້ ື ່ ້ ັ ່ ້

ິ ້ ົ ່ ັ ້ ື ່ ້ ັ
ັ ິ ີ ່ ູ ່ ົ ັ ຼ ່ ້ ູ ່ ີ ່ ູ

້ ັ ີ ົ ຸ້ ຸ ີ ້ ່ ້ ັ ່ ່
ຸ ື ້ ້ ່ ັ ້ ີ ້ ັ ີ ້ ົ ່ ້ ່ ິ ັ ້

້ ່ ັ ູ ້ ູ ່ ່ ີ ່ ູ ້ ົ ົ ຼ ່
້ ີ ່ ໍ່ ີ ູ ່ ື ່ ົ ູ ່ ້ ໍ້ ັ ື ່ ່ ິ ່ ົ ັ ້ ໍ້ ັ ິ

ໍ້ ັ ິ ົ ຸ້ ຸ ີ ົ ່ ັ ັ ່ ່ ້ ່ ່ ັ ່
່ ັ ້ ່ ື ້ ີ ່ ິ ິ ັ ໍ້ ົ ັ ້ ີ ໍ້ ົ ັ ້ ີ ່ ່ ົ ັ
່ ັ ູ ີ ່ ່ ້ ັ ິ ່ ັ ້ ້ ່ ່ ີ ່ ່ ຶ ່ ູ ິ ່ ົ ່ ື ່

ໍ ີ ັ ່ ່ ່ ີ ິ ້ ັ ໍ້ ົ ັ ້ ັ ົ ່ ້ ິ ່ ່ ່ ູ ່ ື ້ ໍ ິ ັ
ິ ໍ່ ຸ ັ ູ ້ ່ ັ ັ ່ ົ ້ ້ ັ ຼົ ່ ້

ື ້ ້ ື ່ ັ ່ ໍ່ ້ ້ ື ້ ີ ່ ໍ່ ່ ີ ່ ູ ່
ື ່ ້ ່ ່ ່ ີ ຸ ົ ັ ົ ້ ິ ູ ່ ື ່

້ ີ ່ ັ ົ ່ ້ ູ ໍ ິ ິ
່ ີ ່ ່ ໍ ັ ້ ົ ່ ່ ົ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ື ່ ັ ິ ່ ັ

ີ ່ ົ ່ ່ ົ ່ ີ ື
ື ີ ່ ່ ັ ື ່

ົ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ັ ່ ີ ິ ື ່ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ົ ້ ້ ື ັ
ໍ ັ ່ ູ ໍ ິ ິ ີ ່ ື ່ ໍ ື ່ ີ ່ ້ ້ ັ ຸ້
ິ ່ ົ ັ ື ່ ີ ້ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ັ ີ ່ ້ ້
ັ ່

ື ີ ່ ໍ ້ ົ ັ ົ ັ ້
ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ໍ ້ ົ ົ ັ ້ ຸ້ ັ ີ ່ ່ ້ ້

ັ ຸ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ່ ່ ີ ົ ີ ່ ີ ົ ີ ່ ໍ ້ ົ ົ ັ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ
່ ່ ່ ້ ໍ ໍ້ ົ ັ ້ ້ ົ ່ ່ ໍ ້ ົ ຸ້ ້ ິ ່ ່ ັ ໍ່

ູ ່ ັ ີ ົ ໍ່ ່ ໍ ້ ົ ົ ັ ້ ຸ້ ໍ່ ີ ໍ້
ັ

້ ່ ັ ິ ຸ ັ ີ ່ ່ ໍ ັ ິ ື ້ ູ ື ໍ ັ ໍ ັ ີ ້ ົ
່ ່ ັ ່ ່ ີ ່ ່ ໍ ົ ັ ້ ່ ີ ັ ົ ້ ່ ່

່ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ້ ໍ ່ ຼ ັ ູ ູ ້ ັ ່ ່ ້ ົ
ຸ ັ ໍ ້ ໍ ່ ົ ຸ ັ ຸ້ ່ ີ ່ ່ ີ ົ



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 86
ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

ຖາທານ ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານຕອງການຂການຍກເວນ, ບົດທີ 9, ຂໍ້  7.4 ເພືອຮຽນຮສງທີຈະເຮດ. ມນອະທບາຍຂນຕອນ ແລະ 
ກຳນດເວລາທໄດກຳນດໄວໂດຍ Medicare ເພອໃຫແນໃຈວາຄຳຮອງຂຂອງທານຖກຈດການທນທ ແລະ ຸ ຍຕິທຳ.

ພາກທ 5.1 ສິງທີຄວນເຮດຖາຢາຂອງທານຢໃນຂນການແບງປນຄາໃຊຈາຍທທານຄດວາສງເກນໄປ

ຖາຢາຂອງທານຢໃນຂນ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ທທານຄດວາສງເກນໄປ, ນແມນສງທທານສາມາດເຮດໄດ:

ທານສາມາດປຽນເປນຢາອນ
ຖາຢາຂອງທານຢໃນຂນ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ຂອງຄາໃຊຈາຍທທານຄດວາສງເກນໄປ, ໃຫລມກບຜໃຫບລການຂອງທານ. ມນອາດຈະ
ມຢາທແຕກຕາງກນໃນຂນ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ທມຄາໃຊຈາຍທຕາ ທອາດຈະເຮດວຽກຄກນສາລບທານ. ໂທຫາ ສນບລການ
ສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711) ເພອຂລາຍຊຢາທຢໃນການຄມຄອງ ທປນປວອາການທາງການແພດດຽວກນ. 
ລາຍຊນ ສາມາດຊວຍໃຫຜໃຫບລການຂອງທານ ຊອກຫາຢາທຢໃນການຄມກນ ທອາດໃຊໄດສຳລບທານ.

ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາເຮດການຍກເວນ

ທ່ານ ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານສາມາດຂໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາຍກເວນໃນຂນການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ຄາໃຊຈາຍສາລບຢາ 
ເພືອໃຫທານຈາຍເງນໜອຍລງ. ຖາຜໃຫບລການຂອງທານບອກວາທານມເຫດຜນທາງການແພດທພຽງແຕຮອງຂໃຫພວກເຮາສາລບ
ການຍກເວນ, ຜໃຫບລການຂອງທານສາມາດຊວຍທານຮອງຂການຍກເວນລະບຽບ.

ຖາທານ ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານຕອງການຂການຍກເວນ, ໄປທີ ົ ບດທີ 9, ຂໍ້  7.4 ບອກທານວາຈະເຮດແນວໃດ. ມນອະທບາຍຂນ
ຕອນ ແລະ ກຳນດເວລາທໄດກຳນດ ໄວໂດຍ Medicare ເພອໃຫແນໃຈວາຄຳຮອງຂຂອງທານຖກຈດການທນທ ແລະ ຸ ຍຕິທຳ.
ຢາໃນລຳດບຂນ 5: ຜຊຽວຊານບໄດຮບສດໄດຮບຂຍກເວນປະເພດນ. ພວກເຮາບໄດຫດປະລມານ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍສາລບຢາໃນ
ຂັນນ້ີ.

ຂໍ້  6 ລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາສາມາດປຽນແປງໄດໃນລະຫວາງປ

ການປຽນແປງການຄມຄອງຢາສວນໃຫຍເກດຂນໃນຕອນຕນຂອງແຕລະປ (1 ມງກອນ). ຢາງໃດກຕາມ, ລະຫວາງປ, ແຜນການຂອງ
ພວກເຮາສາມາດເຮດການປຽນແປງບາງຢາງຕກບລາຍຊຢາໄດ. ຕວຢາງ, ແຜນການຂອງພວກເຮາອາດຈະ:
• ເພີມ ຫຼື  ເອາຢາອອກຈາກລາຍຊຢາ.
• ຍາຍຢາໄປສຊນການແບງປນຄາໃຊຈາຍທສງກວາ ຫຼື  ຕາກວາ.
• ເພີມ ຫຼື  ລບຂຈຳກດກຽວກບການຄມຄອງສຳລບຢາ.
• ແທນຢາມຊຍີຫດວຍສະບບທວໄປຂອງຢາ.
• ປຽນແທນຜະລດຕະພນຊວະພາບດງເດມກບຊະນດຢາຊວະພາບຄາຍຄກນທປຽນກນໄດກບຜະລດຕະພນຊວະພາບ.

ພວກເຮາຕອງປະຕບດຕາມຂການດຂອງ Medicare ກອນທພວກເຮາຈະປຽນລາຍຊຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ.

ຂມນກຽວກບການປຽນແປງການຄມຄອງຢາ
ເມອການປຽນແປງລາຍຊຢາເກດຂນ, ພວກເຮາປະກາດຂມນຢໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາ ກຽວກບການປຽນແປງເຫານັນ. ພວກເຮາຍງ
ປບປງລາຍຊຢາອອນໄລນ ຂອງພວກເຮາເປນປກກະຕ. ບາງຄງທານຈະໄດຮບແຈງການໂດຍກງ ຖາມການປຽນແປງສາລບຢາທທານກນ.

ການປຽນແປງການຄມຄອງຢາທມຜນກະທບກບທານໃນລະຫວາງປແຜນການນ

• ການເພມຢາໃໝລງໃນລາຍຊຢາ ແລະ ເອາຢາອອກກະທນຫນ ຫຼື  ເຮດການປຽນແປງກບຢາທຄາຍຄໃນລາຍຊຢາ
◦ ພວກເຮາອາດຈະເອາຢາທຄາຍກນອອກຈາກບນຊຢາໃນທນທ, ຍາຍຢາທຄາຍກນໄປໃສຂນ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ທີ ່
ແຕກຕາງກນ, ເພມຂຈຳກດໃໝ ຫຼື  ທງສອງຢາງ. ສະບບຂອງຢາທໄດເພມຈະຢໃນຂນດຽວກນ ຫຼື  ລາຄາແບງປນຕາ ແລະ ມີ ໍ້ຂ
ຈາກດດຽວກນ ຫຼື  ໜອຍກວາ.

້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ໍ ົ ັ ້ ່ ່ ູ ້ ິ ່ ່ ັ ັ ິ ັ ້
ົ ີ ່ ້ ົ ້ ື ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ່ ື ັ ັ ີ

ີ ່ ່ ັ ້ ່ ູ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ິ ່ ູ ີ

້ ່ ູ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ິ ່ ູ ີ ີ ້ ່ ິ ່ ີ ່ ່ ັ ້

່ ່ ັ ື ່
້ ່ ູ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ິ ່ ູ ີ ້ ົ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ັ
ີ ີ ່ ່ ັ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ີ ່ ້ ່ ີ ່ ໍ່ ີ ່ ັ ື ັ ໍ ັ ່ ູ ໍ ິ

ິ ື ່ ໍ ື ່ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ີ ່ ິ ່ ົ ັ
ື ່ ີ ້ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ັ ີ ່ ້ ້ ັ ່

່ ໍ ້ ົ ັ ົ ັ ້
ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ໍ ້ ົ ົ ັ ້ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ໍ ັ

່ ້ ່ ່ ິ ້ ົ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ່ ີ ົ ີ ່ ່ ້ ໍ ້ ົ ໍ ັ
ົ ັ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ັ ້

້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ້ ໍ ົ ັ ້ ່ ່ ່ ັ ັ ິ ັ ້
ົ ີ ່ ້ ົ ້ ື ່ ້ ່ ່ ້ ໍ ່ ື ັ ັ ີ

ັ ັ ້ ູ ້ ່ ໍ່ ້ ັ ິ ້ ັ ໍ້ ົ ັ ້ ີ ້ ົ ໍ່ ້ ຼ ຸ ິ ່ ັ ່ ້ ່ ໍ ັ
້

ື ່ ົ ່ ້ ່ ີ

່ ຸ້ ່ ່ ີ ຶ ້ ົ ້ ່ ີ ັ ່ ໍ່ ່ ີ
ົ ັ ່ ່ ໍ່ ັ ື ່ ້ ົ ່ ົ

່ ົ ື ່
້ ູ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ູ ່ ໍ່ ່

່ ຶ ໍ້ ັ ່ ັ ຸ້ ັ
ີ ື ່ ່ ໍ້ ້ ັ ົ ່

່ ິ ັ ີ ັ ່ ີ ັ ິ ີ ້ ື ັ ີ ່ ່ ັ ້ ັ ິ ັ ີ
ົ ້ ິ ັ ໍ້ ໍ ົ ່ ີ ່ ົ ່ ື ່ ົ

ໍ້ ູ ່ ັ ່ ຸ້
ື ່ ່ ື ່ ີ ຶ ້ ົ ໍ້ ູ ູ ່ ັ ໌ ົ ່ ັ ່ ຼົ ່ ້ ົ ັ
ັ ຸ ື ່ ໌ ົ ັ ົ ິ ັ ້ ່ ້ ັ ້ ົ ້ ີ ່ ໍ ັ ີ ່ ່ ິ

່ ຸ້ ີ ່ ີ ົ ົ ັ ່ ່ ີ ີ ້

ີ ່ ່ ົ ື ່ ົ ັ ັ ັ ່ ັ ີ ່ ້ ື ື ່
ົ ົ ີ ່ ້ ັ ັ ີ ັ ີ ້ ີ ່ ້ ັ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່
່ ັ ີ ່ ໍ້ ັ ່ ັ ່ ັ ີ ່ ້ ີ ່ ູ ່ ັ ້ ັ ່ ັ ໍ່

ໍ ັ ັ ້ ່
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ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

◦ ພວກເຮາຈະເຮດການປຽນແປງເຫານກະທນຫນພຽງແຕເມອພວກເຮາກາລງເພມສະບບໃໝຂອງຢາມຊຍຫ ຫຼື  ເພມສະບບ
ຊວະພາບສະເພາະຄາຍຄກນໃໝຂອງຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບທມຢໃນບນຊຢາ.

◦ ພວກເຮາອາດຈະເຮດການປຽນແປງເຫາໜທນທ ແລະ ບອກໃຫທານຮພາຍຫງ, ເຖງແມນວາທານກຳລງກນຢາທພວກເຮາ
ກຳລງຈະເອາອອກ ຫຼື  ເຮດການປຽນແປງ. ຖາທານກນຢາດງກາວໃນເວລາທພວກເຮາປຽນແປງ, ພວກເຮາຈະບອກທານ
ກຽວກບການປຽນແປງ ສະເພາະໃດໆທພວກເຮາໄດເຮດ.

• ການເພມຢາລງໃນລາຍຊຢາ ແລະ ເອາຢາອອກ ຫຼື  ເຮດການປຽນແປງກບຢາທຄາຍຄໃນລາຍຊຢາ
◦ ເມອເພມສະບບອນຂອງຢາໃສໃນລາຍຊຢາ, ພວກເຮາອາດຈະເອາຢາທຄາຍກນອອກຈາກລາຍຊຢາ, ຍາຍມນໄປສຊນ
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍທແຕກຕາງກນ, ເພມຂຈຳກດໃໝ ຫຼື  ທງສອງຢາງ. ສະບບຂອງຢາທພວກເຮາເພມຈະຢໃນຊນດຽວ
ກັນ ຫຼື  ລາຄາແບງປນຕາ ແລະ ມຂຈາກດດຽວກນ ຫຼື  ໜ້ອຍ.

◦ ພວກເຮາຈະເຮດການປຽນແປງເຫານພຽງແຕເມອພວກເຮາກາລງເພມສະບບໃໝຂອງຢາຊຍຫ ຫຼື  ເພມສະບບຊວະພາບ
ຄາຍຄກນໃໝຂອງຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບທມຢໃນບນຊຢາ.

◦ ພວກເຮາຈະບອກໃຫທານຮຢາງໜອຍ 30 ມກອນໜາພວກເຮາເຮດການປຽນແປງ ຫຼື  ບອກທານກຽວກບການປຽນແປງ 
ແລະ ຄມຄອງການຕມຢາທທານກນໃຫໃຊໄດເຖງ 31 ມ້ື.

• ການເອາຢາທບປອດໄພ ແລະ ຢາອນໆອອກໃນລາຍຊຢາທຖອນອອກຈາກຕະຫາດ
◦ ບາງຄງຢາອາດຈະຖກຖວາບປອດໄພ ຫຼື  ຖກເອາອອກຈາກຕະຫາດດວຍເຫດຜນອນ. ຖາສງນເກດຂນ, ພວກເຮາອາດເອາຢາ
ອອກຈາກລາຍຊຢາທນທ. ຖາທານກນຢານນ, ພວກເຮາຈະບອກທານຫງຈາກພວກເຮາປຽນແປງ.

• ການເຮດການປຽນແປງອນໆໃຫກບຢາໃນລາຍຊຢາ
◦ ພວກເຮາອາດຈະເຮດການປຽນແປງອນເມອປເລມຕນທມຜນກະທບກບຢາທທານກາລງກນ. ຕວຢາງ, ພວກເຮາອງໃສ
ຄາເຕອນຂອງກອງ FDA ຫຼື ຄາແນະນາທາງຄລນກໃໝທໄດຮບການຍອມຮບໂດຍ Medicare.

◦ ພວກເຮາຈະບອກໃຫທານຮຢາງໜອຍ 30 ມກອນໜາພວກເຮາເຮດການປຽນແປງເຫານ້ີ ຫຼື  ບອກທານກຽວກບ
ການປຽນແປງ ແລະ ຄມຄອງການຕມຢາທທານກນໃຫໃຊໄດເຖງ 31 ມເພມເຕມ.

ຫາກພວກເຮາມການປຽນແປງເຫານໃດໆໃຫກບຢາໃດໜງທທານກຳລງກນຢ, ໃຫລມກບແພດສງຢາຂອງທານກຽວກບທາງເລອກທ
ອາດຈະໃຊໄດກບທານດທສດ, ລວມເຖງການປຽນແປງກບຢາອນໆເພອປນປວອາການຂອງທານ ຫຼື  ການຮອງຂການຕດສນໃຈໃນ
ການຄມຄອງເພອໃຫເປນໄປຕາມຂຈຳກດໃໝໃດໆກຽວກບຢາທທານກຳລງກນຢ. ທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາຂອງທານສາມາດຮອງຂໃຫພວກເຮາ
ສາລບການຍກເວນ ເພອສບຕຄມຄອງຢາ ຫຼື  ສະບບຂອງຢາທທານກາລງກນ. ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບວທການຮອງຂໃຫມການ
ຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ, ລວມທງຂຍກເວນ, ໃຫໄປທບດທ 9.

ການປຽນແປງລາຍຊຢາທບມຜນຕທານໃນລະຫວາງປແຜນການນ
ພວກເຮາອາດຈະເຮດການປຽນແປງບາງຢາງຕກບລາຍຊຢາທບໄດອະທບາຍໄວຂາງເທງ. ໃນກລະນເຫານ້ີ, ການປຽນແປງຈະບນາໃຊໄດ
ກບທານ ຖາຫາກວາທານກາລງກນຢາໃນເວລາທມການປຽນແປງ; ແນວໃດກຕາມ, ການປຽນແປງເຫານອາດຈະສງຜນກະທບຕທານເລມ
ແຕວນທ 1 ມງກອນຂອງປແຜນການຕໄປ ຖາທານຢໃນແຜນດຽວກນ.

ໂດຍທວໄປແລວ, ການປຽນແປງທຈະບສງຜນກະທບຕທານໃນລະຫວາງປແຜນປະຈບນແມນ:

• ພວກເຮາຍາຍຢາຂອງທານໄປສຂນ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ທສງກວາ.
• ພວກເຮາກຳນດຂຈຳກດໃໝກຽວກບການນຳໃຊຢາຂອງທານ.
• ພວກເຮາເອາຢາຂອງທານອອກຈາກລາຍຊຢາ.

ຖາການປຽນແປງໃດໆເຫານເກດຂນກບຢາທທານກນ (ຍກເວນການເອາອອກຈາກຕະຫາດ, ຢາທວໄປແທນຢາມຊຍຫ ຫຼື  ການປຽນແປງ
ອນໆທບນທກໄວໃນພາກຂາງເທງ), ຫງຈາກນນ, ການປຽນແປງຈະບມຜນກະທບຕການນາໃຊຫສງທທານຈາຍເປນສວນແບງຂອງ
ຄາໃຊຈາຍຈນເຖງວນທ 1 ມງກອນຂອງປຕໄປ. ຈນກວາມນນ, ທານອາດຈະບເຫນການເພມຂນໃນການຈາຍເງນຂອງທານຫຂຈາກດ
ເພມເຕມຕກບການໃຊຢາຂອງທານ.

ພວກເຮາຈະບບອກທານກຽວກບການປຽນແປງປະເພດເຫານໂດຍກງໃນລະຫວາງປແຜນປະຈບນ. ທານຈະຕອງກວດເບງລາຍຊຢາສາ
ລບປແຜນຕໄປ (ເມອບນຊລາຍຊທມຢໃນໄລຍະເປດລງທະບຽນ) ເພອເບງວາມການປຽນແປງໃດໆຂອງຢາ ທທານກາລງກນທຈະສງ
ຜນກະທບຕທານໃນປແຜນຕໄປ.
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ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

ຂໍ້  7 ປະເພດຢາທພວກເຮາບໄດຄມຄອງ

ບາງປະເພດຂອງຢາຕາມໃບສງແພດໄດຮບການຍກເວນ. ນໝາຍຄວາມວາ Medicare ບຈາຍຄາຢາເຫານ້ີ.

ຖາທານອທອນ ແລະ ພບວາຢາທຮອງຂຖກຍກເວນພາຍໃຕ ພາກ D, ພວກເຮາຈະຈາຍເງນ ຫຼື  ຄມຄອງມນ (ສຳລບຂມນກຽວກບການ
ອທອນການຕດສນໃຈ, ໃຫໄປທບດທ 9). ຖາຢາຖກຍກເວນທານຕອງຈາຍຄາມນເອງ.
ນ້ີແມ່ນ 3 ກດລະບຽບທວໄປ ກຽວກບຢາທແຜນການຢາ Medicare ຈະບຄມຄອງພາຍໃຕ ພາກ D:

• ການຄມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນຂອງພວກເຮາບສາມາດຄມຄອງຢາທຈະໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕ Medicare ພາກ A ຫຼື 
ພາກ B.

• ແຜນຂອງພວກເຮາບສາມາດຄມຄອງຢາທຊຢນອກສະຫະລດ ຫຼື  ອານາເຂດຂອງມນ.
• ແຜນປະກນຂອງພວກເຮາບສາມາດຄມຄອງການໃຊຢາທບລະບສະຫາກເມອການນຳໃຊບໄດຮບການສະໜບສະໜນໂດຍຂມນ
ອາງອງບາງຢາງ ເຊັ ນ ຂມນຢາຈາກບລການສດຢາໂຮງໝອາເມຣກາ ແລະ ລະບບຂມນຂາວສານ Micromedex DRUGDEX. ໍ່ບມີ
ປາຍຊ ການໃຊແມນການໃຊຢາໃດໆນອກເໜອໄປຈາກທລະບໄວໃນປາຍຂອງຢາ ຕາມການອະນມດໂດຍ FDA.

ນອກເໜອຈາກນ, ຕາມກດໝາຍ, ໝວດໝຕໄປນຂອງຢາທໄດລະບໄວດານລມນບໄດຮບຄວາມຄມຄອງໂດຍ Medicare. ຢາງໃດ
ກຕາມ, ຢາເຫານບາງຢາງອາດຈະໄດຮບການຄມຄອງສຳລບທານພາຍໃຕການຄມຄອມຢາ Medicaid.

ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບການຄມຄອງຢາ Medicaid, ທານຄວນຕດຕສນບລການສະມາຊກຫຫອງການ Medicaid ຂອງລດ
ຂອງທານ (ຂມນຕດຕແມນລະບໄວໃນບດທ 2, ຂໍ້  6).

• ຢາທບມໃບສງແພດ (ຍງເອນວາຢາທບມໃບສງແພດ)
• ຢາທໃຊເພອສງເສມການຈະເລນພນ
• ຢາທໃຊສຳລບການບນເທາການໄອ ຫຼື  ອາການຫວດ
• ຢາທໃຊເພອເສມຄວາມງານ ຫຼື  ເພອສງເສມການເຕບໂຕຂອງຜມ
• ວຕາມນ ແລະ ຜະລດຕະພນແຮທາດຕາມໃບສງແພດ, ຍກເວນ ວຕາມນກອນເກດລກ ແລະ ການກະກຽມຟລໂອໄຣ 
• ຢາທໃຊສຳລບການປນປວການເສອມສະມດຖະພາບທາງເພດ ຫຼື  ການເຮດວຽກຜດປກກະຕຂອງອະໄວຍະວະເພດຊາຍ
• ຢາທໃຊໃນປນປວອາການບຢາກອາຫານ, ການຫດນຳໜກ ຫຼື  ເພມນາໜກ
• ຢາສາລບຄນເຈບນອກທຜຜະລດການດໃຫຕອງມການທດສອບທກຽວຂອງ ຫຼື  ການບລການຕດຕາມກວດກາແມນຊຈາກ
ຜຜະລດເທານັນຕາມເງອນໄຂຂອງການຂາຍ.

ຖາທານໄດຮບ Extra Help ເພອຈາຍສຳລບໃບສງແພດຂອງທານ, Extra Help ຈະບຈາຍສຳລບຢາທປກກະຕແລວບໄດຮບ
ການຄມຄອງ. ຖາທານມການຄມຄອງຢາຜານ Medicaid, ໂຄງການ Medicaid ຂອງລດຂອງທານອາດຈະຄມຄອງ ບາງຢາຕາມໃບສງ
ແພດທບໄດຄມຄອງຕາມປກກະຕໃນແຜນຢາ Medicare. ຕດຕໂຄງການ Medicaid ຂອງລດຂອງທານເພອການດວາການຄມຄອງຢາ
ໃດທອາດມໃຫທານ. (ຊອກຫາເບໂທລະສບ ແລະ ຂມນຕດຕສຳລບ Medicaid ໃນບດທ 2, ຂໍ້  6.)

ຂໍ້  8 ວທການຕມໃບສງຢາ

ເພອຕມໃບສງແພດຂອງທານ, ໃຫຂມນການເປນສະມາຊກແຜນຂອງພວກເຮາເຊງສາມາດພບໄດໃນບດສະມາຊກແຜນຂອງທານທຮານ
ຂາຍຢາເຄອຂາຍທທານເລອກ. ຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍຈະອອກໃບບນເກບເງນອດຕະໂນມດຫາແຜນການຂອງພວກເຮາ ສາລບສວນແບງ
ຄາໃຊຈາຍຂອງຢາຂອງທານ. ທານຈະຈາເປນຕອງໄດຈາຍໃຫຮານຂາຍຢາສວນແບງຄາໃຊຈາຍ ຂອງທ່ານ ໃນເວລາທທານເອາຕາມໃບສງ
ແພດຂອງທານ.

ທານຕອງສະແດງບດ ID ສະມາຊກຂອງແຜນ Medicaid Washington ຂອງທານເພອຕມໃບສງແພດທຄມຄອງໂດຍ Medicaid

ຖາທານບມຂມນການເປນສະມາຊກແຜນຂອງພວກເຮາກບທານ, ທ່ານ ຫຼື  ຮານຂາຍຢາສາມາດໂທຫາແຜນຂອງພວກເຮາເພອຮບຂມນ 
ຫຼື ທານສາມາດຂໃຫຮານຂາຍຢາຊອກຫາຂມນການລງທະບຽນແຜນຂອງພວກເຮາ.
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ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

ຖາຮານຂາຍຢາບສາມາດໄດຮບຂມນທຈຳເປນ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍເງນຄາໃບສງຢາເຕມຈຳນວນເມອທານໄປຮບຢາ. ຫງຈາກນນ
ທານສາມາດ ຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນເງນ ສາລບສວນແບງຂອງພວກເຮາ. ເບງບດທ 7, ຂໍ້  2 ສາລບຂມນກຽວກບວທຂເງນຄນຈາກ
ແຜນການຂອງພວກເຮາ.

ຂໍ້  9 ການຄມຄອງຢາ ພາກ D ໃນສະຖານະການພເສດ

ຂໍ້  9.1 ຢໂຮງໝຫສະຖານພະຍາບານທມທກສະເພອພກເຊາທແຜນຂອງເຮາຄມຄອງ

ຖາທານເຂາໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານທພະຍາບານທມທກສະສາລບການພກເຊາທແຜນການຂອງພວກເຮາຄມຄອງ, ໂດຍທວໄປແລວພວກເຮາ
ຈະຈາຍຄາຢາຕາມໃບສງແພດໃນເວລາພກເຊາຂອງທານ. ເມອທານອອກຈາກໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານທພະຍາບານທມທກສະ, ແຜນການຂອງ
ພວກເຮາຈະຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານຕາບໃດທຢາປະຕບດຕາມໄດທກກດລະບຽບຂອງພວກເຮາສຳລບການຄມຄອງທໄດ
ອະທບາຍໄວໃນບດນ.

ຂໍ້  9.2 ໃນຖານະຜອາໄສຢໃນສະຖານທດແລສຂະພາບ ໄລຍະຍາວ (LTC).

ໂດຍປກກະຕແລວ, ສະຖານທ ດແລສຂະພາບໄລຍະຍາວ (LTC) (ເຊັນ: ເຮອນພະຍາບານ) ມຮານຂາຍຢາຂອງຕນເອງ ຫຼື  ໃຊຮານຂາຍຢາ
ທສະໜອງຢາໃຫແກຜຢອາໄສທກຄນ. ຖາທານເປນຜອາໄສຢໃນສະຖານທ LTC, ທານອາດຈະໄດຮບຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານຜານ
ຮານຂາຍຢາຂອງສະຖານທ ຫຼື  ອນທມນໃຊ, ຕາບໃດທມນເປນສວນໜງຂອງເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ.
ກວດເບງ ລາຍຊ່ືຮ້ານຂາຍຢາ ຂອງທານເພອຊອກຫາວາຮານຂາຍຢາຂອງສະຖານທ LTC ຂອງທານຫອນທມນໃຊແມນສວນໜງຂອງ
ເຄອຂາຍ ຂອງພວກເຮາ. ຖາມນບແມນ ຫຼື  ຖາທານຕອງການຂມນເພມເຕມ ຫຼື  ການຊວຍເຫອ, ກະລນາໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  
(800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ຖາທານຢໃນສະຖານພະຍາບານ LTC, ພວກເຮາຕອງຮບປະກນວາທານສາມາດໄດຮບ 
ຜນປະໂຫຍດພາກ D ຂອງທານເປນປະຈຳຜານເຄອຂາຍຂອງຮານຂາຍຢາ LTC ຂອງພວກເຮາ.
ຖາທານຢໃນສະຖານທ LTC ແລະ ຕອງການຢາທບມຢໃນລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ຖກຈາກດໃນລກສະນະໃດໜງ, ໃຫໄປທ ຂໍ້  5 ສໍາລັບ
ຂມນກຽວກບການໄດຮບການສະໜອງຊວຄາວ ຫຼື  ສກເສນ.

ຂໍ້  9.3 ຈະເປນແນວໃດຖາຫາກວາທານໄດຮບການຄມຄອງຢາຈາກນາຍຈາງຫແຜນການກມບານານ

ຖາທານມການຄມກນຢາຕາມໃບສງແພດອນໆຜານນາຍຈ້ າງ ຂອງ ທ່ານ (ຫຼື ຂອງຄສມຣດ ຫຼື ຂອງຄຢນຳກນ) ຫຼື ກມຜກະສຽນອາຍ, 
ກະລນາຕດຕ ຜຄມກນຂອງກມນນ. ລາວສາມາດຊວຍໃຫທານເຂາໃຈ ການຄມຄອງຢາປດຈບນຂອງທານ ຈະສອດຄອງກບແຜນຂອງ
ພວກເຮາແນວໃດ.

ໂດຍທວໄປ, ຖາທານມການຄມກນພະນກງານ ຫຼື  ກມບານານ, ການຄມຄອງຢາທທານໄດຮບຈາກພວກເຮາ ຈະເປັນອັນດັບສອງ ຕຈາກ
ການຄມຄອງກມຂອງທານ. ນັນໝາຍຄວາມວາການຄມຄອງກມຂອງທານຈາຍກອນ.

ໝາຍເຫດພເສດກຽວກບການຄມຄອງໜາເຊອຖື:

ໃນແຕລະປນາຍຈາງ ຫຼື  ກມບານານຂອງທານຄວນສງແຈງການໃຫທານຮວາການຄມຄອງຢາຂອງທານສາລບປປະຕທນຕໄປມຄວາມໜາ
ເຊ່ືອຖື ຫຼື ບໍ່ .

ຖາການຄມຄອງຈາກແຜນການກມ ມຄວາມໜາເຊອຖື, ມນໝາຍຄວາມວາແຜນການມການຄມຄອງຢາທຄາດວາຈະຈາຍ, ໂດຍສະເລຍ, 
ຢາງໜອຍເທາກບການຄມຄອງຢາມາດຕະຖານຂອງ Medicare.

ຮກສາແຈງການໃດໆກຽວກບການຄມຄອງທເຊືອຖໄດ ເພາະວາທານອາດຈະຕອງການແຈງການເຫານຕມາເພອສະແດງໃຫເຫນວາທານ
ໄດຮກສາຄວາມຄມຄອງທເຊອຖໄດ. ຖາທານບໄດຮບໃບແຈງຄວາມກຽວກບການຄມຄອງທໜາເຊອຖ, ກະລນາຂສຳເນາຈາກນາຍຈາງ ຫຼື  
ຜບລຫານຜນປະໂຫຍດຂອງແຜນບານານ ຫຼື  ນາຍຈາງ ຫຼື  ສະຫະພນ.
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ຂໍ້  9.4 ຖາທານຢໃນໂຮງພະຍາບານ ໄລຍະສທາຍທໄດຮບການຮບຮອງຈາກ Medicare

ໂຮງພະຍາບານໄລຍະສທາຍ ແລະ ແຜນຂອງພວກເຮາບໄດຄມຄອງຢາດຽວກນໃນເວລາດຽວກນ. ຖາທານລງທະບຽນຢໃຮງພະຍາບານ
ໄລຍະສທາຍອງ Medicare ແລະ ຈາເປນຕອງມຢາບາງຊະນດ (ເຊັນ ຢາຕານອາການປວດຮາກ, ຢາລະບາຍ, ຢາແກປວດ ຫຼື  
ຢາຕານຄວາມວຕກກງວນ) ທບໄດຄມຄອງໂດຍໂຮງພະຍາບານຂອງທານ ເພາະວາມນບກຽວຂອງກບການເຈບເປນຢໄລຍະສດທາຍ ແລະ 
ສະພາບທກຽວຂອງ, ແຜນຂອງພວກເຮາຕອງໄດຮບການແຈງບອກຈາກຜສງຢາ ຫຼື  ຜໃຫບລການໂຮງໝຂອງທານວາຢານນບກຽວຂອງ
ກນກອນທແຜນຂອງພວກເຮາສາມາດຄມຄອງຢາໄດ. ເພອປອງກນຄວາມລາຊາໃນການໄດຮບຢາເຫານທຄວນໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ
ແຜນຂອງພວກເຮາ, ຂໃຫຜໃຫບລການໂຮງພະຍາບານ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາຂອງທານໃຫການແຈງເຕອນກອນທໃບສງຢາຂອງທານຈະຖກຕມ.

ໃນກລະນທທານຍກເລກການເລອກການດແລໄລຍະສດທາຍຂອງທານ ຫຼື  ອອກໂຮງໝດແລໄລຍະສດທາຍ, ແຜນຂອງພວກເຮາຄວນ
ຄມຄອງຢາຂອງທານຕາມທໄດອະທບາຍໄວໃນເອກະສານນ. ເພອປອງກນຄວາມລາຊາຢຮານຂາຍຢາ ເມອຜນປະໂຫຍດຈາກແຜນໂຮງໝ
ຄນເຈບໄລຍະສດທາຍ Medicare ຂອງທານສນສດລງ, ໃຫທານເອາເອກະສານໄປໃຫຮານຂາຍຢາເພອກວດສອບການຖອນ ຫຼື  ການ
ອອກໂຮງໝຂອງທານ.

ຂໍ້  10 ແຜນງານກຽວກບຄວາມປອດໄພຂອງຢາ ແລະ ການຈດການຢາ

ພວກເຮາດາເນນການທບທວນການໃຊຢາສາລບສະມາຊກຂອງພວກເຮາເພອຊວຍໃຫແນໃຈວາພວກເຂາໄດຮບການເບງແຍງທປອດໄພ 
ແລະ ເໝາະສມ.

ທານຈາຍຮວມແຕລະຄງທທານຕມໃບສງຢາ. ພວກເຮາຍງທບທວນບນທກຂອງພວກເຮາເປນປະຈາ. ໃນລະຫວາງການທບທວນເຫານ້ີ, 
ພວກເຮາຊອກຫາບນຫາທເປນໄປໄດເຊນ:

• ຄວາມຜດພາດຂອງການໃຊຢາທອາດເປນໄປໄດ
• ຢາທອາດຈະບຈາເປນເພາະວາທານກາລງກນຢາທຄາຍຄກນອນເພອປນປວອາການດຽວກນ
• ຢາທບມຄວາມປອດໄພ ຫຼື  ບເໝາະສມ ເນອງຈາກອາຍ ຫຼື  ເພດຂອງທານ
• ການໃຊຢາບາງຊະນດຮວມກນທສາມາດເປນອນຕະລາຍຕທານ ຫາກກນພອມກນ
• ໃບສງຢາສາລບຢາທມສວນປະກອບທທານມອາການແພ
• ຄວາມຜດພາດທອາດເປນໄປໄດໃນຈຳນວນ (ປະລມານ) ຂອງຢາທທານກຳລງກນ
• ຢາແກປວດທມປະລມານຢາຝນທບປອດໄພ

ຖາພວກເຮາພບເຫນບນຫາທເປນໄປໄດໃນການນາໃຊຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານ, ພວກເຮາຈະປະສານງານກບຜໃຫບລການຂອງທານ
ເພອແກໄຂບນຫາດງກາວ.

ຂໍ້  10.1 ໂຄງການຈດການຢາ (DMP) ເພືອຊວຍໃຫສະມາຊກໃຊຢາຝນຂອງພວກເຂາຢາງປອດໄພ

ພວກເຮາມໂຄງການທຊວຍຮບປະກນວາສະມາຊກໄດນາໃຊຝນຕາມຄຳສງແພດຢາງປອດໄພ ແລະ ຢາອນໆ ທນາໃຊຢາງຜດໆ ຢູ່ 
ເລອຍໆ. ໂຄງການນເອນວາ ໂຄງການຈດການຢາ (DMP). ຖາທານໃຊຢາຟນ ທທານໄດຮບຈາກຜສງຢາ ຫຼື  ຮານຂາຍຢາຈານວນໜງ, ຫຼື 
ຖາທານໄດຮບຢາຟນ ຫາຍເກນໄປ, ພວກເຮາອາດຈະສນທະນາກບຜສງຢາຂອງທານເພອໃຫແນໃຈວາການໃຊຢາຝນ ຂອງທານແມນ
ເໝາະສມ ແລະ ມຄວາມຈາເປນທາງດານການປນປວ. ການເຮດວຽກກບຜສງຢາຂອງທານ, ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈໃຊຢາຝນ ຫຼື  ຢາ 
benzodiazepine ຕາມໃບສງແພດອາດຈະບປອດໄພ, ພວກເຮາອາດຈະຈາກດວທທທານສາມາດໄດຮບຢາເຫານັນ. ຖາພວກເຮາວາງ
ທານຢໃນ DMP ຂອງພວກເຮາ, ຂຈາກດອາດຈະເປນ:

• ຂໃຫທານໄປຮບໃບສງຢາສຳລບຢາທມຝນ ຫຼື  ຢາເບນໂຊໄດອາເຊພນຈາກຮານຂາຍຢາບາງແຫງ
• ຂໃຫທານໄປຮບໃບສງຢາສຳລບຢາທມຝນ ຫຼື  ຢາເບນໂຊໄດອາເຊພນຈາກແພດຈາຍຢາບາງຄນ
• ການຈຳກດປະລມານຂອງຢາທມຝນ ຫຼື  ຢາເບນໂຊໄດອາເຊພນທພວກເຮາຈະຄມຄອງໃຫທານ

ຖາພວກເຮາວາງແຜນກຽວກບການຈາກດວທທທານອາດຈະໄດຮບຢາເຫານ້ີ ຫຼື  ຫາຍປານໃດທທານສາມາດໄດຮບ, ພວກເຮາຈະສງ
ຈດໝາຍໃຫທານລວງໜາ. ຈດໝາຍຈະບອກທານ ຖາພວກເຮາຈະຈຳກດການຄມຄອງຢາເຫານໃຫທານ ຫຼື ບໍ່ ຫຼື  ຖາທານຈະຖກຮອງຂໃຫ
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ບົດທີ 5: ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມກັນຂອງແຜນສໍາລັບຢາຂອງພາກ D 

ຮບໃບສງຢາຈາກແພດສຳລບຢາເຫານເທານັນຈາກຜໃຫບລການ ຫຼື  ຮານຂາຍຢາສະເພາະ. ທານຈະມໂອກາດບອກພວກເຮາວາຜສງຢາ ຫຼື  
ຮານຂາຍຢາໃດທທານມກໃຊ ແລະ ກຽວກບຂມນອນໆທທານຄດວາມຄວາມສາຄນສາລບພວກເຮາຄວນຮ. ຫງຈາກທທານມໂອກາດທ
ຈະຕອບສະໜອງ, ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈຈາກດການຄມຄອງຂອງທານສາລບຢາເຫານ້ີ, ພວກເຮາຈະສງຈດໝາຍສະບບອນໃຫທານ
ຢນຢນການຈາກດ. ຖາທານຄດວາພວກເຮາເຮດຜດພາດ ຫຼື  ທານບເຫນດກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ຂຈຳກດ, ທ່ານ ແລະ ຜູ້
ສັງຢາຂອງທານມສດຍນອທອນໄດ. ຖາທານຍນອທອນ, ພວກເຮາຈະກວດສອບກລະນຂອງທານ ແລະ ໃຫການຕດສນໃຈໃໝແກທານ. 
ຖາພວກເຮາສບຕປະຕເສດສວນໃດໆຂອງການຮອງຂຂອງທານທກຽວຂອງກບຂຈາກດທມໃນການເຂາເຖງຢາຂອງທານ, ແລວພວກ
ເຮາຈະສງກລະນຂອງທານໄປໃຫຜກວດສອບອດສະລະຢນອກແຜນປະກນຂອງພວກເຮາໂດຍອດຕະໂນມດ. ໄປທ່ີ ົ ບດທີ 9 ສາລບຂມນ
ກຽວກບວທຮອງຂການອທອນ.

ທານຈະບຖກບນຈຢໃນ DMP ຂອງພວກເຮາຖາທານມເງອນໄຂທາງການແພດບາງຢາງ, ເຊັນ ຄວາມເຈບປວດທກຽວຂອງກບມະເຮງ ຫຼື  
ພະຍາດສະເກດເລອດ, ທານກາລງໄດຮບການດແລຮກສາພະຍາບານ, ການຮກສາບນເທາ ຫຼື  ດແລຕອນສນສດຊວດ ຫຼື  ອາໄສຢໃນ
ສະຖານທການດແລໄລຍະຍາວ.

ຂໍ້  10.2 ໂຄງການການຈດການການປນປວດວຍຢາ (MTM) ເພືອຊວຍສະມາຊກ ໃນການຈດການຢາ

ພວກເຮາມໂຄງການທສາມາດຊວຍສະມາຊກຂອງພວກເຮາທມຄວາມຕອງການທາງດານສຂະພາບທຊບຊອນ. ໂຄງການຂອງພວກເຮາ
ເອນວາ Medication Therapy Management program (MTM). ໂຄງການນແມນສະໝກໃຈ ແລະ ບເສຍຄາ. ທມການຢາ ແລະ 
ທານໝໄດພດທະນາໂຄງການ ສຳລບພວກເຮາເພອຊວຍເຮດໃຫໝນໃຈວາສະມາຊກຂອງພວກເຮາໄດຮບຜນປະໂຫຍດຫາຍທສດຈາກ
ຢາທພວກເຂາກນ.

ສະມາຊກບາງຄນທມພະຍາດຊາເຮອບາງຢາງ ແລະ ກນຢາທເກນຈານວນສະເພາະຂອງຄາຢາຫຢໃນ DMP ເພອຊວຍພວກເຂາໃຊຢາຝນ
ຂອງພວກເຂາຢາງປອດໄພ, ອາດຈະໄດຮບການບລການຜານໂຄງການ MTM. ຖາມຄນສມບດສຳລບໂຄງການ, ເພສດຊະກອນຫ
ຜຊຽວຊານດານສຂະພາບອນໆຈະໃຫຂມນການທບທວນຄນຢາງຄບຖວນກຽວກບຢາທງໝດຂອງທານ. ໃນລະຫວາງການທບທວນ, 
ທານສາມາດສນທະນາກຽວກບຢາຂອງທານ, ຄາໃຊຈາຍຂອງທານ ແລະ ບນຫາ ຫຼື  ຄາຖາມໃດໆທທານມກຽວກບຢາຕາມໃບສງແພດ 
ແລະ ຢາຜານຮານຂາຍ. ທານຈະໄດຮບບດສະຫບເປນລາຍລກອກສອນທມລາຍຊທຕອງເຮດທແນະນາເຊງປະກອບມຂນຕອນທທານ
ຄວນເຮດເພອໃຫໄດຜນທດທສດຈາກຢາຂອງທານ. ນອກນນທານຍງຈະໄດຮບລາຍຊຢາທຈະປະກອບມຢາທງໝດທທານກາລງກນ, 
ຫາຍປານໃດທທານກນ ແລະ ເວລາໃດ ແລະ ເປນຫຍງທານກນ. ນອກຈາກນນ, ສະມາຊກໃນໂຄງການ MTM ຈະໄດຮບຂມນກຽວກບ
ການກາຈດຄວາມປອດໄພ ຂອງຢາຕາມໃບສງແພດທເປນສານທຄວບຄມ.

ເປນແນວຄດອນດເພອລມກບທານໝຂອງທານກຽວກບລາຍການທຕອງເຮດ ແລະ ລາຍການຢາທແນະນາ ຂອງທານ. ເອາບດສະຫບ
ນາທານເມອໄປຫາທານໝທກຄງທທານທທານສນທະນາກບທານຫໝ, ຮານຂາຍຢາ, ແລະ ຜໃຫບລການດານສຂະພາບອນໆ. ຮກສາ
ລາຍຊຢາຂອງທານໃຫໃໝລາສດ ແລະ ຢກບທານ (ຕວຢາງ, ດວຍບດປະຈຳຕວ [ID] ຂອງທານ) ໃນກລະນທທານໄປໂຮງໝ ຫຼື  ຫ້ອງ
ສກເສນ.

ຖ້າ ວ່າ ພວກເຮົ າມີ  ໂຄງ ການທ່ີ  ເໝາະສມກັ ບ ຄວາມຕ້ ອງ ການ ຂອງ ທ່ານ , ພວກເຮົ າ ຈະລງ ທະ ບຽນຊ ທານເຂາ ໃນ ໂຄງ ການອດຕະໂນມດ ແລ້ວ
ຈະສົ ງຂໍ້ ມູ່ນໃ ຫ້ ທ່ານ . ຖາທານຕດສນໃຈບເຂາຮວມ, ແຈງພວກເຮາ ແລະ ພວກເຮາຈະເອາທານອອກ. ສາລບຄາຖາມກຽວກບໂຄງການ, ໂທ 
ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

ັ ັ ່ ັ ຼົ ່ ີ ້ ົ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ່ ີ ົ ່ ູ ້ ັ ່
້ ີ ່ ່ ັ ້ ່ ັ ໍ້ ູ ື ່ ີ ່ ່ ິ ່ ີ ໍ ັ ໍ ັ ົ ູ ້ ຼ ັ ີ ່ ່ ີ ີ ່

້ ົ ັ ິ ໍ ັ ຸ້ ່ ໍ ັ ຼົ ່ ົ ົ ່ ົ ັ ື ່ ້ ່
ື ັ ໍ ັ ້ ່ ິ ່ ົ ັ ິ ່ ໍ່ ັ ີ ັ ັ ິ ົ ໍ້ ັ
່ ່ ີ ິ ື ່ ຸ ້ ້ ່ ື ່ ຸ ົ ໍ ີ ່ ້ ັ ິ ່ ່ ່
້ ົ ື ໍ່ ິ ່ ້ ໍ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ້ ໍ ັ ີ ່ ີ ົ ້ ິ ່ ້
ົ ົ ່ ໍ ີ ່ ້ ູ ້ ິ ູ ່ ັ ົ ັ ັ ໍ ັ ໍ້ ູ
່ ັ ິ ີ ້ ໍ ຸ
່ ໍ່ ື ັ ຸ ູ ່ ົ ້ ່ ີ ື ່ ່ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ັ

ັ ື ່ ໍ ັ ້ ັ ູ ັ ັ ັ ົ ູ ິ ້ ຸ ີ ິ ູ ່
ີ ່ ູ

ັ ິ ່ ົ ້ ່ ່ ິ ັ

ົ ີ ີ ່ ່ ິ ົ ີ ່ ີ ້ ້ ຸ ີ ່ ັ ້ ົ
ີ ້ ່ ີ ້ ່ ັ ໍ່ ່ ິ
່ ໍ ້ ັ ັ ົ ື ່ ່ ັ ້ ັ ້ ່ ິ ົ ້ ັ ົ ຼ ີ ່ ຸ
ີ ່ ົ ິ
ິ ົ ີ ່ ີ ໍ ື ້ ່ ິ ີ ່ ີ ໍ ່ ຼື ູ ່ ື ່ ່ ົ ້ ິ ່

ົ ່ ້ ັ ໍ ິ ່ ້ ີ ຸ ົ ັ ັ ັ ຼື
ູ ້ ່ ້ ຸ ື ່ ້ ໍ້ ູ ົ ື ່ ົ ້ ່ ັ ັ ົ ່ ່ ົ
່ ົ ່ ັ ່ ່ ້ ່ ່ ັ ໍ ີ ່ ່ ີ ່ ັ ັ ່

່ ້ ່ ້ ັ ົ ຼ ຸ ັ ັ ັ ີ ່ ີ ື ່ ີ ່ ້ ັ ີ ່ ໍ ິ ່ ີ ັ ້ ີ ່ ່
ັ ື ່ ້ ້ ົ ີ ່ ີ ີ ່ ຸ ່ ັ ້ ່ ັ ້ ັ ື ່ ີ ່ ີ ັ ົ ີ ່ ່ ໍ ັ ິ

ຼ ີ ່ ່ ິ ັ ັ ່ ິ ັ ້ ິ ້ ັ ໍ້ ູ ່ ັ
ໍ ັ ັ ່ ີ ່ ັ ີ ່ ຸ

ັ ິ ັ ີ ື ່ ົ ັ ່ ໍ ່ ່ ັ ີ ່ ້ ັ ີ ່ ໍ ່ ົ ົ ຼ ຸ
ໍ ່ ື ່ ່ ໍ ຸ ັ ້ ີ ່ ່ ີ ່ ່ ົ ັ ່ ໍ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ື ່ ັ

ື ່ ່ ້ ່ ່ ຸ ູ ່ ັ ່ ົ ່ ້ ັ ົ ່ ໍ ີ ີ ່ ່ ໍ
ຸ ີ

ົ ົ ື ່ ່ ົ ້ ັ ັ
່ ້ ່ ັ ິ ໍ່ ົ ້ ່ ້ ົ ົ ົ ່ ໍ ັ ໍ ່ ັ

ູ ໍ ິ ິ
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ບົດທີ 6: ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາ ພາກ D 

ບົດທີ 6:
ສິງທີທານຈາຍສາລບຢາ ພາກ D
ຂໍ້  1 ສິງທີທານຈາຍສາລບຢາ ພາກ D

ພວກເຮາ ໃຊຢາໃນບດນເພອ ໝາຍເຖງຢາຕາມໃບສງແພດຂອງພາກ D. ບແມນຢາທງໝດແມນຢາໃນພາກ D. ຢາບາງຊະນດຖກຍກເວນ
ຈາກການຄມຄອງຂອງ ພາກ D ໂດຍກດໝາຍ. ຢາບາງອນທຍກເວນຈາກການຄມຄອງພາກ D ແມນຄມຄອງພາຍໃຕ Medicare Part A 
ຫຼື ພາກ B.

ເພອເຂາໃຈຂມນການຈາຍເງນ, ທານຈາເປນຕອງຮວາຢາໃດຖກຄມຄອງ, ບອນໃດທຈະຕມໃບສງຢາຂອງທານ ແລະ ກດລະບຽບອນໃດທ
ຈະປະຕບດຕາມເມອທານໄດຮບຢາທໄດຮບການຄມຄອງ. ບົດທ່ີ 5 ອະທບາຍກດລະບຽບເຫານ້ີ. ເມອທານໃຊ 
“ເຄອງມຜນປະໂຫຍດເວລາຈງ” ຂອງແຜນງານຂອງພວກເຮາເພອຊອກຫາການຄມຄອງຢາ ໂດຍການເຂາເບງ (MolinaHealthcare.
com/Medicare), ຄາໃຊຈາຍທທານເຫນສະແດງໃຫເຫນການຄາດຄະເນກຽວກບຄາໃຊຈາຍໃນສວນທຈາຍເອງ ທທານຄາດວາຈະຈາຍ. 
ທານຍງສາມາດໄດຮບຂມນທສະໜອງໃຫໃນ “ເຄອງມຜນປະTໂຫຍດໃນເວລາຈງ” ໂດຍການໂທຫາບລການສະມາຊກທ 
(800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

ທານສາມາດໄດຮບຂມນກຽວກບຄາຢາຂອງທານໄດແນວໃດ ຖາທານໄດຮບ Extra Help ກບຄາຢາຕາມໃບສງແພດ ພາກ D ຂອງ
ທ່ານ?
ເນອງຈາກທານມສດໄ ດ້ຮັ  ບ Medi-Cal, ທານມສິ ດໄ ດ້ຮັ ບ ແລະ ກຳລງໄ ດ້ຮັບ Extra Help ຈາກ Medicare ເພອຊຳລະຄາໃຊຈາຍຢາຕາມ
ໃບສງແພດຂອງທານ. ເນອງຈາກທານມ Extra Help, ຂມນບາງຢາງໃນຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງນ້ີ ກຽວກບຄາໃຊຈາຍສຳລບຢາຕາມ
ໃບສງແພດພາກ D ອາດຈະບນຳໃຊກບທານ.ພວກເຮາໄດສງເອກະສານແຍກຕາງຫາກໃຫທານແລວ, ເຊງເອນວາ ຫກຖານການຄມຄອງ
ຜໄດຮບຜນປະໂຫຍດ (Evidence of Coverage Rider) ສຳລບຜທໄດຮບຄວາມຊວຍເຫອພເສດໃນການຈາຍຄາຢາຕາມໃບສງແພດ 
(ເຊ່ິງເອ້ີນອີກຊ່ືໜ່ຶງວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບການອຸດໜູນລາຍໄດ້ຕໍ່ າ ຫຼື  LIS Ride), ເຊງບອກທານກຽວກບການຄມຄອງຢາຂອງທານ. ຖາທານບໄດ
ຮບເອກະສານນ, ໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711) ແລະ ຂໍ  LIS Rider.

ຂໍ້  1.1 ປະເພດຂອງຄາໃຊຈາຍນອກກະເປາທີທານອາດຈະຈາຍໃຫກບຢາທໄດຮບການຄມຄອງ

ມີ 3 ປະເພດທແຕກຕາງກນຂອງຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງສາລບຢາໃນພາກ D ທຄມຄອງທທານອາດຈະຖກຂໃຫຈາຍ:

• ເງນທຕອງຈາຍກອນ ແມນຈານວນເງນທທານຈາຍສາລບຢາກອນທແຜນການຂອງພວກເຮາຈະເລມຈາຍສວນແບງຂອງພວກ
ເຮົາ.

• ການຊາລະຮວມກນ ແມນຈຳນວນເງນຕາຍຕວທທານຈາຍໃນແຕລະຄງທທານຕມຢາຕາມໃບສງແພດ.
• ການປະກນໄພຮວມ ແມນເປເຊນຂອງຄາໃຊຈາຍທງໝດທທານຈາຍໃນ ແຕລະຄງທທານຕມໃບສງຢາ.

ຂໍ້  1.2 Medicare ຄດໄລຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາກເອງຂອງທານແນວໃດ

Medicare ມກດລະບຽບກຽວກບສວທນບ ແລະ ິ ່ ສງທ່ີີບໄດນບໃສຄາໃຊຈາຍທຕອງ ຈາຍເອງຂອງທານ. 

ນແມນກດລະບຽບທພວກເຮາຕອງປະຕບດຕາມເພອຕດຕາມຄາໃຊຈາຍທຕອງ ຈາຍເອງ ຂອງທານ.

່ ່ ່ ່ ໍ ັ
່ ່ ່ ່ ໍ ັ

ົ ້ ົ ີ ້ ື ່ ິ ັ ່ ໍ່ ່ ັ ົ ່ ິ ື ົ ັ ້
ຸ້ ົ ັ ີ ່ ົ ັ ້ ຸ້ ່ ຸ້ ້

ື ່ ົ ້ ໍ້ ູ ່ ິ ່ ໍ ັ ້ ູ ້ ່ ື ຸ້ ່ ີ ່ ື ່ ັ ່ ່ ົ ັ ີ ່
ິ ັ ື ່ ່ ້ ັ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ິ ົ ຼົ ່ ື ່ ່ ້

ື ່ ື ົ ິ ົ ື ່ ຸ້ ົ ້ ິ ່
່ ້ ່ ີ ່ ່ ັ ້ ັ ່ ັ ່ ້ ່ ່ ີ ່ ່ ີ ່ ່ ່ ່

່ ັ ້ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ້ ື ່ ື ົ ິ ໍ ິ ິ ີ ່

່ ້ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ່ ່ ້ ້ ່ ້ ັ ັ ່ ັ ່

ື ່ ່ ີ ິ ່ ີ ັ ື ່ ່ ້ ່
ັ ່ ່ ື ່ ່ ີ ໍ້ ູ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ັ
ັ ່ ໍ່ ້ ັ ່ ົ ້ ົ ່ ່ ້ ່ ້ ິ ່ ີ ້ ່ ຼ ັ ຸ້

ູ ້ ້ ັ ົ ັ ູ ້ ີ ່ ້ ັ ່ ຼື ິ ່ ່ ັ ່
ິ ່ ່ ່ ັ ຸ້ ່ ້ ່ ໍ່ ້

ັ ີ ້ ູ ໍ ິ ິ

່ ້ ່ ົ ໋ ່ ່ ່ ້ ັ ີ ່ ້ ັ ຸ້

ີ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ໍ ັ ີ ່ ຸ້ ີ ່ ່ ື ໍ ້ ່
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ່ ໍ ິ ີ ່ ່ ່ ໍ ັ ່ ີ ່ ົ ີ ່ ່ ່ ່

ໍ ່ ັ ່ ິ ົ ີ ່ ່ ່ ່ ັ ້ ີ ່ ່ ື ່ ັ ່
ັ ່ ່ ີ ັ ່ ້ ່ ັ ົ ີ ່ ່ ່ ່ ັ ້ ີ ່ ່ ື ່ ັ ່

ິ ່ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່

ີ ົ ່ ັ ິ ່ ີ ່ ັ ໍ່ ້ ັ ່ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່
ີ ້ ່ ົ ີ ່ ົ ້ ິ ັ ື ່ ິ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່
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ບົດທີ 6: ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາ ພາກ D 

ການຈາຍເງນເຫານີ ແມນລວມ ຢໃນຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງຂອງທານ
ຄາໃຊຈາຍທຕອງ ຈາຍເອງຂອງທານຂອງທານ ລວມມການຈາຍເງນທລະບໄວຂາງລມນ (ຕາບໃດທພວກມນເປນສາລບຢາໃນພາກ D 
ທໄດຮບການຄມຄອງແລະທານປະຕບດຕາມກດລະບຽບສາລບການຄມຄອງຢາທອະທບາຍໄວໃນບດທ 5):

• ຈຳນວນເງນທທານຈາຍສຳລບຢາເມອທານຢໃນໄລຍະການຊຳລະເງນຄາຢາດງຕໄປນ:

◦ ໄລຍະເງນທຕອງຈາຍກອນ
◦ ໄລຍະການຄມຄອງເບອງຕນ

• ການຈາຍເງນໃດໆກຕາມທທານເຮດໃນລະຫວາງປປະຕທນນໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນຢາ Medicare ອນກອນທທານ
ຈະເຂາຮວມແຜນຂອງພວກເຮາ.

• ການຈາຍເງນໃດໆກຕາມສຳລບຢາຂອງເທານທຈາຍໂດຍຄອບຄວ ຫຼື  ໝເພອນ
• ການຈາຍເງນໃດໜງສຳລບຢາຂອງທານໂດຍ Extra Help ຈາກ Medicare, ແຜນສຂະພາບຂອງນາຍຈາງ ຫຼື  ສະຫະພນ, ບລການ
ສຂະພາບອນເດຍ, AIDS drug assistance programs, State Pharmaceutical Assistance Programs (SPAPs), 
ແລະ ອງການການກສນສວນໃຫຍ

ກາວໄປສໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ:

ເມອທານ (ຫຼື ຜທຈາຍເງນໃນນາມຂອງທານ) ໄດຈາຍລວມ $2,100 ໃນ ຄາໃຊຈາຍທຕອງ ຈາຍເອງຂອງທານ ພາຍໃນປຕາມປະຕທນ, 
ທານຈະຍາຍຈາກໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນເຖງ ໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ.

ການຈາຍເງນເຫານີ ແມນລວມ ຢໃນຄາໃຊຈາຍທຕ້ອງ ຈາຍເອງຂອງທານ
ຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງຂອງທານບລວມຢໃນຈຳນວນໃດໜງຂອງປະເພດການຊຳລະເງນເຫານ້ີ: 

• ຢາທທານຊຢນອກສະຫະລດ ແລະ ອານາເຂດຂອງມນ.
• ຢາທບໄດຮບການຄມຄອງໂດຍແຜນປະກນຂອງພວກເຮາ.
• ຢາທທານໄດຮບຢຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍທບຕອບສະໜອງໄດຄວາມຕອງການຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາສຳລບ
ການຄມຄອງນອກເຄອຂາຍ.

• ຢາທບແມນພາກ D, ລວມທງຢາຕາມໃບສງແພດທຄມຄອງໂດຍພາກ A ຫຼື ພາກ B ແລະ ຢາອນໆທຍກເວນຈາກການຄມຄອງ
ໂດຍ Medicare.

• ການຈາຍເງນທທານຈາຍໃຫກບຢາຕາມໃບສງແພດທປກກະຕບໄດຄມກນໃນແຜນຢາ Medicare.
• ການຈາຍເງນສຳລບຢາຂອງທານທຈາຍໂດຍແຜນປະກນໄພສະເພາະ ແລະ ໂຄງການສຂະພາບທລດຖະບານໃຫທນ ເຊັ ນ: 

TRICARE ແລະ ບລຫານສຂະພາບນກຮບເກາ (Veteran's Health Administration, VA)
• ການຈາຍເງນສາລບຢາຂອງທານທຈາຍໂດຍພາກສວນທສາມທມພນທະທາງດານກດໝາຍທຈະຈາຍຄາໃຊຈາຍຕາມໃບສງແພດ 

(ຕວຢາງເຊນ, ຄາຊດເຊຍຂອງກາມະກອນ).
• ການຈາຍເງນໂດຍຜຜະລດຢາພາຍໃຕ Manufacturer Discount Program

ຄຳເຕືອນ: ຖາອງການອນໃດໜງເຊນທລະບໄວຂາງເທງນນຈາຍຄາຢາບາງສວນ ຫຼື  ທງໝດຈາກເງນ ຈາຍເອງຂອງທານ, ທານຕອງ
ບອກແຜນການຂອງພວກເຮາໂດຍການໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

ຕດຕາມຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງ ທັງໝົດ

• ຄາອະທບາຍ ກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ (EOB) ພາກ D ທທານໄດຮບລວມມຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງທງໝດໃນປະຈບນຂອງ
ທ່ານ. ເມອຈຳນວນນຮອດ $2,100, EOB ພາກ D ຈະບອກທານວາທານໄດອອກຈາກໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນ ແລະ ຍາຍໄປ
ຢໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ.
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ບົດທີ 6: ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາ ພາກ D 

• ຮບປະກນການໃຫຂມນທພວກເຮາຕອງການ. ໄ ປທ່ີ ໍ້ຂ 3.1 ເພອຮຽນຮສງທທານສາມາດເຮດໄດເພອຊວຍໃຫແນໃຈວາບນທກ
ຂອງພວກເຮາ ກຽວກບສງທທານໃຊແມນຄບຖວນສມບນແລະທນສະໄຫມ.

ຂໍ້  2 ໄລຍະການຈາຍເງນຢາສາລບສະມາຊກ Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP).

ມີ 3 ໄລຍະການຈາຍເງນຢາສາລບຄວາມຄມຄອງຢາຂອງທານພາຍໃຕ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP). ຈໍາ
ນວນເງນທທານຈາຍຕໃບສງແພດແມນຂນກບໄລຍະທທານຢໃນເວລາທທານໄປເອາຢາຕາມໃບສງແພດ ຫຼື  ໄປເອາຢາຂອງທານຕມ. ລາຍ
ລະອຽດຂອງແຕລະຂນຕອນແມນອະທບາຍໄວໃນບດນ. ຂັນຕອນແມນ:

ໄລຍະ 1: ໄລຍະເງນທຕອງຈາຍກອນລາຍປ 

ໄລຍະ 2: ໄລຍະການຄມຄອງເບອງຕນ
ໄລຍະ 3: ໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ

ຂໍ້  3 ຄາອະທບາຍ ກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງພາກ D ອະທບາຍວາທານຢໃນໄລຍະການຈາຍເງນ ໃດ

ແຜນການຂອງພວກເຮາຕດຕາມຄາໃຊຈາຍຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານ ແລະ ການຈາຍເງນທທານເຮດໃນເວລາທທານໄດຮບໃບສງ
ແພດຢຮານຂາຍຢາ. ດວຍວທນ, ພວກເຮາສາມາດບອກທານໄດເມອທານໄດຍາຍຈາກໄລຍະການຈາຍຄາຢາໄປສຂນຕອນຕໄປ. ພວກ
ເຮາຕດຕາມຄາໃຊຈາຍ 2 ປະເພດ
• ຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງ: ນແມນຈານວນທທານໄດຈາຍ. ນລວມເຖງສງທທານໄດຈາຍເມອທານໄດຮບຢາໃນພາກ D ທ່ີໄດ້ຮັບ
ການຄມຄອງ, ການຈາຍເງນໃດໆກຕາມສຳລບຢາຂອງທານທຈາຍໂດຍຄອບຄວ ຫຼື  ໝເພອນ ແລະ ການຈາຍເງນໃດໆກຕາມທ
ຈາຍໃຫກບຢາຂອງທານໂດຍ Extra Help ຈາກ Medicare, ແຜນສຂະພາບນາຍຈາງ ຫຼື  ສະຫະພນ, ການບລການສຂະພາບຂອງ
ອນເດຍ, AIDS drug assistance programs, ອງການການກສນ ແລະ State Pharmaceutical Assistance Programs 
(SPAPs) ໃຫຍ.

• ຄາຢາທງໝດ: ນແມນຈຳນວນທງໝດຂອງການຊຳລະເງນທງໝດທເຮດໃຫກບຢາໃນພາກ D ທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານ. 
ມນປະກອບມສງທແຜນການຂອງພວກເຮາຈາຍ, ສງທທານຈາຍ ແລະ ສງທໂຄງການ ຫຼື  ອງການຈດຕງອນໆໄດຈາຍສາລບຢາໃນ 
ພາກ D ຂອງທານ.

ຖາຫາກທານຕມໃບສງຢາໜງ ຫຼື  ຫາຍກວາໂດຍຜານແຜນການຂອງພວກເຮາໃນລະຫວາງເດອນທ ຜານມາພວກເຮາຈະສງ ພາກ D EOB 
ໃຫທານ. EOB ພາກ D ລວມມ:

• ຂມນຂອງເດອນນນ. ບດລາຍງານນໃຫລາຍລະອຽດການຊຳລະເງນກຽວກບຢາຕາມໃບສງແພດທທານໄດຕມລະຫວາງເດອນທ
ແລ້ວ. ມນສະແດງຄາຢາທງໝດ, ສງທແຜນການຂອງພວກເຮາໄດຈາຍ, ແລະ ສງທທານ ແລະ ຄນອນໄດຈາຍໃນນາມຂອງທານ.

• ຈຳນວນທງໝດສຳລບປຕັງແຕວນທ 1 ມງກອນ. ສງນສະແດງຄາຢາທງໝດ ແລະ ການຈາຍເງນທງໝດສຳລບຢາຂອງທານ
ຕັງແຕປເລມຕນ.

• ຂມນລາຄາຢາ. ສງນສະແດງລາຄາຢາທງໝດ, ແລະ ຂມນກຽວກບການປຽນແປງລາຄາຈາກການຕມຄງທາອດສາລບການຮຽກ
ຮອງຕາມໃບສງແພດແຕລະຄນຂອງປະລມານດຽວກນ.

• ມໃບສງຢາອນໆທມລາຄາຖກກວາ. ສງນສະແດງຂມນກຽວກບຢາອນໆທມກບການແບງປນຄາໃຊຈາຍທຕຳກວາສຳລບ
ການຮຽກຮອງໃບສງຢາແຕລະຄງ ້ ຖາມີ.

ຂໍ້  3.1 ຊວຍໃຫພວກເຮາຮກສາຂມນຂອງພວກເຮາ ກຽວກບການຊາລະຄາຢາຂອງທານລາສດ

ເພອຕດຕາມລາຄາຢາຂອງທານ ແລະ ການຈາຍເງນທທານຈາຍສຳລບຢາ, ພວກເຮາໃຊບນທກທພວກເຮາໄດຮບຈາກຮານຂາຍຢາ. 
ນແມນວທທທານສາມາດຊວຍພວກເຮາຮກສາຂມນຂອງທານໃຫຖກຕອງ ແລະ ປບປງໃໝລາສດ:

ັ ັ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ົ ້ ື ່ ູ ້ ິ ່ ີ ່ ່ ັ ້ ື ່ ່ ້ ່ ່ ັ ຶ
ົ ່ ັ ິ ່ ີ ່ ່ ້ ່ ົ ້ ົ ູ ັ

່ ິ ໍ ັ ິ

່ ິ ໍ ັ ຸ້ ່ ້
ິ ີ ່ ່ ່ ໍ່ ັ ່ ່ ຶ ້ ັ ີ ່ ່ ູ ່ ີ ່ ່ ົ ັ ່ ົ ່ ື ່

່ ັ ້ ່ ິ ້ ົ ີ ້ ້ ່
ິ ີ ່ ້ ່ ່ ີ

ຸ້ ື ້ ົ ້
ຸ້ ິ ັ

ໍ ິ ິ ່ ່ ູ ່ ່ ິ

ົ ິ ່ ້ ່ ັ ່ ່ ່ ິ ີ ່ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ັ ່
ູ ່ ້ ້ ິ ີ ີ ້ ົ ່ ້ ື ່ ່ ້ ້ ່ ່ ູ ່ ັ ້ ໍ່

ົ ິ ່ ້ ່
່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ີ ້ ່ ໍ ີ ່ ່ ້ ່ ີ ້ ິ ິ ່ ີ ່ ່ ້ ່ ື ່ ່ ້ ັ

ຸ້ ່ ິ ໍ ັ ່ ີ ່ ່ ົ ູ ່ ື ່ ່ ິ ໍ ີ ່
່ ້ ັ ່ ຸ ້ ັ ໍ ິ ຸ
ິ ົ ຸ ົ

່
່ ັ ົ ີ ້ ່ ັ ົ ິ ັ ົ ີ ່ ັ ້ ັ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ່
ັ ີ ິ ່ ີ ່ ົ ່ ິ ່ ີ ່ ່ ່ ິ ່ ີ ່ ົ ັ ັ ້ ື ່ ້ ່ ໍ ັ

່
້ ່ ື ່ ັ ່ ຶ ່ ຼ ່ ່ ົ ່ ື ີ ່ ່ ົ ົ ່
້ ່ ີ

ໍ້ ູ ື ັ ້ ົ ີ ້ ້ ິ ່ ັ ັ ່ ີ ່ ່ ້ ື ່ ່ ື ີ ່
ັ ່ ັ ົ ິ ່ ີ ່ ົ ້ ່ ິ ່ ີ ່ ່ ົ ື ່ ້ ່ ່

ັ ົ ັ ີ ້ ່ ັ ີ ່ ັ ິ ່ ີ ້ ່ ັ ົ ່ ິ ັ ົ ັ ່
້ ່ ີ ີ ່ ົ ້
ໍ້ ູ ິ ່ ີ ້ ັ ົ ໍ້ ູ ່ ັ ່ ື ່ ັ ້ ໍ ິ ໍ ັ
້ ັ ່ ່ ົ ິ ັ
ີ ັ ່ ື ່ ີ ່ ີ ື ່ ິ ່ ີ ້ ໍ້ ູ ່ ັ ື ່ ີ ່ ີ ັ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ່ ັ

້ ັ ່ ່ ັ ້

່ ້ ົ ັ ໍ້ ູ ົ ່ ັ ໍ ່ ່ ່ ຸ

ື ່ ິ ່ ່ ິ ີ ່ ່ ່ ັ ົ ້ ັ ຶ ີ ່ ົ ້ ັ ້
ີ ້ ່ ິ ີ ີ ່ ່ ່ ົ ັ ໍ້ ູ ່ ້ ື ້ ັ ຸ ່ ່ ຸ
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ບົດທີ 6: ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາ ພາກ D 

• ສະແດງບດສະມາຊກຂອງທານທກຄງທີທານໄດຮບໃບສງແພດທຕືມ. ນຊວຍພວກເຮາໃຫແນໃຈວາພວກເຮາຮກຽວກບໃບສງ
ຢາທທານກາລງຕມ ແລະ ສງທທານຈາຍ.

• ຮບປະກນການໃຫຂມນທພວກເຮາຕອງການ. ມບາງຄງທທານອາດຈະຈາຍສາລບຄາໃຊຈາຍທງໝດຂອງຢາຕາມໃບສງແພດ. ໃນ
ກລະນເຫານ້ີ, ພວກເຮາຈະບໄດຮບຂມນອດຕະໂນມດທພວກເຮາຕອງການ ເພອຕດຕາມຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງຂອງທານ. 
ເພອຊວຍພວກເຮາຕດຕາມຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງຂອງທານ, ໃຫພວກເຮາສຳເນາໃບຮບເງນຂອງທານ. ຕວຢາງຂອງເວລາທ
ທານຄວນໃຫສຳເນາໃບຮບຢາຂອງທານແກພວກເຮາ:
◦ ເມອທານຊຢາທໄດຮບການຄມຄອງຢຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍໃນລາຄາພເສດຫໃຊບດສວນຫດທບແມນສວນໜງຂອງ
ຜນປະໂຫຍດຂອງແຜນພວກເຮາ

◦ ເມອທານຈາຍເງນຮວມສາລບຢາທສະໜອງໃຫພາຍໃຕໂຄງການຊວຍເຫອຄນເຈບຂອງຜຜະລດຢາ. 
◦ ທຸກຄັງທທານຊຢາທໄດຮບການຄມຄອງຢຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ ຫຼື  ຈາຍເຕມລາຄາສາລບຢາທໄດຮບການຄມຄອງ
ພາຍໃຕສະຖານະການພເສດ

◦ ຖ້າ ຫາກ ວ່າ ທ່ານຖື ກ ຮຽກເກັ ບ ຄ່າ ຢາທ່ີ ໄ ດ້ຮັ ບ ການ ້ ຄຸມ ຄອງ , ທ່ານ ສາ ມາດຮ້ ອງຂໍ ໃ ຫ້ ແຜນ ການ ຂອງ ພວກເຮົ າທ່ີ  ຈະ ຈ່າຍ ສ່ວນ 
ແບ່ງ ຂອງ ຄ່າໃ ຊ້ ຈ່າຍ ຂອງ ພວກເຮົ າ . ສຳລບຄຳແນະນຳກຽວກບວທທຈະເຮດຂນຕອນນ, ໃຫໄປທບດທ 7, ໍ້ຂທ່ີ 2.

• ໃຫ້ສົງຂມນກຽວກບການຈາຍເງນທຄົນອືນດາເນນໃຫທານແກພວກເຮາ. ການຈາຍເງນທເຮດໂດຍບກຄນ ແລະ ອງການຈດຕງ
ອນໆທແນນອນຍງນບໃສຄາໃຊຈາຍນອກຖງຂອງທານ. ຕວຢາງ, ການຈາຍເງນທເຮດໂດຍໂຄງການຊວຍເຫອດານການຢາຂອງ
ລັດ, ໂຄງການຊວຍເຫອດານຢາຕານເອດ (ADAP), ການບລການສຂະພາບຂອງອນເດຍ ແລະອງການການກສນສວນໃຫຍຈະນບ
ໃສຄາໃຊຈາຍ ທບໄດຢໃນຖງຂອງທານ. ເກບບນທກຂອງການຊຳລະເງນເຫານໄວ ແລະ ສົງມາໃຫພວກເຮາ ເພອວາພວກເຮາຈະ
ສາມາດຕດຕາມຄາໃຊຈາຍຂອງທານໄດ.

• ກວດເບງບດລາຍງານລາຍລກອກສອນທພວກເຮາສງໃຫທານ. ເມອທານໄດຮບ EOB ພາກ D, ເບງມນເພອໃຫແນໃຈວາຂມນ
ຄບຖວນສມບນ ແລະ ຖກຕອງ. ຖາຫາກທານຄດວາບາງສງບາງຢາງຂາດຫາຍໄປ ຫຼື  ມຄາຖາມ, ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ 
(800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ສະມາຊກແຜນການສາມາດເຂາເຖງ EOBs ຂອງພວກເຂາໄດທາງອອນລາຍທ 
Caremark.com. ຢາລມເກບລາຍງານເຫານໄວ.

ຂໍ້  4 ໄລຍະເງນທຕອງຈາຍກອນ

ຍອນສະມາຊກສວນໃຫຍຂອງພວກເຮາໄດຮບ Extra Help ທມຄາໃຊຈາຍຢາຕາມໃບສງແພດຂອງເຂາເຈາ, ໄລຍະເງນຈາຍລວງໜ ຈຶາ ່ ງ
ຈະບເກດຂນກບສະມາຊກສວນໃຫຍ. ຖາທານໄດຮບ Extra Help, ໄລຍະການຈາຍເງນນຈະບເກດຂນກບທານ.

ເບງທໃສແຍກຕາງຫາກ (ຜູ້ໃຊ້ LIS) ສາລບຂມນກຽວກບເງນທຕອງຈາຍກອນຂອງທານ.

ຖາທານບໄດຮບ Extra Help, ໄລຍະເງນທຕອງຈາຍກອນ ແມນໄລຍະການຈາຍເງນທຳອດ ສຳລບການຄມຄອງຢາຂອງທານ. ໄລຍະນ
ເລມຕນເມອທານຕມໃບສງຢາຄງທາອດຂອງປ. ໃນເວລາທທານຢໃນໄລຍະການຊາລະນ, ທານຕອງຈາຍຄາຢາທງໝດຂອງທານ ຈນກວາ
ທານຈະບນລເງນທຕອງຈາຍກອນຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ, ເຊງແມນ $615 ສາລບປ 2026. ເງນທຕອງຈາຍກອນໃຊບໄດກບ
ຜະລດຕະພນຢາອນຊລນທໄດຮບຄວາມຄມຄອງ ແລະ ວກຊນໃນພາກ D ສຳລບຜໃຫຍສວນຫາຍ, ລວມເຖງວກຊນປອງກນພະຍາດ 
shingles, tetanus ແລະ travel. ທານຈະຈາຍເງນທຕອງຈາຍກອນປະຈາປຂອງ $615 ໃນຊນຢາ 2-5. ທານຕອງຈາຍຄາໃຊຈາຍ
ທງໝດຂອງ 2-5 ຢາຂອງທານ ຈນກວາເຈາຈະຮອດຈຳນວນເງນທຕອງຈາຍກອນຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ. ສາລບຢາອນໆ, ທ່ານ
ຈະບຕອງຈາຍຄາໃຊຈາຍໃດໆ. ໂດຍປກກະຕແລວ ຄາໃຊຈາຍຈຳນວນເຕມ ຈະຕຳກວາລາຄາເຕມຂອງຢາປກກະຕ, ເພາະວາແຜນປະກນ
ຂອງພວກເຮາໄດມການເຈລະຈາຕລອງຄາໃຊຈາຍທຕຳກວາສຳລບຢາສວນໃຫຍທຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍ. ຄາໃຊຈາຍເຕມບສາມາດເກນ
ລາຄາຍດຕທາສງສດບວກກບຄາທານຽມການແຈກຢາຍຢາທມລາຄາຈລະຈາຕລອງຄພາຍໃຕໂຄງການຈລະຈາຕລອງຄາຢາ Medicare.

ເມອທານຈາຍ $615 ສາລບຢາ 2-5 ຂອງທານ, ທານອອກຈາກໄລຍະເງນຈາຍລວງໜາ ແລະ ກາວໄປສໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນ.

ັ ິ ່ ຸ ັ ້ ່ ່ ້ ັ ັ ່ ີ ່ ່ ີ ້ ່ ົ ້ ່ ່ ົ ູ ້ ່ ັ ັ ່
ີ ່ ່ ໍ ັ ື ່ ິ ່ ີ ່ ່ ່

ັ ັ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ົ ້ ີ ັ ້ ີ ່ ່ ່ ໍ ັ ່ ້ ່ ັ ົ ັ ່
ໍ ີ ຼົ ່ ົ ໍ່ ້ ັ ໍ້ ູ ັ ັ ີ ່ ົ ້ ື ່ ິ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່
ື ່ ່ ົ ິ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່ ້ ົ ົ ັ ິ ່ ົ ່ ີ ່
່ ້ ົ ັ ່ ່ ົ
ື ່ ່ ື ້ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ູ ່ ້ ື ່ ິ ຼື ້ ັ ່ ຼ ຸ ີ ່ ໍ່ ່ ່ ຶ ່
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ົ ້ ົ ູ ື ້ ້ ່ ິ ່ ິ ່ ່ ີ ໍ ູ ໍ ິ ິ ີ ່

ິ ົ ້ ິ ົ ້ ີ ່
່ ື ັ ຼົ ່ ີ ້ ້

ິ ີ ່ ້ ່ ່

້ ິ ່ ່ ົ ້ ັ ີ ່ ີ ່ ້ ່ ັ ່ ົ ົ ້ ິ ່ ່ ້
ໍ່ ີ ຶ ້ ັ ິ ່ ່ ້ ່ ້ ັ ່ ິ ີ ້ ໍ່ ີ ຶ ້ ັ ່

ິ ່ ີ ່ ່ ່ ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ິ ີ ່ ້ ່ ່ ່
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ຂໍ້  5 ໄລຍະການຄມຄອງເບອງຕນ

ຂໍ້  5.1 ສິງທີທານຈາຍໃຫກບຢາແມນຂນກບຢາ ແລະ ບອນທທານຕມຕາມໃບສງແພດຂອງທານ

ໃນລະຫວາງໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນ, ແຜນຂອງພວກເຮາຈະຈາຍສວນແບງຂອງຄາໃຊຈາຍຂອງຢາ ຂອງທານທໄດຮບການຄມຄອງ 
ແລະ ທານຈາຍສວນແບງຂອງທານ (ການຊາລະຮວມກນ ຫຼື  ປະກນໄພຮວມຂອງທານ). ສວນແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານຈະແຕກຕາງກນໄປ
ຕາມຢາແລະບອນທທານໄປເອາຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານ.

ແຜນງານຂອງພວກເຮາມຫກ (6) ລະດບແບງປນຢາໃຊຈາຍ
ຢາທກຊະນດຢໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນພວກເຮາແມນຢໃນໜງໃນຫາ (6) ຂັນຄ່າ ແບ່ງ ຈ່າຍ. ໂດຍທວໄປແລວ, ຂັນການຈາຍຮວມ ູ ສງຂ້ືນ, 
ຄາໃຊຈາຍທທານຕອງຈາຍ ສາລບຢານນຍງສງຂນເທານັນ.

• ຂັນ 1 - ຢາທວໄປທຕອງການ
• ຂັນ 2 - ຢາທວໄປ
• ຂັນ 3 - ຢາທມຍຫທຕອງການ
• ຂັນ 4 - ຢາທບມກໃຊ
• ຂັນ 5 - ຂັນພເສດ:
• ຂັນ 6 - ເລອກຢາສຳລບການດແລ

ເພອຊອກຫາວາຢາຂອງທານຢໃນຊນໃດຂອງຂນ ແບງຈາຍ, ໃຫເບງຢໃນລາຍຊແຜນຂອງພວກເຮາ.

ການເລອກຮານຂາຍຢາຂອງທານ
ທານຈາຍຄາຢາເທາໃດແມນຂນກບວາທານໄດຮບຢາຈາກແຫງໃດ:

• ຮານຂາຍຢາຂາຍຍອຍໃນເຄອຂາຍ
• ຮານຂາຍຢາທບຢໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ. ພວກເຮາຄມຄອງໃບສງແພດທຕມຢທຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ
ໃນສະຖານະການຈຳກດເທານັນ. ໄປທ່ີບົດທີ 5 ໍ້ຂທ່ີ 2.5 ເພອຄນຫາວາເມອໃດພວກເຮາຈະຄມຄອງໃບສງແພດທໄດຕມ ທີ ່ ຮ້ານ
ຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ.

• ຮານຂາຍຢາບລການສງຊທາງໄປສະ ນຂອງແຜນ ຂອງພວກເຮາ.
ສຳລບຂມນເພມເຕມກຽວກບຕວເລອກຮານຂາຍຢາເຫານ້ີ ແລະ ການຕມໃບສງແພດຂອງທານ, ໃຫເບງບດທ 5 ຫຼື ລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/
ຮ້ານຂາຍຢາຂອງແຜນການຂອງພວກເຮົາ.

ຂໍ້  5.2 ຄາໃຊຈາຍຂອງທານສາລບການສະໜອງຢາໜຶ ່ ງ-ເດືອນ  

ໃນລະຫວາງໄລຍະການຄມຄອງເບອງຕນ, ສວນແບງຄາໃຊຈາຍຂອງຢາທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານຈະເປນຈາຍຮວມ ຫຼື  ການ
ປະກນໄພຮວມ.

ຄາໃຊຈາຍຂອງທານ ສໍາລັບການສະໜອງຢາ  ໜຶງເດອນ
ສະມາຊກສວນໃຫຍຂອງພວກເຮາ ມຄນສມບດ ແລະ ກຳລງໄດຮບ Extra help ຈາກ Medicare ເພອຈາຍເງນສຳລບຄາໃຊຈາຍ ໃນ
ແຜນການຢາຕາມໃບສງແພດຂອງເຂາເຈາ. ຖາທານຢໃນໂຄງການ Extra Help, ຂມນບາງຢາງໃນ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງນ້ີ ກຽວກບ
ຄາໃຊຈາຍສຳລບຢາຕາມໃບສງແພດ ພາກ D ຈະບມຜນນາໃຊກບທານ. ພວກເຮົ າໄ ດ້ສົ ງ ຂມນຕາງຫາກໃ ຫ້ ທ່ານ ທີ ່ ເອ້ີ ນ ວ່າ ຫກຖານ
ການຄມຄອງຜໄດຮບຜນປະໂຫຍດ (Evidence of Coverage Rider) ສຳລັ ບຜູ້ ທ່ີ ໄ ດ້ຮັ ບ ການ ຊ່ວຍເ ື ຫຼອພິ  ເສດ  (Extra Help) ໃນ ການ 
ຈ່າຍ ຄ່າ ຢາ ຕາມ ໃບສັ ງ ແພດ (ເອ້ີນອີ ກຊ່ື ໜຶ ່ ງ ວ່າ ຜໄດຮບການອດໜນລາຍໄດຕາ ຫຼື  LIS Rider), ເຊ່ິງ ບອກ ທ່ານ ກ່ຽວ ກບການຄມຄອງ ຢາ 
ຂອງ ທ່ານ. ຖາທານບມຂມນນ, ກະລນາໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ແລະ ໍ ຂຂໍ້ ມູນ LIS Rider. (ໝາຍເລກໂທລະສບສາລບສນບລການ
ສະມາຊກແມນພມຢໃນໜາປກຫງຂອງເອກະສານນ.)
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ຂັນ້

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ໃນເຄອຂາຍ ຂາຍຍອຍ
ມາດຕະຖານ

ການສະໜອງສງເຖງ 
31 ວັນ.

່ ັ ່ ້ ່
ື ່ ່

ູ ິ

ການແບງປນຄ່າ ໃຊຈາຍ 
ຕາມຄາສງທາງໄປສະນ

ການສະໜອງສງເຖງ 
31 ວັນ.

່ ັ ້ ່
ໍ ັ ່ ີ

ູ ິ

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ໃນການດແລໄລ-ຍະຍາວ 
(LTC)

ການສະໜອງສງເຖງ 
31 ວັນ.

່ ັ ່ ້ ່
ູ

ູ ິ

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ນອກເຄອຂາຍ
(ການຄມຄອງຈາກດກບ 
ສະຖານະການສະເພາະໃດ
ໜງ; ເບິງບດທ 5 ສໍາລັບ
ລາຍລະອຽດ.) 
ການສະໜອງສງເຖງ  
31 ວັນ.

່ ັ ່ ້ ່
ື ່
ຸ້ ໍ ັ ັ

ຶ ່ ່ ົ ີ

ູ ິ

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ຂັນ 1

(ຢາສາມນທມນໃຊ)

່ ັ ່ ້ ່
້

ັ ີ ່ ັ ້

$0 $0 $0 $0

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ຂັນ 2

(ຢາທວໄປ)

່ ັ ່ ້ ່
້

ົ ່

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ ນ ຮ່ ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ ນ ຮ່ ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ
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ັ

ົ ່ ິ
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ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ຂັນ 3

(ຢາມຍຫທມກໃຊ)

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ ນ ຮ່ ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ ລວມເຖງຢາ (
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ ນ ຮ່ ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ
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ັ

ົ ່ ິ
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ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ຂັນ 4

(ທບແມນຢາມກໃຊ)

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ ນ ຮ່ ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ ນ  ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ ນ ຮ່ ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ
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ຂ້ັນ

ການແບ່ງປັ ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ໃນເຄືອຂ່າຍ ຂາຍຍ່ອຍ
ມາດຕະຖານ

ການສະໜອງສູງເຖິງ 
31 ວັນ.

ການແບ່ງປັ ນຄ່າ ໃຊ້ຈ່າຍ 
ຕາມຄໍາສ່ັງທາງໄປສະນີ

ການສະໜອງສູງເຖິງ 
31 ວັນ.

ການແບ່ງປັ ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ໃນການດູແລໄລ-ຍະຍາວ 
(LTC)

ການສະໜອງສູງເຖິງ 
31 ວັນ.

ການແບ່ງປັ ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ນອກເຄືອຂ່າຍ
(ການຄຸ້ມຄອງຈໍາກັດກັບ 
ສະຖານະການສະເພາະໃດ
ໜ່ຶງ; ເບ່ິງບົດທີ 5 ສໍາລັບ
ລາຍລະອຽດ.) 
ການສະໜອງສູງເຖິງ  
31 ວັນ.

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ຂັນ 5

(ຂັນພເສດ)

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ  ນ ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ ນ ຮ່ ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນ ຈ່າຍ 
ງເິ ນ  ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, 
$1.60, ຫຼື $5.10 ສຳລບ
ຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາ
ີທ່ມີຍ່ີ ໍ້ຫ ທມລກສະນະ
ເປນຢາສາມນ) ງເິ ນຈ່ າຍ 
ງເິ ນ  ຮ່ວມ $0, $4.90 ຫຼື 

$12.65 ສຳລບຢາຊະນດ
ອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມ
ໃບສງແພດ
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ີ ່ ີ ັ

ັ ັ

ັ ິ
ື ່ ັ ົ ໍ່
ັ ່

ິ ່ ິ ່
ັ

ົ ່ ິ
ີ ່ ີ ັ

ັ ັ

ັ ິ
ື ່ ັ ົ ໍ່
ັ ່

ິ ່ ິ ່
ັ

ົ ່ ິ
ີ ່ ີ ັ

ັ ັ

ັ ິ
ື ່ ັ ົ ໍ່
ັ ່

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ
ຂັນ 6

(ເລອກຢາສຳລບ
ການດແລ)

$0 $0 $0 $0່ ັ ່ ້ ່
້
ື ັ
ູ

ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 8 ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບການແບງປນຄາວກຊນພາກ D ສາລບວກຊນ ພາກ D.

ພາກທີ  5.3 ຖາຫາກວາທານຂອງທານສງໜອຍກ ່ວາການສະໜອງເດອນເຕມ, 
ທານອາດຈະບຕອງ ຈາຍຄາໃຊຈາຍຂອງການສະໜອງທງເດອນ.

ໂດຍທວໄປ, ຈຳນວນທທານຈາຍສຳລບຢາຈະຄມຄອງການໃຫຢາທໃຊໄດສຳລບໜງເດອນເຕມ. ອາດຈະມບາງຄງທທານ ຫຼື  ທານໝຂອງ
ທານຢາກໃຫທານມການສະໜອງຢາໜອຍກວາໜງເດອນ (ຕວຢາງ, ໃນເວລາທທານລງໃຊຢາເປນຄງທາອດ) ທານຍງສາມາດຂໃຫ
ທານໝຂອງທານສງ ແລະ ຮານຂາຍຢາຂອງທານໃຫແຈກຈາຍ, ໜອຍກວາການສະໜອງຢາໜງເດອນເຕມ ຖາຫາກສງນຈະຊວຍໃຫທານ
ວາງແຜນເຕມເງນໃຫດຂນ.

ຖາທານໄດຮບການສະໜອງໜອຍກວາໜງເດອນເຕມຂອງຢາບາງຊະນດ, ທານຈະບຕອງຈາຍສາລບການສະໜອງຂອງເດອນເຕມ
• ຖາຫາກວາທານຮບຜດຊອບສາລບປະກນໄພຮວມ, ທານຈາຍ ເປີ ເຊັນ ຂອງຄາໃຊຈາຍທງໝດຂອງຢາ. ເນອງຈາກການປະກນໄພ
ຮວມອງໃສຄາໃຊຈາຍທງໝດຂອງຢາ, ຄາໃຊຈາຍຂອງທານຈະຕາເນອງຈາກຄາໃຊຈາຍທງໝດສາລບຢາຈະຕາ.

• ຖາທານຮບຜດຊອບສາລບການຊາລະຮວມສາລບຢາ, ທານຈະຈາຍພຽງແຕຈານວນມຂອງຢາ ທທານໄດຮບແທນທຈະເປນ
ເດອນທງໝດ. ພວກເຮາຈະຄດໄລຈານວນເງນທທານຈາຍຕມສາລບຢາຂອງທານ (“ອດຕາແລກປຽນຄາໃຊຈາຍປະຈາວນ”) 
ແລະ ຄນມນດວຍຈານວນມຂອງຢາທທານໄດຮບ.

ຂໍ້  5.4 ຄາໃຊຈາຍຂອງທານສາລບ ໄລຍະຍາວ (ເຖິງ 100 ວັນ) ການສະໜອງຢາ

ສາລບຢາບາງຊະນດ, ທານສາມາດໄດຮບຢາເພອການສະໜອງ ໄລຍະຍາວ (ຍງເອນວາ ການສະໜອງເພມເຕມ). ການສະໜອງຢາໄລຍະ
ຍາວແມນມປະລມານຢາກມດນເຖງ (100) ມ້ື.

ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ່ ັ ່ ັ ີ ໍ ັ ັ ີ

້ ່ ່ ່ ັ ່ ້ ື ັ
່ ໍ່ ້ ່ ່ ້ ່ ັ ື

ົ ່ ີ ່ ່ ່ ັ ຸ້ ້ ີ ່ ້ ້ ັ ຶ ່ ື ັ ີ ັ ້ ີ ່ ່ ່ ໍ
່ ້ ່ ີ ້ ່ ຶ ່ ື ົ ່ ີ ່ ່ ົ ້ ັ ັ ້ ໍ ິ ່ ັ ໍ ້
່ ໍ ່ ັ ່ ້ ່ ້ ່ ້ ່ ຶ ່ ື ັ ້ ິ ່ ີ ້ ່ ້ ່

ີ ິ ້ ີ ຶ ້
້ ່ ້ ັ ້ ່ ຶ ່ ື ັ ິ ່ ໍ່ ້ ່ ໍ ັ ື ັ

້ ່ ່ ັ ິ ໍ ັ ັ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ັ ົ ື ່ ັ
່ ີ ່ ່ ້ ່ ັ ົ ່ ້ ່ ່ ໍ່ ື ່ ່ ້ ່ ັ ົ ໍ ັ ໍ່
້ ່ ັ ິ ໍ ັ ໍ ່ ໍ ັ ່ ່ ່ ໍ ື ້ ີ ່ ່ ້ ັ ີ ່ ັ
ື ັ ົ ົ ິ ່ ໍ ິ ີ ່ ່ ່ ໍ່ ື ້ ໍ ັ ່ ັ ່ ່ ້ ່ ໍ ັ

ູ ັ ້ ໍ ື ້ ີ ່ ່ ້ ັ

່ ້ ່ ່ ໍ ັ

ໍ ັ ິ ່ ້ ັ ື ່ ັ ີ ້ ່ ີ ່ ີ
່ ີ ິ ຸ້ ົ ິ
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ບົດທີ 6: ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາ ພາກ D 

ຄາໃຊຈາຍຂອງທານ ສໍາລັບການສະໜອງໄລຍະຍາວ ສະໜອງຢາ ພາກ D ທີໄດຮບການຄມຄອງ ໜຶ ງເດອນ່ ້ ່ ່ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ື

ຂັນ້

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ຂາຍຍອຍ
ມາດຕະຖານ  
(ໃນ ເຄື ອຂາຍ)
(ສະໜອງ 100-ວັນ)

່ ັ ່ ້ ່ ່

່ ່
ສັງຊືທາງໄປສະນ ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ 

(ສະໜອງ 100-ວັນ)

່ ້ ີ ່ ັ ່ ້ ່

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂນ 1

(ຢາສາມນທມນໃຊ)

່ ັ ່ ້ ່ ັ ້
ັ ີ ່ ັ ້

$0 $0

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂນ 2

(ຢາທວໄປ)

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 
ສຳລບຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາທມຍຫ ທີ ່ ມີ
ລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການ ຈ່າຍ ງເິ  ນ 
ຮ່ວມ $0, $4.90, ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະ
ນດອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 
ສຳລບຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາທມຍຫ ທີ ່ ມີ
ລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການຈ່ າຍ ງເິ ນ  
ຮ່ວມ $0, $4.90, ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະ
ນດອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມໃບສງແພດ

່ ັ ່ ້ ່ ັ ້
ົ ່

ິ ່ ິ ່
ັ ົ ່ ິ ີ ່ ີ ີ ່ ໍ້

ັ ັ ົ ່
ັ

ິ ື ່ ັ ົ ໍ່ ັ ່

ິ ່ ິ ່
ັ ົ ່ ິ ີ ່ ີ ີ ່ ໍ້

ັ ັ ົ ່
ັ

ິ ື ່ ັ ົ ໍ່ ັ ່
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂນ 3

(ຢາມຍຫທມກໃຊ)

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 
ສຳລບຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາທມຍຫ ທີ ່ ມີ
ລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການ ຈ່າຍ ງເິ ນ  
ຮ່ວມ $0, $4.90, ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະ
ນດອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 
ສຳລບຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາທມຍຫ ທີ ່ ມີ
ລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການຈ່ າຍ ງເິ  ນ 
ຮ່ວມ $0, $4.90, ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະ
ນດອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມໃບສງແພດ

່ ັ ່ ້ ່ ັ ້
ີ ີ ່ ໍ້ ີ ່ ັ ້

ິ ່ ິ ່
ັ ົ ່ ິ ີ ່ ີ ີ ່ ໍ້

ັ ັ ົ ່
ັ

ິ ື ່ ັ ົ ໍ່ ັ ່

ິ ່ ິ ່
ັ ົ ່ ິ ີ ່ ີ ີ ່ ໍ້

ັ ັ ົ ່
ັ

ິ ື ່ ັ ົ ໍ່ ັ ່
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂນ 4

(ທບແມນຢາມກໃຊ)

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 
ສຳລບຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາທມຍຫ ທີ ່ ມີ
ລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການ ຈ່າຍ ງເິ ນ  
ຮ່ວມ $0, $4.90, ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະ
ນດອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມໃບສງແພດ

ເງນຈາຍເງນຮວມ $0, $1.60, ຫຼື $5.10 
ສຳລບຢາທວໄປ (ລວມເຖງຢາທມຍຫ ທີ ່ ມີ
ລກສະນະເປນຢາທວໄປ) ການຈ່ າຍ ງເິ  ນ 
ຮ່ວມ $0, $4.90, ຫຼື $12.65 ສຳລບຢາຊະ
ນດອນໆທງໝດ ຕຢາຕາມໃບສງແພດ

່ ັ ່ ້ ່ ັ ້
ີ ່ ໍ່ ່ ັ ້

ິ ່ ິ ່
ັ ົ ່ ິ ີ ່ ີ ີ ່ ໍ້

ັ ັ ົ ່
ັ

ິ ື ່ ັ ົ ໍ່ ັ ່

ິ ່ ິ ່
ັ ົ ່ ິ ີ ່ ີ ີ ່ ໍ້

ັ ັ ົ ່
ັ

ິ ື ່ ັ ົ ໍ່ ັ ່
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂນ 5

(ຂັນພເສດ)

ການສະໜອງໄລຍະຍາວບມສຳລບຢາໃນຊນ
ຫ້າ (5).

ການສງຊທາງໄປສະນບມສຳລບ
ການສະໜອງຢາໃນໄລຍະຍາວໃນຊນຫ້າ (5).

່ ັ ່ ້ ່ ັ ້
້ ິ

ໍ່ ີ ັ ັ ້ ັ ່ ື ້ ີ ໍ່ ີ ັ
ັ ້

ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຂນ 6

(ເລອກຢາສຳລບການດແລ)

$0 $0່ ັ ່ ້ ່ ັ ້
ື ັ ູ

ຂໍ້  5.5 ທານຢໃນໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນຈນກວາຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງຂອງທານສາລບປ 
ບນລເປາ $2,100

ທານຢໃນໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນຈນກວາຄາໃຊຈາຍທຕອງ ຈາຍເອງຂອງທານເຖງ $2,100. ຈາກນນທານກາວໄປສໄລຍະ
ການຄມຄອງໄພພບດ.

EOB ພາກ D ທທານໄດຮບຈະຊວຍໃຫທານຕດຕາມຫາຍປານໃດທທານ, ແຜນການແລະພາກສວນທສາມໄດໃຊຈາຍແທນທານໃນ
ລະຫວາງປ. ບແມນສະມາຊກທງໝດຈະຮອດຂດຈຳກດການຈາຍເງນທຕອງ ຈາຍເອງ$2,100.

ພວກເຮາຈະແຈງໃຫທານຮ ຖາທານຮອດຈຳນວນນແລວ. ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 1.3 ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບວທທ Medicare ຄດໄລ
ຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງ ຂອງທານ.
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່ ູ ່ ຸ້ ື ້ ົ ້ ົ ່ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່ ິ ັ ້ ່ ້ ູ ່
ຸ້ ິ ັ
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່ ີ ໍ່ ່ ິ ັ ົ ີ ັ ່ ິ ີ ່ ້ ່
ົ ້ ້ ່ ູ ້ ້ ່ ີ ້ ້ ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ິ ີ ີ ່ ິ ່

່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ່
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ບົດທີ 6: ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາ ພາກ D 

ຂໍ້  6 ໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ

ໃນ ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ, ທານຈະບໄດຈາຍຄາຫຍງສາລບຢາໃນພາກ D ທໄດຮບການຄມຄອງ. ທານເຂາໄປທໄລຍະການຄມຄອງ
ໄພພບດ ເມອຄາໃຊຈາຍທຕອງ ຈາຍເອງ ຂອງທານໄດໄປເຖງຂດຈຳກດ $2,100 ສຳລບປປະຕທນນນແລວ. ເມອທານຢໃນໄລຍະ
ການຄມຄອງໄພພບດ, ທານຈະຢໃນຂນຕອນການຈາຍເງນນຈນກວາໃນ ຕອນທາຍຂອງປປະຕທນ.

ໃນລະຫວາງໄລ ຍະການຈາຍເງນນ, ທານບຈຳເປນຕອງຈາຍຫຍງ ສຳລບຢາ ພາກ D ທໄດຄມຄອງຂອງທານ.

ຂໍ້  7 ສິງທີທານຈາຍສາລບວັ ກຊີ ນ ປອງກັ ນ ພາກ D

ຂຄວາມສຳຄນກຽວກບສງທີທານຈາຍຄາວກຊນ ັ ວກຊີນ– ບາງຊະນດ ຖວາເປນຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ ແລະ ຖກຄມກນພາຍໃຕ
ພາກ B. ວກຊນອນໆແມນຖວາເປນຢາໃນພາກ D. ທານສາມາດຊອກຫາວກຊນເຫານທລະບໃນລາຍຊຢາຂອງແຜນພວກເຮາ. ແຜນ
ຂອງພວກເຮາຄມຄອງວກຊນຜໃຫຍເກອບທງໝດໃນ ພາກ D ໂດຍທທານບຕອງເສຍຄາໃຊຈາຍໃດໆ. ເຂົາໄປທລາຍຊຢາຂອງແຜນ
ຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711) ສາລບລາຍລະອຽດການຄມຄອງ ແລະ 
ການແບງປນ ຄາໃຊຈາຍກຽວກບວກຊນສະເພາະ.
ມີ 2 ພາກສວນໃນການຄມຄອງວກຊນປອງກນ ພາກ D ຂອງພວກເຮາ
• ສວນທາອດແມນຄາໃຊຈາຍຂອງ ວກຊນຕວຂອງມນເອງ.
• ພາກສວນທສອງແມນສາລບຄາໃຊຈາຍ ໃນການໃຫວກຊນປອງກນແກທານ. (ບາງຄງອນນເອນວາ “ການໃຫ” ວກຊນປອງກນ.)

ຄາໃຊຈາຍຂອງທານສຳລບການສກວກຊນພາກ D ແມນຂນກບ 3 ຢ່າງ:
1. ບວາວກຊນປອງກນຈະໄດຮບຄາແນະນາສາລບຜໃຫຍໂດຍອງການຈດຕງທີເອີນວາຄະນະກາມະການທປກສາກຽວກບການປະຕບດ

ການສກຢາປອງກນ (ACIP).
◦ ວກຊນປອງກນພາກ D ສາລບຜໃຫຍສວນຫາຍແມນແນະນຳໂດຍ ACIP ແລະ ບເສຍຄາໃຊຈາຍຫຍງເລຍ.

2. ບອນທທານໄດຮບວກຊນປອງກນ.
◦ ວກຊນປອງກນຕວມນເອງອາດຈະຖກແຈກຢາຍໂດຍຮານຂາຍຢາ ຫຼື  ສະໜອງໂດຍຫອງການຂອງທານໝ.

3. ໃຜໃຫວກຊນປອງກນແກທານ.
◦ ການຢາ ຫຼື  ຜໃຫບລການອນອາດຈະໃຫວກຊນປອງກນຢໃນຮານຂາຍຢາ. ຫຼື ຜໃຫບລການອາດຈະໃຫມນຢໃນຫອງການຂອງ
ທານໝ.

ສງທທານຈາຍໃນເວລາທທານໄດຮບວກຊນປອງກນ ພາກ D ສາມາດແຕກຕາງກນໄປຕາມສະຖານະການ ແລະ ສ່ິງທ່ີ ໄລຍະການຊາລະຢາ 
ທານຢໃນ.

• ເມອທານໄດຮບວກຊນປອງກນ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາໃຊຈາຍທງໝດສາລບທງວກຊນປອງກນເອງ ແລະ ຄາໃຊຈາຍຂອງຜ
ໃຫວກຊນປອງກນແກທານ. ທານສາມາດຂໃຫແຜກຂອງພວກເຮາຈາຍເງນຄນໃຫທານໄດ. ສາລບວກຊນປອງກນພາກ D ສໍາລັບ
ຜໃຫຍສວນໃຫຍ, ນໝາຍຄວາມວາທານຈະຖກຈາຍຄນຄາໃຊຈາຍທງໝດທທານໄດຈາຍ.

• ໃນບາງກລະນ, ເມອທານໄດຮບວກຊນ, ທານຈະຕອງຈາຍເງນພາຍໃຕຜນປະໂຫຍດພາກ D ຂອງທານ. ສາລບຢາວກຊນປອງກນ
ພາກ D ສາລບຜໃຫຍສວນໃຫຍ, ທານບໄດຈາຍຫຍງເລຍ.

ຂາງລມນແມນ 3 ຕວຢາງຂອງວທທທານອາດຈະໄດຮບວກຊນ ພາກ D.

ສະຖານະການ 1: ທານໄດຮບການວກຊນປອງກນພາກ D ຢຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍ. (ບວາທານມທາງເລອກນຂນກບຢໃນບອນທທານ
ອາໄສຢ. ບາງລດບອະນຍາດໃຫຮານຂາຍຢາໃຫວກຊນປອງກນບາງຊະນດ.)

• ສາລບຢາວກຊນປອງກນພາກ D ສາລບຜໃຫຍສວນໃຫຍ, ທານບໄດຈາຍຫຍງເລຍ.
• ສຳລບວກຊນປອງກນພາກ D ອ່ືນ, ທານຈາຍຄາປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ການຊາລະຮວມໃຫຮານຂາຍຢາສຳລບວກຊນປອງກນຕວມນ
ເອງເຊງລວມມຄາໃຊຈາຍໃນການໃຫວກຊນປອງກນກບທານ.

• ແຜນຂອງພວກເຮາຈະຈາຍຄາໃຊຈາຍທຍງເຫອ.
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ບົດທີ 6: ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາ ພາກ D 

ສະຖານະການ 2: ທານໄດຮບວກຊນປອງກນພາກ D ຢຫອງການຂອງທານໝ.

• ເມອທານໄດຮບວກຊນປອງກນ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາໃຊຈາຍທງໝດຂອງຢາວກຊນປອງກນຕວມນເອງ ແລະ ຄາໃຊຈາຍ
ຂອງຜໃຫບລການທຈະໃຫມນກບທານ.

• ຫງຈາກນນທານສາມາດຂໃຫແຜນຂອງພວກເຮາຈາຍຄາສວນແບງຂອງພວກເຮາ ໂດຍການໃຊຂນຕອນທໄດອະທບາຍໄວໃນບດ
ທີ 7.

• ສາລບວກຊນປອງກນພາກ D ສາລບຜໃຫຍສວນໃຫຍ, ທານຈະຖກຈາຍຄນຄາໃຊຈາຍເຕມທທານໄດຈາຍ. ສຳລບວກຊນພາກ D 
ອ່ືນໆ, ທານຈະໄດຮບເງນຄນຕາມຈຳນວນເງນທທານຈາຍໜອຍກວາປະກນໄພຮວມຫການຊາລະຮວມກນ ສຳລບວກຊນ (ລວມ
ທງການບລຫານ) ແລະ ຄວາມແຕກຕາງລະຫວາງຈຳນວນເງນທໝຄາບລການ ແລະ ເງນທພວກເຮາຈາຍຕາມປກກະຕ. (ຖາທານ
ໄດ້ຮັບ Extra Help, ພວກເຮາຈະຄນເງນໃຫແກທານສຳລບສວນຕາງນ.)

ສະຖານະການ 3: ທານຊວກຊນພາກ D ດວຍຕວມນເອງຢຮານຂາຍຢາຂອງເຄອຂາຍ ແລະ ເອາມນໄປຫາຫອງການທານໝຂອງທານ
ບອນທພວກເຂາໃຫວກຊນແກທານ.

• ສາລບວກຊນປອງກນພາກ D ສາລບຜໃຫຍສວນໃຫຍ, ທານບໄດຈາຍຫຍງໃຫກບວກຊນປອງກນເອງ.
• ສຳລບວກຊນ ພາກ D ອ່ືນໆ, ທານຈາຍຄາປະກນໄພຮວມ ຫຼື  ຈາຍຮວມໃຫຮານຂາຍຢາສຳລບວກຊນນນເອງ.
• ເມອທານໝຂອງທານໃຫຢາວກຊນໃຫທານ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາໃຊຈາຍທງໝດສາລບການບລການນ.
• ຫງຈາກນນທານສາມາດຂໃຫແຜນຂອງພວກເຮາຈາຍຄາສວນແບງຂອງພວກເຮາ ໂດຍການໃຊຂນຕອນໃນບດທ 7.
• ສາລບວກຊນປອງກນພາກ D ສາລບຜໃຫຍສວນໃຫຍ, ທານຈະຖກຈາຍຄນຄາໃຊຈາຍເຕມທທານໄດຈາຍ. ສຳລບວກຊນ ພາກ 

D ອ່ືນໆ, ທານຈະໄດຮບເງນຄນຕາມຈຳນວນເງນທທານຈາຍໜອຍ ດວຍຄວາມແຕກຕາງລະຫວາງຈຳນວນເງນທໝເກບຄາ
ບລການ ແລະ ເງນທພວກເຮາຈາຍຕາມປກກະຕ. (ຖາທານໄດຮບ Extra Help, ພວກເຮາຄນເງນໃຫແກທານສຳລບສວນຕາງນ.)

່ ້ ັ ັ ີ ້ ັ ູ ່ ້ ່ ໍ
ື ່ ່ ້ ັ ັ ີ ້ ັ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ັ ົ ັ ີ ້ ັ ົ ັ ່ ້ ່

ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ັ ່
ຼ ັ ັ ້ ່ ໍ ້ ົ ່ ່ ່ ່ ົ ້ ັ ້ ີ ່ ້ ິ ້ ົ

ໍ ັ ັ ີ ້ ັ ໍ ັ ູ ້ ່ ່ ່ ່ ື ່ ື ່ ້ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ່ ັ ັ ີ
່ ້ ັ ິ ື ິ ີ ່ ່ ່ ້ ່ ັ ່ ຼື ໍ ່ ັ ັ ັ ີ

ັ ໍ ິ ່ ່ ິ ີ ່ ໍ ່ ໍ ິ ິ ີ ່ ົ ່ ົ ິ ້ ່
ົ ື ິ ້ ່ ່ ັ ່ ່ ີ ້

່ ື ້ ັ ີ ້ ົ ັ ູ ່ ້ ື ່ ົ ັ ້ ່ ໍ ່
່ ີ ່ ົ ້ ັ ີ ່ ່
ໍ ັ ັ ີ ້ ັ ໍ ັ ູ ້ ່ ່ ່ ່ ໍ່ ້ ່ ັ ້ ັ ັ ີ ້ ັ
ັ ັ ີ ່ ່ ່ ັ ່ ່ ່ ້ ້ ັ ັ ີ ັ ້

ື ່ ່ ໍ ່ ້ ັ ີ ້ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ັ ົ ໍ ັ ໍ ິ ີ ້
ຼ ັ ັ ້ ່ ໍ ້ ົ ່ ່ ່ ່ ົ ້ ັ ້ ົ ີ
ໍ ັ ັ ີ ້ ັ ໍ ັ ູ ້ ່ ່ ່ ່ ື ່ ື ່ ້ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ່ ັ ັ ີ

່ ້ ັ ິ ື ິ ີ ່ ່ ່ ້ ້ ່ ່ ິ ີ ່ ໍ ັ ່
ໍ ິ ິ ີ ່ ົ ່ ົ ິ ້ ່ ້ ັ ົ ື ິ ້ ່ ່ ັ ່ ່ ີ ້
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ບົດທີ 7: ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າໃບບິນສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ບົດທີ 7:
ຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄາໃບບນສາລບການບລການທາງການແພດ ຫຼື  
ຢາທໄດຮບການຄມຄອງ
ຂໍ້  1 ສະຖານະການໃນເວລາທທານຄວນຂໃຫພວກເຮາຈາຍສວນແບງຂອງພວກເຮາ ສາລບການ

ບລການ ຫຼື  ຢາທໄດຮບການຄມຄອງ

ຜໃຫບລການເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາຈະເກບເງນນຳແຜນປະກນຂອງພວກເຮາໂດຍກງສຳລບບລການ ແລະ ຢາທໄດຮບຄວາມຄມຄອງ
ຂອງທານທທານບຄວນໄດຮບໃບບນເກບເງນສຳລບບລການ ຫຼື  ຢາທໄດຮບຄວາມຄມຄອງ. ຖາທານໄດຮບໃບບນຄາດແລ ຫຼື  ຢາທງໝດ
ທທານໄດຮບ, ໃຫ້ສົງໃບບນນໃຫພວກເຮາເພອໃຫພວກເຮາຈາຍ. ເມອທານສງໃບບນໃຫພວກເຮາ, ພວກເຮາຈະເບງໃບບນ ແລະ 
ຕດສນໃຈວາການບລການ ແລະ ຢາຄວນໄດຮບການຄມຄອງ ຫຼື ບໍ່ . ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈວາພວກເຂາຄວນໄດຮບການຄມຄອງ, ພວກ
ເຮາຈະຈາຍເງນໃຫແກຜໃຫບລການໂດຍກງ.
ຖາທານໄດຈາຍຄາບລການ Medicare ຫຼື ລາຍການທຄມຄອງໂດຍແຜນການແລວ, ທານສາມາດຮອງຂໃຫແຜນຂອງພວກເຮາທຈະ
ຈາຍຄນທານ (ການຈາຍຄນທານມກຈະເອນວາ ຈາຍຄນແກ ທ່ານ). ມນເປນສດທຂອງທານທຈະໄດຮບເງນຄນຈາກແຜນການຂອງ
ພວກເຮາ ເມອໃດກຕາມທທານໄດຈາຍຫາຍກວາ ສວນແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານສຳລບການບລການທາງການແພດ ຫຼື  ຢາທໄດຮບ
ການຄມຄອງໂດຍ ແຜນການຂອງພວກເຮາ. ມນອາດຈະມການດເວລາທທານຕອງຕອບສະໜອງເພອໃຫໄດເງນຄນ. ໄປທ່ີ ໍ້ຂ 2 ຂອງບດ
ນ້ີ. ເມອທານສງບນທທານໄດຈາຍແລວໃຫພວກເຮາ, ພວກເຮາຈະເບງໃບບນ ແລະ ຕດສນໃຈວາຄວນຄມຄອງການບລການ ຫຼື  ຢານນ ຫຼື  
ບໍ. ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈວາບນດງກາວນນຄວນຈະໄດຮບຄວາມຄມຄອງ, ພວກເຮາຈະຈາຍເງນຄນໃຫທານສຳລບບລການ ຫຼື  ຢານນ.

ອາດມບາງຄງທທານໄດຮບໃບເກບເງນຈາກຜໃຫບລການສາລບການດແລທາງການແພດທທານໄດຮບ. ທໍາອິດ, ໃຫລງແກໄຂຄາໃຊຈາຍ
ກບຜໃຫບລການ. ຖາອນນນບໄດຜນ, ໃຫ້ສົງໃບບນມາໃຫພວກເຮາແທນທຈະຈາຍເງນ. ພວກເຮາຈະເບງໃບບນ ແລະ ຕດສນໃຈວາການ
ບລການຄວນໄດຮບການຄມຄອງ ຫຼື ບໍ່ . ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈວາພວກເຂາຄວນໄດຮບການຄມຄອງ, ພວກເຮາຈະຈາຍເງນໃຫແກຜໃຫ
ບລການໂດຍກງ. ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈບຈາຍຄາ, ພວກເຮາຈະແຈງໃຫຜໃຫບລການ. ທານບຄວນຈາຍເງນຫາຍກວາ 
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ທແຜນອະນຍາດ. ຖາຜໃຫບລການນຖກສນຍາ, ທານຍງຄງມສດໃນການປນປວ.
ຕວຢາງຂອງສະຖານະການທທານອາດຈະຕອງຂໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາຈາຍຄນໃຫທານ ຫຼື  ຈາຍໃບບນທທານໄດຮບ:

1. ເມືອທານໄດຮບການດແລທາງການແພກສກເສນ ຫຼື  ຕອງການດວນຈາກຜໃຫບລການທບຢໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ

• ທານສາມາດໄດຮບການບລການສກເສນ ຫຼື  ຕອງການຮບດວນຈາກຜໃຫບລການໃດໜງ, ບວາຜໃຫບລການຈະເປນສວນໜງ
ຂອງເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ບກຕາມ. ໃນກລະນເຫານ້ີ, ຂໃຫຜໃຫບລການເກບຄາຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ.

• ຖາເຈາຈາຍເງນເຕມຈຳນວນເມອທານໄດຮບການດແລສຂະພາບ, ແມນໃຫແຈງໃຫພວກເຮາຈາຍເງນຄນແກທານ. ສົງໃບບນໃຫ
ພວກເຮາ, ພອມກບເອກະສານຂອງການຈາຍເງນໃດໆທທານເຮດ.

• ທານອາດຈະໄດຮບໃບບນຄາຈາກຜໃຫບລການທຮອງຂໃຫມການຈາຍເງນທທານຄດວາທານບໄດເປນໜ. ສົງໃບບນນໃຫພວກ
ເຮົາ, ພອມກບເອກະສານຂອງການຈາຍເງນໃດໆທທານເຮດ.

◦ ຖາຜໃຫບລການເປນໜໃດໆ, ພວກເຮາຈະຈາຍເງນໃຫຜໃຫບລການໂດຍກງ.
◦ ຖາທານຈາຍຄາບລການແລວ, ພວກເຮາຈະຈາຍຄນໃຫທານ.

2. ເມືອຜໃຫບລການເຄອຂາຍສງໃບບນໃຫທານ, ທານຄດວາທານບຄວນຈາຍ
ຜໃຫບລການເຄອຂາຍຄວນຮຽກເກບແຜນຂອງພວກເຮາໂດຍກງສະເໝ. ແຕບາງຄງພວກເຂາເຮດຜດພາດ ແລະ ຂໃຫທານຈາຍ
ສຳລບການບລການຂອງທານ.

ໍ ້ ົ ່ ່ ິ ໍ ັ ໍ ິ
ີ ່ ້ ັ ຸ້

ີ ່ ່ ໍ ້ ົ ່ ່ ່ ົ ໍ ັ
ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້

ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ົ ັ ີ ັ ົ ົ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້
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ບົດທີ 7: ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າໃບບິນສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

• ພວກເຮາບອະນຍາດໃຫຜໃຫບລການເພມຄາໃຊຈາຍແຍກຕາງຫາກ, ເອນວາ ໃບບນຍອດເງນ. ການປກປອງນນຳໃຊເຖງແມນວາ
ພວກເຮາຈະຈາຍເງນໃຫຜໃຫບລການໜອຍກວາຄາບລການຂອງຜໃຫບລການ ແລະເຖງແມນວາຈະມການຂດແຍງກນ ແລະ 
ພວກເຮາບໄດຈາຍຄາບລການບາງຢາງກຕາມ.

• ທຸກຄັງທທານໄດຮບໃບບນຈາກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ, ໃຫ້ສົງໃບບນມາໃຫພວກເຮາ. ພວກເຮາຈະຕດຕຜໃຫບລການໂດຍກງ 
ແລະ ແກໄຂບນຫາການຮຽກເກບເງນ.

• ຖາທານໄດຊາລະໃບບນຈາກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍແລວ, ກະລນາສງໃບບນ ແລະ ຫກຖານການຊາລະມາໃຫພວກເຮາ. ຖາມ
ພວກເຮາໃຫຈາຍຄນໃຫທານສາລບການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານ.

3. ຖາທານລງທະບຽນຍອນຫງ ໃນແຜນຂອງພວກເຮາ
ບາງຄງການລງທະບຽນຂອງບກຄນໃນແຜນການຂອງພວກເຮາແມນຍອນຫງ. (ນໝາຍຄວາມວາວນທຳອດຂອງການລງທະບຽນ
ຂອງພວກເຂາໄດຜານໄປແລວ. ວນທລງທະບຽນອາດຈະເກດຂນໃນປກາຍນ.)

ຖາທານໄດລງທະບຽນຍອນຫງໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ ແລະ ທານໄດຈາຍເງນເອງສຳລບການບລການ ຫຼື  ຢາໃດໆທທານຄມຄອງ
ຫງຈາກວນທລງທະບຽນຂອງທານ, ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນໃຫທານໄດ . ທານຕອງຍນເອກະສານເຊນໃບຮບເງນ ແລະ 
ໃບບນຕາງໆໃຫພວກເຮາເພອຈດການການຈາຍຄນ.

4. ເມືອທານໃຊຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ ເ ພືອຕືມໃບສງຢາ
ຖາທານໄປຮານຂາຍຢາ ນອກເຄອຂາຍ, ຮານຂາຍຢາອາດຈະບສາມາດສງໃບຮຽກຮອງໂດຍກງໃຫພວກເຮາ. ເມອເກດເຫດນນ, ທ່ານ
ຕອງຈາຍຄາໃບສງຢາຂອງທານເຕມທ. 

ບນທກໃບຮບເງນຂອງທານ ແລະ ສົງສາເນາໃຫພວກເຮາ ເມອທານຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນໃຫທານ . ຈົງຈໄວວາພວກເຮາຄມຄອງ 
ພຽງແຕຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ ໃນສະຖານະການຈາກດເທນນັນ. ໄປທ່ີບົດທີ 5, ຂໍ້  2.5 ເພອຮຽນຮເພມເຕມກຽວກບ-
ສະຖານະການເຫານ້ີ. ພວກເຮາອາດຈະບຈາຍໃຫທານຄນກບຄວາມແຕກຕາງລະຫວາງສງທທານຈາຍໃຫກບຢາຢໃນ ຮານຂາຍ
ຢານອກເຄອຂາຍ ແລະ ຈານວນເງນທພວກເຮາຈະຈາຍຢຮານຂາຍຢາໃນ ເຄອຂາຍ.

5. ເມືອທານຈາຍຄາໃບສງແພດເຕມຈຳນວນເພາະວາທານບມບດສະມາຊກແຜນຂອງພວກເຮານຳທານ
ຖາທານບມບດສະມາຊກແຜນຂອງພວກເຮາຢກບທານ, ທານສາມາດຂໃຫຮານຂາຍຢາໂທຫາແຜນຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ຊອກຫາຂມນ
ການລງທະບຽນແຜນຂອງພວກເຮາ. ຖາຮານຂາຍຢາບສາມາດໄດຮບຂມນການລງທະບຽນທເຂາເຈາຕອງການໃນທນທ, ທ່ານ
ອາດຈະຕອງຈາຍຄາໃບສງຢາດວຍຕນເອງ. 

ບນທກໃບຮບເງນຂອງທານ ແລະ ສົງສາເນາໃຫພວກເຮາ ເມອທານຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນໃຫທານ . ພວກເຮາອາດຈະບຈາຍຄນ
ເຕມທທານໄດຈາຍຖາຫາກວາລາຄາເງນເງນສດທທານຈາຍແມນສງກວາລາຄາຕລອງກນຂອງພວກເຮາສາລບໃບສງຢາ.

6. ເມືອທານຈາຍຄາໃຊຈາຍເຕມສາລບໃບສງແພດໃນສະຖານະການອນໆ
ທານອາດຈະຈາຍຄາໃບສງແພດເຕມທເພາະວາທານພບວາຢາບໄດຮບການຄມຄອງສາລບບາງເຫດຜນ.

• ຕວຢາງ, ຢາອາດຈະບຢໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ ລາຍຊ່ືຢາ (ສູດຢາ); ຫຼື ມນອາດຈະມຄວາມຕອງການ ຫຼື  ຂຈາກດທທານບຮ
ກຽວກບ ຫຼື  ບຄດວາຄວນຈະນາໃຊກບທານ. ຖາທານຕດສນໃຈທຈະຮບຢາທນທ, ທານອາດຈະໄດຈາຍຄາຢາທງໝດ.

• ບນທກໃບຮບເງນຂອງທານ ແລະ ສົງສາເນາໃຫພວກເຮາ ເມອທານຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນໃຫທານ. ໃນບາງກລະນ, ພວກເຮາ
ອາດຈະຕອງໄດຮບຂມນເພມເຕມຈາກທານໝ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາອນ ເພອໃຫສາມາດຈາຍເງນຄນຄາຢາແກທານ. ພວກເຮາອາດຈະບ
ຈາຍຄນເຕມທທານໄດຈາຍຖາຫາກວາລາຄາເງນເງນສດທທານຈາຍແມນສງກວາລາຄາຕລອງກນຂອງພວກເຮາສາລບໃບສງຢາ.

7. ເມືອມຂຜດພາດໃນການຄດໄລເງນໃນຮານຂາຍຢາໂດຍອາງອງໃສຢາໃນແບບຟອມ.

ເມອທານສງຄາຮອງຂໃຫເບກຈາຍເງນແກພວກເຮາ, ພວກເຮາຈະທບທວນຄນຄາຮອງຂຂອງທານ ແລະ ຕດສນໃຈວາການບລການ ຫຼື  ຢາ
ເຫຼົານັນຄວນໄດຮບການຄມຄອງ ຫຼື ບໍ່ . ສງນເອນວາ ການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ. ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈວາບນດງກາວນນ
ຄວນຈະໄດຮບຄວາມຄມຄອງ, ພວກເຮາຈະຈາຍເງນຄນໃຫ ທານສຳລບບລການ ຫຼື  ຢານນ. ຖາພວກເຮາປະຕເສດການຮອງຂຂອງທານ
ສາລບການຈາຍເງນ, ທານສາມາດຍນອທອນການຕດສນໃຈ ຂອງພວກເຮາ. ບົດທ່ີ 9 ມຂມນກຽວກບວທຍນອທອນ.
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ົ ໍ່ ້ ່ ່ ໍ ິ ່ ໍ

້ ີ ່ ່ ້ ັ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ່ ິ ້ ົ ົ ິ ໍ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ົ
້ ັ ັ ິ

້ ່ ້ ໍ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ້ ຸ ົ ່ ິ ຼ ັ ໍ ້ ົ
ົ ້ ່ ື ້ ່ ໍ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ່

້ ່ ົ ້ ຼ ັ ົ
ັ ້ ົ ຸ ົ ົ ່ ້ ຼ ັ ີ ້ ່ ັ ິ ົ

ົ ້ ່ ້ ັ ີ ົ ີ ຶ ້ ີ ີ ້
້ ່ ້ ົ ້ ຼ ັ ົ ່ ້ ່ ິ ັ ໍ ິ ີ ່ ່ ຸ້
ຼ ັ ັ ີ ົ ່ ່ ໍ ້ ົ ່ ື ້ ່ ້ ່ ້ ື ່ ັ ່ ັ ິ
ິ ່ ້ ົ ື ່ ັ ່ ື

່ ່ ້ ້ ື ່ ່ ່ ັ ່
້ ່ ້ ື ່ ້ ໍ່ ົ ່ ້ ົ ້ ົ ື ່ ີ ັ ້
້ ່ ່ ັ ່ ່ ັ ີ ່
ັ ຶ ັ ິ ່ ່ ໍ ົ ້ ົ ື ່ ່ ໍ ້ ົ ່ ື ້ ່ ່ ື ່ ້ ່ ົ ຸ້

່ ້ ື ່ ໍ ັ ົ ່ ້ ື ່ ູ ້ ີ ່ ີ ່ ັ
ຼົ ່ ົ ໍ່ ່ ້ ່ ື ັ ່ ່ ິ ່ ີ ່ ່ ່ ້ ັ ູ ່ ້

ື ່ ໍ ິ ີ ່ ົ ່ ູ ່ ້ ື ່
່ ່ ່ ່ ັ ່ ັ ່ ່ ໍ່ ີ ັ ິ ົ ່
້ ່ ໍ່ ີ ັ ິ ົ ູ ່ ັ ່ ່ ໍ ້ ້ ົ ໍ້ ູ

ົ ົ ້ ້ ໍ່ ້ ັ ໍ້ ູ ົ ີ ່ ົ ົ ້ ້ ັ ີ
້ ່ ່ ັ ່ ້ ົ

ັ ຶ ັ ິ ່ ່ ໍ ົ ້ ົ ື ່ ່ ໍ ້ ົ ່ ື ້ ່ ົ ໍ່ ່ ື
ັ ີ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ີ ິ ົ ີ ່ ່ ່ ່ ູ ່ ໍ່ ັ ົ ໍ ັ ັ ່
່ ່ ່ ່ ້ ່ ັ ໍ ັ ັ ່ ື ່
່ ່ ່ ັ ່ ັ ີ ່ ່ ່ ົ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ໍ ັ ົ
ົ ່ ໍ່ ູ ່ ົ ັ ີ ້ ໍ້ ໍ ັ ີ ່ ່ ໍ່ ູ ້
່ ັ ໍ່ ິ ່ ໍ ້ ັ ່ ້ ່ ັ ິ ີ ່ ັ ັ ີ ່ ້ ່ ່ ັ ົ
ັ ຶ ັ ິ ່ ່ ໍ ົ ້ ົ ື ່ ່ ໍ ້ ົ ່ ື ້ ່ ໍ ີ ົ

້ ້ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ໍ ່ ື ່ ື ່ ້ ່ ິ ື ່ ່ ່ ົ ໍ່
່ ື ັ ີ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ີ ິ ົ ີ ່ ່ ່ ່ ູ ່ ໍ່ ັ ົ ໍ ັ ັ ່

່ ີ ໍ້ ິ ິ ່ ິ ້ ້ ີ ່
ື ່ ່ ົ ່ ໍ ້ ໍ ້ ີ ່ ິ ່ ົ ົ ົ ື ໍ ້ ໍ ່ ັ ິ ່ ໍ ິ
່ ້ ້ ັ ຸ້ ິ ່ ີ ້ ີ ້ ່ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ້ ົ ັ ິ ່ ິ ັ ່ ່ ັ ້

້ ັ ຸ້ ົ ່ ິ ື ້ ່ ັ ໍ ິ ັ ້ ້ ົ ິ ້ ໍ ່
ໍ ັ ່ ິ ່ ື ່ ຸ ັ ິ ົ ີ ໍ້ ູ ່ ັ ິ ີ ື ່ ຸ
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ຂໍ້  2 ວທຮອງຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນ ຫຼື  ຈາຍຄາໃບບນທທານໄດຮບ

ທານອາດຈະຮອງຂໃຫພວກເຮາຈາຍເງນຄນ ໂດຍການສງຄາຮອງຂໃຫພວກເຮາເປນລາຍລກອກສອນ. ຖາທານສງຄາຮອງຂເປນ
ລາຍລກອກສອນ, ສົງໃບບນຄາຂອງທານ ແລະ ເອກະສານຂອງການຈາຍເງນໃດໆທທານໄດຈາຍນນ. ການເຮດສຳເນາໃບບນ ແລະ ໃບຮບ
ເງນໄວເປນຫກຖານເປນຄວາມຄດທດ.

ເພອໃຫແນໃຈວາທານກາລງໃຫຂມນທງໝດທພວກເຮາຕອງການເພອຕດສນໃຈ, ທານສາມາດຕມແບບຟອມການຮອງຂຂອງພວກເຮາ
ເພອເຮດຄາຮອງຂການຈາຍເງນຂອງທານ. ທານຕອງສງໃບຮຽກເກບເງນຂອງທານມາໃຫພວກເຮາພາຍໃນໜງ (1) ປ ຕາມປະຕທນ
ນບຈາກວນທທານໄດຮບການບລການ ແລະ/ຫຼື ສິ ນຄ້າ, ຫຼື ພາຍໃນ 36 ເດອນນບຈາກວນທທານໄດຮບຢາ.
• ທານບຈຳເປນຕອງໃຊແບບຟອມ, ແຕມນຈະຊວຍໃຫພວກເຮາປະມວນຜນຂມນໄດໄວຂນ.
• ດາວໂຫດສຳເນາແບບຟອມຈາກເວບໄຊຂອງພວກເຮາ MolinaHealthcare.com/Medicare ຫຼື ໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ
ທ່ີ (800) 665-1029 (ອຜໃຊ TTY ໂທຫາ 711) ແລະ ຂແບບຟອມ.

ສົງຄຳຮອງຂເບກຈາຍເງນຂອງທານພອມກບໃບບນ ຫຼື  ໃບຮບເງນທຊຳລະແລວມາຫາພວກເຮາຕາມທຢນ:

ເງນຄນຄາບລການທາງການແພດ:
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attn: ສນບລການສະມາຊກ Medicare
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

ຫຼື ແຟກຫາ (310) 507-6186

ການຈາຍຄນຄາຢາຕາມໃບສງແພດ:

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attn: Medicare Pharmacy Department
7050 Union Park Center, Suite 600
Midvale, UT 84047

ຂໍ້  3 ພວກເຮາຈະພຈາລະນາຄາຮອງຂການຈາຍເງນຂອງທານ ແລະ ຍອມຮບ ຫຼື  ປະຕເສດ

ເມອພວກເຮາໄດຮບຄາຮອງຂການຈາຍເງນຂອງທານແລວ, ພວກເຮາຈະແຈງໃຫທານຮວາພວກເຮາຕອງການຂມນເພມເຕມຈາກທານ. 
ຖ້າບໍ່ ດັງນັນ, ພວກເຮາຈະພຈາລະນາຄາຮອງຂຂອງທານ ແລະ ຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ.
• ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈວາການດແລທາງການແພດຫຢາໄດຮບການຄມຄອງ ແລະ ທານປະຕບດຕາມກດລະບຽບທງໝດ, ພວກ
ເຮາຈະຈາຍສາລບການບລການ ຫຼື  ຢາ. ຖາທານໄດຈາຍຄາບລການ ຫຼື  ຢາແລວ, ພວກເຮາຈະສງການຈາຍຄນສວນແບງຂອງພວກ
ເຮາໃຫກບທານ. ຖາທານຈາຍຄາຢາເຕມຈຳນວນ, ທານອາດຈະບໄດເງນຄນຕາມຈຳນວນທທານຈາຍ (ຕວຢາງ, ຖາທານໄດຢາຢ
ຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍ ຫຼື  ຖາລາຄາເງນສດທທານຈາຍໃຫກບຢາແມນສງກວາ ລາຄາຕລອງກນຂອງພວກເຮາ). ຖາທານຍງ
ບໄດຈາຍຄາການບລການ ຫຼື  ຢານນນເທອ, ແລວພວກເຮາຈະສງການຈາຍເອງໄປໃຫຜໃຫບລການໂດຍກງ.

• ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈວາການດແລທາງການແພດ ຫຼື  ຢາແມນບຄມຄອງ ຫຼື  ທານໄດບ ປະຕບດຕາມກດລະບຽບທກຂ, ພວກເຮາ
ຈະບຈາຍຄາສວນແບງຂອງພວກເຮາ ສາລບຄາໃຊຈາຍໃນການດແລ ຫຼື  ຢາ. ພວກເຮາຈະສງຈດໝາຍໃຫທານທອະທບາຍເຫດຜນ
ວາເປນຫຍງພວກເຮາບໄດສງການຈາຍເງນ ແລະ ສດທຂອງທານໃນການອທອນການຕດສນໃຈນນ.

ິ ີ ້ ໍ ້ ົ ່ ື ່ ່ ິ ີ ່ ່ ້ ັ

່ ້ ໍ ້ ົ ່ ິ ື ົ ່ ໍ ້ ໍ ້ ົ ັ ັ ັ ້ ່ ົ ່ ໍ ້ ໍ ັ
ັ ັ ່ ິ ່ ່ ່ ິ ີ ່ ່ ້ ່ ັ ້ ັ ົ ິ ັ

ິ ້ ັ ຼ ັ ັ ິ ີ ່ ີ
ື ່ ້ ່ ່ ່ ໍ ັ ້ ໍ້ ູ ັ ົ ີ ່ ົ ້ ື ່ ັ ິ ່ ື ່ ້ ໍ ົ
ື ່ ັ ໍ ້ ໍ ່ ິ ່ ່ ້ ົ ່ ັ ິ ່ ້ ົ ຶ ່ ີ ິ ິ
ັ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ື ັ ັ ີ ່ ່ ້ ັ

່ ໍ່ ັ ້ ້ ່ ັ ່ ້ ົ ົ ໍ້ ູ ້ ຶ ້
ຼ ົ ັ ົ ູ ໍ ິ ິ

ູ ້ ້ ໍ
່ ້ ໍ ີ ່ ິ ່ ້ ັ ິ ັ ິ ີ ່ ້ ົ ີ ່ ູ ່ ີ ້

ິ ື ່ ໍ ິ

ູ ໍ ິ ິ

ັ

່ ື ່ ັ ່

ົ ິ ໍ ້ ໍ ່ ິ ່ ັ ິ

ື ່ ົ ້ ັ ໍ ້ ໍ ່ ິ ່ ້ ົ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່
່ ້ ົ ິ ໍ ້ ໍ ່ ັ ິ ່ ັ ຸ້
້ ົ ັ ິ ່ ູ ຼື ້ ັ ຸ້ ່ ິ ັ ົ ັ ົ
ົ ່ ໍ ັ ໍ ິ ້ ່ ້ ່ ່ ໍ ິ ້ ົ ົ ່ ່ ື ່ ່
ົ ້ ັ ່ ້ ່ ່ ່ ັ ່ ໍ່ ້ ິ ື ີ ່ ່ ່ ົ ່ ້ ່ ້ ູ ່
້ ື ່ ້ ິ ົ ີ ່ ່ ່ ້ ັ ່ ູ ່ ໍ່ ັ ົ ້ ່ ັ
ໍ່ ້ ່ ່ ໍ ິ ັ ້ ື ່ ້ ົ ົ ່ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ົ
້ ົ ັ ິ ່ ູ ່ ໍ່ ຸ້ ່ ້ ໍ່ ິ ັ ົ ຸ ໍ້ ົ
ໍ່ ່ ່ ່ ່ ົ ໍ ັ ່ ້ ່ ູ ົ ົ ່ ົ ້ ່ ີ ່ ິ ົ

່ ັ ັ ົ ໍ່ ້ ົ ່ ່ ິ ິ ິ ່ ຸ ັ ິ ັ ້
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ຂໍ້  3.1 ຖາພວກເຮາບອກທານວາພວກເຮາຈະບຈາຍຄາບລການດານການປນປວ ຫຼື  ຢາທງໝດ ຫຼື  
ບາງສວນ, ທານສາມາດຮອງຟອງ

ຖາທານຄດວາພວກເຮາເຮດຜດພາດໃນການປະຕເສດການຮອງຂການຈາຍເງນຂອງທານ ຫຼື  ຈານວນທພວກເຮາກາລງຈາຍ, ທ່ານ
ສາມາດຍນອທອນໄດ. ຖາທານຍນອທອນ, ມນໝາຍຄວາມວາທານກາລງຂໃຫພວກເຮາປຽນແປງການຕດສນໃຈທພວກເຮາໄດເຮດ
ເມອພວກເຮາປະຕເສດຄາຮອງຂການຈາຍເງນຂອງທານ. ຂັນຕອນການອທອນເປນຂະບວນການຢາງເປນທາງການທມຂນຕອນ
ລະອຽດ ແລະ ການດເວລາທສາຄນ. ສາລບລາຍລະອຽດກຽວກບວທ ການຍນອທອນນ, ໃຫໄປທບດທ 9.

້ ົ ່ ່ ົ ໍ່ ່ ່ ໍ ິ ້ ິ ່ ົ ັ ົ
່ ່ ້ ້

້ ່ ິ ່ ົ ັ ິ ິ ້ ໍ ່ ິ ່ ໍ ີ ່ ົ ໍ ັ ່
ື ່ ຸ ້ ້ ່ ື ່ ຸ ັ ່ ່ ໍ ັ ໍ ້ ົ ່ ັ ິ ີ ່ ົ ້ ັ

ື ່ ົ ິ ໍ ້ ໍ ່ ິ ່ ້ ຸ ັ ່ ັ ີ ່ ີ ັ ້
ໍ ົ ີ ່ ໍ ັ ໍ ັ ່ ັ ິ ີ ື ່ ຸ ີ ້ ້ ີ ່ ົ ີ
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ບົດທີ 8:
ສິດ ແລະ ຄວາມຮບຜດຊອບຂອງທານ
ຂໍ້  1 ແຜນການຂອງພວກເຮາຕອງໃຫກຽດສດທ ແລະ ຄວາມຮສກທາງດານວດທະນະທາຂອງທານ

ຂໍ້  1.1 ພວກເຮາຕອງໃຫຂມນໃນລກສະນະທເໝາະສມສາລບທານ ແລະ ສອດຄອງກບຄວາມອອນ  
ໄຫວດານວດທະນະທາຂອງທານ (ໃນພາສາອນນອກຈາກພາສາອງກດ, ຕວອກສອນ, 
ການພມຂະ ໜາດໃຫຍ ຫຼື  ຮບແບບສະຫບອນໆ, ແລະ ອື ນໆ)

ແຜນການຂອງພວກເຮາມຄວາມຈຳເປນເພອຮບປະກນວາການບລການທງໝດ, ທງທາງດານຄລນກ ແລະ ບແມນທາງດານຄລນກ, ໄດ້
ສະໜອງໃຫໃນລກສະນະທມຄວາມສາມາດທາງດານວດທະນະທຳ ແລະ ເ ຂົາເຖງໄດແກຜລງທະບຽນທງໝດ, ລວມທງຜທມທກສະ
ພາສາອງກດທຈຳກດ, ທກສະການອານທຈຳກດ, ຄວາມພການດານການໄດຍນ ຫຼື  ຜທມວດທະນະທາທຫາກຫາຍ ແລະ ພນຖານ
ຊນເຜາ. ຕວຢາງຂອງວທການທແຜນການອາດຈະຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການການເຂາເຖງເຫານປະກອບມ, ແຕບຈາກດພຽງແຕ
ການບລການນກແປພາສາ, ບລການແປພາສາ, ບລການແປໃຫຄນພການທາງປາກເວາຫການເຊອມຕກບ TTY (ໂທລະສບຂຽນເປນ
ຂຄວາມ ຫຼື  ໂທຂຽນເປນຂຄວາມ).

ແຜນການຂອງພວກເຮາມບລການນາຍພາສາຟຣ ເພອຕອບຄຳຖາມຈາກສະມາຊກທບເວາພາສາອງກດ. ພວກເຮາຍງສາມາດໃຫຂມນ
ແກທານເປນຕວອກສອນນນ, ພມຂະໜາດໃຫຍ ຫຼື  ຮບແບບອນໆ ໄດໂດຍບເສຍຄາໃຊຈາຍໃດໆ ຖາທານຕອງການ. ພວກເຮາຕອງການ
ໃຫຂມນກຽວກບຜນປະໂຫຍດຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາດງກາວໃນຮບແບບທສາມາດເຂາເຖງໄດ ແລະ ເໝາະສມກບທານ. ເພອຮບ
ຂມນຈາກພວກເຮາໃນຮບແບບໃຊໄດກບທານ, ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029(ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

ແຜນການຂອງພວກເຮາຈາເປນຕອງໃຫຜລງທະບຽນເພດຍງມທາງເລອກໃນການເຂາເຖງໂດຍກງກບຜຊຽວຊານດານສຂະພາບຂອງ
ແມຍງຢໃນເຄອຂາຍ ສາລບການບລການການດແລສຂະພາບປກກະຕຂອງແມຍງ ແລະ ການປອງກນ.

ຖາຜໃຫບລການຢໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາສາລບວຊາພເສດບສາມາດໃຊໄດ, ມນເປນຄວາມຮບຜດຊອບຂອງ
ແຜນການຂອງພວກເຮາທຈະຊອກຫາຜໃຫບລການພເສດຢນອກເຄອຂາຍທຈະໃຫການດແລທຈາເປນແກທານ. ໃນກລະນນ, ທານຈະ
ຈາຍພຽງແຕການແບງຄາໃຊຈາຍໃນເຄອຂາຍ. ຖາທານພບວາຕວທານເອງຢໃນສະຖານະການທບມຜຊຽວຊານໃນເຄອຂາຍຂອງ
ແຜນການຂອງພວກເຮາທຄມຄອງການບລການທທານຕອງການ, ໂທຫາແຜນການຂອງພວກເຮາສາລບຂມນກຽວກບບອນທຈະໄປ
ເພ່ືອ ຮບການບລການນ ໃນການແບງຄາໃຊຈາຍໃນເຄອຂາຍ.

ຖາທານມບນຫາໃນການໄດຮບຂມນຈາກແຜນຂອງພວກເຮາໃນຮບແບບທເຂາເຖງໄດ ແລະ ເໝາະສມກບທານ, ໄປພບຜຊຽວຊານດານ
ສຂະພາບຂອງແມຍງ ຫຼື  ຊອກຫາຜຊຽວຊານດານເຄອຂາຍ, ໃຫໂທຫາເພອຍນຄາຮອງທກກບບລການສະມາຊກໂດຍການໂທຫາ, 
(800) 665-1029, ຊົວໂມງເຮດວຽກແມນ ັ ວນທີ 1 - ຕຸລາ -  31, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ, 7 ວນຕອາທດ. ຈາກວນທ 1 
ເມສາ  - 30 ກນຍາ, ວັນຈັນ – ວັ ນສຸກ, 8 a.m. – 8 p.m. ຕາມເວລາໃນທອງຖນ. . ສາລບຜໃຊ TTY, ກະລນາໂທຫາເບ 711. ນອກນນ
ທານສາມາດຍນຄາຮອງຮຽນກບ Medicare ໂດຍການໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ຫຼື ໂດຍກງກບສຳນກງານ
ສດທພນລະເມອງ 1-800-368-1019 ຫຼື TTY 1-800-537-7697.

ຂໍ້  1.2 ພວກເຮາຕອງຮບປະກນວາທານສາມາດເຂາເຖງການບລການ ແລະ 
ຢາທ ໄດຮບການຄມຄອງທນເວລາ

ທານມສດທຈະເລອກ ຜໃຫບລການປະຖມພະຍາບານເບອງຕນ (PCP) ໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮາເພອສະໜອງ ແລະ ຈດຫາ
ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານ. ນອກນນທານຍງມສດທຈະໄປຫາຜຊຽວຊານດານສຂະພາບຂອງແມຍງ (ເຊັນ: ແພດ
ສະເພາະດານສຂະພາບຜຍ) ໂດຍບມການສງຕໍ່ .

ັ ິ ່
ົ ້ ້ ິ ິ ູ ້ ຶ ້ ັ ໍ ່

ົ ້ ້ ໍ້ ູ ັ ີ ່ ົ ໍ ັ ່ ່ ັ ່
້ ັ ໍ ່ ື ່ ັ ິ ົ ັ
ິ ່ ູ ຼ ັ ື ່ ່

ົ ີ ັ ື ່ ັ ັ ່ ໍ ິ ັ ົ ັ ້ ີ ິ ໍ່ ່ ້ ີ ິ
້ ັ ີ ່ ີ ້ ັ ້ ິ ້ ່ ູ ້ ົ ັ ົ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ

ັ ິ ີ ່ ັ ັ ່ ີ ່ ັ ິ ້ ້ ິ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ໍ ີ ່ ຼ ຼ ື ້
ົ ົ ່ ົ ່ ິ ີ ີ ່ ້ ົ ້ ິ ຼົ ່ ີ ້ ີ ່ ໍ່ ໍ ັ ່

ໍ ິ ັ ໍ ິ ໍ ິ ້ ົ ິ ົ ້ ຼື ື ່ ໍ່ ັ ັ ັ
ໍ້ ັ ໍ້

ົ ີ ໍ ິ ີ ື ່ ິ ີ ່ ໍ່ ົ ້ ັ ິ ົ ັ ້ ໍ້ ູ
່ ່ ັ ົ ັ ູ ິ ່ ູ ື ່ ້ ໍ່ ່ ້ ່ ້ ່ ້ ົ ້
້ ໍ້ ູ ່ ັ ົ ົ ັ ່ ່ ູ ີ ່ ົ ້ ິ ້ ົ ັ ່ ື ່ ັ
ໍ້ ູ ົ ູ ້ ້ ັ ່ ້ ູ ໍ ິ ິ ີ ່

ົ ໍ ັ ້ ້ ູ ້ ົ ິ ີ ື ົ ້ ິ ົ ັ ູ ້ ່ ້ ຸ
່ ິ ູ ່ ື ່ ໍ ັ ໍ ິ ູ ຸ ົ ິ ່ ິ ້ ັ

້ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ່ ື ່ ົ ໍ ັ ິ ິ ໍ່ ້ ້ ັ ັ ັ ິ
ົ ີ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ິ ູ ່ ື ່ ີ ່ ້ ູ ີ ່ ໍ ັ ່ ່ ໍ ີ ີ ້ ່

່ ່ ່ ່ ້ ່ ື ່ ້ ່ ົ ່ ົ ່ ູ ່ ີ ່ ໍ່ ີ ູ ້ ່ ື ່
ົ ີ ່ ຸ້ ໍ ິ ີ ່ ່ ້ ົ ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ່ ີ ່

ັ ໍ ິ ີ ້ ່ ່ ້ ່ ື ່
້ ່ ີ ັ ້ ັ ໍ້ ູ ົ ູ ີ ່ ົ ້ ິ ້ ົ ັ ່ ົ ູ ້ ່ ້
ຸ ່ ິ ູ ້ ່ ້ ື ່ ້ ື ່ ື ່ ໍ ້ ຸ ັ ໍ ິ ິ

່ ັ ່ ້ ິ ່ ັ ໍ່ ິ ັ ີ
ັ ້ ີ ່ ໍ ັ ູ ້ ້ ຸ ີ ັ ້

່ ື ່ ໍ ້ ັ ົ ັ ັ
ິ ິ ົ ື

ົ ້ ັ ັ ່ ່ ົ ້ ິ ໍ ິ
ີ ່ ້ ັ ຸ້ ັ

່ ີ ິ ີ ່ ື ູ ້ ້ ໍ ິ ົ ື ້ ົ ້ ື ່ ົ ື ່ ັ
ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ັ ້ ່ ັ ີ ິ ີ ່ ູ ້ ່ ້ ຸ ່ ິ ່

້ ຸ ູ ້ ິ ໍ່ ີ ົ ່
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ທານມສດທຈະໄດຮບການນດໝາຍ ແລະ ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຈາກຜໃຫບລການ ໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນການຂອງະວກ
ເຮົາ ພາຍໃນໄລຍະເວລາທ່ີເໝາະສົມ. ສງນລວມທງສດທທຈະໄດຮບການບລການທທນເວລາ ຈາກຜຊຽວຊານເມອທານຕອງການ
ການດແລນນ. ທານມສດທຈະໄດຮບຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານທຕມ ຫຼື  ຕມໃໝຢຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍໃດກໄດຂອງພວກເຮາ
ໂດຍບມການຊກຊາ.
ຖາທານຄດວາທານບໄດຮບການດແລທາງການແພດ ຫຼື  ຢາ ພາກ D ພາຍໃນໄລຍະເວລາທເໝາະສມ, ບົດທ່ີ 9 ບອກສງທທານສາມາດ
ເຮດໄດ.

ຂໍ້  1.3 ພວກເຮາຕອງປອງກນຄວາມເປນສວນຕວຂອງຂມນສຂະພາບສວນຕວຂອງທານ

ກດໝາຍຂອງລດຖະບານກາງ ແລະ ລດຈະປອງກນຄວາມເປນສວນຕວຂອງບນທກທາງການແພດ ແລະ ຂມນສຂະພາບສວນຕວຂອງ
ທານແນວໃດ. ພວກເຮາປອງກນຂມນສຂະພາບສວນຕວຂອງທານຕາມທກຳນດໄວໃນກດໝາຍເຫານ້ີ.

• ຂມນສຂະພາບສວນຕວຂອງທານປະກອບມ ຂມນສວນຕວ ທທານໄດໃຫພວກເຮາໃນເວລາທທານລງທະບຽນ ໃນແຜນນ
ເຊັນດຽວກນກບບນທກທາງການແພດຂອງທານ ແລະ ຂມນທາງການແພດ ແລະ ສຂະພາບອນໆ.

• ທານມສດທກຽວຂອງກບຂມນຂອງທານ ແລະ ຄວບຄມວທການໃຊຂມນສຂະພາບຂອງທານ. ພວກເຮາໃຫທານເປນ
ລາຍລກອກສອນ, ເອນວາ ແຈ້ງການການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ, ທ່ີເວົາເຖງສດທເຫານ້ີ ແລະ ອະທບາຍວາພວກເຮາ
ປກປອງຄວາມເປນສວນຕວຂອງຂມນສຂະພາບຂອງທານແນວໃດ.

ພວກເຮາຈະປອງກນຄວາມເປນສວນຕວຂອງຂມນສຂະພາບຂອງທານແນວໃດ?

• ພວກເຮາຮບປະກນວາຄນບໄດຮບອະນຍາດບເຫນ ຫຼື  ປຽນບນທກຂອງທານ.
• ຍກເວນກລະນທລະບໄວຂາງລມ, ຖາພວກເຮາຕງໃຈໃຫຂມນສຂະພາບຂອງທານກບໃຜທບໄດ ໃຫການເບງແຍງ ຫຼື  ຈາຍຄາດແລ
ຂອງທານ, ພວກເຮົ າຕ້ ອງໄ ດ້ຮັ ບການ ອະ ນຸ ຍາດ ລາຍ ລັ ກອັ ກສອນ ຈາກ ທ່ ານຫຼື ຜູ້ ທ່ີ ທ່ ານໄ ດ້ໃ ຫ້ອໍ ານາດ ທາງ ກົ ດໝາຍ ໃນ ການ ຕັ ດສິ ນ 
ໃຈສໍ າລັ ບທ່ ານກ່ ອນ .

• ມຂຍກເວນບາງຢາງທບຈາເປນຕອງໄດຮບານອະນຍາດເປນລາຍລກອກສອນຂອງທານກອນ. ຂຍກເວນເຫານໄດຮບອະນຍາດ 
ຫຼື ຮຽກຮອງໂດຍກດໝາຍ.
◦ ພວກເຮາຈາເປນຕອງໄດເປດເຜຍຂມນສຂະພາບໃຫແກອງການຂອງລດຖະບານທກາລງກວດສອບຄນນະພາບຂອງ
ການດແລ.

◦ ເນອງຈາກວາທານເປນສະມາຊກຂອງແຜນຂອງພວກເຮາໂດຍຜານ Medicare, ພວກເຮາຈາເປນຕອງໃຫ Medicare ຂໍ້ ມູນ
ສຂະພາບຂອງທານລວມທງຂມນກຽວກບຢາຕາມໃບສງແພດ ພາກ D ຂອງທານ. ຖ້າ Medicare ປອຍຂມນຂອງທານສາ
ລບການຄນຄວາ ຫຼື  ການນາໃຊອນໆ, ນຈະຖກເຮດຕາມກດລະບຽບຂອງລດຖະບານກາງ ແລະ ກດລະບຽບ; ໂດຍປກກະຕ ນີ, ້
ການດບຕອງໃຫທານແບງປນຂມນທເປນເອກະລກສະເພາະ.

ທານສາມາດເບງຂມນໃນບນທກຂອງທານ ແລະ ຮວາມນຖກແບງປນກບຄນອນແນວໃດ
ທານມສດເບງບນທກທາງການແພດຂອງທານຢໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ ແລະ ເອາສຳເນາບນທກຂມນຂອງທານ. ພວກເຮາໄດຮບ
ອະນຍາດໃຫເກບາທານຽມຈາກທານສາລບການເຮດສາເນາ. ນອກນນທານຍງມສດທຈະຂໃຫພວກເຮາເຮດການເພມເຕມ ຫຼື  ການແກໄຂ
ບນທກທາງການແພດຂອງທານ. ຖາທານຂໃຫພວກເຮາເຮດສງນ, ພວກເຮາຈະເຮດວຽກຮວມກບຜໃຫບລການດ ແລສຂະພາບຂອງ
ທານເພອຕດສນໃຈວາຄວນຈະມການປຽນແປງ ຫຼື ໍ່ ບມີ.

ທານມສດທຈະຮວາຂມນສຂະພາບຂອງທານຖກແບງປນກບຜອນແນວໃດ ເພອຈດປະສງທບເປນປກກະຕ.

ຖາທານມຄາຖາມ ຫຼື  ຄວາມກງວນກຽວກບຄວາມເປນສວນຕວຂອງຂມນສຂະພາບສວນຕວຂອງທານ, ໃຫໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ
ທ່ີ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).
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ຄວາມເປນສວນຕວຂອງທານ
Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina Healthcare”, “ພວກເຮາ” ຫຼື  “ຂອງພວກເຮາ”) ໃຊ້ ແລະ ແບງປນຂມນ
ສຂະພາບທໄດຮບການປກປອງກຽວກບທານ ເພອສະ ໜອງຜນປະໂຫຍດດານສຂະພາບແກທານ. ພວກເຮາໃຊ ແລະ ແບງປນຂມນຂອງ
ທານເພອເຮດການປນປວ, ການຈາຍເງນ ແລະ ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ . ພວກເຮາຍງໃຊ ແລະ ແບງປນຂມນຂອງທານດວຍ
ເຫດຜນອນໆຕາມທກດໝາຍອະນຍາດ ແລະ ຕອງການ. ພວກເຮົ າມີ  ໜ້ ທີາ ່ ຮັກ ສາຂໍ້ ມູ ນ ສຸ ຂະ ພາບ ຂອງ ທານໃຫ ເປນ ສ່ວນຕົ ວ ແລະ
ປະຕບດຕາມຂກຳນດຂອງແຈງການນ . ວນທມຜນບງຄບໃຊຂອງແຈງການສະບບນແມນ ັ ວນທີ 23 ກນຍາ 2013.

PHI ໝາຍເຖງ ຂມນສຂະພາບທໄດຮບການປກປອງ. PHI ແມ່ນຂໍ້ ມູ ນ ສຸ ຂະ ພາບທ່ີ  ລວມເຖງຊ ຂອງ ທ່ານ , ເລກ ສະ ມາຊິ ກ ຫຼື ຕົວ ລະ ບຸຕົ ວ
ຕົນອ່ືນ ແລະ ຖື  ກ ນໍາໃ ຊ້ ຫຼື  ແບ່ງ ປັນ ໂດຍ Molina Healthcare.

ເປນຫຍງ Molina Healthcare ໃຊ້ ຫຼື  ແບງປນ PHI ຂອງທານ?
ພວກເຮາໃຊ ຫຼື  ແບງປນ PHI ຂອງທານເພອສະໜອງຜນປະໂຫຍດດານການດແລສຂະພາບໃຫແກທານ. ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ ທ່ານຖື ກ ນໍາໃ ຊ້
ຫຼື ແບ່ງ ປັນ ສໍາລັ ບ ການິ ່ ປນ ປົວ , ການ ຊໍາ ລະ ງເິ ນ ແລະ ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ .

ສາລບການປນປວ
Molina Healthcare ອາດຈະໃຊ ຫຼື  ແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານເພອໃຫທານ ຫຼື  ຈດຫາ ການດແລທາງ ການ ແພດຂອງທານ. ການ
ປນປວນຍງລວມເຖງການສງຕລະຫວາງທານໝຂອງທານ ຫຼື  ຜໃຫບລການການດແລດານສຂະພາບອນໆ. ຕວຢາງ, ພວກເຮາອາດຈະ
ແບງປນຂມນກຽວກບສະພາບສຂະພາບຂອງທານກບຜຊຽວຊານ ສິ. ່ ງນ້ີ ຈະຊວຍໃຫຜຊຽວຊານໂອ ລມກຽວກບການປນປວຂອງທານ
ກບທານໝຂອງທານ.

ສຳລບການຈາຍເງນ
Molina Healthcare ອາດຈະໃຊ ຫຼື  ແບງປນຂມນ PHI ເພອຕດສນໃຈກຽວກບການ ຊໍາ ລະ ງເິ ນ. ນອາດຈະປະກອບມການຮຽກຮອງຄາ
ຊດເຊຍ, ການອະນມດການປນປວ ແລະ ການຕດສນໃຈກຽວກບຄວາມຕອງການທາງການແພດ. ຊຂອງທານ, ສະພາບຂອງທານ, ການ
ປນປວຂອງທານ, ແລະ ອປະກອນ ທສະໜອງໃຫອາດຈະຖກຂຽນໄວໃນໃບບນ. ຕວຢາງ: ພວກເຮາອາດຈະແຈງໃຫທານໝຮວາທານ
ໄດຮບຜນປະໂຫຍດໃນແຜນຂອງພວກເຮາ. ພວກເຮາຍງຈະບອກທານໝກຽວກບຈານວນເງນຂອງໃບບນທພວກເຮາຈະຈາຍ.

ສາລບການດໍ າເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ
Molina Healthcare ອາດຈະໃຊ ຫຼື  ແບງປນຂມນ PHI ກຽວກບທານເພອການດາເນນແຜນສຂະພາບຂອງພວກເຮາ. ຕວຢາງ, ພວກ
ເຮາອາດຈະໃຊຂມນຈາກການຮຽກຮອງຄາຊດເຊຍຂອງທານເພອແຈງໃຫທານຮກຽວກບໂຄງການສຂະພາບທສາມາດຊວຍທານໄດ. 
ພວກເຮາອາດຈະໃຊ ຫຼື  ແບງປນ PHI ຂອງທານເພອແກໄຂຄວາມກງວນຂອງສະມາຊກ. ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກໃຊເພອເບງ
ວາການຮຽກຮອງຄາຊດເຊຍໃດໜງ ຖກຈາຍຢາງຖກຕອງ.
ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ ແມນກຽວຂອງກບຄວາມຕອງການໃນການເຮດທລະປະຈາວນຕາງໆ. ມນລວມເຖງ ແຕບຈຳກດກບ
ສ່ິງດັງຕໍ່  ໄປນ້ີ :

• ການປບປງຄນນະພາບ;
• ການກະທຳໃນໂຄງການສຂະພາບເພອຊວຍສະມາຊກທມສະພາບບາງຢາງ (ເຊັນ: ພະຍາດຫດ);
• ດາເນນການ ຫຼື  ຈດຫາໃຫມການກວດສອບທາງການແພດ;
• ການບລການທາງກດໝາຍ, ລວມທງໂຄງການກວດຫາການສໂກງ ແລະ ການລວງລະເມດ ແລະ ການດາເນນຄະດ;
• ການປະຕບດເພອຊວຍໃຫພວກເຮາເຊອຟງກດໝາຍ;
• ການແກໄຂຄວາມຕອງການຂອງສະມາຊກ, ລວມທງການແກໄຂຄາຮອງທກຕາງໆ.

ພວກເຮາຈະແບງປນ PHI ຂອງທານກບບລສດອນ (“ບລສດຮວມທລະກດ”) ທດາເນນກດຈະກາປະເພດຕາງໆສາລບແຜນສຂະພາບ
ຂອງພວກເຮາ. ພວກເຮາອາດຈະໃຊຂມນ PHI ຂອງທານເພອແຈງເຕອນທານກຽວກບການນດໝາຍຂອງທານ. ພວກເຮາອາດຈະໃຊ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານເພອໃຫທານຂມນກຽວກບການປນປວອນໆ, ຫຼື ຜນປະໂຫຍດອນໆທກຽວຂອງກບສຂະພາບ ແລະ ການບລການ.

Molina Healthcare ສາມາດນຳໃຊ ຫຼື  ແບງປນ ໍ້ຂມູນ PHI ຂອງທານໂດຍບຕອງຮບອະນຍາດເປນລາຍລກອກສອນ (ການອະນມດ) 
ຈາກທານເມອໃດ?
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ບົດທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

ນອກເໜອຈາກການປນປວ, ການຊຳລະເງນ ແລະ ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ , ກດໝາຍອະນຍາດໃຫ ຫຼື  ຮຽກຮອງໃຫ Molina 
Healthcare ໃຊ້ ແລະ ແບງປນ PHI ຂອງທານເພອຈດປະສງຕາງໆ, ລວມທງສງຕໄປນ:

ຮຽກຮອງໂດຍກດໝາຍ
ພວກເຮາຈະໃຊ ຫຼື  ແບງປນຂມນກຽວກບທານຕາມທກດໝາຍກຳນດໄວ. ພວກເຮາຈະແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານເມອຮຽກຮອງໂດຍ
ເລຂານການຂອງ Department of Health and Human Services (HHS). ສງນອາດຈະແມນສາລບ ຄະດຂອງສານ, ການກວດ
ສອບທາງກດໝາຍອນໆ ຫຼື  ເມອຕອງການເພອຈດປະສງການບັ ງຄັ ບໃ ຊ້ກົ ດ ໝາຍ.

ສາທາລະນະສກ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກນຳໃຊ ຫຼື  ແບງປນ ສຳລບວຽກງານສາທາລະນະສກ. ສງນອາດຈະລວມເຖງການຊວຍເຫອອງການ
ສາທາລະນະສກເພອປອງກນ ຫຼື  ຄວບຄມພະຍາດ.

ກວດສອບການດແລສຂະພາບ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະຖື ກ ນໍາໃ ຊ້ ຫຼື  ແບ່ງ ປັນກັ ບອົ ງ ການລັ ດ ຖະ ບານ. ພວກເຂາອາດຈະຕອງການຂມນ PHI ຂອງທານສາລບ
ການກວດສອບ.

ການຄນຄວາ
PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະຖື ກ ນໍາໃ ຊ້ ຫຼື  ແບ່ງ ປັນ ສໍາລັ ບ ການຄນຄວາ ໃນ ບາງກໍ  ລະນີ ເຊັ ນ : ເມ່ືອໄ ດ້ຮັ ບ ອະ ນຸມັ ດ ໂດຍ ຄະ ນະ ກວດ ກາ ຄວາມ ເປນ 
ສ່ວນຕົ ວ ຫຼື  ຄະນະກວດສອບສະ ຖາບັ ນ .

ການດຳເນນຄະດທາງດານກດໝາຍ ຫຼື  ການປກຄອງ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະຖື ກ ນໍາໃ ຊ້ຫຼື  ແບ່ງ ປັນ ສໍາລັ ບ ການ ດໍາເນີ ນ ຄະດີ  ທາງກົ ດ ໝາຍເຊັ ນ: ໃນ ການ ຕອບ ສະ ໜອງຄໍ າສັ ງ ຂອງ ສານ.

ການບັ ງຄັ ບໃ ຊ້ກົ ດ ໝາຍ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກໃຊ ຫຼື  ແບງປນກບຕຳຫວດເພອຈດປະສງການບັ ງຄັ ບໃ ຊ້ກົ ດ ໝາຍ ເຊັ ນ: ເພອຊວຍຊອກຫາຜຕອງ
ສງໄສ, ພະຍານ ຫຜຫາຍສາບສນ.

ສຸ ຂະ ພາບ ແລະ ຄວາມ ປອດ ໄພ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກແບງປນເພອປອງກນໄພຂມຂທຮາຍແຮງຕ ສາທາລະນະສກ ຫຼື  ຄວາມປອດໄພ.

ໜ້າທີຂອງລດຖະບານ
PHI ຂອງທານອາດຈະຖກແບງປນກບລດຖະບານສາລບຫນາທພເສດ. ຕວຢາງແມນການປກປອງປະທານ.

ຜຖກເຄາະຮາຍຈາກການລວງລະເມດ, ການລະເລຍ ຫຼື  ຄວາມຮນແຮງໃນຄອບຄວ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກແບງປນກບໜວຍງານທມອຳນາດທາງກດໝາຍ ຖາພວກເຮາເຊອວາບກຄນນນຕກເປນເຫຍອຂອງ
ການລວງລະເມດ ຫຼື  ການລະເລຍ.

ຄາຊດເຊຍແຮງງານ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກໃຊ ຫຼື  ແບງປນເພອປະຕບດຕາມກດໝາຍວາດວຍການຊດເຊຍແຮງງານ.

ການເປດເຜຍອນໆ
PHI ຂອງທານອາດຈະຖກແບງປນກບຜອານວຍການງານສບ ຫຼື ເຈົ າໜາທສນນະສດສບ ເພອຊວຍໃຫເຂາເຈາເຮດວຽກຂອງເຂາເຈາ.
ເມືອໃດທ Molina Healthcare ຕອງການການອະນຍາດເປນລາຍລກອກສອນຂອງທານ (ການອະນມດ) ເພືອໃຊ ຫຼື  ແບງປນ ໍ້ຂມູນ 
PHI ຂອງທານ? Molina Healthcare ຕອງການການອະນມດເປນລາຍລກອກສອນຂອງທານເພອໃຊ ຫຼື  ແບງປນ PHI ຂອງທານ 
ເພອຈດປະສງອນນອກເໜອໄປຈາກທລະບໄວໃນແຈງການສະບບນ. Molina Healthcare ຕອງການການອະນຍາດຂອງທານ ກອນທ
ພວກເຮາຈະເປດເຜຍ PHI ຂອງທານສຳລບລາຍການດງຕໄປນ: (1) ການນາໃຊ ແລະ ການເປດເຜຍບນ ທກການບຳບດຈດໂດຍ
ສວນໃຫຍ; (2) ການນາໃຊ ແລະ ການເປດເຜຍເພອຈດປະສງທາງການຕະຫາດ; ແລະ (3) ການນາໃຊ ແລະ ການເປດເຜຍທກຽວຂອງກບ
ການຂາຍ PHI. ທານສາມາດຍກເລກການອະນມດເປນລາຍລກອກສອນທທານໄດໃຫພວກເຮາ. ການຍກເລກຂອງທານຈະບມຜນຕກບ
ການກະທຳທພວກເຮາເຮດໄປແລວ ເນອງຈາກທານໄດໃຫການອະນມດແກພວກເຮາກອນແລວ.

ສດທຂອງທານຕກບຂມນສຂະພາບ ມຫຍງແດ?
ທານມສດທຈະ:

ື ິ ່ ົ ິ ົ ຸ ້ ້ ້
່ ັ ່ ື ່ ຸ ົ ່ ັ ິ ່ ໍ່ ີ ້

້ ົ
ົ ້ ່ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ່ ີ ່ ົ ົ ້ ົ ່ ັ ໍ້ ູ ່ ື ່ ້
ຸ ິ ່ ີ ້ ່ ໍ ັ ີ

ົ ື ່ ື ່ ້ ື ່ ຸ ົ
ຸ

່ ື ້ ່ ັ ັ ຸ ິ ່ ີ ້ ິ ່ ຼື ົ
ຸ ື ່ ້ ັ ຸ

ູ ຸ
ົ ້ ໍ້ ູ ່ ໍ ັ

ົ ້ ້
  ົ ້ ້ ່ ັ

  

ີ ີ ້ ົ ົ
່ ່

່ ື ້ ່ ັ ັ ຼ ື ່ ຸ ົ ່ ື ່ ່ ູ ້ ້
ົ ຼື ູ ້ ູ

  
່ ື ່ ັ ື ່ ້ ັ ົ ່ ູ ່ ີ ່ ້ ໍ່ ຸ

່ ັ
່ ື ່ ັ ັ ັ ໍ ັ ້ ີ ່ ິ ົ ່ ່ ົ ້

ູ ້ ື ້ ່ ີ ີ ຸ ົ
່ ື ່ ັ ັ ່ ີ ່ ີ ົ ້ ົ ື ່ ່ ຸ ົ ັ ້ ົ ັ ື ່

່ ີ ີ
່ ົ ີ

່ ື ້ ່ ັ ື ່ ິ ັ ົ ່ ້ ົ ີ
ີ ີ ື ່

່ ື ່ ັ ັ ູ ້ ໍ ົ ້ ້ ີ ່ ັ ູ ົ ື ່ ່ ້ ົ ົ ້ ັ ົ ົ ້
່ ີ ່ ້ ຸ ັ ັ ັ ່ ຸ ັ ່ ້ ່ ັ

່ ້ ຸ ັ ັ ັ ັ ່ ື ່ ້ ່ ັ ່
ື ່ ຸ ົ ື ່ ື ີ ່ ຸ ້ ້ ັ ີ ້ ້ ຸ ່ ່ ີ ່

ົ ີ ີ ່ ັ ັ ່ ໍ່ ີ ້ ໍ ້ ີ ີ ັ ຶ ັ ິ
່ ່ ໍ ້ ີ ີ ື ່ ຸ ົ ຼ ໍ ້ ີ ີ ີ ່ ່ ້ ັ

່ ົ ີ ຸ ັ ັ ັ ັ ີ ່ ່ ້ ້ ົ ົ ີ ່ ໍ່ ີ ົ ໍ່ ັ
ີ ່ ົ ັ ້ ື ່ ່ ້ ້ ຸ ັ ່ ົ ່ ້

ິ ິ ່ ໍ່ ັ ໍ້ ູ ຸ ີ ັ ່
່ ີ ິ ີ ່
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ບົດທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

• ຮອງຂຂໍ້ ຈໍ າກັ ດ ໃນ ການ ນໍາໃ ຊ້ ຫຼື   ການ ເປດເຜີ ຍ PHI (ການ ແບ່ງ ປນ PHI ຂອງ ທ່ານ)

ທານອາດຈະຂໃຫພວກເຮາບແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານເພອດາເນນການປນປວ, ການຊາລະເງນ ຫຼື  ການດາເນນງານການດແລ
ສຂະພາບ. ທານອາດຈະຮອງຂພວກເຮາບໃຫແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານກບຄອບຄວ, ໝເພອນ ຫຼື  ບກຄນອນທທານລະບຊ ເຊິ ່ ງ
ເປນຜທກຽວຂອງກບ ການດແລສຂະພາບ ຂອງທານ. ຢາງໃດກຕາມ, ພວກເຮາບຈາເປນຕອງຕກລງເຫນດກບຄາຮອງຂຂອງທານ. 
ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງ Molina Healthcare ເພ່ືອ
ດາເນນການຮອງຂຂອງທານ.

• ຮອງຂການສສານ PHI ທີເປນຄວາມລບ
ທານອາດຈະຂໃຫ Molina Healthcare ໃຫ້ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານໃນວທສະເພາະໃດໜງ ຫຼື  ຢບອນໃດໜງເພອຊວຍຮກສາຂມນ 
PHI ຂອງທານໃຫເປນສວນຕວ. ພວກເຮາຈະປະຕບດຕາມຄາຮອງຂທສມເຫດສມຜນ, ຖາທານບອກພວກເຮາວາການແບງປນທງ
ຫມົດ ຫຼື  ສວນຫນງຂອງ PHI ສາມາດເຮດໃຫຊວດຂອງທານມຄວາມສຽງ. ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນ
ລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງ Molina Healthcare ເພອດາເນນການຮອງຂຂອງທານ.

• ກວດເບງ ແລະ ສຳເນົ າ PHI ຂອງທານ
ທານມສດທຈະກວດສອບ ແລະ ຮບເອາສຳເນາຂອງຂມນ PHI ຂອງທານທພວກເຮາເກບໄວ. ສງນອາດຈະລວມເອາບນທກທໃຊ
ໃນການຄມຄອງ, ການຮຽກຮອງຄາຊດເຊຍ ແລະ ການຕດສນໃຈອນໆໃນຖານະສະມາຊກຂອງ Molina Healthcare. ທານຈະ
ຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງ Molina Healthcare ເພອດາເນນການ
ຮອງຂຂອງທານ. ພວກເຮາອາດຈະຮຽກເກບຄາທຳນຽມທເໝາະສມກບທານສຳລບການສຳເນາ ແລະ ການສງບນທກໄປທາງ
ໄປສະນ. ໃນກລະນໜງໆ, ພວກເຮາອາດປະຕເສດການຮອງຂ.ໃນກລະນໜງໆ, ພວກເຮາອາດປະຕເສດການຮອງຂ. ໝາຍເຫດທ
ສຳຄນ: ພວກເຮາບມສຳເນາບນທກທາງການແພດທສມບນຂອງທານ. ຖາທານຕອງການເບງ, ເອາສາເນາ ຫຼື  ປຽນບນທກ
ທາງການແພດຂອງທານ, ກະລນາຕດຕທານໝ ຫຼື  ຄລນກຂອງທານ.

• ແກໄຂ PHI ຂອງທານ
ທານອາດຈະຂໃຫພວກເຮາແກໄຂ (ປຽນ) ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານ. ສງນກຽວຂອງກບສະ ເພາະບນທກທ່ີ  ພວກເຮົ າເກັ ບຮັ  ກ ສາໄ ວ້ 
ກ່ຽວ ກບທານ ໃນ ຖາ ນະເປນສະມາຊກເທານັ ນ. ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບ
ຟອມຂອງ Molina Healthcare ເພອດາເນນການຮອງຂຂອງທານ. ທານສາມາດຈະຍນຈດໝາຍທບເຫນດກບພວກເຮາ ຖ້າ
ພວກເຮາປະຕເສດການຮອງຂ.

• ຮບບນທກການເປດເຜຍ PHI (ການແບງປນ PHI ຂອງທານ)
ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາສະໜອງບນຊລາຍຊຂອງພາກສວນທພວກເຮາໄດແບງປນ PHI ຂອງທານ ໃນລະຫວາງຫກປກອນ
ວນທຂອງການຮອງຂຂອງທານ. ລາຍການດງກາວຈະບລວມເອາຂມນ PHI ທໄດແບງປນ ດັງຕໄປນ:
◦ ສາລບການປນປວ, ການຈາຍເງນ ຫຼື  ການດຳເນນງານການດແລສຂະພາບ;
◦ ຕກບບກຄນກຽວກບຂມນ PHI ຂອງເຂາເຈາ;
◦ ການ ແບ່ງ ປັນ ທໄດຮບອະ ນຸ ຍາດ ຂອງ ທ່ານ;
◦ ເຫດການຕກບການນາໃຊ ຫຼື  ການເປດເຜຍທຖກອະນຍາດ ຫຼື  ຕອງການພາຍໃຕກດໝາຍທກຽວຂອງ;
◦ ຂໍ້ ມູນ PHI ທເຜຍແຜເພອຜນປະໂຫຍດດານຄວາມໝນຄງແຫງຊາດ ຫຼື  ເພອຈດປະສງທາງຂາວກອງ; ຫຼື
◦ ເປນສວນຫນງຂອງຊດຂມນທຈາກດໂດຍສອດຄອງກບກດຫມາຍທກຽວຂອງ.

ພວກເຮາຈະຄດຄາທານຽມທສມເຫດສມຜນສາລບແຕລະລາຍຊ ຖາທານຮອງຂບນຊລາຍຊນຫາຍກວາຫນງຄງໃນໄລຍະເວລາ 12 
ເດອນ. ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງ Molina Healthcare ເພ່ືອ
ດາເນນການຮອງຂຂອງທານ.

ທານສາມາດເຮດການຮອງຂໃດໆທລະບໄວຂາງເທງນນ ຫຼື  ສາມາດໄດຮບສາເນາເອກະສານຂອງແຈງການນ. ກະລນາໂທຫາ ສນບລການ
ສະມາຊກຂອງ Molina Healthcare ທ່ີເບີ ໂທບເສຍຄາ ໃນບດ  ID Molina Healthcare ຂອງທານ, 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 
8 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY/ TDD, ກະລນາໂທຫາ 711.

ທານສາມາດເຮດຫຍງໄດແດ ຖາສດທຂອງທານບໄດຮບການປກປອງ?

ທານສາມາດຮອງຮຽນຕ Molina Healthcare ແລະ Department of Health and Human Services ຖາທານເຊອວາສດທ
ຄວາມເປນສວນຕວຂອງທານຖກລະເມດ. ພວກເຮາຈະບເຮດຫຍງຕທານສາລບການຍນຄາຮອງທກ. ການດແລ ແລະ ຜນປະໂຫຍດ 
ຂອງທານຈະບປຽນແປງເລຍ.

້ ໍ ີ ັ
່ ໍ ້ ົ ໍ່ ່ ັ ໍ້ ູ ່ ື ່ ໍ ີ ິ ່ ົ ໍ ິ ໍ ີ ູ
ຸ ່ ້ ໍ ົ ໍ່ ້ ່ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ົ ູ ່ ື ່ ຸ ົ ື ່ ີ ່ ່ ຸ ື ່
ັ ູ ້ ີ ່ ່ ້ ັ ູ ຸ ່ ່ ໍ ົ ໍ່ ໍ ັ ້ ົ ົ ັ ີ ັ ໍ ້ ໍ ່
່ ້ ັ ໍ ້ ໍ ່ ັ ັ ັ ່ ້
ໍ ີ ້ ໍ ່
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່ ຶ ່ ັ ້ ີ ິ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ ້ ໍ ່ ັ

ັ ັ ່ ້ ື ່ ໍ ີ ້ ໍ ່
ິ ່ ່

່ ີ ິ ີ ່ ັ ົ ົ ໍ້ ູ ່ ີ ່ ົ ັ ້ ິ ່ ີ ້ ົ ັ ຶ ີ ່ ້
ຸ້ ້ ່ ົ ີ ັ ິ ື ່ ິ ່

້ ັ ໍ ້ ໍ ່ ັ ັ ັ ່ ້ ື ່ ໍ ີ
້ ໍ ່ ົ ັ ່ ີ ່ ົ ັ ່ ັ ົ ົ ່ ັ ຶ

ີ ໍ ີ ຶ ່ ົ ິ ້ ໍ ໍ ີ ຶ ່ ົ ິ ້ ໍ ີ ່
ັ ົ ໍ່ ີ ົ ັ ຶ ີ ່ ົ ູ ່ ້ ່ ້ ິ ່ ົ ໍ ົ ່ ັ ຶ
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ັ ່ ັ ິ ົ ່ ້ ່ ້ ັ ໍ ້ ໍ ່ ັ ັ ັ ່ ້
ື ່ ໍ ີ ້ ໍ ່ ່ ື ່ ົ ີ ່ ໍ່ ັ ີ ັ ົ

ົ ິ ້ ໍ
ັ ັ ຶ ີ ີ ່ ັ ່
່ ໍ ້ ົ ັ ີ ື ່ ່ ີ ່ ົ ້ ່ ັ ່ ່ ົ ີ ່
ັ ີ ້ ໍ ່ ັ ່ ່ ໍ່ ົ ໍ້ ູ ີ ່ ້ ່ ັ ່ ໍ່ ີ ້

ໍ ັ ິ ່ ົ ່ ິ ີ ູ ຸ
ໍ່ ັ ຸ ົ ່ ັ ໍ້ ູ ົ ົ ້

ີ ່ ້ ັ
ໍ່ ັ ໍ ້ ີ ີ ີ ່ ື ຸ ້ ້ ົ ີ ່ ່ ້
ີ ່ ີ ່ ື ່ ົ ້ ັ ້ ົ ່ ື ່ ຸ ົ ່

ັ ່ ຶ ່ ຸ ໍ້ ູ ີ ່ ໍ ັ ່ ັ ົ ີ ່ ່ ້
ົ ິ ່ ໍ ີ ່ ົ ົ ົ ໍ ັ ່ ື ່ ້ ່ ້ ໍ ັ ີ ື ່ ີ ້ ຼ ່ ຶ ່ ັ ້

ື ່ ້ ັ ໍ ້ ໍ ່ ັ ັ ັ ່ ້
ໍ ີ ້ ໍ ່
່ ັ ້ ໍ ີ ່ ຸ ້ ້ ິ ັ ້ ້ ັ ໍ ົ ້ ີ ້ ຸ ູ ໍ ິ

ິ ໍ່ ່ ັ ່ ື ້ ໍ່ ິ
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ັ ່ ົ ່ ື ີ ົ ໍ່ ັ ັ ໍ່ ່ ໍ ັ ື ່ ໍ ້ ຸ ູ ົ
່ ໍ່ ່ ີ
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ທານສາມາດຍນຄາຮອງທກກບພວກເຮາໄດທ:

ໂທຫາ Molina Healthcare ສນບລການສະມາຊກທເບໂທ ໂທບເສຍຄາ ຢດານຫງໃນບດ  ID Molina Healthcare, 7 ມຕອາທດ, 
8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY/TDD, ກະລນາໂທຫາ 711.

ຂຽນເປນລາຍລກອກສອນ:
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attention: Medicare Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801

ທານອາດຍນຄຳຮອງທກນຳເລຂານການແຫງພະແນກສຂະພາບ ແລະ ການບລການມະນດ ຂອງສະຫະລດ ທີ ່ :
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; ແຟັກ: (206) 615-2297

ໜ້າທີຂອງ Molina Healthcare ມຫຍງແດ?
Molina Healthcare ຈາເປນຕອງ :
• ຮກສາຂມນ PHI ຂອງທານໃຫເປນສວນຕວ;
• ໃຫຂມນທເປນລາຍລກອກສອນ ເຊັ ນ ໜ້າ ທຂອງພວກເຮາ ແລະ ການປະຕບດຄວາມເປນສວນຕວກຽວກບ PHI ຂອງທານ;
• ແຈງໃຫທານຮໃນກລະນທມການລະເມດຂມນ PHI ທບປອດໄພຂອງທານ;
• ບນາໃຊ ຫຼື  ເປດເຜຍຂມນພນທກາຂອງທານສາລບຈດປະສງການຮບປະກນໄພ;
• ປະຕບດຕາມຂກຳນດຂອງແຈງການນ.

ແຈງການນອາດມການປຽນແປງ
Molina Healthcare ສະຫງວນສດໃນການປຽນແປງການປະຕບດຕກບຂມນ ແລະ ງເື ອນໄຂຂອງແຈງການສະບບນໄດທກເວລາ. 
ຖາພວກເຮາປຽນແປງ, ຂໍ້ ກໍານົດ ແລະ ການປະຕບດໃໝຈະນາໃຊກບຂມນ PHI ທງໝດທພວກເຮາເກບຮກສາໄວ. ຖາພວກເຮາ
ປຽນແປງເອກະສານໃດໆ, Molina Healthcare ຈະປະກາດແຈງການສະບບປບ ປງຢໃນເວບໄຊຂອງພວກເຮາ ແລະ ສົ ງແຈງການ
ສະບບປບປງ ຫຼື  ຂມນກຽວກບການປຽນແປງ ແລະ ວທການໄດຮບແຈງການສະບບປບປງ ໃນຈດໝາຍປະຈາປຕໄປຂອງພວກເຮາ ເຖິ ງ
ສະມາຊກ ຂອງພວກເຮາທເວລານນໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Molina Healthcare.

ຂມນຕດຕ
ຖາທານມຄາຖາມໃດໆ, ກະລນາຕດຕຫອງການດງຕໄປນ:

ທາງໂທລະສບ:
ກະລນາໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກຂອງ Molina Healthcare ທ່ີເບີ ໂທບເສຍຄາ ໃນບດ ປະ ຈຳຕົ ວ Molina Healthcare ຂອງ
ທ່ານ, 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY/TDD, ກະລນາໂທຫາ 711.

ທ່ານ ສາ ມາດໄ ດ້ຮັ ບ ເອ ກະ ສານ ນຟຣໃນແບບອ່ື ນໆ, ເຊັ ນ ຕົວ ພມໃຫຍ , ຕົວອັ ກ ສອນນນ ຫຼື ສຽງ . ກະລນາໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ
ຂອງ Molina Healthcare ທ່ີເບີ ໂທບເສຍຄາ ໃນບດ ປະ ຈຳຕົ ວ Molina Healthcare ຂອງທານ, 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. 
ຕາມເວລາທອງຖນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY/TDD, ກະລນາໂທຫາ 711. ການໂທແມນບເສຍຄາ.

ຂໍ້  1.4 ພວກເຮາຕອງໃຫຂມນກຽວກບແຜນການແກທານ, ເຄອຂາຍຂອງຜໃຫບລການຂອງຕນ ແລະ 
ການບລການທຢໃນການຄມຄອງຂອງທານ

ໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP), ທານມສດທຈະໄດຮບຂມນຫາຍປະເພດຈາກ
ພວກເຮາ.

່ ື ່ ໍ ້ ຸ ັ ົ ້ ີ ່
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ັ ັ ັ
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ໍ ັ ້
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ໍ່ ໍ ້ ີ ີ ໍ້ ູ ັ ຸ ໍ ່ ໍ ັ ຸ ົ ັ ັ
ິ ັ ໍ້ ົ ້ ີ ້
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່ ້ ັ ັ ຸ ູ ່ ັ ົ ່ ້

ັ ັ ຸ ໍ້ ູ ່ ັ ່ ິ ີ ້ ັ ້ ັ ັ ຸ ົ ໍ ີ ໍ່ ົ
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ຖາທານຕອງການຂມນປະເພດໃດໜງຕໄປນ, ກະລນາໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711):

• ຂມນກຽວກບແຜນຂອງພວກເຮາ. ຕວຢາງເຊນ, ນປະກອບມຂມນກຽວກບສະພາບການເງນຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ.
• ຂມນກຽວກບຜໃຫບລການເຄອຂາຍ ແລະ ຮານຂາຍຢາຂອງພວກເຮາ. ທານມສດທຈະໄດຮບຂມນກຽວກບຄນສມບດຂອງຜ
ໃຫບລການ ແລະ ຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ ແລະ ວທທພວກເຮາຈາຍເງນໃຫຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍຂອງພວກ
ເຮົາ.

• ຂມນກຽວກບການຄມຄອງຂອງທານ ແລະ ກດລະບຽບທທານຕອງໄດປະຕບດຕາມ ເມື ອໃຊການຄມຄອງຂອງທານ. ບົດທ່ີ 3 
ແລະ 4 ໃຫຂມນກຽວກບການບລການທາງການແພດ. ບົດທ່ີ 5 ແລະ 6 ໃຫຂມນກຽວກບການຄມຄອງຢາ ພາກ D.

• ຂມນກຽວກບວາເປນຫຍງບາງສງບາງຢາງບໄດຄມກນ ແລະ ສິ ງທີທານສາມາດເຮດໄດກຽວກບມນ. ບົດທ່ີ 9 ໃຫຂມນກຽວກບ
ການຮອງຂໃຫມຄາອະທບາຍເປນລາຍລກອກສອນກຽວກບວາເປນຫຍງການບລການທາງການແພດ ຫຼື  ຢາ ພາກ D ບໍ່ ໄດ້ຮັບ
ການຄມຄອງ ຫຼື  ຖາການຄມຄອງຂອງທານຖກຈາກດ. ບົດທ່ີ 9 ຍງໃຫຂມນກຽວກບການຮອງຂ ໃຫພວກເຮາປຽນແປງ
ການຕດສນໃຈ, ເຊງເອນວາການອທອນ.

ຂໍ້  1.5 ທານມສດທຈະຮກຽວກບທາງເລອກການປນປວຂອງທານ ແລະ 
ເຂົາຮວມໃນການຕດສນໃຈກຽວກບ ການດແລສຂະພາບຂອງທານ

ທານມສດທຈະຮທາງເລອກການປນປວຂອງທານ ແລະ ເ ຂົາຮວມໃນການຕດສນໃຈກຽວກບການດແລສຂະພາບຂອງທານ

ທານມສດໄດຂມນເຕມທຈາກທານໝ ແລະ ຜໃຫບລການດແລສຂະພາບອນໆຂອງທານ. ຜໃຫບລການຂອງທານຕອງອະທບາຍ
ສະພາບທາງການແພດຂອງທານ ແລະ ການເລືອກການປິ ່ ນປົວຂອງທ່ານໃນວິ ທີທ່ີທ່ານສາມາດເຂ້ົາໃຈໄດ້.

ທານຍງມສດເຂາຮວມໃນການຕດສນໃຈເຕມທກຽວກບການດແລສຂະພາບຂອງທານ. ເພອຊວຍໃຫທານຕດສນໃຈກບທານໝຂອງ
ທານກຽວກບການປນປວທດທສດສາລບທານ, ສດທຂອງທານປະກອບມດງຕໄປນ:

• ເພືອຮກຽວກບການເລອກທງໝດຂອງທານ. ທານມສດໄດຮບແຈງການກຽວກບທາງເລອກການປນປວທງໝດທແນະນຳ
ສຳລບສະພາບຂອງທານ, ບວາພວກມນຈະມມນຄາເທາໃດ ຫຼື  ວາພວກມນຖກຄມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮາ ຫຼື ບໍ່ . 
ນອກຈາກນ ມນຍງລວມເຖງແຈງການກຽວກບໂຄງການທແຜນຂອງພວກເຮາສະເໜໃຫເພອຊວຍສະມາຊກໃນການຄມຄອງຢາ
ຂອງເຂາເຈາ ແລະ ໃຊຢາຢາງປອດໄພ.

• ເພືອຮກຽວກບຄວາມສຽງ. ທານມສດທຈະໄດຮບຮກຽວກບຄວາມສຽງຕາງໆທກຽວຂອງໃນການດແລຂອງທານ. ທານຕອງ
ໄດຮບແຈງການລວງໜາ ຖາຫາກວາການປນປວທາງການແພດ ຫຼື  ການປນປວທສະເໜແມນສວນໜງຂອງການທດລອງຄນ
ຄ້ວາ. ທານສະເໜມທາງເລອກທຈະປະຕເສດການປນປວແບບທດລອງໃດໆ.

• ສິດທີຈະເວາວ່າ “ບແມນ.” ທານມສດທຈະປະຕເສດການປນປວທແນະນາ. ນລວມທງສດທຈະອອກຈາກໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານທອາ
ນວຍຄວາມສະດວກທາງການແພດອນໆ, ເຖງແມນວາທານໝຂອງທານແນະນຳທານບໃຫອອກ. ທານຍງມສດທຈະຢດເຊາ
ການກນຢາຂອງທານ. ຖາທານປະຕເສດການປນປວ ຫຼື  ຢດເຊາການກນຢາ, ທານຍອມຮບຄວາມຮບຜດຊອບຢາງເຕມທສາລບ
ສງທເກດຂນກບຮາງກາຍຂອງທານ.

ທານມສດທຈະໃຫຄາແນະນາກຽວກບສງທີຕອງເຮດ ຖາທານບສາມາດຕດສນໃຈທາງການແພດສາລບຕວທານເອງ
ບາງຄງຄນເຮາຈະບສາມາດຕດສນໃຈກຽວກບການດແລສຂະພາບດວຍຕນເອງ ເນອງຈາກເກດອປະຕເຫດ ຫຼື  ການເຈບປວຍຮນແຮງ. 
ທານມສດທຈະເວາສງທທານຕອງການທຈະເກດຂນ ຖາຫາກວາທານຢໃນສະຖານະການນ. ນໝາຍຄວາມວາ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ, ທ່ານ
ສາມາດ:

• ຕມຂມນໃສແບບຟອມລາຍລກອກສອນເພອໃຫ ຜູ ້ ໃດຜູ້ນຶງທີມສດອຳນາດທາງກດໝາຍໃນການຕດສນໃຈທາງການແພດ
ສຳລບທານ ຖາທານບສາມາດຕດສນໃຈເອງໄດ.

• ໃຫຄາແນະນາເປນລາຍລກອກສອນຈາກທານໝຂອງທານ ກຽວກບວທທທານຕອງການໃຫພວກເຂາຈດການກບການດແລ
ທາງການແພດຂອງທານຖາທານບສາມາດຕດສນໃຈສາລບຕວທານເອງ.
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ບົດທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

ເອກະສານດານກດໝາຍທທານສາມາດນາໃຊ ເພອໃຫຄາແນະນາລວງໜາ ໃນສະຖານະການເຫານເອນວາ ຄາແນະນາລວງໜາ. ເອກະສານ
ເຊັນ ພນທະສນຍາລວງໜາ ແລະ ໃບມອບອຳນາດສຳລບການດແລສຂະພາບ ແມນຕວຢາງຂອງຄາສງລວງໜາ.
ວທການຕງຄາຄາແນະນາລວງໜາເພອໃຫຄາແນະນາ:

• ຮບແບບຟອມ. ທານສາມາດໄດຮບແບບຟອມຄາແນະນາລວງໜາຈາກທະນາຍຄວາມຂອງທານ, ພະນກງານສງຄມ ຫຼື  ບາງຮານ
ຂາຍອປະກອນຫອງການ. ບາງຄງທານສາມາດໄດຮບແບບຟອມຄາແນະນາລວງໜາຈາກອງການຈດຕງທໃຫຂມນປະຊາຊນ
ກຽວກບ Medicare. ທານຍງສາມາດໂທຫາສນບລການສະມາຊກໄດທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711)ເພອຮອງຂໃຫມ
ແບບຟອມ.

• ບນດາແບບຟອມຍງສາມາດໃຊໄດຜານລງເພອການເຊອມຕການດແລໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາ, ແລະທ http://www.
caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/

• ຕື ມຂມນໃສໃນແບບຟອມ ແລະ ເ ຊັນ. ບວາທານຈະໄດຮບແບບຟອມນຢໃສ, ຈົງຈໄວວາມນເປນເອກະສານທາງກດໝາຍ. ຄວນ
ພຈາລະນາວາມທະນາຍຄວາມຊວຍທານກະກຽມ.

• ໃຫສາເນາແບບຟອມໃຫແກຄນທເໝາະສມ. ໃຫສຳເນາແບບຟອມໃຫກບທານໝຂອງທານ ແລະ ໃຫຄນທທານຕງຊໃຫໃນແບບ
ຟອມນນ ຜທສາມາດຕດສນໃຈໃຫທານໄດ ຖາທານເຮດບໄດ. ທານອາດຈະຕອງການໃຫສຳເນາໃຫໝສະໜດ ຫຼື  ສະມາຊກໃນ
ຄອບຄວ. ເກບຮກສາສາເນາໄວຢເຮອນ.

ຖາທານຮລວງໜາວາທານຈະເຂານອນໂຮງໝ ແລະ ທານໄດເຊນຄຳສງລວງໜາແລວ, ເອາສາເນາກບທານໄປໂຮງໝ.

• ໂຮງໝຈະຖາມວາທານໄດເຊນແບບຟອມສງລວງໜາ ຫຼື ບໍ່  ແລະ ທານມມນຢນຳທານ ຫຼື ບໍ່ .
• ຖາທານບໄດເຊນແບບຟອມຄາສງລວງໜາ, ໂຮງໝມແບບຟອມທມຢແລວ ແລະ ຈະຖາມວາທານຕອງການເຊນຊໜງ ຫຼື ບໍ .

ການຕມຂມນໃສຄາແນະນາລວງໜາແມນທາງເລອກຂອງທານ  (ລວມທງວາທານຕອງການເຊນຊ ຫຼື  ບຖາທານຢໃນໂຮງໝ). ຕາມ
ກດໝາຍ, ບມໃຜສາມາດປະຕເສດວາທານດແລ ຫຼື  ຈາແນກຕທານໂດຍອງໃສວາທານໄດ ລງນາມໃນຄາສງລວງໜາ ຫຼື  ບລງກຕາມ.

ຖາຄາແນະນາຂອງທານບໄດຮບການປະຕບດຕາມ
ຖາທ່ານລົງນາມໃນຄໍາສັງລ່ວງໜາ, ແລະ ທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໝໍ ຫຼື  ໂຮງໝໍບໍ່ ໄດປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາໃນນັນ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮອງທຸກກັບ:
ສາລບການຮອງທກກຽວກບຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບ:
ສຳລບການຮອງທກກຽວກບສະຖານທບລການສາທາລະນະສກ ແລະ ໂຮງໝ:

ຂໍ້  1.6 ທານມສດທຈະຮອງຮຽນ ແລະ ຮອງຂໃຫພວກເຮາເພອພຈາລະນາການຕດສນໃຈທ 
ພວກເຮາໄດເຮດຄນໃໝ

ຖາທານມບນຫາ, ຄວາມກງວນ ຫຼື  ຄາຮອງທກ ແລະ ຕອງການຂການຄມຄອງ ຫຼື  ຍນອທອນ, ບົດທີ 9 ຂອງເອກະສານນບອກສງທທານ
ສາມາດເຮດໄດ. ບວາທານເຮດອນໃດ  ຂໃຫການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ, ຍນອທອນ ຫຼື  ຮອງທ– ພວກເຮາຈາເປນຕອງ
ປະຕບດກບທານຢາງຍດຕທາ.

ຂໍ້  1.7 ທານຈະເຮດຫຍງໄດຖາທານເຊອວາທານຖກປະຕບດຢາງບຍຕທຳ ຫຼື  
ສດຂອງທານບໄດຮບການເຄາລບ

ຖາທານເຊອວາທານຖກປະຕບດຢາງບຍຕທຳ ຫຼື  ສດທຂອງທານບໄດຮບການເຄາລບເນອງຈາກເຊອຊາດ, ຄວາມພການ, ສາສະໜາ, 
ເພດ, ສຂະພາບ, ຊນເຜາ, ຄວາມເຊອ (ຄວາມເຊອ), ອາຍ ຫຼື  ຕົນກຳເນດຂອງຊາດ, ໃຫໂທຫາພະແນກສາທາລະນະສກ ແລະ ການບລການ
ມະນດຂອງ ຫອງການສດທພນລະເຮອນ ທີ ່  1-800-368-1019 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 1-800-537-7697) ທອງຖນຂອງທານ.

ຖາທານເຊອວາທານຖກປະຕບດຢາງບຍຕທຳ ຫຼື  ສດທຂອງທານບໄດຮບການເຄາລບ ແລະ ບໍ່  ແມນການຈຳແນກ, ທານສາມາດຂ
ຄວາມຊວຍເຫອ ໃນການແກໄຂບນຫາທທານມຢບອນເຫານໄດ:

• ໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກ ຂອງແຜນການພວກເຮາທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).
• ໂທຫາ SHIP ໃນທອງຖນຂອງທານທ (800) 562-6900
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ບົດທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

• ໂທຫາ Medicare ໄດ້ທ່ີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 1-877-486-2048)

ຂໍ້  1.8 ວທການຮບຂມນເພມເຕມກຽວກບສດທຂອງທານ

ໄດຮບຂມນເພມເຕມກຽວກບສດທຂອງທານຈາກສະຖານທເຫານ້ີ:

• ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711) 
• ໂທຫາ SHIP ໃນທອງຖນຂອງທານທ (800) 562-6900
• ຕິດ ໍ່ຕ Medicare

◦ ເຂົາເບງ www.Medicare.gov ເພອອານສງພມ Medicare ສິດທິ ແລະ ການປ້ອງກັນ ມີ ( ູຢ່: Medicare ສິດທິ ແລະ ການ
ປກປອງ)

◦ ໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 1-877-486-2048)

ຂໍ້  2 ຄວາມຮບຜດຊອບຂອງທານໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ

ສງທທານຕອງເຮດໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາແມນໄດລະບໄວຂາງລມນ. ສາລບຄາຖາມ, ໂທຫາສນບລການ
ສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

• ໃຫມຄວາມຄນເຄຍກບການບລການທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານ ແລະ ກດລະບຽບທທານຕອງປະຕບດຕາມເພອໃຫ
ໄດການບລການທໄດຮບການຄມຄອງເຫານີ. ໃຊ້ ຫກຖານການຄມຄອງນເພອຮຽນຮສງທຄມຄອງສາລບທານ ແລະ 
ກດລະບຽບທທານຈາເປນຕອງປະຕບດຕາມເພອຮບການບລການທຢໃນການຄມຄອງ.
◦ ບົດທ່ີ 3 ແລະ 4 ໃຫລາຍລະອຽດກຽວກບບລການທາງການແພດ.
◦ ບົດທ່ີ 5 ແລະ 6 ໃຫລາຍລະອຽດກຽວກບການຄມຄອງຢາ ພາກ D.

• ຖາທານມການຄມຄອງສຂະພາບ ຫຼື  ການຄມຄອງຢານອກເໜອໄປຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ, ທານຈຳເປນຕອງບອກພວກເຮາ. 
ບົດທ່ີ 1 ບອກທານກຽວກບການປະສານງານຜນປະໂຫຍດເຫານ້ີ.

• ບອກທານໝຂອງທານ ແລະ ຜໃຫບລການດານສຂະພາບອນໆວາທານລງທະບຽນຢໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ. ສະແດງບດ
ສະມາຊກຂອງແຜນປະກນຂອງທານ ແລະ ບັດ Medicaid ຂອງທານ ເມື ່ ອໃດກຕາມທທານໄດຮບການດແລທາງການແພດຂອງ
ທ່ານ ຫຼື  ຢາ ພາກ D.

• ຊວຍທານໝຂອງທານ ແລະ ຜໃຫບລການອນຊວຍທານໂດຍການເອາຂມນໃຫເຂາ, ຖາມຄຳຖາມ ແລະ ຕດຕາມການດແລຂອງ
ທ່ານ.

◦ ເພອຊວຍໃຫໄດຮບການດແລທດທສດ, ບອກທານໝຂອງທານ ແລະ ຜໃຫບລການສຂະພາບອນໆກຽວກບບນຫາ.
ສຂະພາບຂອງທານ. ປະຕບດຕາມແຜນການປນປວ ແລະ ຄາແນະນາທທານ ແລະ ທານໝຂອງທານຕກລງເຫນດ.

◦ ໃຫແນໃຈວາທານໝຂອງທານຮຈກຢາທງໝດທທານກາລງກນ, ລວມທງຢາບມໃບສງແພດ, ວຕາມນ ແລະ ອາຫານເສມ.
◦ ຖາທານມຄາຖາມ, ໃຫຖາມ ແລະ ໄດຮບຄາຕອບທທານສາມາດເຂາໃຈໄດ.

• ໃຫຄຳນງ. ພວກເຮາຄາດຫວງວາສະມາຊກຂອງພວກເຮາຈະເຄາລບສດທຂອງຄນເຈບອນໆ. ພວກເຮາຍງຄາດຫວງໃຫທານ
ປະຕບດໃນລດສະນະທຈະຊວຍໃຫການເຮດວຽກຂອງຫອງການທານໝຂອງທານ, ໂຮງໝ ແລະ ຫອງການອນໆ.

• ຈາຍສງທີທານເປນໜີ. ໃນຖານະສະມາຊກໃນແຜນຄມຄອງ, ທານຕອງຮບຜດຊອບການຄາໃຊຈາຍເຫາີນ້ຄື:

◦ ທານຕອງຈາຍຄາປະກນໄພໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ.
◦ ທານຕອງສບຕຈາຍຄາປະກນໄພ Medicare ຂອງທານເພອໃຫໄດເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ.
◦ ເນອງຈາກການບລການທາງການແພດ ຫຼື  ຢາສວນໃຫຍຂອງທານຖກຄມຄອງໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາ, ທານຕອງຈາຍ
ສວນແບງຂອງຄາໃຊຈາຍໃນເວລາທທານໄດຮບການບລການ ຫຼື  ຢາ.
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ບົດທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

• ຫາກທານຍາຍ ພາຍໃນ ພື ນທີໃຫບລການຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮາ, ພວກເຮາຈຳເປນຕອງຮ ເພອໃຫພວກເຮາສາມາດ
ຮກສາບນທກການເປນສະມາຊກຂອງທານໃຫທນສະໄໝ ແລະ ຮເຖງວທຕດຕທານ.

• ຖາທານຍາຍນອກຂອງ ພື ້ ນທ່ີບໍລິການແຜນ ຂອງພວກເຮາ, ທານບສາມາດເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາໄດ.
• ຖາທານຍາຍໄປ, ບອກປະກນສງຄມ (ຫຼື ຄະນະກາມະການຜບານານຈາກການເຮດທາງລດໄຟ).
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ບົດທີ 9:
ຕອງເຮດແນວໃດຖາທານມບນຫາຫຄຳຮອງທກ (ການຕດສນໃຈ
ໃຫຄວາມຄມຄອງ, ການອທອນ, ຄຳຮອງທກ)
ຂໍ້  1 ຈະເຮດແນວໃດຖາທານມບນຫາ ຫຼື  ຄວາມກງວນ

ບດນອະທບາຍຂະບວນການສາລບການແກໄຂບນຫາ ແລະ ຄວາມກງວນ. ຂະບວນການທທານໃຊເພອແກໄຂບນຫາຂອງທານແມນຂນ
ກັບ 2 ຢ່າງ:

1. ບວາບນຫາຂອງທານແມນກຽວກບຜນປະໂຫຍດທຄມຄອງໂດຍ Medicare ຫຼື Medicaid. ຖາທານຕອງການ
ຄວາມຊວຍເຫອໃນການຕດສນໃຈວາຈະໃຊຂະບວນການ Medicare ຫຼື ຂະບວນການ Medicaid ຫຼື ທງສອງ, ໂທຫາສນ
ບລການລກຄາທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711)

2. ປະເພດບນຫາທທານມ:
◦ ສາລບບາງບນຫາ, ທານຈາເປນຕອງໃຊຂະບວນການສາລບ ການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນໃນການຄມຄອງ.
◦ ສາລບບນຫາອນໆ, ທານຈາເປນຕອງໄດນາໃຊຂະບວນການ ສາລບການຮ້ ອງ ຮຽນ ; (ຍງເອນວາຄວາມບພໃຈ).

ຂະບວນການສອງຢາງນໄດຮບການອະນມດໂດຍ Medicare. ແຕລະຂະບວນການມການດຂອງລະບຽບການ, ຂັນຕອນການ ແລະ ກໍານົດ
ເວລາທຈະຕອງໄດປະຕບດຕາມໂດຍພວກເຮາ ແລະ ໂດຍທານ.

ຂມນໃນບດນຈະຊວຍໃຫທານການດຂະບວນການທເໝາະສມທຈະນາໃຊ ແລະ ສງທທານຄວນເຮດ.

ຂໍ້  1.1 ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ

ມຂການດທາງດານກດໝາຍສາລບບາງກດລະບຽບ, ຂັນຕອນ ແລະ ປະເພດຂອງການດເວລາທໄດອະທບາຍໄວໃນບດນ. ຫາຍໆຄຳສບ
ເຫຼົານບຄນເຄຍກບຄນສວນໃຫຍ ແລະ ສາມາດເຂາໃຈໄດຍາກ. ເພອເຮດໃຫສງຕາງໆງາຍຂນ, ບົດນ້ີ:

ຢາງໃດກຕາມ, ບາງຄງກມຄວາມສາຄນທຈະຮຂການດທຖກຕອງຕາມກດໝາຍ. ເພອຊວຍທານຮວາຄຳສບໃດທຈະໃຊເພອໃຫໄດ
ຄວາມຊວຍເຫອ ຫຼື  ຂມນທຖກຕອງສຳລບທານ, ພວກເຮາລວມເອາຂກຳນດທາງກດໝາຍເມອພວກເຮາໃຫລາຍລະອຽດສຳລບການ
ຈດການສະຖານະການສະເພາະ.

ຂໍ້  2 ບອນທຈະໄດຮບຂມນເພມເຕມ ແລະ ການຊວຍເຫອສວນບກຄນ

ພວກເຮາພອມຊວຍທານສະເໝ. ເຖງແມນວາທານມຄາຮອງທກກຽວກບການປນປວຂອງພວກເຮາຕກບທານ, ພວກເຮາຈາເປນຕອງ
ໃຫກຽດສດທຂອງທານໃນການຈມ. ໃຫໂທຫາ ສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 711) ຂໍ
ຄວາມຊວຍເຫອ. ໃນບາງສະຖານະການ, ທານອາດຈະຕອງການຄວາມຊວຍເຫອ ຫຼື  ການຊນາຈາກຄນທບຕດພນກບພວກເຮາ. ສອງ
ອງການທສາມາດຊວຍໄດແມນ:

State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

ແຕລະລດມໂຄງການຂອງລດຖະບານທມທປກສາທໄດຮບການຝກອບຮມ. ໂຄງການບໄດກຽວຂອງກບພວກເຮາ ຫຼື ັ ກບບໍລິສັດ
ປະກນໄພ ຫຼື  ແຜນສຂະພາບໃດໆ. ທປກສາໃນໂຄງການນສາມາດຊວຍໃຫທານເຂາໃຈວາຂະບວນການໃດທທານຄວນໃຊເພອຈດການກບ
ບນຫາທທານກາລງມ. ພວກເຂາຍງສາມາດຕອບຄາຖາມ, ໃຫຂມນເພມເຕມແກທານ ແລະ ສະເໜຄາແນະນາກຽວກບສງທຕອງເຮດ.

ການບລການຂອງຜໃຫຄາປກສາ SHIP ແມນບເສຍຄາຖາມງານວາງສະແດງ.
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້ ຸ້ ຸ ້ ຸ

ັ ້ ່ ີ ັ ັ ົ

ົ ີ ້ ິ ໍ ັ ້ ັ ັ ົ ີ ່ ່ ້ ື ່ ້ ັ ່ ່ ຶ ້

ໍ່ ່ ັ ່ ່ ່ ັ ົ ີ ່ ຸ້ ້ ່ ້
່ ຼື ັ ິ ່ ້ ັ ູ

ໍ ິ ູ ້ ີ ່
ັ ີ ່ ່ ີ

ໍ ັ ັ ່ ໍ ັ ້ ້ ໍ ັ ັ ິ ຸ ຸ້
ໍ ັ ັ ື ່ ່ ໍ ັ ້ ້ ໍ ້ ໍ ັ ັ ີ ້ ່ ໍ່ ໍ

່ ີ ້ ້ ັ ຸ ັ ່ ີ ໍ ົ ້
ີ ່ ້ ້ ິ ັ ົ ່

ໍ້ ູ ົ ີ ້ ່ ້ ່ ໍ ົ ີ ່ ົ ີ ່ ໍ ້ ິ ່ ີ ່ ່ ັ

່ ົ

ີ ໍ້ ໍ ົ ້ ົ ໍ ັ ົ ້ ໍ ົ ີ ່ ້ ິ ້ ົ ີ ້ ຼ ັ
່ ີ ້ ໍ່ ຸ້ ີ ັ ົ ່ ່ ົ ້ ້ ື ່ ັ ້ ິ ່ ່ ່ ຶ ້
່ ໍ່ ັ ້ ໍ່ ີ ໍ ັ ີ ່ ູ ້ ໍ້ ໍ ົ ີ ່ ື ້ ົ ື ່ ່ ່ ູ ້ ່ ັ ີ ່ ້ ື ່ ້ ້

່ ຼື ໍ້ ູ ີ ່ ື ້ ັ ່ ົ ົ ໍ້ ົ ົ ື ່ ົ ້ ັ
ັ

່ ີ ່ ້ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ຼື ່ ຸ ົ

ົ ້ ່ ່ ີ ິ ່ ່ ່ ີ ໍ ້ ຸ ່ ັ ິ ່ ົ ົ ໍ່ ັ ່ ົ ໍ ັ ້
້ ິ ິ ່ ົ ່ ້ ູ ໍ ິ ິ ີ ່

່ ຼື ່ ້ ່ ຼື ີ ້ ໍ ົ ີ ່ ໍ່ ິ ັ ັ ົ
ົ ີ ່ ່ ້ ່

່ ັ ີ ັ ີ ່ ີ ີ ່ ຶ ີ ່ ້ ັ ຶ ົ ົ ໍ່ ້ ່ ້ ັ ົ
ັ ຸ ີ ່ ຶ ີ ້ ່ ້ ່ ົ ້ ່ ີ ່ ່ ້ ື ່ ັ ັ

ັ ີ ່ ່ ໍ ັ ີ ົ ັ ໍ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ່ ີ ໍ ໍ ່ ັ ິ ່ ີ ່ ້ ັ
ໍ ິ ູ ້ ້ ໍ ຶ ່ ໍ່ ່ ້ ີ
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Medicare

ທານຍງສາມາດຕດຕ Medicare ເພອຂຄວາມຊວຍເຫອ.

• ໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048.
• ທານໄປຢຽມຢາມ www.Medicare.gov.

ທານສາມາດໄດຮບຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ ຂມນຈາກ Medicaid

່ ັ ິ ໍ່ ື ່ ໍ ່ ຼື
່ ໍ່ ື ້ ື ້ ໍ່ ິ

່ ້

່ ້ ັ ່ ຼື ໍ້ ູ

ວທການ  Washington State Health Care Authority (HCA) (HCA) (ໂຄງການ Washington’s 
Medicaid) – ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 562-3022

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ 7 a.m. ຫາ 5 p.m. ຕາມເວລາປາຊຟກ (PT) (ຍກເວນວນພກຂອງລດ)

TTY 711

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.

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

ເວບໄຊ http://www.hca.wa.gov/

ິ ີ
ໍ້ ູ ິ ໍ່

ີ ິ ົ ັ ້ ັ ັ ັ

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ັ

ວທການ  Washington State Office of the Insurance Commissioner (ໂຄງການ 
Washington’s Ombudsman) – ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 562-6900

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8 a.m. ຫາ 5 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ.

TTY (360) 586-0241

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.

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

ເວບໄຊ http://www.insurance.wa.gov

ິ ີ
ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ິ ່

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ັ

ວທການ Washington State Long Term Care Ombudsman - ຂມນຕດຕ

ໂທ (800) 562-6028

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8:30 a.m. ຫາ 5 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ.

TTY (800) 737-7931

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ສະເພາະກັບຜູ້ທ່ີມີບັນຫາການໄດ້ຍິນ ຫຼື  ການເວົາ.

ິ ີ ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ິ ່

້

http://www.Medicare.gov
http://www.hca.wa.gov/
http://www.insurance.wa.gov
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ວິ ທີການ Washington State Long Term Care Ombudsman - ຂໍ້ ມູນຕິດຕໍ່

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

ເວບໄຊ http://www.waombudsman.org/

່ ັ ີ

ັ

ວທການ  Acentra Health – (ອງການປບປງຄນນະພາບຂອງລດ Washington) - ໍ້ຂມູນ ຕິ ດ ໍ່ຕ

ໂທ (888) 305-6759

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 9 a.m. ຫາ 5 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ, ທາຍອາທດ ແລະ ວັ ນພັກ: 10 a.m. ຫາ 
4 p.m. ຕາມເວລາທອງຖນ

TTY 711

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.

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

ເວບໄຊ https://www.acentraqio.com/

ິ ີ ົ ັ ຸ ຸ ັ

້ ິ ່ ້ ິ
້ ິ ່

ີ ີ ້ ້ ້ ຸ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ັ ້ ິ
ົ ້

ັ

ຂໍ້  3 ຂະບວນການໃດທຈະໃຊໄດສາລບບນຫາຂອງທານ

ເນອງຈາກວາທານມ Medicare ແລະ ໄດຮບການຊວຍເຫອຈາກ Medicaid, ທານມຂະບວນການທແຕກຕາງກນທທານສາມາດນາໃຊ
ເພອແກໄຂບນຫາ ຫຼື  ຄາຮອງທກຂອງທານ. ຂະບວນການໃດທທານໃຊໄດແມນຂນກບວາບນຫາແມນກຽວກບຜນປະໂຫຍດຂອງ 
Medicare ຫຼື ຜນປະໂຫຍດຂອງ Medicaid. ຖາບນຫາຂອງທານແມນກຽວກບຜນປະໂຫຍດທຄມຄອງໂດຍ Medicare, ຄວນໃຊ
ຂະບວນການ Medicare. ຖາບນຫາຂອງທານແມນກຽວກບ ຜນປະໂຫຍດທຄມຄອງໂດຍ Medicaid, ໃຊຂະບວນການ Medicaid. ຖ້າ
ທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອໃນການຕດສນໃຈວາຈະໃຊຂະບວນການ Medicare ຫຼື ຂະບວນການ Medicaid, ໂທຫາສນບລການ
ລກຄາທ (800-665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711).

ຂະບວນການ Medicare ແລະ ຂະບວນການ Medicaid ໄດຖກອະທບາຍຢໃນຂຕາງໆຂອງບດນ. ເພອຊອກຫາຂໃດທທານຄວນອານ, 
ໃຫໃຊຕາຕະລາງຂາງລມນ.

ບນຫາຂອງທານກຽວກບຜນປະໂຫຍດ Medicare ຫຼື ຜນປະໂຫຍດ Medicaid ບໍ?

ບນຫາຂອງຂາພະເຈາແມນກຽວກບຜນປະໂຫຍດຂອງ Medicare.

ໄປທ່ີ, ຂໍ້  4, ແກໄຂບນຫາກຽວກບ Medicare ຜນປະໂຫຍດຂອງທານ.

ີ ່ ້ ້ ໍ ັ ັ ່

ື ່ ່ ່ ີ ້ ັ ່ ຼື ່ ີ ີ ່ ່ ັ ີ ່ ່ ໍ ້
ື ່ ້ ັ ໍ ້ ຸ ່ ີ ່ ່ ້ ້ ່ ຶ ້ ັ ່ ັ ່ ່ ັ ົ

ົ ້ ັ ່ ່ ່ ັ ົ ີ ່ ຸ້ ້
້ ັ ່ ່ ່ ັ ົ ີ ່ ຸ້ ້

່ ້ ່ ຼື ັ ິ ່ ້ ູ ໍ ິ
ູ ້ ີ ່

້ ື ິ ູ ່ ໍ້ ່ ົ ີ ້ ື ່ ໍ້ ີ ່ ່ ່
້ ້ ້ ຸ ່ ີ ້

ັ ່ ່ ັ ົ ົ

ັ ້ ົ ້ ່ ່ ັ ົ
້ ັ ່ ັ ົ ່

http://www.waombudsman.org/
https://www.acentraqio.com/
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ບນຫາຂອງຂາພະເຈາກຽວກບການຄມຄອງຂອງ Medicaid.

ໄປທ່ີ ຂໍ້  12, ການແກໄຂບນຫາກຽວກບທານຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ.

ຂໍ້  4 ການແກໄຂບນຫາກຽວກບຜນປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທານ

ບນຫາ ຫຼື  ຄວາມກງວນຂອງທານກຽວຂອງກບຜນປະໂຫຍດ ຫຼື  ການຄມຄອງຂອງທານບ?

ນລວມມບນຫາກຽວກບວາການດແລທາງການແພດ (ລາຍການທາງການແພດ, ການບລການ ແລະ/ຫຼື ຢາພາກ B) ໄດຮບການຄມກນ ຫຼື  
ບໍ່ , ວທທເຂາເຈາໄດຮບການຄມກນ ແລະ ບນຫາທກຽວຂອງກບການຈາຍເງນສາລບການດແລທາງການແພດ.

ແມ່ນ.

ໄປທ່ີ ຂໍ້  5, ຄມກຽວກບການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນໃນການຄມຄອງ.

ບໍ່ ແມ່ນ.

ໄປທ່ີ ຂໍ້  11 ວທການຮອງທກກຽວກບຄນນະພາບຂອງການດແລ, ເວລາລຖາ, ການບລການລກຄາ ຫຼື  ຄວາມກງວນອນໆ.

ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ແລະ ການອທອນ

ຂໍ້  5 ຄມກຽວກບການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນໃນການຄມຄອງ

ການຕດສນໃຈຄມຄອງ ແລະ ການອທອນໃນການການຕດສນໃຈກຽວກບບນຫາທກຽວຂອງກບຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການຄມກນຂອງ
ທານສາລບການດແລທາງການແພດຂອງທານ (ການບລການ, ລາຍການ ແລະ ຢາພາກ B, ລວມທງການຈາຍເງນ). ເພອຮກສາສງທ
ງາຍດາຍ, ພວກເຮາໂດຍທວໄປແລວໝາຍເຖງລາຍການທາງການແພດ, ການບລການ ແລະ ຢາ Medicare Part B ການດແລທາງການ
ແພດ. ທານໃຊຂນຕອນການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນໃນການຄມຄອງສາລບບນຫາຕາງໆ ເຊັ ນວ່າ ບາງສງບາງຢາງໄດຮບການປກຄມ 
ຫຼື ບໍ່  ແລະ ວທການຄມຄອງບາງສງບາງຢາງ.

ການຮອງຂການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງກອນທທານຈະໄດຮບການບລການ
ຖາທານຕອງການຮວາພວກເຮາຈະຄມຄາການດແລທາງການແພດກອນທທານຈະໄດຮບມນ, ແລວທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາຕດສນໃຈ
ກຽວກບ ການຄມຄອງສາລບທານ. ການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງແມນການຕດສນໃຈທພວກເຮາເຮດກຽວກບຜນປະໂຫຍດ 
ແລະ ການຄມຄອງຂອງທານ ຫຼື  ກຽວກບຈານວນເງນທພວກເຮາຈາຍເງນສາລບການດແລາງການແພດ ຫຼື  ຢາຂອງທານ. ສາລບຕວຢາງ, 
ຖາທານໝເຄອຂາຍແຜນການຂອງທານ ໝາຍເຖງທານໄປຫາຜຊຽວຊານດານການແພດທບໄດຢໃນເຄອຂາຍ, ການສງຕນແມນ
ພຈາລະນາການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງທເອອອານວຍເວນເສຍແຕວາທານ ຫຼື  ທານໝເຄອຂາຍຂອງທານສາມາດສະແດງໃຫເຫນວາ
ທານໄດຮບແຈງການປະຕເສດມາດຕະຖານສາລບຜຊຽວຊານດານການປນປວນ ຫຼື  ຫກຖານການຄມຄອງ ເຮດໃຫມນຊດເຈນວາການ
ບລການທອາງອງ ບເຄຍຖກຄມຄອງພາຍໃຕເງອນໄຂໃດໆ. ທ່ານ ຫຼື  ທານໝຂອງທານສາມາດຕດຕພວກເຮາ ແລະ ຮອງຂໃຫມການ
ຕດສນກຽວກບການຄມຄອງໄດ ຖາທານໝຂອງທານບແນໃຈວາພວກເຮາຈະຄມຄອງການບລການທາງການແພດສະເພາະ ຫຼື  ປະຕເສດ
ໃນການໃຫການດແລທາງການແພດທທານຄດວາທານຕອງການ. ໃນສະຖານະການທຈາກດ, ຄາຮອງຂສາລບການຕດສນໃຈໃນ
ການຄມຄອງຈະຖກຍກເລກ, ທໝາຍຄວາມວາພວກເຮາຈະບ ທບທວນຄນຄາຮອງຂ. ຕວຢາງຂອງເວລາທຄາຮອງຂຈະຖກຍກເລກ
ລວມທງຖາຄາຮອງຂບຄບຖວນ ຖາຜໃດຜໜງເຮດການຮອງຂໃນນາມຂອງທານແຕບໄດຮບອະນຍາດໃຫເຮດແນວນນ ຕາມກດໝາຍ 
ຫຼື ຖາທານຮອງຂໃຫຄາຮອງຂຂອງທານຖກຖອນອອກ. ຖາພວກເຮາປະຕເສດຄາຮອງຂສາລບການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄກນ, 
ພວກເຮາຈະສງແຈງທອະທບາຍວາເປນຫຍງຄາຮອງຂຖກຍກເລກ ແລະ ວທການຮອງຂໃຫມການທບທວນຄນການຍກເລກ.
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ພວກເຮາເຮດການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງທກຄງທພວກເຮາຕດສນໃຈສງທຈະຖກຄມຄອງສາລບທານ ແລະ ຈານວນເງນທ
ພວກເຮາຈາຍ. ໃນບາງກລະນ, ພວກເຮາອາດຈະຕດສນໃຈວາການດແລທາງການແພດບຖກຄມຄອງ ຫຼື  ບໄດຄມຄອສາລບທານຕໄປ
ແລ້ວ. ຖາທານບເຫນດກບການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງນ, ທານສາມາດຍນອທອນໄດ.

ການຍນອທອນ
ຖາພວກເຮາເຮດການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ, ບວາຈະເປນກອນ ຫຼື  ຫງຈາກທທານໄດຮບຜນປະໂຫຍດ ແລະ ທານບພໃຈ, ທ່ານ
ສາມາດ ຂອທອນ ການຕດສນໃຈໄດ. ການອທອນເປນວທທາງການທຈະຂໃຫພວກເຮາທບທວນຄນ ແລະ ປຽນແປງການຕດສນໃຈ
ກຽວກບການຄມຄອງທພວກເຮາເຮດ. ພາຍໃ ຕ້ ສະ ຖາ ນະ ການ ສະ ເພາະ ໃດໜຶ ່ ງ , ທານສາມາດຂການອທອນຢາງວອງໄວ ຫຼື  ໄວຂອງການ 
ຕັດສິນ ໃຈການຄມຄອງໄດ. ການອທອນຂອງທານຖກຈດການໂດຍຜທບທວນທແຕກຕາງກນກວາຜທຕດສນໃຈຕນສະບບ.

ເມອທານຍນອທອນການຕດສນໃຈເປນເທອທຳອດ, ສງນເອນວາການອທອນລະດບ 1. ໃນການອທອນນ, ພວກເຮາທບທວນຄນ
ການຕດສນໃຈການຄມຄອງທພວກເຮາໄດເຮດເພອກວດເບງວາພວກເຮາປະຕບດຕາມກດລະບຽບຢາງຖກຕອງບ. ເມອພວກເຮາສາ
ເລດການທບທວນ, ພວກເຮາຈະໃຫຄາຕອບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາແກທານ.

ໃນສະຖານະການທຈາກດ, ຄາຮອງຂສາລບ ການອທອນລະດບ 1 ຈະຖກຍກເລກ, ທໝາຍຄວາມວາພວກເຮາຈະບທບທວນຄນ
ຄາຮອງຂ. ຕວຢາງຂອງເວລາທຄາຮອງຂຈະຖກຍກເລກລວມທງຖາຄາຮອງຂບຄບຖວນ, ຖາຜໃດຜໜງເຮດການຮອງຂໃນນາມຂອງ
ທານແຕບໄດຮບອະນຍາດໃຫເຮດແນວນນຕາມກດໝາຍ ຫຼື  ຖາທານຮອງຂໃຫຄາຮອງຂຂອງທານຖກຖອນອອກ. ຖາພວກເຮາ
ປະຕເສດຄາຮອງຂສາລບການອທອນລະດບ 1, ພວກເຮາຈະສງແຈງທອະທບາຍວາເປນຫຍງຄາຮອງຂຖກຍກເລກ ແລະ ວທການຮອງຂ
ໃຫມການທບທວນຄນການຍກເລກ.

ຖາພວກເຮາເວາວາບແມນທງໝດ ຫຼື  ບາງສວນຂອງການຮອງຂອທອນລະດບ 1 ສາລບການດແລທາງການແພດຂອງທານ, ການອທອນ
ຂອງທານຈະໄປສການອທອນລະດບ 2 ໂດຍອດຕະໂນມດແມນດາເນນໂດຍ ອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະທບເຊອມຕກບພວກເຮາ.
• ທານບຈາເປນຕອງເຮດຫຍງເພອເລມຕນການອທອນລະດບ 2. ກດລະບຽບຂອງ Medicare ການດໃຫພວກເຮາສງອທອນ
ຂອງທານໂດຍອດຕະໂນມດສາລບການດແລທາງການແພດລະດບ 2 ຖາພວກເຮາບເຫນດຢາງເຕມສວນກບການອທອນລະດບ 
1 ຂອງທານ.

• ເບ່ິງ ຂໍ້  6.4 ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບການອທອນລະດບ 2 ສາລບການດແລທາງການແພດ.
• ການອທອນພາກ D ແມນໄດປກສາຫາລຕມໃນຂ 7.

ຖາທານບພໃຈກບການຕດສນໃຈທການອທອນລະດບ 2, ທານອາດສາມາດສບຕຜານລະດບການອທອນເພມເຕມ (ບົດນ້ີ ອະທບາຍ
ກຽວກບຂະບວນການອທອນລະດບ 3, 4 ແລະ 5).

ຂໍ້  5.1 ໄດຮບການຊວຍເຫອສາລບການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງຫການຍນອທອນ

ນແມນແຫງຊບພະຍາກອນ ຖາທານຕດສນໃຈຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໃດໆ ຫຼື  ອທອນການຕດສນໃຈ:

• ໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711)
• ທານສາມາດໄດຮບການຊວຍເຫອຟຣ ຈາກ State Health Insurance Assistance Program ຂອງທານ.
• ທານໝຂອງທານສາມາດເຮດຄາຮອງຂໃຫທານ. ຖາທານໝຂອງທານຊວຍໃນການອທອນລະດບ 2, ພວກເຂາຈຳເປນຕອງຖກ
ແຕງຕງເປນຕວແທນຂອງທານ. ໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ແລະ ຂແບບຟອມການແຕງຕງຜຕາງໜາ . (ແບບຟອມແມນມຢ 
www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ຫຼື ໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາທ 
MolinaHealthcare.com/Medicare.)

◦ ສາລບການດແລທາງການແພດ, ທານໝຂອງທານສາມາດຮອງຂການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ຫຼື  ການອທອນລະດບ 1 
ໃນນາມຂອງທານ, ມນຈະຖກສງໄປສລະດບ 2 ໂດຍອດຕະໂນມດ.

◦ ສາລບຢາພາກ D, ທານໝ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາອນໆຂອງທານສາມາດຮອງຂການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ຫຼື  ການອທອນຂນ 1 
ໃນນາມຂອງທານ. ຖາການອທອນຂນ 1 ຂອງທານຖກປະຕເສດທານໝ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາຂອງທານສາມາດຮອງຂການອທອນຂນ 
2 ໄດ້.

• ເຈົາສາມາດຮອງຂໃຫໃຜຜໜງເຮດໜາທແທນທານໄດ. ທານສາມາດຕງຊໃຫຜອນເພອປະຕບດສາລບທານຜຕາງໜາ ເ ພ່ືອ
ຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈຄມຄອງ ຫຼື  ເຮດການອທອນ.

ົ ັ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ຸ ັ ້ ີ ່ ົ ັ ິ ິ ່ ີ ່ ື ຸ້ ໍ ັ ່ ໍ ິ ີ ່
ົ ່ ໍ ີ ົ ັ ິ ່ ູ ໍ່ ື ຸ້ ໍ່ ້ ຸ້ ໍ ັ ່ ໍ່
້ ່ ໍ່ ັ ີ ັ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ີ ້ ່ ື ່ ຸ ້

ື ່ ຸ
້ ົ ັ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ໍ່ ່ ັ ່ ຼ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ົ ່ ໍ່ ໍ

ໍ ຸ ັ ິ ້ ຸ ັ ິ ີ ີ ່ ໍ ້ ົ ົ ື ່ ັ ິ
່ ັ ຸ້ ີ ່ ົ ັ ່ ໍ ຸ ່ ່

ຸ້ ້ ຸ ່ ື ັ ູ ້ ົ ີ ່ ່ ັ ່ ູ ້ ີ ່ ັ ິ ົ ້ ັ
ື ່ ່ ື ່ ຸ ັ ິ ັ ື ່ ິ ິ ່ ີ ້ ີ ້ ່ ຸ ັ ຸ ີ ້ ົ ົ ື

ັ ິ ຸ້ ີ ່ ົ ້ ັ ື ່ ິ ່ ່ ົ ິ ັ ົ ່ ື ້ ໍ ື ່ ົ ໍ
ັ ົ ົ ້ ໍ ັ ິ ົ ່ ່

ີ ່ ໍ ັ ໍ ້ ໍ ໍ ັ ຸ ັ ື ົ ີ ີ ່ ່ ົ ໍ່ ົ ື
ໍ ້ ໍ ົ ່ ີ ່ ໍ ້ ໍ ື ົ ີ ັ ້ ໍ ້ ໍ ໍ່ ົ ້ ້ ູ ້ ູ ້ ຶ ່ ັ ້ ໍ
່ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ ້ ັ ັ ້ ົ ້ ່ ້ ໍ ້ ໍ ້ ໍ ່ ື ້ ົ
ິ ໍ ້ ໍ ໍ ັ ຸ ັ ົ ົ ່ ້ ີ ່ ິ ່ ັ ັ ໍ ້ ໍ ື ົ ີ ິ ີ ້ ໍ
້ ີ ົ ື ົ ີ
້ ົ ົ ້ ່ ໍ່ ່ ັ ົ ່ ້ ໍ ຸ ັ ໍ ັ ູ ່ ຸ

່ ູ ່ ຸ ັ ັ ັ ່ ໍ ີ ົ ົ ື ິ ີ ່ ໍ່ ື ່ ໍ່ ັ ົ
່ ໍ່ ໍ ັ ້ ັ ັ ື ່ ີ ່ ົ ້ ຸ ັ ົ ໍ ົ ້ ົ ົ ່ ຸ

່ ັ ັ ໍ ັ ູ ັ ້ ົ ໍ່ ັ ີ ່ ັ ່ ັ ຸ ັ
່

ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ຸ ັ ໍ ັ ູ
ຸ ່ ້ ຶ ື ື ່ ໍ້

້ ່ ໍ່ ໍ ັ ັ ິ ີ ່ ຸ ັ ່ ື ໍ່ ່ ັ ຸ ີ ່ ີ ິ
່ ັ ຸ ັ

້ ັ ່ ຼື ໍ ັ ັ ິ ຸ້ ຼື ື ່ ຸ

ີ ້ ່ ຼ ່ ັ ້ ່ ັ ິ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ຸ້ ຸ ັ ິ
ູ ໍ ິ ິ

່ ້ ັ ່ ຼື ີ ່
່ ໍ ່ ັ ໍ ້ ໍ ້ ່ ້ ່ ໍ ່ ່ ຸ ັ ົ ັ ້ ື
່ ັ ້ ັ ົ ່ ູ ໍ ິ ິ ໍ ່ ັ ້ ູ ້ ້ ່ ີ ູ ່

ັ ໌ ົ ີ ່

ໍ ັ ູ ່ ໍ ່ ້ ໍ ັ ິ ຸ້ ຸ ັ
່ ັ ື ົ ່ ູ ່ ັ ັ ັ

ໍ ັ ່ ໍ ່ ື ່ ່ ້ ໍ ັ ິ ຸ້ ຸ ັ ້
່ ້ ຸ ັ ້ ່ ື ິ ່ ໍ ່ ່ ້ ໍ ຸ ັ ້

້ ້ ໍ ້ ູ ້ ຶ ່ ັ ້ ີ ່ ່ ້ ່ ັ ້ ື ່ ້ ູ ້ ື ່ ື ່ ິ ັ ໍ ັ ່ ູ ້ ້
້ ໍ ້ ີ ັ ິ ຸ້ ັ ຸ

http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

◦ ຖາທານຕອງການໃຫໝເພອນ, ຍາດພນອງ ຫຼື  ຜອນເປນຜຕາງໜາຂອງທານ, ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກ
ທ່ີ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711) ແລະ ຂໃຫແບບຟອມ ການແຕ່ງຕ້ັງຜູ້ຕາງໜ້າ. (ທານສາມາດຮບແບບຟອມ
ໂດຍເຂາເບງ www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ຫຼື  ເວບໄຊຂອງ
ພວກເຮາທ MolinaHealthcare.com/Medicare.) ແບບຟອມນຈະໃຫອະນຍາດແກບກຄນນນດຳເນນການຕາງໜາທານ. 
ທ່ານ ແລະ ບກຄນດງກາວທທານຕອງການປະຕບດໃນນາມຂອງທານນນຕອງໄດເຊນໃສແບບຟອມນ. ທານຕອງໃຫສາເນາ
ທມລາຍເຊນໃນແບບຟອມແກພວກເຮາ.

◦ ພວກເຮາສາມາດຮບເອາຄາຮອງຂອທອນຈາກຜຕາງໜາໂດຍບມແບບຟອມ, ແຕພວກເຮາບສາມາດ ເລມຕນຫດາເນນການ
ທບທວນຄນຂອງພວກເຮາໃຫສາເລດ ຈນກວາພວກເຮາໄດຮບມນ. ຖາພວກເຮາບຮບແບບຟອມກອນກຳນດເວລາ ເ ພ່ືອ
ຕດສນໃຈໃນຄຳອທອນຂອງທານ, ຄຳຮອງຂການອທອນຂອງທານຈະຖກຍກເລກ. ຖາສງນເກດຂນ, ພວກເຮາສງແຈງການ
ເປນລາຍລກອກສອນໃຫທານເພອອະທບາຍສດທຂອງທານທຈະຂໃຫອງການທບທວນຄນອດສະລະທບທວນຄນ
ການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາທປະຕເສດການອທອນຂອງທານ.

• ນອກນນ ທານຍງມສດທຈະຈາງທະນາຍຄວາມ. ທານສາມາດຕດຕກບທະນາຍຄວາມຂອງທານເອງ ຫຼື  ຂຊທະນາຍຄວາມຈາກ
ສະມາຄມທະນາຍຄວາມທອງຖນຂອງທານ ຫຼື  ບລການສງຕອນໆ. ກມຈະໃຫການບລການທາງກດໝາຍໂດຍບຕອງເສຍຄາ ແກ່
ທານຖາທານມເງອນໄຂ. ແນວໃດກຕາມ, ທານບຈາເປນຕອງຈາງທະນາຍຄວາມ ເພອຮອງຂໃຫມການຕດສນກຽວກບ
ການຄມຄອງ ຫຼື  ການອທອນການຕດສນໃຈ.

ຂໍ້  5.2 ກດລະບຽບແລະກຳນດເວລາສຳລບສະຖານະການທແຕກຕາງກນ

ຈະມ 4 ສະຖານະການທກຽວຂອງກບການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນການ ້ ຄຸມ ຄອງ. ແຕລະສະຖານະການມກດລະບຽບ ແລະ ກໍານົດ
ເວລາທແຕກຕາງກນ, ພວກເຮາໃຫລາຍລະອຽດສາລບແຕລະພາກນ:

• ຂໍ້  6: ການດແລທາງການແພດ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງ ຫຼື  ດຳເນນການອທອນ
• ຂໍ້  7: ຢາ ພາກ D ຂອງທານ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງ ຫຼື  ດຳເນນການອທອນ
• ຂໍ້  8: ວທຂໃຫພວກເຮາຄມຄາການພກເຊາໃນໂຮງໝທດນກວານນ ຖາທານຄດວາທານຈະອອກຈາກໂຮງໝໄວເກນໄປ
• ຂໍ້  9: ວທການຂໃຫພວກເຮາສບຕຄມຄອງການບລການທາງການແພດບາງຢາງຖາທານຄດວາການຄມຄອງຂອງທານສນສດລງ
ໄວເກນໄປ (ນຳໃຊ້ກັບການບໍລິການເຫ່ຼົານ້ີເທ່ົານ້ັນ: ການດແລສຂະພາບຢເຮອນ, ການດແລໃນສະຖານພະຍາບານທມຜຊຽວຊານ
ແລະການບລການໃນສະຖານທຟນຟຄນເຈບນອກແບບຄບວງຈອນ [CORF])

ຖາທານບແນໃຈວາຂມນໃດທກຽວຂອງກບທານ, ໂທຫາສນບລການລກຄາທ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 711). ນອກຈາກນນ 
ທານສາມາດໄດຮບການຊວຍເຫອ ຫຼື  ຂມນຈາກອງການ SHIP ຂອງທານ.

ຂໍ້  6 ການດແລທາງການແພດ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງ ຫຼື  ດຳເນນການອທອນ

ຂໍ້  6.1 ສິງທີຕອງເຮດຖາທານມບນຫາໃນການໄດຮບການຄມຄອງການດແລທາງການແພດ ຫຼື  
ຖາທານຕອງການ ໃຫພວກເຮາຈາຍເງນຄນສາລບການດແລສຂະພາບຂອງທານ

ຜນປະໂຫຍດຂອງທານສຳລບການດແລທາງການແພດແມນໄດອະທບາຍໄວໃນບດທ 4 ໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດ. ໃນ
ບາງກລະນ, ກດລະບຽບທແຕກຕາງກນນາໃຊກບການຮອງຂສາລບຢາຂອງພາກ B. ໃນກລະນເຫານ້ີ, ພວກເຮາອະທບາຍວາກດລະບຽບ
ຂອງຢາ ພາກ B ແຕກຕາງຈາກກດລະບຽບສາລບການບລການທາງການແພດ ແລະ ລາຍການຕາງໆຄແນວໃດ.

ພາກນບອກສງທທານສາມາດເຮດໄດ ຖາທານຢໃນ 5 ສະຖານະການຕໄປນ:

1. ທານບໄດຮບການດແລທາງການແພດທແນນອນທທານຕອງການ ແລະ ທານເຊອວາແຜນການຂອງພວກເຮາຄມການການດແລ
ນ້ີ. ຂໃຫມການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ ຂໍ້  6.2.

2. ແຜນການຂອງພວກເຮາຈະບອະນມດການດແລທາງການແພດທທານໝ ຫຼື  ຜໃຫບລການທາງການແພດອນຕອງການໃຫທານ 
ແລະ ທານເຊອວາແຜນການຂອງພວກເຮາຄມຄອງການດແລນ. ຂໃຫມການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ ຂໍ້  6.2.

້ ່ ້ ້ ູ ່ ື ່ ີ ່ ້ ູ ້ ື ່ ັ ູ ້ ້ ່ ້ ູ ໍ ິ ິ
ໍ ້ ່ ັ

ົ ້ ິ ່ ັ
ົ ີ ່ ີ ້ ້ ຸ ່ ຸ ົ ັ ້ ີ ້ ່

ຸ ົ ັ ່ ່ ີ ່ ່ ້ ິ ັ ່ ັ ້ ້ ້ ັ ່ ີ ້ ່ ້ ້ ໍ ົ
ີ ່ ີ ັ ່ ົ

ົ ັ ົ ໍ ້ ໍ ຸ ູ ້ ້ ໍ່ ີ ່ ົ ໍ່ ີ ່ ົ ້ ຼື ໍ ີ
ົ ື ົ ້ ໍ ັ ົ ່ ົ ້ ັ ັ ້ ົ ໍ່ ັ ່ ົ
ັ ິ ຸ ່ ້ ໍ ຸ ່ ື ົ ີ ້ ິ ່ ີ ້ ີ ຶ ້ ົ ົ ່ ້
ັ ັ ັ ້ ່ ື ່ ິ ິ ິ ່ ີ ່ ໍ ້ ົ ົ ື ິ ົ ື

ັ ິ ົ ີ ່ ິ ຸ ່
ັ ້ ່ ັ ີ ິ ີ ່ ້ ່ ິ ໍ່ ັ ່ ໍ ື ່
ົ ້ ິ ່ ່ ໍ ິ ົ ່ ໍ່ ື ່ ຸ ່ ້ ໍ ິ ົ ໍ່ ້ ່

່ ້ ່ ີ ື ່ ໍ່ ່ ໍ່ ໍ ັ ້ ້ ື ່ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ່ ັ
ຸ້ ຸ ັ ິ

ົ ົ ັ ີ ່ ່ ັ

ີ ີ ່ ່ ້ ັ ັ ິ ຸ ່ ີ ົ
ີ ່ ່ ັ ົ ້ ໍ ັ ່ ີ ້

ູ ິ ີ ້ ໍ ັ ິ ຸ້ ີ ຸ
່ ິ ີ ້ ໍ ັ ິ ຸ້ ີ ຸ

ິ ີ ໍ ້ ົ ຸ້ ່ ັ ົ ໍ ີ ່ ົ ່ ັ ້ ້ ່ ີ ່ ່ ໍ ີ
ິ ີ ໍ ້ ົ ື ໍ່ ຸ້ ໍ ິ ່ ້ ່ ິ ່ ຸ້ ່ ິ ້ ຸ ົ
ີ ູ ຸ ູ ່ ື ູ ີ ່ ີ ູ ້ ່

ໍ ິ ີ ່ ື ້ ູ ົ ັ ົ ົ
້ ່ ໍ່ ່ ່ ໍ້ ູ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ູ ໍ ິ ູ ້ ີ ່ ັ ້
່ ້ ັ ່ ຼື ໍ້ ູ ົ ່

ູ ິ ີ ້ ໍ ັ ິ ຸ້ ີ ຸ

່ ່ ້ ັ ້ ່ ີ ັ ້ ັ ຸ້ ູ
້ ່ ້ ້ ົ ່ ິ ື ໍ ັ ູ ຸ ່

ົ ່ ັ ູ ່ ້ ິ ້ ົ ີ ົ
ໍ ີ ົ ີ ່ ່ ັ ໍ ້ ັ ້ ໍ ໍ ັ ໍ ີ ຼົ ່ ົ ິ ່ ົ

່ ົ ໍ ັ ໍ ິ ່ ື
ີ ້ ິ ່ ີ ່ ່ ັ ້ ້ ່ ູ ່ ໍ່ ີ ້

່ ໍ່ ້ ັ ູ ີ ່ ່ ີ ່ ່ ້ ່ ື ່ ່ ົ ຸ້ ູ
ໍ ້ ີ ັ ິ ່ ັ ຸ້

ົ ໍ່ ຸ ັ ູ ີ ່ ່ ໍ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ້ ້ ່
່ ື ່ ່ ົ ຸ້ ູ ີ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ່ ັ ຸ້

http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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່ ້ ັ ູ ີ ່ ່ ື ່ ່ ັ ົ ຸ້ ່ ົ ້ ົ ້ ່ ົ
ໍ່ ່ ັ ູ ີ ້ ່ ຸ
່ ້ ັ ້ ່ ັ ູ ີ ່ ່ ື ່ ່ ັ ົ ຸ້
້ ໍ ້ ັ ົ ່ ີ ື ້ ່ ັ ູ ີ ້ ່ ິ ້ ົ
່ ້ ັ ້ ່ ຸ້ ໍ ັ ູ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ຸ ັ ່ ້ ີ ້
ຼ ຸ ົ ຸ ົ ່ ື ່ ່ ຼ ຸ ່ ຸ ູ ີ ້ ັ ັ ໍ່ ຸ ່ ່

ຸ
້ ຸ້ ີ ່ ື ຸ ໍ ັ ູ ໍ ູ ຸ ູ ່ ື ູ ີ ່ ີ ໍ ິ

ໍ ໍ ິ ີ ່ ້ ູ ົ ັ ີ ່ ົ ູ
້ ີ ່ ໍ ົ ິ ້ ັ ູ ຼົ ່

ິ ີ ໍ ົ ່ ັ ັ ິ ຸ້

່ ົ

ັ ິ ຸ້ ່ ້ ັ ູ ່ ັ ່ ີ ້ ່ ັ ິ ົ
ັ ິ ຸ້ ່ ີ ້ ີ ່ ົ ຸ້ ັ ່

້ ີ ັ ິ ່ ່ ້ ັ ິ ຸ້ ັ ິ ຸ້ ່
ົ ິ ້ ັ ິ ຸ້ ່ ັ ັ ິ ິ ື ່ ິ ້ ໍ ິ

່ ຶ ້ ັ ົ ຸ ່ ້ ົ ັ ິ ິ ັ ິ ້ ໍ ິ ື ່
່ ັ ົ ິ ້ ັ ິ ຸ້ ່ ັ ້
່ ັ ່ ້ ັ ັ ິ ຸ້ ື ່ ້ ໍ ົ

ັ ້ ີ ້ ໍ່ ຸ ່ ໍ ້ ັ ່
້ ່ ໍ ່ ົ ່ ຸ ່ ້ ັ ິ ຸ້ ັ ີ ່ ົ ົ ົ
ັ ີ ັ ັ ີ ່ ້ ັ ິ ່ ັ ຸ້

້ ່ ໍ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ້ ົ ່ ໍ່ ີ ່ ຼື ່ ໍ ່
ົ ັ ິ ່ ຸ ່ ້ ້ ົ ້ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ້ ົ

ໍ່ ຸ ັ ັ ິ ຸ້ ົ ົ ່ ົ ່
ິ ່ ົ ້ ົ
ິ ່ ່ ໍ ່ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ຸ້ ົ ້ ັ ິ ່ ັ
ຸ້ ້ ່ ັ ັ

ິ ່ ່ ື ່ ໍ ້ ້ ່ ັ ັ ິ ົ ີ ່ ້ ັ ິ
ຸ້ ່ ່ ີ ່ ັ ັ ິ ຸ້ ີ ່ ່ ້ ໍ ້

້ ີ ໍ ້ ົ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ັ ິ ່ ັ ຸ້

ີ ່ ົ ້ ົ ່ ັ ົ ື ່ ົ ່ ໍ ໍ ່ ້ ົ ຸ
ຸ້ ໍ ັ ູ ີ ່ ່ ້ ່ ໍ ົ ່ ັ ິ ່ ີ ້
ີ ໍ້ ູ ິ ໍ່

້ ີ ົ ິ ໍ ້ ໍ ່ ໍ ັ ຸ້ ູ ້ ໍ ົ
່ ່

3. ທານໄດຮບການດແລທາງການແພດທທານເຊອວາແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຄວນຄມຄອງ, ແຕພວກເຮາໄດເວາວາພວກເຮາຈະ
ບຈາຍສຳລບການດແລນ ຍື. ນອທອນ ຂໍ້  6.3.

4. ທານໄດຮບ ແລະ ໄດຈາຍສຳລບການດແລທາງການແພດທທານເຊອວາແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຄວນຄມຄອງ ແລະ ທ່ານ
ຕອງການຂໃຫແຜນປະກນຂອງພວກເຮາຈາຍເງນຄນໃຫທານສຳລບການດແລນ. ສົງໃບບນໃຫພວກເຮາ. ຂໍ້  6.5.

5. ທານໄດຮບແຈງວາການຄມຄອງສາລບການດແລທາງການແພດບາງຢາງທທານໄດຮບທພວກເຮາໄດຮບການອະນມດກອນໜານ
ຈະຫດລງ ຫຼື  ຢດເຊາ ແລະ ທານເຊອວາການຫດຜອນ ຫຼື  ຢດການດແລນອາດຈະເປນອນຕະລາຍຕສຂະພາບຂອງທານ ຍື. ນ
ອທອນ ຂໍ້  6.3.

ໝາຍເຫດ: ຖາການຄມຄອງທຈະຖກຢດສາລບການດແລໂຮງໝ, ການດແລສຂະພາບຢເຮອນ, ການດແລພະຍາບານທມຄວາມຊານ
ຊານານ ຫຼື  ການບລການສະຖານທຟືນຟຄນເຈບນອກທສມບນແບບ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation 
Facility, CORF), ໃຫໄປທຂ 8 ແລະ 9. ກດລະບຽບພເສດໃຊກບການດແລປະເພດເຫານ້ີ.

ຂໍ້  6.2 ວທຂພວກເຮາກຽວກບຄຳຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງ

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ

ຄຳຕດສນການຄມຄອງກຽວຂອງກບການດແລທາງການແພດຂອງທານ, ມນແມນເອນວາ ການຕດສນຂອງອງການ.

ການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງດວນເອນອກວາ ການກຳນດການຄມຄອງແບບເລງລັດ.

ຂັນຕອນທ 1: ຕດສນໃຈວາທານຕອງການຄຳຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງມາດຕະຖານ ຫຼື  ຄຳຕດສນໃນການການຄມຄອງດວນ ຫຼື ບໍ .

ປກກະຕແລວການຕດສນໃຈການຄມຄອງມາດຕະຖານແມນເຮດພາຍໃນ 7 ວນຕາມປະຕທນເມອສນຄາ ຫຼື  ການບລການທາງການ
ແພດແມນຂນກບກດລະບຽບການອະນຍາດລວງໜາຂອງພວກເຮາ, 14 ວນຕາມປະຕທນສຳລບສນຄາ ແລະ ການບລການອນໆ
ທັງໝົດ, ຫຼື 72 ຊົວໂມງສຳລບຢາພາກ B. ປກກະຕແລວ ການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງມາດຕະຖານແມນເຮດພາຍໃນ 72 ມືຕາມ
ປະຕິທິນ ຫຼື  24 ຊົວໂມງສຳລບຢາພາກ B. ທານສາມາດໄດຮບການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວ ພຽງແຕ່ ເມອໃຊການດເວລາຍ
ມາດຕະຖານສາມາດເຮດໃຫເກດຄວາມເສຍຫາຍຮາຍແຮງຕສຂະພາບຂອງທານ ຫຼື  ທາຮາຍຄວາມສາມາດໃນການເຮດວຽກຂອງທານ.

• ຖາທານໝຂອງທານບອກພວກເຮາວາສຂະພາບຂອງທານຕອງການການຕດສນໃຈໃນການຄມກນທໄວ, ພວກເຮາຈະຕກລງ
ເຫນດໂດຍອດຕະໂນມດທຈະໃຫການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງໄວ.

• ຖາທານຂການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງໄວດວຍຕວຂອງທານເອງ, ໂດຍບມການຊວຍເຫອຈາກທານໝຂອງທານ, 
ພວກເຮາຈະຕດສນໃຈວາສຂະພາບຂອງທານຮຽກຮອງໃຫພວກເຮາໃຫການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງໄວ. ຖາພວກເຮາ
ບອະນມດຄຳຕດສນການຄມຄອງໄວ, ພວກເຮາຈະສງຈດໝາຍໄປຫາທານ:
◦ ອະທບາຍວາພວກເຮາຈະໃຊກຳນດເວລາມາດຕະຖານ.
◦ ອະທບາຍວາທານໝຂອງທານຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວ, ພວກເຮາຈະໃຫການຕດສນໃຈກຽວກບ
ການຄມຄອງໄວໃຫທານໂດຍອດຕະໂນມດ.

◦ ອະທບາຍວາທານສາມາດຍນຄາຮອງຮຽນໄດໄວກຽວກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາທຈະໃຫການຕດສນໃຈໃນ
ການຄມຄອງມາດຕະຖານແກທານແທນທຈະເປນການຕດສນໃຈການຄມຄອງໄວທທານຮອງຂໃຫ.

ຂັນຕອນທ 2: ຂໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ ຫຼື  ການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງໄວ.

• ເລມຕນໂດຍການໂທຫາ, ຂຽນ ຫຼື  ການສງແຟກຫາແຜນການຂອງພວກເຮາເພອສງຄາຂຂອງທານໃຫພວກເຮາອະນຍາດ ຫຼື  
ສະໜອງການຄມຄອງສາລບການດແລທາງການແພດທທານຕອງການ. ທ່ານ, ທານໝ ຫຼື  ຕວແທນຂອງທານສາມາດເຮດສງນ
ໄດ້. ບົດທ່ີ 2 ມຂມນຕດຕ.

ຂັນຕອນທ 3: ພວກເຮາພຈາລະນາຄາຮອງຂຂອງທານສາລບການຄມຄອງການດແລທາງການແພດ ແລະ ໃຫຄາຕອບຂອງພວກເຮາ
ແກທານ.

ສໍາລັບການຕັດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມຄອງມາດຕະຖານ ພວກເຮົາໃຊ້ກໍານົດເວລາມາດຕະຖານ.
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

້ ່ ົ ້ ່ ່ ້ ິ ິ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ໍ ້ ໍ ່ ໍ ັ
ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ົ ຸ ່ ້ ົ ້ ໍ ິ
ີ ່ ້ ໍ ່ ໍ່ ຶ ້ ັ ົ ຸ ່ ້ ົ ົ ້ ່ ່

້ ິ ິ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ້ ໍ ່ ້ ໍ ້ ໍ ່ ່ ໍ ັ
ົ ້ ໍ ່ ່ ່ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ້ ໍ ່

່ ໍ່ ່ ໍ ີ ່ ີ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ີ ່ ້ ່ ່ ົ
້ ິ ້ ິ ິ ີ ໍ ່ ່ ື ່ ິ ້ ໍ ິ ້ ົ

້ ື ້ ີ ່ ີ ົ ່ ູ ້ ັ ັ ັ ົ ໍ່ ້ ີ ່ ັ ັ ິ
້ ່ ່ ັ

້ ່ ື ່ ່ ົ ້ ີ ່ ່ ື ່ ໍ ້ ຸ ່ ົ ້ ໍ່ ັ ້
່ ັ ີ ີ ່ ົ ັ ັ ິ ໍ ັ ້ ່ ່ ໍ ັ
ັ ິ ຸ້ ຸ ົ ີ ້ ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ້ ຸ

ັ ິ ຸ້ ່ ົ ່ ້ ໍ ້ ໍ ່ ່ ໍ ັ
ໍ ິ ້ ໍ ້ ໍ ່ ໍ ັ ົ ່
່ ໍ່ ່ ໍ ີ ່ ີ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ີ ່ ້ ່ ່ ົ

້ ິ ້ ິ ິ ີ ້ ົ ້ ື ້ ີ ່ ີ ົ ່ ູ ້ ັ ັ ັ
ົ ໍ່ ້ ີ ່ ັ ັ ິ ້ ່ ່ ັ
້ ່ ື ່ ່ ົ ້ ີ ່ ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ

້ ຸ ົ ່ ັ ີ ີ ່ ົ ້ ັ ັ ິ
້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ີ ່ ່ ້ ໍ ່ ັ

ັ ້

້ ີ ້ ົ ົ ້ ່ ໍ່ ໍ່ ໍ ້ ໍ ຸ້ ູ ່ ່ ື ່ ຸ ້

້ ົ ້ ໍ ່ ໍ່ ້ ່ ີ ິ ີ ່ ໍ ້ ົ ິ ັ ິ ີ ້ ື ື ່ ຸ ີ ້
່ ້ ໍ ີ ື ່ ຶ ່ ື ່ ້ ້ ັ ຸ້ ີ ່ ່ ້ ້ ່ ຸ ັ ່ ່ ໍ ັ
້ ັ ຸ

ີ ີ ື ່ ຸ ັ

່ ົ

ຸ ໍ່ ົ ່ ັ ັ ິ ຸ້ ູ ່ ີ ້ ່
່
ຸ ່ ັ ີ ້ ່ ່

້ ີ ັ ິ ່ ້ ່ ້ ຸ ຸ

ົ ິ ້ ັ ິ ຸ້ ່ ັ ້ ິ ິ ່ ັ
ົ ່ ້ ຸ ່ ່ ີ ່
້ ່ ຸ ັ ິ ີ ່ ົ ້ ັ ່ ັ ຸ້ ່ ໍ ່ ັ ູ ້ ັ ິ ່
່ ້ ຸ ັ ່ ່ ້ ່ ໍ ່ ົ ່ ຸ ່ ້
ຸ ົ ຸ ່ ່

ນີໝາຍຄວາມວາພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບແກທານພາຍໃນ 7 ມືຕາມປະຕທນຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບຄາຮອງຂຂອງທານສາລບລາຍ
ກາຍນ ຫຼື  ການບລການທາງການແພດທຂຶນກບກດລະບຽບການອະນຍາດລວງໜາຂອງພວກເຮາ. ຖາລາຍການ ຫຼື  ການບລການ
ທາງການແພດທຮອງຂຂອງທານບຂນກບກດລະບຽບການອະນຍາດລວງໜາຂອງພວກເຮາ, ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບແກທານ
ພາຍໃນ 14 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບຄຳຮອງຂຂອງທານ. ຖາຄາຮອງຂຂອງທານແມນສາລບ ຢາຂອງ Medicare 
ພາກ B, ພວກເຮາຈະໃຫຄາຕອບແກທານ ພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບການຮອງຂຂອງທານ.

• ຢາງໃດກຕາມ, ຫາກທານຂເວລາເພມເຕມ ຫຼື  ຫາກພວກເຮາຕອງການຂມນເພມເຕມທອາດຈະໃຫປະໂຫຍດແກທານພວກເຮາ
ຈະໃຊເວລາເຖງ 14 ມືຕາມປະຕທນອກຫາກຄຳຂຂອງທານແມນເພອລາຍການສນຄາ ຫຼື  ບລການທາງການແພດ. ຖາພວກເຮາ
ໃຊເວລາມເພມເຕມ, ພວກເຮາຈະບອກທານຮເປນລາຍລກອກສອນ. ພວກເຮາບສາມາດໃຊເວລາເພມໃນການເຮດຄຳຕດສນ
ຫາກຄຳຮອງຂອງທານແມນສຳລບຢາ ພາກ B.

• ຖາທານເຊອວາພວກເຮາ ບໍ່ ຄວນ ໃຊເວລາເພມ, ທານສາມາດຍນຄາຮອງທກດວນ. ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບຕກບການຮອງຮຽນ
ຂອງທານທນທທພວກເຮາເຮດການຕດສນໃຈ. (ຂະບວນການສາລບການຮອງຮຽນແມນແຕກຕາງຈາກຂະບວນການສາລບ 
ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ແລະ ການອທອນ. ໄປທ່ີ ຂໍ້  11 ຂອງບດນສາລບຂມນກຽວກບການຮອງທກ.)

ສໍາລັບການຕັດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມຄອງມາດຕະຖານພວກເຮົາໃຊ້ໄລຍະເວລາມາດຕະຖານ.

ການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວໝາຍຄວາມວາພວກເຮາຈະຕອບພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຖາຄາຮອງຂຂອງທານແມນສາລບລາຍການ 
ຫຼື ການບລການທາງການແພດ. ຖາຄາຮອງຂຂອງທານສາລບຢາພາກ B, ພວກເຮາຈະຕອນພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ.

• ຢາງໃດກຕາມ, ຫາກທານຂເວລາເພມເຕມ ຫຼື  ຫາກພວກເຮາຕອງການຂມນເພມເຕມທອາດຈະໃຫປະໂຫຍດແກທານ ພວກເຮາ
ຈະໃຊເວລາເຖງ 14 ມືຕາມປະຕທນອກ. ຖາພວກເຮາໃຊເວລາມເພມເຕມ, ພວກເຮາຈະບອກທານຮເປນລາຍລກອກສອນ. ພວກ
ເຮາບສາມາດໃຊເວລາເພມໃນການເຮດຄຳຕດສນຫາກຄຳຮອງຂອງທານແມນສຳລບຢາ ພາກ B.

• ຖາທານເຊອວາພວກເຮາ ບໍ່ ຄວນ ໃຊເວລາເພມ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກດ່ວນ. (ໄປທ່ີ ຂໍ້  11 ສາລບຂມນກຽວກບ
ການຮອງທກ.) ພວກເຮາຈະໂທຫາທານທນທ ທພວກເຮາໄດເຮດການຕດສນໃຈ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທທານຮອງຂ, ພວກເຮົ າ ຈະສົ ງ ໃບ ລາຍລກອັ ກ ສອນໃ ຫ້ ທ່ານທ່ີ  ອະ 
ທິ ບາຍ ວ່າ ເປນ ຫຍັງ ພວກເຮົ າເວົ າ ວ່າບໍ່   .

ຂັນຕອນທ 4: ຖາພວກເຮາເວາວາບຕຄາຮອງຂການຄມຄອງການດແລທາງການແພດຂອງທານ, ທານສາມາດຍນອທອນໄດ.

ຖາພວກເຮາໃຫຄາຕອບວາບ, ແລວທານມສດທຈະຂໃຫພວກເຮາພຈາລະນາການຕດສນນຄນໂດຍການຍນອທອນ. ນໝາຍຄວາມ
ວາການຮອງຂອກເທອໜງ ເພອໃຫໄດຮບການຄມຄອງທາງການແພດທທານຕອງການ. ຖາທານອທອນ, ມນໝາຍຄວາມວາທານກາລງ
ກາວໄປລະດບ 1 ຂອງຂະບວນການອທອນ.

ຂໍ້  6.3 ວທການຍນອທອນລະດບ 1

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ

ການອທອນຕແຜນການຂອງພວກເຮາກຽວກບການຕດສນໃຈກໃນານຄມຄອງການດແລທາງການແພດແມນເອນວາ ການ ກຳນົ ດ 
ຄືນ ໃໝຂອງແຜນການ.

ການອທອນແບບເລັ ງ ດ່ວນ ຍງເອນວາ ການ ກຳນົ ດຄື ນ ໃໝ່ ແບບເລັ ງລັດ.

ຂັນຕອນທ 1: ຕດສນໃຈວາ ຖາທານຕອງການການອທອນມາດຕະຖານ ຫຼື  ການອທອນໄວ.

ປກກະຕແລວການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງມາດຕະຖານແມນເຮດພາຍໃນ 30 ມືຕາມປະຕທນ ຫຼື  7 ຊົວໂມງສຳລບຢາພາກ B. 
ໂດຍທວໄປແລວ, ການອທອນດວນແມນດຳເນນການພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ.

• ຖາທານອທອນການຕດສນໃຈທພວກເຮາໄດເຮດກຽວກບການຄມຄອງ, ທ່ານ ແລະ/ຫຼື ທານໝຂອງທານເປນຜຕດສນໃຈວາ
ທານຕອງການການອທອນແບບເລງດວນ ຫຼື ບໍ່ . ຖາທານໝຂອງທານບອກພວກເຮາວາສຂະພາບຂອງທານຕອງການການ
ອທອນໄວ, ພວກເຮາຈະການອທອນໄວແກທານ.
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

• ຂກຳນດສຳລບການໄດຮບການອທອນໄວຈະຄກນກບ ຂກຳນດອນສຳລບການໄດຮບການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວໃນຂທ 
6.2 ຂອງບດນ.

ຂັນຕອນທ 2: ຖາມແຜນການຂອງພວກເຮາສາລບການອທອນ ຫຼື  ການອທອນໄວ

• ຖາທານກາລງຮອງຂການອທອນມາດຕະຖານ, ໃຫ້ຍືນອທອນມາດຕະຖານຂອງທານເປນລາຍລກອກສອນ. ບົດທ່ີ 2 ມີ ໍ້ຂມູນ
ຕິດ ໍ່ຕ.

• ຖາທານກາລງຂໃຫມການອທອນໄວ ຍື,  ນ ອທອນຂອງທານເປນລາຍລກອກສອນ ຫຼື  ໂທຫາພວກເຮາ. ບົດທ່ີ 2 ມຂມນຕດຕ.

• ທານຕອງດຳເນນການຂການອທອນຂອງທານພາຍໃນ 65 ມືຕາມປະຕທນ ຈາກວນທໃນແຈງການເປນລາຍລກອກສອນ ທີ ່
ພວກເຮາໄດສງມາບອກທາານກຽວກບຄຳຕອບຂອງພວກເຮາກຽວກບການຕດສນໃຈໃຫຄວາມຄມຄອງນນ. ຖາທານພາດ
ກຳນດເວລານ ແລະ ມເຫດຜນທດທເຮດໃຫພາດ, ໃຫອະທບາຍເຫດຜນທອທອນຂອງທານຊາ ເມອທານຍນອທອນ. ພວກເຮາ
ອາດຕອງໃຫເວລາເພມເຕມແກທານເພອຍນອທອນຂອງທານ. ຕວຢາງຂອງສາເຫດທດອາດລວມເຖງການເຈບປວຍຮາຍແຮງ
ທເຮດໃຫທານບສາມາດຕດຕພວກເຮາ ຫຼື  ຖາພວກເຮາໃຫຂມນທບຖກຕອງ ຫຼື  ບຄບຖວນສມບນແກທານກຽວກບກຳນດເວລາ
ໃນການຮອງຂການອທອນ.

• ທານສາມາດຂໃຫມສາເນາຂອງຂມນກຽວກບການຕດສນໃຈທາງການແພດຂອງທານ. ທ່ານ ແລະ ທານໝຂອງທານອາດຈະ
ເພີມຂມນເພມເຕມ ເ ພືອສະໜບສະໜນການອທອນຂອງທານ.

ຂັນຕອນທ 3: ພວກເຮາພຈາລະນາຄຳອທອນຂອງທານ ແລະ ພວກເຮາໃຫຄຳຕອບຂອງພວກເຮາແກທານ.

• ເມອພວກເຮາກວດສອບການອທອນຂອງທານ, ພວກເຮາທບ ທວນ ຄນຂມນທງໝດຢາງລະມດລະວງ. ພວກເຮາກວດເບງວາ
ພວກເຮາໄດປະຕບດຕາມກດລະບຽບທງໝດໃນເວລາທພວກເຮາເວາວາບໄດ ຕກບຄາຮອງຂຂອງທານ ຫຼື ບໍ່ .

• ພວກເຮາຈະລວບລວມຂມນເພມເຕມຖາຈາເປນ ແລະ ອາດຈະຕດຕທານ ຫຼື  ທານໝຂອງທານ.

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນໄວ
• ສຳລບການອທອນດວນ, ພວກເຮາຕອງໃຫຄຳຕອບຂອງພວກເຮາແກທານ ພາຍໃນ 72 ວັນ ຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບຄຳ

ອທອນຂອງທານ. ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບແກທານໄວຂນຖາສຂະພາບຂອງທານຕອງການໃຫພວກເຮາ.
◦ ຫາກທານຂເວລາເພມເຕມ ຫຼື  ຫາກພວກເຮາຕອງການຂມນເພມເຕມທອາດຈະໃຫປະໂຫຍດແກທານ, ພວກເຮາ ຈະໃຊເວລາ

ເຖິງ 14 ມືຕາມປະຕທນອກ ຫາກຄຳຂຂອງທານແມນເພອລາຍການສນຄາ ຫຼື  ບລການທາງການແພດ. ຖາພວກເຮາໃຊເວລາ
ມເພມເຕມ, ພວກເຮາຈະບອກທານຮເປນລາຍລກອກສອນ. ພວກເຮາບສາມາດໃຊເວລາເພມເຕມໄດຫາກຄຳຮອງຂຂອງ
ທານແມນສຳລບຢາພາກ B.

◦ ຖາພວກເຮາບໃຫຄາຕອບແກທານພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ (ຫຼື ໃນຕອນທາຍຂອງໄລຍະເວລາທຂະຫຍາຍອອກ ຖາພວກເຮາໃຊ
ເວລາຫາຍມເພມເຕມ), ພວກເຮາຈາເປນຕອງສງຄາຮອງຂຂອງທານໂດຍອດຕະໂນມດໄປໃນລະດບ 2 ຂອງຂະບວນການ
ອທອນ, ທຈະຖກທບທວນຄນໂດຍອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະ. ຂໍ້  6.4 ອະທບາຍຂະ ບວນ ການການອທອນລະດບ 2.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາຕອບວາໄດຕສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຕອງອະນຍາດ ຫໃຫການຄມຄອງ
ທພວກເຮາຕກລງໃຫພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການອທອນຂອງທານ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຈະສງການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາເປນ
ລາຍລກອກສອນ ແລະ ສົງການອທອນຂອງທານໄປໃຫອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະສາລບການອທອນຂນ 2 ໂດຍອດຕະໂນ
ມັດ. ອງການທົ ບ ທວນ ຄນອດສະລະຈະແຈງໃຫທານຮເປນລາຍລກອກສອນ ເມອມນໄດຮບການອທອນຂອງທານ.

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນມາດຕະຖານ
• ສຳລບການຂອທອນແບບມາດຕະຖານ, ພວກເຮົ າຕ້ ອງໃ ຫ້ຄໍ າ ຕອບ ຂອງເຮົ າ ແກ່ທ່ານ ພາຍໃນ 30 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກພວກ
ເຮາໄດຮບການຂອທອນຂອງທານ. ຖາຄາຮອງຂຂອງທານແມນກຽວກບ ຢາ ພາກ B ທທານບໄດຮບ, ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບ
ແກ່ທ່ານ ພາຍໃນ 7 ວັນ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການອທອນຂອງທານ. ພວກເຮາຈະໃຫການຕດສນໃຈແກທານໄວກວານ ຖ້າ
ສະພາບສຂະພາບຂອງທານຕອງການໃຫພວກເຮາ.

ໍ້ ົ ັ ້ ັ ຸ ື ັ ັ ໍ້ ົ ື ່ ັ ້ ັ ັ ິ ຸ້ ໍ້ ີ ່
ົ ີ ້

້ ີ ົ ໍ ັ ຸ ຸ

້ ່ ໍ ັ ້ ໍ ຸ ່ ຸ ່ ັ ັ ັ

້ ່ ໍ ັ ໍ ້ ີ ຸ ່ ຸ ່ ັ ັ ັ ົ ີ ໍ້ ູ ິ ໍ່

່ ້ ີ ໍ ຸ ່ ້ ິ ິ ັ ີ ່ ້ ັ ັ ັ
ົ ້ ົ ່ ່ ັ ົ ່ ັ ັ ິ ້ ຸ້ ັ ້ ້ ່

ົ ີ ້ ີ ົ ີ ່ ີ ີ ່ ັ ້ ້ ິ ົ ີ ່ ຸ ່ ້ ື ່ ່ ື ່ ຸ ົ
້ ້ ີ ່ ີ ່ ່ ື ່ ື ່ ຸ ່ ົ ່ ີ ່ ີ ິ ັ ່ ້

ີ ່ ັ ້ ່ ໍ່ ິ ໍ່ ົ ້ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ໍ່ ື ້ ໍ່ ົ ້ ົ ູ ່ ່ ່ ັ ົ
້ ໍ ຸ

່ ໍ ້ ີ ໍ ົ ໍ້ ູ ່ ັ ັ ິ ່ ່ ໍ ່
່ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ູ ຸ ່

້ ີ ົ ິ ຸ ່ ົ ້ ົ ່ ່
ື ່ ົ ຸ ່ ົ ົ ື ໍ້ ູ ັ ົ ່ ັ ັ ົ ິ ່ ່

ົ ້ ິ ັ ົ ັ ົ ີ ່ ົ ົ ້ ່ ໍ່ ້ ໍ່ ັ ໍ ້ ໍ ່
ົ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ້ ໍ ັ ິ ໍ່ ່ ່ ໍ ່

ັ ຸ ່ ົ ້ ້ ົ ່ ່ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ
ຸ ່ ົ ້ ່ ່ ຶ ້ ້ ຸ ່ ້ ້ ົ

່ ໍ ີ ່ ີ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ີ ່ ້ ່ ່ ົ ້
້ ິ ິ ີ ໍ ່ ່ ື ່ ິ ້ ໍ ິ ້ ົ ້

ື ້ ີ ່ ີ ົ ່ ູ ້ ັ ັ ັ ົ ໍ່ ້ ີ ່ ີ ້ ້ ໍ
່ ່ ັ
້ ົ ໍ່ ້ ໍ ່ ່ ່ ້ ີ ່ ້ ົ ້

ຼ ື ້ ີ ່ ີ ົ ໍ ັ ້ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ັ ັ ັ
ຸ ີ ່ ື ົ ື ົ ົ ື ິ ິ ຸ ັ

້ ໍ ົ ່ ້ ໍ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ້ ຸ ຼື ້ ຸ້
ີ ່ ົ ົ ົ ້ ່ ຼ ັ ົ ້ ັ ຸ ່
້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ົ ່ ັ ິ ົ ັ

ັ ັ ່ ຸ ່ ້ ົ ົ ື ິ ໍ ັ ຸ ັ ້ ັ
ົ ື ິ ້ ້ ່ ູ ້ ັ ັ ັ ື ່ ັ ້ ັ ຸ ່

ັ ໍ ຸ ້ ິ ິ ຼ ັ
ົ ້ ັ ໍ ຸ ່ ້ ໍ ້ ໍ ່ ່ ່ ັ ີ ່ ່ ໍ່ ້ ັ ົ ້

ຼ ັ ົ ້ ັ ຸ ່ ົ ້ ັ ິ ່ ່ ່ ີ ້
ຸ ່ ້ ້ ົ
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

◦ ຢາງໃດກຕາມ, ຫາກທານຂເວລາເພມເຕມ ຫຼື  ຫາກພວກເຮາຕອງການຂມນເພມເຕມທອາດຈະໃຫປະໂຫຍດແກທານພວກ
ເຮາຈະໃຊເວລາເຖງ 14 ມືຕາມປະຕທນອກຫາກຄຳຂຂອງທານແມນເພອລາຍການສນຄາ ຫຼື  ບລການທາງການແພດ. ຖ້າ
ພວກເຮາໃຊເວລາມເພມເຕມ, ພວກເຮາຈະບອກທານຮເປນລາຍລກອກສອນ. ພວກເຮາບສາມາດໃຊເວລາເພມໃນການເຮດ
ຄຳຕດສນຫາກຄຳຮອງຂອງທານແມນສຳລບຢາ ພາກ B.

◦ ຖາທານເຊອວາພວກເຮາ ບໍ່ ຄວນ ໃຊເວລາເພມ, ທານສາມາດຍນຄາຮອງທກດວນ. ເມອທານຍນຄາຮອງຮຽນໄວ, ພວກເຮາ
ຈະໃຫຄາຕອບແກທານຕການຮອງຮຽນພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ. (ໄປທ່ີ ຂໍ້  11 ສາລບຂມນກຽວກບການຮອງທກ.)

◦ ຖາພວກເຮາບໃຫຄາຕອບແກທານພາຍໃນເສນຕາຍ (ຫຼື ໃນຕອນທາຍຂອງໄລຍະເວລາຂະຫຍາຍ), ພວກເຮາຈະສງຄາຮອງຂ
ຂອງທານໄປຫາການອທອນລະດບ 2 ບອນທອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະຈະທບທວນຄນການອທອນ. ຂໍ້  6.4 ອະທບາຍ
ຂະ ບວນ ການການອທອນລະດບ 2.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາແມນແມນໃນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮົ າຕ້ ອງ ອະ ນຸ ຍາດ ຫຼື ສະ ໜອງ ການ 
ຄຸ້ມ ຄອງ ພາຍ ໃນ 30 ວັນ ປະຕິ ທິ ນຖ້ າ ຫາກ ວ່າ ການຮ້ ອງຂໍ  ຂອງ ທ່ານ ແມ່ນ ສໍາລັ ບ ລາຍ ການ ການ ແພດ ຫຼື  ການບໍ ລິ  ການ ຫຼື ພາຍໃນ 7 
ມືຕາມປະຕທນ ຖາຄາຮອງຂຂອງທານແມນສາລບຢາ ພາກ B.

ຖາພວກເຮາໃຫຄາຕອບວາ ບໍ່ ໄດ້ ຕບາງສວນ ຫຼື  ທງໝດຂອງຄາຮອງຂຂອງທານ, ພວກເຮາຈະສງຄາຮອງຟອງຂອງທານໄປຫາ ອງການ
ທົບ ທວນ ຄນອດສະລະ ເພອດາເນນການອທອນ ຂັນ 2.

ຂໍ້  6.4 ຂະບວນການອທອນລະດບ 2

່ ໍ່ ່ ໍ ີ ່ ີ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ີ ່ ້ ່ ່
ົ ້ ິ ້ ິ ິ ີ ໍ ່ ່ ື ່ ິ ້ ໍ ິ

ົ ້ ື ້ ີ ່ ີ ົ ່ ູ ້ ັ ັ ັ ົ ໍ່ ້ ີ ່ ັ
ັ ິ ້ ່ ່ ັ

້ ່ ື ່ ່ ົ ້ ີ ່ ່ ື ່ ໍ ້ ຸ ່ ື ່ ່ ື ່ ໍ ້ ົ
້ ໍ ່ ່ ໍ່ ້ ່ ໍ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ້ ຸ

້ ົ ໍ່ ້ ໍ ່ ່ ັ ້ ້ ົ ົ ່ ໍ ້ ໍ
່ ຸ ັ ່ ີ ່ ົ ົ ື ິ ົ ື ຸ ິ

ຸ ັ
້ ໍ ົ ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ   

    
້ ິ ິ ້ ໍ ້ ໍ ່ ່ ໍ ັ

້ ົ ້ ໍ ່ ໍ່ ່ ັ ົ ໍ ້ ໍ ່ ົ ົ ່ ໍ ້ ້ ່ ົ
ື ິ ື ່ ໍ ີ ຸ ້

ຸ ັ

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ

ຊທເປນທາງການສາລບ “ອງການກວດສອບເອກະລາດ” ແມນໜວຍງານການກວດສອບເອກະລາດ. ບາງຄງ, ມນຈະເອນວາ IRE.

່ ົ

ື ່ ີ ່ ັ ໍ ັ ົ ່ ່ ັ ້ ັ ີ ້ ່

ອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະ ແມນອງການອດສະລະທຖກຈາງໂດຍ Medicare. ມນບໄດເຊອມຕກບພວກເຮາ ແລະ ບແມນອງການ
ຂອງລດຖະບານ. ອງການນຈະຕດສນວາຄຳຕດສນທພວກເຮາດຳເນນການນນຖກຕອງ ຫຼື  ມນຄວນມການປຽນແປງ. Medicare 
ເບງແຍງວຽກງານຂອງຕນ.

ຂັນຕອນທ 1: ອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະຈະເປນຜທບທວນການອທອນຂອງທານ.

• ພວກເຮາຈະສງຂມນກຽວກບການອທອນຂອງທານໄປຫາອງການນ. ຂມນນແມນເອນວາ ແຟມກລະນຂອງທານ. ທານມສດທ
ຈະໄດຮບສຳເນາສຳນວນຂອງທານໂດຍບເສຍຄາ.

• ທານມສດທຈະໃຫຂມນເພມເຕມແກອງການທບທວນຄນອດສະລະເພອສະໜບສະໜນການອທອນຂອງທານ.
• ຜກວດສອບຢໃນອງການທບທວນຄນອດສະລະຈະພຈາລະນາຢາງລະອຽດກຽວກບຂມນທງຫມດກຽວກບການອທອນຂອງ
ທ່ານ.

ຖ້າທ່ານມີການອຸທອນແບບເລ່ັງດ່ວນໃນ ລະດັບ 1, ທ່ານຈະມີການອຸທອນແບບເລ່ັງດ່ວນໃນ ລະດບ 2 ເຊັນກັນ.

• ສາລບການອທອນໄວທອງການທບທວນຄນຈະຕອງໃຫຄຳຕອບແກທານຕການອທອນລະດບ 2 ຂອງທານ ພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ 
ຫງຈາກການໄດຮບການອທອນຂອງທານ.

• ຖາຄຳຮອງ ຂອງທານແມນສຳລບລາຍການທາງການແພດ ຫຼື  ການບລການທາງການແພດ ແລະ ອງການທບທວນຄນອດສະລະຈຳ
ຕອງຮວບຮວມຂມນຫາຍຂນທອາດເປນຜນດກບທານ, ມນຈະໃຊເວລາບເກນ 14 ມືຕາມປະຕທນ. ອງການກວດກາອດສະຫະ 
ບສາມາດໃຊເວລາເພມໃນການເຮດຄຳຕດສນຫາກຄຳຮອງຂອງທານແມນສຳລບ ຢາ ພາກ B.

ຖ້າທ່ານມີການອຸທອນມາດຕະຖານໃນລະດັບ 1, ທ່ານກໍຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນມາດຕະຖານໃນ ລະດັບ 2 ເຊ່ັນກັນ.

• ສຳລບການຂອທອນແບບມາດຕະຖານ ຫາກຄາຮອງຂຂອງທານແມນສາລບ ລາຍການທາງການແພດ ຫຼື  ການບລການ, ອງການ
ກວດສອບອດສະລະຕອງໃຫຄາຕອບແກທານກຽວກບການອທອນ ຂັນ 2 ພາຍໃນ 30 ວັນ ຕາມປະຕທນ ເມອພວກເຈາໄດຮບ
ການອທອນຂອງທານ.

ົ ົ ື ິ ່ ົ ິ ີ ່ ື ້ ັ ໍ່ ້ ື ່ ໍ່ ັ ົ ໍ່ ່ ົ
ັ ົ ີ ້ ັ ິ ່ ັ ິ ີ ່ ົ ີ ັ ້ ື ້ ັ ີ ່

ິ ່ ົ

້ ີ ົ ົ ື ິ ັ ູ ້ ົ ຸ ່
ົ ົ ່ ໍ້ ູ ່ ັ ຸ ່ ົ ີ ້ ໍ້ ູ ີ ້ ່ ີ ້ ່ ້ ໍ ີ ່ ່ ີ ິ ີ ່

້ ັ ົ ່ ໍ່ ່
່ ີ ິ ີ ່ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ົ ົ ື ິ ື ່ ັ ູ ຸ ່
ູ ້ ູ ່ ົ ົ ື ິ ິ ່ ່ ັ ໍ້ ູ ັ ົ ່ ັ ຸ

ັ ່
ໍ ັ ຸ ີ ່ ົ ົ ື ້ ້ ່ ່ ໍ່ ຸ ັ ່ ່
ຼ ັ ້ ັ ຸ ່
້ ້ ່ ່ ັ ໍ ິ ົ ົ ື ິ
້ ໍ້ ູ ຼ ຶ ້ ີ ່ ັ ົ ີ ັ ່ ັ ້ ໍ່ ີ ້ ິ ິ ົ ິ ຼ
ໍ່ ້ ີ ່ ັ ັ ິ ້ ່ ່ ັ

ັ ໍ ຸ ໍ ້ ໍ ່ ່ ໍ ັ ໍ ິ ົ
ິ ້ ້ ໍ ່ ່ ່ ັ ຸ ້ ິ ິ ື ່ ົ ້ ັ

ຸ ່
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

• ຖາຄາຮອງຂຂອງທານແມນກຽວກບຢາ ພາກ B, ແລວອງການກວດສອບອດສະລະຕອງໃຫຄາຕອບແກທານກຽວກບການ
ອທອນຂນ 2 ພາຍໃນ 7 ວັນ ຕາມປະຕທນ ເມອພວກເຂາໄດຮບການອທອນຂອງທານ.

ຂັນຕອນທ 2: ອງການທບທວນຄນອດສະລະຈະໃຫຄຳຕອບແກທານ.

ອງການທບທວນຄນອດສະລະຈະບອກທານກຽວກບການຕດສນໃຈຂອງຕນເປນລາຍລກອກສອນ ແລະ ອະທບາຍເຫດຜນ.

• ຫາກອງການກວດສອບອດສະລະເວາວ່າ ເຫນດ ກບສວນໃດໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງຄຳຂສຳລບລາຍການ ຫຼື  ການບລການ
ທາງການແພດ, ພວກເຮາຕອງອະນຍາດໃຫຄວາມຄມຄອງການດແລທາງການແພດພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫຼື  ໃຫບລການພານໃນ 
14 ມໃນປະຕທນ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການຕດສນໃຈຊອງອງການກວດສອບອດສະລະສຳລບ ການຮອງຂແບບມາດຕະຖານ. 
ສຳລບ ການຮອງຂທເລັງດວນ, ພວກເຮາມເວລາ 72 ຊົວໂມງ ນັບຕັງແຕວນທທພວກເຮາໄດຮບການຕດສນໃຈຈາກອງການ
ກວດສອບອດສະລະ.

• ຖາອງການທບທວນຄນອດສະລະບອກວາແມນແລວຕກບບາງສວນ ຫຼື  ທງໝດຂອງຄາຮອງຂສາລບຢາພາກ B, ພວກເຮາ
ຕອງອະນຍາດ ຫຼື  ໃຫຢາພາກ B ພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບຄາຕດສນຈາກອງການກວດສອບເອກະລາດສາລບ
ຄໍາ ຮ້  ອງ ມາດຕະຖານ. ສຳລບ ການຮອງຂທເລັງດວນ ພວກເຮາມເວລາ 24 ຊົວໂມງ ນັບຕັງແຕວນທທພວກເຮາໄດຮບ
ການຕດສນໃຈຈາກອງການກວດສອບອດສະລະ.

• ຫາກອງການທບທວນຄນອດສະລະເວາວ່າ ບເຫນດ ກບສວນໃດໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງການຂອທອນຂອງທານ, ມນໝາຍຄວາມ
ວ່າ ພວກເຂາເຫນດກບແຜນປະກນຂອງພວກເຮາວາຄຳຂຂອງທານ (ຫຼື ສວນໃດໜງຂອງຄຳຂຂອງທານ) ສຳລບຄວາມຄມຄອງ
ສຳລບການດແລທານການແພດບຄວນໄດຮບການອະນມດ. (ສງນເອນວາ ການຍດໝນຕການຕດສນໃຈ ຫຼື  ການປະຕເສດການ
ອທອນຂອງທານ.) ໃນກລະນນ, ອງການທບທວນຄນອດສະລະຈະສງຈດໝາຍໃຫທານ:

◦ ອະທບາຍການຕດສນໃຈ.
◦ ແຈງໃຫທານຊາບກຽວກບສດທໃນການອທອນລະດບ 3 ຖາມນຄາເງນໂດລາຂອງການຄມຄອງການດແລທທານກາລງຮອງຂ
ມີຂັນຕາສດທແນນອນ. ໜງສແຈງການທທານໄດຮບຈາກອງການທບທວນຄນອດສະລະຈະບອກທານກຽວກບຈານວນ
ເງນໂດລາທທານຕອງຕອບສະໜອງເພອສບຕຂະບວນການອທອນ.

◦ ບອກທານກຽວກບວທການຍນອທອນລະດບ 3.

ຂັນຕອນທ 3: ຖາກລະນຂອງທານຕອບສະໜອງຂການດ, ທານເລອກວາທານຕອງການອທອນຕໄປ ຫຼື ບໍ່ .

• ມີ 3 ລະດບເພມເຕມໃນຂະບວນການອທອນຫງຈາກລະດບ 2 (ສາລບລະດບ 5 ຂອງການອທອນ). ຖາທານຕອງການໄປຫາການ
ອທອນລະດບ 3, ລາຍລະອຽດກຽວກບວທການເຮດນແມນຢໃນໜງສແຈງການທທານໄດຮບຫງຈາກການອທອນລະດບ 2 
ຂອງທານ.

• ການອທອນລະດບ 3 ໄດຮບການຈດການໂດຍຜພພາກສາສານປກຄອງ ຫຼື  ຜພພາກສາຕດສນທເປນທະນາຍຄວາມ. ຂໍ້  10 
ອະທບາຍຂະບວນລະດບ 3, 4 ແລະ 5.

ຂໍ້  6.5 ຖາຫາກວາທານກາລງຮອງຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນໃບບນທທານໄດຮບການດແລການ 
ທາງການແພດ

ການຮອງຂເງນຄນແມນການຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງຈາກພວກເຮາ
ຖາທານສງເອກະສານການຂການຈາຍເງນຄນໃຫພວກເຮາ, ທານກາລງຮອງຂໃຫມ ການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ. ເພອເຮດການ
ຕດສນໃຈນ, ພວກເຮາຈະກວດເບງວາການດແລທາງການແພດທທານຈາຍໃຫແມນການຄມຄອງ ຫຼື ບໍ່ . ພວກເຮາຍງຈະກວດເບງວາທານ
ປະຕບດຕາມກດລະບຽບສາລບການນາໃຊການຄມຄອງຂອງທານສາລບການດແລທາງການແພດ.

• ຖາການດແລທາງການແພດໄດຮບການຄມຄອງ ແລະ ທານປະຕບດຕາມກດລະບຽບທງໝດ, ພວກເຮາຈະສງເງນໃຫທານສາລບ
ຄາໃຊຈາຍຂອງພວກເຮາໂດຍປກກະຕພາຍໃນ 30 ວນຕາມປະຕທນ, ແຕບເກນ 60 ວນຕາມປະຕທນຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບ
ການຮອງຂຂອງທານ. ຖາທານບໄດຈາຍຄາການດແລທາງການແພດ, ພວກເຮາຈະສງເງນໂດຍກງໃຫຜໃຫບລການ.

້ ໍ ້ ໍ ່ ່ ່ ັ ້ ົ ິ ້ ້ ໍ ່ ່ ່ ັ
ຸ ັ ້ ິ ິ ື ່ ົ ້ ັ ຸ ່

້ ີ ົ ົ ື ິ ້ ່ ່

ົ ົ ື ິ ່ ່ ັ ັ ິ ົ ັ ັ ັ ິ ົ
ົ ິ ົ ້ ັ ີ ັ ່ ຶ ່ ັ ົ ໍ ັ ໍ ິ

ົ ້ ຸ ້ ຸ້ ູ ່ ້ ໍ ິ
ື ້ ິ ິ ຼ ັ ົ ້ ັ ັ ິ ົ ິ ັ ້ ໍ
ັ ້ ໍ ີ ່ ່ ່ ົ ີ ່ ້ ່ ັ ີ ີ ່ ົ ້ ັ ັ ິ ົ

ິ
້ ົ ົ ື ິ ່ ່ ້ ໍ່ ັ ່ ັ ົ ໍ ້ ໍ ໍ ັ ົ
້ ຸ ້ ່ ຼ ັ ົ ້ ັ ໍ ັ ິ ົ ໍ ັ

ັ ້ ໍ ີ ່ ່ ່ ົ ີ ່ ້ ່ ັ ີ ີ ່ ົ ້ ັ
ັ ິ ົ ິ
ົ ົ ື ິ ົ ້ ໍ່ ັ ີ ັ ່ ຶ ່ ັ ົ ໍ ຸ ່ ັ

ົ ັ ີ ັ ັ ົ ່ ໍ ່ ່ ຶ ່ ໍ ່ ັ ຸ້
ັ ູ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ ັ ິ ່ ີ ້ ີ ້ ່ ຶ ັ ້ ໍ່ ັ ິ ິ

ຸ ່ ໍ ີ ີ ້ ົ ົ ື ິ ົ ່ ົ ້ ່
ິ ັ ິ
້ ້ ່ ່ ັ ິ ິ ຸ ັ ້ ູ ່ ິ ຸ້ ູ ີ ່ ່ ໍ ັ ້ ໍ
້ ໍ່ ຸ ີ ່ ່ ັ ື ້ ີ ່ ່ ້ ັ ົ ົ ື ິ ່ ່ ັ ໍ

ິ ີ ່ ່ ້ ື ່ ື ໍ່ ຸ
່ ່ ັ ິ ີ ື ່ ຸ ັ

້ ີ ້ ໍ ີ ່ ໍ້ ໍ ົ ່ ື ່ ່ ້ ຸ ໍ່

ັ ີ ່ ີ ຸ ຼ ັ ັ ໍ ັ ັ ຸ ້ ່ ້
ຸ ັ ່ ັ ິ ີ ັ ີ ້ ່ ູ ່ ັ ື ້ ີ ່ ່ ້ ັ ຼ ັ ຸ ັ

່
ຸ ັ ້ ັ ັ ູ ້ ິ ົ ູ ້ ິ ັ ິ ີ ່ ັ

ິ ັ

້ ່ ່ ໍ ັ ້ ໍ ້ ົ ່ ື ີ ີ ່ ່ ້ ັ ູ

້ ໍ ິ ື ່ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ົ
້ ່ ົ ່ ໍ ່ ິ ື ້ ົ ່ ໍ ັ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ື ່ ັ
ັ ິ ີ ້ ົ ິ ່ ່ ູ ີ ່ ່ ່ ້ ່ ຸ້ ົ ັ ິ ່ ່ ່
ິ ັ ົ ໍ ັ ໍ ້ ຸ້ ່ ໍ ັ ູ

້ ູ ້ ັ ຸ້ ່ ິ ັ ົ ັ ົ ົ ົ ່ ິ ້ ່ ໍ ັ
່ ້ ່ ົ ົ ິ ັ ິ ິ ່ ໍ່ ີ ັ ິ ິ ຼ ັ ົ ້ ັ

້ ໍ ່ ້ ່ ໍ່ ້ ່ ່ ູ ົ ົ ່ ິ ົ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

• ຖາພວກເຮາເວາວາບແມນຕກບຄາຮອງຂຂອງທານ: ຖາຫາກວາການດແລທາງການແພດບໄດຮບການຄມຄອງ ຫຼື  ທານບໄດປະ່
ຕິບັ ດ ຕາມທັ ງ ໝົດ ກດລະບຽບ, ພວກເຮາຈະບສງການຈາຍເງນ. ແທນທ, ພວກເຮາຈະສງຈດໝາຍຫາທານທບອກວາພວກເຮາ
ຈະບຈາຍຄາການດແລທາງການແພດ ແລະ ເຫດຜນວາເປນຫຍງ.

ຖາທານບເຫນດກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາທຈະປະຕເສດທານ, ທານສາມາດຍນອທອນໄດ. ຖາທານຍນອທອນ, ມັນ
ໝາຍຄວາມວາທານກາລງຂໃຫພວກເຮາປຽນແປງການຕດສນໃຈໃນການຄອງຄອງທພວກເຮາໄດເຮດເມອພວກເຮາປະຕເສດຄາຮອງຂ
ການຈາຍເງນຂອງທານ.

ເພືອເຮັດໃຫ້ການອຸທອນນີ, ປະຕິບັດຕາມຂະບວນການສໍາລັບການອຸທອນໃນຂໍ້  6.3. ສຳລັບການອຸທອນກ່ຽວກັບການຈ່າຍຄືນ, ຮັບຊາບ:

• ພວກເຮາຕອງໃຫຄາຕອບຂອງເຮາພາຍໃນ 60 ມຕາມປະຕທນຫງຈາກທພວກເຮາໄດ ຮບການອທອນຂອງທານ . ຖາທານຂໃຫ
ພວກເຮາຈາຍເງນຄນ ສາລບຄາການດແລທາງການແພດທທານໄດຮບ ແລະ ຈາຍດວຍ, ແລວທານບສາມາດຂອທອນແບບເລງ
ດວນໄດ.

• ຫາກອງການທົ ບ ທວນຄື ນ ອດສະລະຕດສນໃຈວາພວກເຮາຄວນຈາຍ, ພວກເຮາຕອງສງການຊຳລະເງນໃຫທານ ຫຼື  ຜໃຫບລການ
ພາຍໃນ 30 ມຕາມປະຕທນ. ຖາຄາຕອບຕການອທອນຂອງທານແມນ ໄດ້ ຕໍ່ ຂັນຕອນໃດໜງຂອງຂະບວນການອທອນຫງຈາກ 
ລະດບ 2, ແລວພວກເຮາຕອງສງເງນທທານຮອງຂໃຫທານ ຫຼື  ໃຫຜໃຫບລການພາຍໃນ 60 ມຕາມປະຕທນ.

ຂໍ້  7 ພາກ D ວັກຊີນ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງ ຫຼື  ດຳເນນການອທອນ

ຂໍ້  7.1 ພາກນບອກທານວາຈະເຮດແນວໃດ ຖາທານມບນຫາໃນການໄດຮບຢາພາກ D ຫຼື 
ທານຕອງການໃຫພວກເຮາຈາຍຄນສາລບຢາພາກ D

ຜນປະໂຫຍດຂອງທານລວມມການຄມຄອງສາລບຢາຕາມໃບສງແພດຈານວນຫາຍ. ເພອໃຫໄດຮບການຄມຄອງ, ຢາຕອງຖກນາໃຊຕາມ
ການຊບອກທາງການແພດ. (ເບງບດທ 5 ໃນບດນ ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບຕວຊບອກທຍອມຮບທາງການແພດ.) ສາລບລາຍ
ລະອຽດກຽວກບຢາພາກ D, ກດລະບຽບ, ຂໍ້ ຈໍາກັດ ແລະ ຄາໃຊຈາຍ, ກະລນາເບງບດທ 5 ແລະ 6. ໍ້ຂນີແມນກຽວກບຢາພາກ D ຂອງ
ທານເທານັນ. ເພອຮກສາສງທງາຍດາຍ, ໂດຍທວໄປແລວ ພວກເຮົາເວ້ົາວ່າຢາ ໃນສວນທເຫອຂອງຂນ, ແທນທ່ີຈະເຮັດຊໍ້າ ຢາຕາມໃບສງ
ແພດຄນເຈບນອກ ຫຼື  ຢາພາກ D ທຸກຄັງ. ພວກເຮາຍງໃຊຄາວາ ລາຍຊ່ືຢາ ແທນລາຍຊ່ືຂອງຢາທ່ີຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ສູ ດ.

• ຖາທານບຮວາຢາຖກຄມຄອງ ຫຼື  ປະຕບດຕາມກດລະບຽບ, ທານສາມາດສອບຖາມພວກເຮາ. ຢາບາງຊະນດຈາເປນຕອງໄດຮບ
ການອະນມດຈາກພວກເຮາກອນທພວກເຮາຈະຄມຄອງມນ.

• ຖາຮານຂາຍຢາຂອງທານບອກທານວາ ຢາຕາມຄຳສງແພດຂອງທານແມນບສາມາດເຕມໄດ ຕາມທຂຽນໄວເປນລາຍລກອກສອນ
ຮານຂາຍຢາຈະໃຫແຈງການເປນລາຍລກອກສອນແກທານ ເພອະທບາຍກຽວກບວທການຕດຕພວກເຮາເພອຮອງຂໃຫມການ
ຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ.

ພາກ D ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ແລະ ການອທອນ

້ ົ ົ ້ ່ ໍ່ ່ ໍ່ ັ ໍ ້ ໍ ່ ້ ່ ູ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ່ ໍ່ ້
ົ ົ ໍ່ ົ ່ ່ ິ ີ ່ ົ ົ ່ ົ ່ ີ ່ ່ ົ

ໍ່ ່ ່ ູ ົ ່ ັ ັ
້ ່ ໍ່ ັ ີ ັ ັ ິ ົ ີ ່ ິ ່ ່ ື ່ ຸ ້ ້ ່ ື ່ ຸ

່ ່ ໍ ັ ໍ ້ ົ ່ ັ ິ ້ ີ ່ ົ ້ ັ ື ່ ົ ິ ໍ ້ ໍ
່ ິ ່

່ ້
ົ ້ ້ ໍ ົ ື ້ ິ ິ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ຸ ່ ້ ່ ໍ ້
ົ ່ ິ ື ໍ ັ ່ ູ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ້ ້ ່ ໍ່ ໍ ຸ ັ ່

່ ້
ົ ິ ັ ິ ່ ົ ່ ົ ້ ົ ່ ິ ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ

ື ້ ິ ິ ້ ໍ ໍ່ ຸ ່ ່ ້ ຶ ່ ຸ ຼ ັ
ັ ້ ົ ້ ົ ່ ິ ີ ່ ່ ້ ໍ ້ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ້ ິ ິ

ິ ີ ້ ໍ ັ ິ ຸ້ ີ ຸ

ີ ້ ່ ່ ັ ້ ່ ີ ັ ້ ັ
່ ້ ້ ົ ່ ື ໍ ັ

ົ ່ ີ ຸ້ ໍ ັ ັ ່ ໍ ຼ ື ່ ້ ້ ັ ຸ້ ້ ື ໍ ້
ີ ້ ິ ່ ົ ີ ົ ີ ້ ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ົ ີ ້ ີ ່ ັ ໍ ັ

່ ັ ົ ່ ້ ່ ຸ ິ ່ ົ ີ ້ ່ ່ ັ
່ ົ ່ ້ ື ່ ັ ິ ່ ີ ່ ່ ົ ່ ້ ່ ີ ່ ຼື ໍ້ ີ ້ ັ ່

ົ ັ ້ ົ ັ ້ ໍ ່
້ ່ ໍ່ ູ ້ ່ ື ຸ້ ິ ັ ົ ່ ົ ິ ໍ ັ ້ ້ ັ

ຸ ັ ົ ່ ີ ່ ົ ຸ້ ັ
້ ້ ່ ່ ່ ັ ່ ່ ່ ໍ່ ີ ້ ີ ່ ້ ັ ັ ັ
້ ້ ້ ັ ັ ັ ່ ່ ື ່ ິ ່ ັ ິ ີ ິ ໍ່ ົ ື ່ ້ ໍ ້ ີ
ັ ິ ່ ັ ຸ້

ັ ິ ຸ້ ຸ

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ

ການຕດສນຄມຄອງເບອງຕນກຽວກບຢາພາກສວນ D ຂອງທານແມນເອນວາ “ການກຳນົ ດ ການຄມຄອງ”.

່ ົ

ັ ິ ຸ້ ື ້ ົ ້ ່ ັ ່ ່ ່ ີ ້ ່ ຸ້

ການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງແມນການຕດສນໃຈທພວກເຮາເຮດ ກຽວກບຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການຄມຄອງຂອງທານ ຫຼື  ກ່ຽວ
ກບຈານວນເງນທພວກເຮາຈະຈາຍເງນສາລບຢາຂອງທານ. ພາກນບອກສງທທານສາມາດເຮດໄດ ຖາທານຢໃນສະຖານະການຕໄປນ:

• ຂໃຫຄມກນຢາພາກ D ທບມຢລາຍຊຢາຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ. ຮອງຂໃຫມຂຍກເວນ. ຂໍ້  7,2
• ຂໃຫຍກເວນຂຈາກດກຽວກບການຄມກນຂອງແຜນການຂສາລບຢາ (ເຊັນ ຈາກດກຽວກບປະລມານຢາທທານສາມາດໄດຮບ) 

ຂການຍກເວນ. ຂໍ້  7,2
• ການຮອງຂໃຫຈາຍຈານວນຄາສວນແບງຄາໃຊຈາຍຕາສາລບຢາທໄດຮບການຄມຄອງຢໃນຊນການແບງປນຄາໃຊຈາຍທສງຂນ ຂໍ 

ໃຫມການຍກເວນ. ຂໍ້  7,2

ັ ິ ່ ັ ຸ້ ່ ັ ິ ີ ່ ົ ັ ່ ັ ົ ຸ້ ່
ັ ໍ ິ ີ ່ ົ ່ ິ ໍ ັ ່ ີ ້ ິ ່ ີ ່ ່ ັ ້ ້ ່ ູ ່ ໍ່ ີ ້

ໍ ້ ຸ້ ັ ີ ່ ໍ່ ີ ູ ່ ື ່ ົ ້ ໍ ້ ີ ໍ້ ົ ັ ້
ໍ ້ ົ ັ ້ ໍ້ ໍ ັ ່ ັ ຸ້ ັ ໍ ັ ່ ໍ ັ ່ ັ ິ ີ ່ ່ ້ ັ
ໍ ົ ັ ້

້ ໍ ້ ່ ໍ ່ ່ ່ ່ ້ ່ ໍ່ ໍ ັ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ູ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ູ ຶ ້
້ ີ ົ ັ ້
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

• ຂໃຫໄດຮບການອະນມດລວງໜາສາລບຢາ. ຂໃຫມການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ ຂໍ້  7,4
• ຈາຍຄາຢາຕາມໃບສງແພດທທານຊແລວ. ດຂໃຫພວກເຮາຈາຍເງນຄນໃຫທານໄດ. ຂໍ້  7,4

ຖາທານບເຫນດກບການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງທພວກເຮາໄດເຮດໄປ, ທານສາມາດອທອນການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາໄດ.

ພາກນ ແຈງໃຫທານຮທງກຽວກບ ວທຮອງຂການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ ແລະ ວທການຮອງຂອທອນ.

ຂໍ້  7.2 ການຂຍກເວນ

ໍ ້ ້ ັ ຸ ັ ່ ້ ໍ ັ ໍ ້ ີ ັ ິ ່ ັ ຸ້
່ ່ ັ ່ ີ ່ ່ ື ້ ້ ໍ ້ ົ ່ ິ ື ້ ່ ້

້ ່ ໍ່ ັ ີ ັ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ີ ່ ົ ້ ັ ່ ຸ ັ ິ ົ ້
ີ ້ ້ ້ ່ ູ ້ ັ ່ ັ ິ ີ ້ ໍ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ິ ີ ້ ໍ ຸ

ໍ ົ ັ ້

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ:

ການຮອງຂການຄມຄອງຢາທບມຢໃນລາຍຊຢາແບມນການຮອງຂໃຫ ຂຍກເວນສູດ.

ການຮອງຂການກາຈດຂຈາກດກຽວກບການຄມຄອງສາລບຢາແມນ ການຍກເວນສດຢາ.

ການຂຈາຍລາຄາຕາກວາ ສາລບຢາທບໄດຮບການຄມຄອງນນແມນ ການຍກເວນການຈດຂນ.

່ ົ

້ ໍ ຸ້ ີ ່ ໍ່ ີ ູ ່ ື ່ ໍ່ ່ ້ ໍ ້ ໍ້ ົ ັ ້
້ ໍ ໍ ັ ໍ້ ໍ ັ ່ ັ ຸ້ ໍ ັ ່ ົ ັ ້ ູ
ໍ ່ ໍ່ ່ ໍ ັ ີ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້ ັ ້ ່ ົ ັ ້ ັ ັ ້

ຖາພວກເຮາບຄມຄອງຢາໃນລກສະນະທທານຕອງການ, ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາເຮດ ຂຍກເວນ. ຂຍກເວນແມນປະເພດຂອງ
ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ.
ເພອໃຫພວກເຮາພຈາລະນາຄາຮອງຂການຍກເວນຂອງທານ, ທານໝ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາອນໆຂອງທານຈະຕອງອະທບາຍເຫດຜນທາງການ
ແພດວາເປນຫຍງທານຕອງການການຍກເວນທໄດຮບການອະນມດ ນີ. ້ ແມ່ນ 3 ຕວຢາງຂອງການຍກເວນທທານ ຫຼື  ທານໝ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາ
ອນໆສາມາດຂໃຫພວກເຮາເຮດໄດ:

1. ຄມຄອງຢາພາກ D ທີບຢໃນລາຍຊຂອງພວກເຮາ. ຖາພວກເຮາຕກລງທຈະຄມກນຢາທບມຢໃນບນຊຢາ, ທານຈະຕອງ
ຈາຍຄາແບງປນຄາໃຊຈາຍທໃຊກບຢາໃນລະດບພເສດຊນທີ 5. ທານບສາມາດຮອງຂໃຫມຂຍກເວນຕໍ່ ກັບ ຈານວນ
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍທພວກເຮາຮຽກຮອງໃຫທານຈາຍຄາຢາ.

2. ການຍກເລກຂຈຳກດສຳລບຢາທໄດຮບການຄມຄອງ. ບົດທ່ີ 5 ອະທບາຍເຖງກດລະບຽບ ຫຼື  ຂຈຳກດພເສດທໃຊໄດກບຢາບາງ
ຊະນດໃນລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາ. ຖາພວກເຮາຕກລງເຫນດທຈະໃຫຂຍກເວນ ແລະ ຍກເວນຂຈາກດສາລບທານ, ທານສາມາດຂໃຫ
ພວກເຮາເຮດການຍກເວນຕຈານວນ ການແບງປນ ຄາໃຊຈາຍທພວກເຮາຮຽກຮອງໃຫທານຈາຍຄາຢາ.

3. ການປຽນການປະກນໄພຂອງຢາໃຫເປນຂັນການແບງປນຄາໃຊຈາຍທຕາກວາ. ຢາທກໆຊະນດຢໃນລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາແມນຢ
ໜງໃນຫາ (6) ຊັນການແບງປນຄາໃຊຈາຍ. ໂດຍທວໄປແລວ, ເມອຕວເລກຂນການແບງປນຄາໃຊຈາຍຫດລງ, ທານຈະຈາຍໜອຍລງ
ເປນສວນແບງຂອງຄາໃຊຈາຍຂອງຢາ.
• ຖາລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາມຢາອນສຳລບການປນປວສະພາບທາງການແພດຂອງທານທຢໃນຊນການແບງປນຄາໃຊຈາຍຕາກວາ
ຢາຂອງທານ, ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາຄມຄອງຢາຂອງທານໃນປະລມານການແບງປນຄາໃຊຈາຍທໃຊກບຢາທາງເລອກ.

• ຖາຢາທທານກຳລງກນເປນຢາຊຍຫທທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາຄມຄາຢາຂອງທານໃນປະລມານທແບງປນລາຄາທໃຊໄດກບ
ລະດບຕາສດທມຊຍຫທາງເລອກໃນການປນປວສະພາບຂອງທານ.

• ຖາຢາທທານກຳລງກນເປນຢາສາມນທທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາຄມຄາຢາຂອງທານໃນປະລມານທແບງປນຄາໃຊຈາຍທນຳໃຊ
ກບລະດບຕາສດທມຍຫ ຫຼື  ທາງເລອກທວໄປໃນການປນປວສະພາບຂອງທານ.

• ທານບສາມາດຂໃຫພວກເຮາປຽນຊນການແບງປນຄາໃຊຈາຍສາລບຢາໃດໆໃນຂນການແບງປນຄາໃຊຈາຍຊນ 5 ຂັນສະເພາະ.
• ຖາພວກເຮາອະນມດຄຳຮອງຂການຍກເວນຊັນຂອງທານແລະມຊນການແບງປນຄາໃຊຈາຍຕຳກວາໜງກບຢາທາງເລອກທທານບ
ສາມາດກນໄດ, ທານມກຈະຈາຍຈຳນວນຕາສດ.

ຂໍ້  7.3 ສິງສຳຄນທຕອງຮກຽວກບການຂການຍກເວນ

ທານໝຂອງທານຕອງບອກພວກເຮາກຽວກບເຫດຜນທາງການແພດ.

ທານໝຂອງທານ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາອນໆຕອງໃຫຄາຖະແຫງການແກພວກເຮາທອະທບາຍເຫດຜນທາງການແພດທຮອງຂໃຫມຂຍກເວນ. 
ເພອການຕດສນໃຈທໄວກວາ, ໃຫໃສຂມນທາງການແພດຈາກທານໝຂອງທານ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາອນໆ ໃນເວລາທທານຮອງຂໃຫມຂຍກເວນ.
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ໂດຍປກກະຕແລວ ລາຍຊຢາຂອງພວກເຮາມກຈະປະກອບມຫາຍກວາໜງຊະນດຢາທໃຊສາລບການປນປວສະພາບສະເພາະໃດໜງ. 
ຄວາມເປນໄປໄດທແຕກຕາງກນເຫານເອນວາ ຢາອ່ືນ. ຖາຢາອນຈະທມປະສດທພາບຄກນກບຢາທທານຮອງຂ ແລະ ຈະບເຮດໃຫເກດ
ຜນຂາງຄຽງຫບນຫາສຂະພາບອນໆ, ໂດຍທວໄປແລວພວກເຮາບອະນມດຄາຮອງຂການຍກເວນຂອງທານ. ຖາທານຮອງຂໃຫພວກ
ເຮາສາລບການຍກເວນຊັນ, ໂດຍທວໄປແລວພວກເຮາບໄດອະນມດ ຄາຮອງຂຂອງທານສາລບການຍກເວນເວນເສຍແຕວາຢາທາງ
ເລອກທງໝດຢໃນຂນການແບງປນຄາໃຊຈາຍຕຳກວາຈະເຮດວຽກໄດດກບທານ ຫຼື  ມແນວໂນມທຈະເຮດໃຫເກດປະຕກລຍາທບດ ຫຼື  
ຄວາມເສຍຫາຍອນໆ.

ພວກເຮາສາມາດໃຫຄາຕອບວາໄດ ຫຼື  ບໄດຕຄາຮອງຂຂອງທານ.

• ຖາພວກເຮາອະນມດຄາຮອງຂຂອງທານສາລບການຍກເວນ, ປກກະຕແລວ ການອະນມດຂອງພວກເຮາຈະໃຊໄດຈນກວາໃນຕອນ
ທາຍຂອງປແຜນການ. ສງນແມນຄວາມຈງຕາບໃດທທານໝຂອງທານຍງສບຕສງຢາໃຫທານ ແລະ ຢານນຍງຄງປອດໄພ ແລະ ມີ 
ປະສດທພາບໃນການປນປວອາການຂອງທານ.

• ຫາກພວກເຮາເວາວາບໄດຕກບຄຳຮອງຂຂອງທານ, ທານສາມາດຂການທບທວນອນໆໂດຍການດຳເນນການຍນອທອນ.

ຂໍ້  7.4 ວທຂພວກເຮາກຽວກບຄຳຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງ, ລວມທງຂຍກເວນ
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ື ັ ົ ູ ່ ັ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ່ ່ ັ ້ ີ ັ ່ ີ ້ ີ ່ ັ ້ ີ ິ ິ ິ ີ ່ ໍ່ ີ

ື ່

ົ ້ ໍ ່ ້ ໍ່ ້ ໍ່ ໍ ້ ໍ ່

້ ົ ຸ ັ ໍ ້ ໍ ່ ໍ ັ ົ ັ ້ ົ ິ ້ ຸ ັ ົ ້ ້ ົ ່
້ ີ ິ ່ ີ ້ ່ ິ ີ ່ ່ ໍ ່ ັ ື ໍ່ ັ ່ ້ ່ ັ ້ ັ ົ
ິ ິ ິ ່ ົ ່

ົ ົ ້ ່ ໍ່ ້ ໍ່ ັ ້ ໍ ່ ່ ໍ ົ ື ່ ີ ື ່ ຸ

ິ ີ ໍ ົ ່ ັ ັ ິ ຸ້ ັ ໍ້ ົ ັ ້

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ

ການຕດສນໃຈການຄມຄອງດວນ ເອນອກວາ ການກຳນດການຄມຄອງແບບເລງລັດ..

່ ົ

ັ ິ ຸ້ ່ ີ ້ ີ ່ ົ ຸ້ ັ ່

ຂັນຕອນທ 1: ຕດສນໃຈວາທານຕອງການຄຳຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງມາດຕະຖານ ຫຼື  ຄຳຕດສນໃນການການຄມຄອງດວນ ຫຼື ບໍ .

ການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງມາດຕະຖານແມນ ເຮດພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການແຈງບອກຈາກທານໝຂອງ
ທ່ານ. ການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວ ແມນມຂນພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ ຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບຄາສງ ຂອງທານໝຂອງທານ.

ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການມັນ, ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ການຕັດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມຄອງໄວ. ເພືອໃ ຫ້ໄ ດ້ຮັ ບ ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ
ດ່ວນ, ທ່ານຕ້ ອງໄ ດ້ ຕາມ 2  ງເື ອນໄຂ ຄື  :

• ທານຕອງຂຢາ ເສບຕິ ດທ່ີ  ທ່ານຍັ ງບໍ່ ທັ ນໄ ດ້ຮັ ບ . (ທານບສາມາດຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວ ເພອຈາຍຄນສາລບ
ຢາທທານຊແລວ.)

• ການນາໃຊການດເວລາມາດຕະຖານສາມາດເຮດໃຫເກດຄວາມເສຍຫາຍຮາຍແຮງຕສຂະພາບຂອງ ທ່ານ ຫຼື  ທາລາຍຄວາມສາມາດ
ເຮດວຽກຂອງທານ. 

• ຖາທານໝຂອງທານ ຫຼື ຜູ ້ ສັງຢາອນໆບອກພວກເຮາວາສຂະພາບຂອງທານຕອງການການຕດສນໃຈໃນການຄມກນທໄວ, 
ພວກເຮາຈະຕກລງເຫນດໂດຍອດຕະໂນມດທຈະໃຫການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງໄວ.

• ຖາທານຂການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງໄວດວຍຕວຂອງທານເອງ, ໂດຍບມການຊວຍເຫອຈາກທານໝຂອງທານ ຫຼື ຜູ ້
ສັງຢາອນໆພວກເຮາຈະຕດສນໃຈວາສຂະພາບຂອງທານຮຽກຮອງໃຫພວກເຮາໃຫການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງໄວ. 
ຖາພວກເຮາບອະນມດຄຳຕດສນການຄມຄອງໄວ, ພວກເຮາຈະສງຈດໝາຍໄປຫາທານ:
◦ ອະທບາຍວາພວກເຮາຈະໃຊກຳນດເວລາມາດຕະຖານ.
◦ ອະທບາຍວາທານໝຂອງທານ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາອນໆຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວ, ພວກເຮາຈະໃຫການຕດສນໃຈ
ກຽວກບການຄມຄອງໄວໃຫທານໂດຍອດຕະໂນມດ.

◦ ແຈງໃຫທານຮວາທານສາມາດຍນຄາຮອງຮຽນໄດໄວກຽວກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາທຈະໃຫການຕດສນໃຈໃນ
ການຄມຄອງມາດຕະຖານແກທານແທນທຈະເປນການຕດສນໃຈການຄມຄອງໄວທທານຮອງຂໃຫ. ພວກເຮາຈະຕອບຄາ
ຮອງຮຽນຂອງທານພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງຫງຈາກໄດຮບ.

ຂັນຕອນທ 2: ຮອງຂໃຫມຄາຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງມາດຕະຖານ ຫຼື  ຄຳຕດສນໃນການການຄມຄອງດວນ ຫຼື ບໍ .

• ເລມຕນໂດຍການໂທຫາ, ຂຽນ ຫຼື  ການສງແຟກຫາແຜນການຂອງພວກເຮາເພອໃຫພວກເຮາອະນຍາດ ຫຼື  ສະໜອງການຄມຄອງ
ສາລບການດແລທາງການແພດທທານຕອງການ. ນອກນນ ທານຍງສາມາດເຂາເຖງຂະບວນການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໂດຍ

້ ີ ັ ິ ່ ່ ້ ັ ິ ຸ້ ັ ິ ຸ້ ່

ັ ິ ຸ້ ່ ັ ່ ຼ ັ ົ ້ ັ ້ ່ ໍ
ັ ິ ຸ້ ່ ີ ຶ ້ ່ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ໍ ັ ່ ່ ໍ ່

່ ັ ິ ຸ້
່

່ ້ ໍ ່ ໍ່ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ຸ້ ື ່ ່ ື ໍ ັ
ີ ່ ່ ື ້ ້
ໍ ້ ໍ ົ ັ ້ ີ ້ ໍ່ ຸ ໍ

ັ ່
້ ່ ໍ ່ ່ ື ່ ົ ່ ຸ ່ ້ ັ ິ ຸ້ ັ ີ ່

ົ ົ ົ ັ ີ ັ ັ ີ ່ ້ ັ ິ ່ ັ ຸ້
້ ່ ໍ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ້ ົ ່ ໍ່ ີ ່ ຼື ່ ໍ ່
່ ື ່ ົ ັ ິ ່ ຸ ່ ້ ້ ົ ້ ັ ິ ່ ັ ຸ້
້ ົ ໍ່ ຸ ັ ັ ິ ຸ້ ົ ົ ່ ົ ່

ິ ່ ົ ້ ົ
ິ ່ ່ ໍ ່ ່ ື ່ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ຸ້ ົ ້ ັ ິ

່ ັ ຸ້ ້ ່ ັ ັ
້ ້ ່ ູ ້ ່ ່ ື ່ ໍ ້ ້ ່ ັ ັ ິ ົ ີ ່ ້ ັ ິ
ຸ້ ່ ່ ີ ່ ັ ັ ິ ຸ້ ີ ່ ່ ້ ໍ ້ ົ ໍ

້ ່ ່ ຼ ັ ້ ັ

້ ີ ້ ໍ ້ ີ ໍ ັ ິ ຸ້ ັ ິ ຸ້ ່

ີ ່ ົ ້ ົ ່ ັ ົ ື ່ ້ ົ ຸ ຸ້
ໍ ັ ູ ີ ່ ່ ້ ັ ້ ່ ັ ົ ້ ິ ັ ິ ຸ້
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ຜານເວບໄຊທຂອງພວກເຮາ. ພວກເຮົ າຕ້ ອງ ຍອມຮັ ບຄໍ າຮ້ ອງ ສະ ໝັກ ເປນ ລາຍລັ ກອັ ກ ສອນ ໃດໜຶ ່ ງ , ລວມທັ ງ ການຮ້ ອງຂໍ ທ່ີ ສົ ງ ໃນ
ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງແບບຈໍາລອງ CMS ທມຢໃນເວບໄຊແຜນຂອງພວກເຮາ MolinaHealthcare.
com/Medicare. ບົດທ່ີ 2 ມຂມນຕດຕ. ເພ່ືອ ຊ່ວຍ ພວກເຮົ າ ດາເນນການຮອງ ສະ ໝັກ ຂອງ ທ່ານ , ໃຫ້ ແນ່ ໃຈວ າໄ ດ້ ປະ ກອບຊ່ື  
ຂອງ ທ່ານ , ຂໍ້ ມູ ນ ການຕິ ດຕໍ່ ແລະ ຂໍ້  ມູ ນ ທສະແດງໃຫເຫນວາການຮຽກຮອງທຖກປະຕເສດຈະຖກອທອນ.

ທ່ານ, ທານໝ (ຫຼື ຜູ້ສັງຢາອນໆ) ຫຼື ຕວແທນຂອງທານສາມາດເຮດສງນໄດ. ທານຍງສາມາດໃຫທະນາຍຄວາມປະຕບດໜາທແທນທານ
ໄດ້. ຂໍ້  4 ຂອງບດນບອກວາທານສາມາດໃຫການອະນຍາດເປນລາຍລກອກສອນໃຫຄນອນ ເພອເຮດໜາທເປນຕວແທນຂອງທານໄດ
ແນວໃດ.

• ຫາກທານກຳລງຂສາລບການຍກເວນ, ກະລນາໃຫຄຳຖະແຫງການທສະໜບສະໜນ, ຊງເປນເຫດຜນທາງການແພດສຳລບ
ການຍກເວນ. ທານໝ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາອນໆຂອງທານສາມາດແຟກ ຫຼື  ສົງຄາຖະແຫງການທາງໄປສະນໃຫແກພວກເຮາ. ຫຼື ທານໝ ຫຼື  
ຜູ້ສັງຢາອນໆຂອງທານສາມາດບອກພວກເຮາທາງໂທລະສບ ແລະ ຕດຕາມໄດໂດຍການແຟກ ຫຼື  ສົງຄຳຖະແຫງການເປນ
ລາຍລກອກສອນຖາຈຳເປນ.

ຂັນຕອນທ 3: ພວກເຮາພຈາລະນາຄາຮອງຂຂອງທານ ແລະ ໃຫຄຳຕອບແກທານ.

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງແບບເລ່ັງດ່ວນ

• ພວກເຮົ າຕ້ ອງໃ ຫ້ຄໍ າ ຕອບ ຂອງເຮົ າພາຍ ໃນ 24 ວັນປ ຕິະ ທິ ນ ຫັຼງ ຈາກທ່ີ  ພວກເຮົ າໄ ດ້ຮັ ບຄໍ າຮ້ ອງຂອງ ທ່ານ .

◦ ສາລບຂຍກເວນ, ພວກເຮາໃຫຄາຕອບແກທານພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບຄາຖະແຫງການສະໜບສະໜນ
ຈາກທານໝຂອງທານ. ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບແກທານໄວຂນຖາສຂະພາບຂອງທານຕອງການໃຫພວກເຮາ.

◦ ຖາພວກເຮາບສາມາດເຮດໄດຕາມກຳນດເວລານ, ພວກເຮາຈາເປນຕອງສງຄາຮອງຂຂອງທານໄປໃນລະດບ 2 ຂອງ
ຂະບວນການອທອນ, ບອນທມນຈະທບທວນຄນໂດຍອງການກວດສອບເອກະລາດ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາແມນແມນໃນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮົ າຕ້ ອງໃ ຫ້ ການ ້ ຄຸມ ຄອງທ່ີ  ພວກເຮົ າ 
ໄດ້ຕົ ກລົ ງໃ ຫ້ ພາຍ ໃນ 24 ຊົວ ໂມງຫັຼ ງ ຈາກທ່ີ  ພວກເຮົ າໄ ດ້ຮັ ບຄໍ າຮ້ ອງ ສະ ໝັກ ຂອງ ທ່ານ ຫຼື ຄໍາ ຖະ ແຫຼງ ຂອງ ທ່ານ ໝສະໜບສະໜນ 
ຄໍາຮ້ ອງ ສະ ໝກຂອງ ທ່ານ .

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຈະສງຄຳຊແຈງເປນລາຍລກອກສອນທ
ອະທບາຍວາ ເປນຫຍງພວກເຮາໄດເວາວ່າ ບເຫນດ. ພວກເຮາກຈະແຈງໃຫທານຮວາທານສາມາດຍນຂການອທອນໄດແນວໃດ.

ກຳນົດເວລາສໍາລັບການຕັດສິນໃຈມາດຕະຖານການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບຢາທ່ີທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບເທ່ືອ
• ພວກເຮາຕອງໃຫຄາຕອບຂອງເຮາພາຍໃນ 72 ວນປະຕທນຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບຄາຮອງ ຂອງທານ.

◦ ສາລບຂຍກເວນ, ພວກເຮາໃຫຄາຕອບແກທານພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບຄາຖະແຫງການສະໜບສະໜນ
ຈາກທານໝຂອງທານ. ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບແກທານໄວຂນຖາສຂະພາບຂອງທານຕອງການໃຫພວກເຮາ.

◦ ຖາພວກເຮາບສາມາດເຮດໄດຕາມກຳນດເວລານ, ພວກເຮາຈາເປນຕອງສງຄາຮອງຂຂອງທານໄປໃນລະດບ 2 ຂອງ
ຂະບວນການອທອນ, ບອນທມນຈະທບທວນຄນໂດຍອງການກວດສອບເອກະລາດ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາແມນແມນໃນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮົ າຕ້ ອງ ໃ ຫ້ ການຄຸ້ ມ ຄອງທີ ພວກ 
ເຮົາໄ ດ້ຕົ ກລົ ງໃ ຫ້ພາຍ ໃນ 72 ຊົວ ໂມງ ຫັຼງ ຈາກທ່ີ  ພວກເຮົ າໄ ດ້ຮັ ບຄໍ າຮ້ ອງ ສະ ໝັກ ຂອງ ທ່ານ ຫຼື ຄໍາ ຖະ ແຫຼງ ຂອງ ທ່ານ ໝສະໜບ
ສະໜນຄໍ າຮ້ ອງ ສະ ໝກຂອງ ທ່ານ .

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຈະສງຄຳຊແຈງເປນລາຍລກອກສອນທ
ອະທບາຍວາ ເປນຫຍງພວກເຮາໄດເວາວ່າ ບເຫນດ. ພວກເຮາກຈະແຈງໃຫທານຮວາທານສາມາດຍນຂການອທອນໄດແນວໃດ.

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການຕັດສິນໃຈມາດຕະຖານການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິ ນສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານຊ້ືແລ້ວ
• ພວກເຮົ າຕ້ ອງໃ ຫ້ຄໍ າ ຕອບ ຂອງເຮົ າພາຍ ໃນ 14 ວັນ ຕາມປະຕິ ທິ ນ ຫັຼງ ຈາກທ່ີ  ພວກເຮົ າໄ ດ້ຮັ ບຄໍ າຮ້ ອງຂອງ ທ່ານ .

◦ ຖາພວກເຮາບສາມາດເຮດໄດຕາມກຳນດເວລານ, ພວກເຮາຈະສງຄຳຮອງຂຂອງທານໄປໃຫ ຂັນ 2 ຂອງຂະບວນການອທອນ
ເພອກວດກາໂດຍ ອງການສວດສອບອດສະຫະ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາແມນວາແມນຂອງບາງສວນ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຍງຈາເປນຕອງຊາລະໃຫທານ
ພາຍໃນ 14 ມຕາມປະຕທນຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການຮອງຂຂອງທານ.

່ ັ ໌ ົ ັ ່   
ີ ່ ີ ູ ່ ັ ົ

ີ ໍ້ ູ ິ ໍ່ ໍ ີ ້  ່
  ີ ່ ້ ັ ່ ້ ີ ່ ື ິ ື ຸ

່ ໍ ່ ື ່ ົ ່ ັ ິ ່ ີ ້ ້ ່ ັ ້ ິ ັ ້ ີ ່ ່
ົ ີ ້ ່ ່ ້ ຸ ັ ັ ັ ້ ົ ື ່ ື ່ ັ ້ ີ ່ ັ ົ ່ ້

່ ັ ໍ ໍ ັ ົ ັ ້ ຸ ້ ຼ ີ ່ ັ ູ ຶ ່ ັ ົ ັ
ົ ັ ້ ່ ໍ ່ ື ່ ່ ັ ່ ໍ ຼ ີ ້ ່ ົ ່ ໍ

່ ື ່ ່ ົ ັ ິ ້ ັ ່ ຼ ັ
ັ ັ ້ ັ

້ ີ ົ ິ ໍ ້ ໍ ່ ້ ່ ່

      

ໍ ັ ໍ້ ົ ັ ້ ົ ້ ໍ ່ ່ ່ ຼ ັ ົ ້ ັ ໍ ຼ ັ ູ
່ ໍ ່ ົ ້ ່ ່ ຶ ້ ້ ຸ ່ ້ ້ ົ

້ ົ ໍ່ ັ ້ ົ ີ ້ ົ ໍ ັ ້ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ັ
ຸ ່ ີ ່ ັ ົ ື ົ

້ ໍ ົ ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ
່     ໍ ັ ຸ

ັ
້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ົ ່ ີ ້ ັ ັ ັ ີ ່
ິ ່ ັ ັ ົ ້ ົ ້ ໍ່ ັ ີ ົ ໍ່ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ່ ື ່ ໍ ຸ ້

ົ ້ ້ ໍ ົ ັ ິ ິ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ໍ ້ ່
ໍ ັ ໍ້ ົ ັ ້ ົ ້ ໍ ່ ່ ່ ຼ ັ ົ ້ ັ ໍ ຼ ັ ູ

່ ໍ ່ ົ ້ ່ ່ ຶ ້ ້ ຸ ່ ້ ້ ົ
້ ົ ໍ່ ັ ້ ົ ີ ້ ົ ໍ ັ ້ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ັ

ຸ ່ ີ ່ ັ ົ ື ົ
້ ໍ ົ ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ່   

  ່       ໍ ັ
ຸ ັ

້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ົ ່ ີ ້ ັ ັ ັ ີ ່
ິ ່ ັ ັ ົ ້ ົ ້ ໍ່ ັ ີ ົ ໍ່ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ່ ື ່ ໍ ຸ ້

      
້ ົ ໍ່ ັ ້ ົ ີ ້ ົ ົ ່ ້ ໍ ່ ້ ້ ຸ
ື ່ ົ ິ ຼ

້ ໍ ົ ່ ່ ່ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ັ ໍ ັ ້ ໍ ້ ່
ື ້ ິ ິ ຼ ັ ົ ້ ັ ້ ໍ ່
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຈະສງຄຳຊແຈງເປນລາຍລກອກສອນທ
ອະທບາຍວາ ເປນຫຍງພວກເຮາໄດເວາວ່າ ບເຫນດ. ພວກເຮາກຈະແຈງໃຫທານຮວາທານສາມາດຍນຂການອທອນໄດແນວໃດ.

ຂັນຕອນທ 4: ຖາພວກເຮາໃຫຄາຕອບວາ ບໍ່ ໄດ້ ຕກບຄາຮອງຂການຄອງຄອງຂອງທານ, ແລວທານສາມາດຍນອທອນໄດ.

• ຖາພວກເຮາໃຫຄາຕອບວາບ, ແລວທານມສດທຈະຂໃຫພວກເຮາພຈາລະນາການຕດສນນຄນໂດຍການຍນອທອນ ນີ. ້
ໝາຍຄວາມວາການຮອງຂອກເທອໜງ ເພອໃຫໄດຮບຢາທທານຕອງການ. ຖາທານອທອນ, ມນໝາຍຄວາມວາທານກາລງກາວ
ໄປໃນລະດບ 1 ຂອງຂະບວນການອທອນ.

ຂໍ້  7.5 ວທການຍນອທອນລະດບ 1

້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ົ ່ ີ ້ ັ ັ ັ ີ ່
ິ ່ ັ ັ ົ ້ ົ ້ ໍ່ ັ ີ ົ ໍ່ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ່ ື ່ ໍ ຸ ້

້ ີ ້ ົ ້ ໍ ່ ໍ່ ັ ໍ ້ ໍ ້ ່ ້ ່ ື ່ ຸ ້

້ ົ ້ ໍ ່ ໍ່ ້ ່ ີ ິ ີ ່ ໍ ້ ົ ິ ັ ິ ີ ້ ື ື ່ ຸ
່ ້ ໍ ີ ື ່ ຶ ່ ື ່ ້ ້ ັ ີ ່ ່ ້ ້ ່ ຸ ັ ່ ່ ໍ ັ ້

ັ ຸ

ີ ີ ື ່ ຸ ັ

ເງອນໄຂທາງກດໝາຍ

ການຍນອທອນຕແຜນການກຽວກບການຕດສນໃຈການຄມຄອງຢາ ພາກ D ນັນເອນວາການຕດສນຄນໃໝແຜນການ.

ການອທອນແບບເລງດວນ ຍງເອນວາ ການກຳນດຄນໃໝແບບເລງລັດ.

ື ່ ົ

ື ່ ຸ ໍ່ ່ ັ ັ ິ ຸ້ ້ ີ ້ ່ ັ ິ ື ່
ຸ ັ ່ ່ ັ ີ ້ ່ ົ ື ່ ັ ່

ຂັນຕອນທ 1: ຕດສນໃຈວາ ຖາທານຕອງການການອທອນມາດຕະຖານ ຫຼື  ການອທອນໄວ.

ໂດຍປົ ກກະຕິແລ້ວ ຈະເຮັດການອຸທອນມາດຕະຖານພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ການອຸທອນດ່ວນແມ່ນດຳເນີນການ
ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການ, ຂໍອຸທອນໄວ.

• ຖາທານອທອນການຕດສນໃຈທພວກເຮາເຮດກຽວກບຢາທທານຍງບທນໄດຮບ, ທ່ານ ແລະ ທານໝ ຫຼື  ແພດຈາຍຢາອນໆ
ຂອງທານຈະຕອງໄດຕດສນວາທານຕອງການການອທອນເລງດວນ ຫຼື ບໍ .

• ຂກຳນດສຳລບການໄດຮບການອທອນໄວຈະຄກນກບ ຂກຳນດອນສຳລບການໄດຮບການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວໃນຂທ 
7.4 ຂອງບດນ.

ຂັນຕອນທ 2: ທ່ານ, ຕວແທນຂອງທານ, ທານໝ ຫຼື ຜູ ້ ສັງຢາອນໆຂອງໄດຕດຕພວກເຮາ ແລະ ເຮດການອທອນລະດບ 1. ຖ້າ
ສຂະພາບຂອງເຈາຕອງການການຕອບໂຕໄວ, ທານຕອງຂອທອນດວນ.

• ສາລບການອທອນມາດຕະຖານ ຍື, ນຄາຮອງຂເປນລາຍລກອກສອນ. ບົດທ່ີ 2 ມຂມນຕດຕ.
• ສຳລບການຂອທອນແບບເລງດວນ, ສາມາດຍນຂອທອນເປນລາຍລກອກສອນ ຫຼື  ໂທຫາພວກເຮາໄດທ (800) 665-1029. 
ບົດທ່ີ 2 ມຂມນຕດຕ.

• ພວກເຮົ າຕ້ ອງ ຍອມຮັ ບຄໍ າຮ້ ອງ ສະ ໝັກ ເປນ ລາຍລັ ກອັ ກ ສອນ ໃດໜຶ ງ , ລວມທັ ງ ການຮ້ ອງຂໍ ທ່ີ ສົ ງ ໃນ ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ
ການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງແບບຈໍາລອງ CMS, ທມຢໃນເວບໄຊຂອງພວກເຮາ MolinaHealthcare.com/Medicare. ລວມທງ
ຊຂອງທານ, ຂມນຕດຕ ແລະ ຂມນກຽວກບການຮອງຂຂອງທານເພອຊວຍໃຫພວກເຮາດາເນນການຮອງຂຂອງທານ.

• ທານຕອງດຳເນນການຂການອທອນຂອງທານພາຍໃນ 65 ມືຕາມປະຕທນ ຈາກວນທໃນແຈງການເປນລາຍລກອກສອນ ທີ ່
ພວກເຮາໄດສງມາບອກທາານກຽວກບຄຳຕອບຂອງພວກເຮາກຽວກບການຕດສນໃຈໃຫຄວາມຄມຄອງນນ. ຖາທານພາດ
ກຳນດເວລານ ແລະ ມເຫດຜນທດທເຮດໃຫພາດ, ໃຫອະທບາຍເຫດຜນທອທອນຂອງທານຊາ ເມອທານຍນອທອນ. ພວກເຮາ
ອາດຕອງໃຫເວລາເພມເຕມແກທານເພອຍນອທອນຂອງທານ. ຕວຢາງຂອງສາເຫດທດອາດລວມເຖງການເຈບປວຍຮາຍແຮງ
ທເຮດໃຫທານບສາມາດຕດຕພວກເຮາ ຫຼື  ຖາພວກເຮາໃຫຂມນທບຖກຕອງ ຫຼື  ບຄບຖວນສມບນແກທານກຽວກບກຳນດເວລາ
ໃນການຮອງຂການອທອນ.

• ທານສາມາດຂສາເນາຂມນໃນການອທອນຂອງທານ ແລະ ເ ພີມຂມນເພມເຕມ. ທ່ານ ແລະ ທານໝຂອງທານອາດຈະເພມຂມນ
ເພມເຕມ ເພອສະໜບສະໜນການອທອນຂອງທານ.
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ຂັນຕອນທ 3: ພວກເຮາພຈາລະນາຄຳອທອນຂອງທານ ແລະ ພວກເຮາໃຫຄຳຕອບຂອງພວກເຮາແກທານ.

• ເມອພວກເຮາທບທວນຄນການຍນອທອນຂອງທານ, ພວກເຮາເບງຂມນທງໝດຂອງຄາຮອງຂໃຫມການຄມຄອງຂອງທານ
ຢາງລະມດລະວງ. ພວກເຮາກວດເບງວາພວກເຮາໄດປະຕບດຕາມກດລະບຽບທງໝດໃນເວລາທພວກເຮາເວາວາບໄດ ຕໍ່ ກັບ
ຄາຮອງຂຂອງທານ ຫຼື ບໍ່ .

• ພວກເຮາອາດຈະຕດຕຫາທານ ຫຼື  ທານໝ ຫຼື  ຜູ້ສັງຢາຄນອນໆຂອງທານເພອຂຂມນເພມເຕມ.

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນໄວ
• ສຳລບການອທອນດວນ, ພວກເຮາຕອງໃຫຄຳຕອບຂອງພວກເຮາແກທານ ພາຍໃນ 72 ວັນ ຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບຄຳ

ອທອນຂອງທານ. ພວກເຮາຈະໃຫຄຳຕອບແກທານໄວຂນຖາສຂະພາບຂອງທານຕອງການໃຫພວກເຮາ.
◦ ຖາພວກເຮາບໃຫຄາຕອບແກທານພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ, ພວກເຮາຈາເປນຕອງສງຄາຮອງຂຂອງທານໄປຫາລະດບ 2 ຂອງ
ຂະບວນການອທອນ, ບອນທມນຈະທບທວນຄນໂດຍອງການກວດສອບເອກະລາດ. ຂໍ້  7.6 ອະທບາຍຂະ ບວນ ການການ
ອທອນລະດບ 2.

• ຖາພວກເຮາເວາວາໄດ, ຕບາງສວນ ຫຼື  ທງໝດຂອງຄາຮອງຂຂອງທານ, ພວກເຮາຕອງໃຫການຄມຄອງທພວກເຮາຕກລງຈະໃຫ
ພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງຫງຈາກເຮາໄດຮບການອທອນຂອງທານ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮົ າ ຈະສົ ງ ໃບ ລາຍລັ ກອັ ກ ສອນໃ ຫ້ ທ່ານທ່ີ  ອະ 
ທິ ບາຍ ການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາ.

ກຳນົດເວລາສຳລັບການອຸທອນມາດຕະຖານສຳລັບຢາທ່ີທ່ານຍັງບໍ່ ທັນໄດ້ຮັບເທ່ືອ
• ສຳລບການຂອທອນແບບມາດຕະຖານ, ພວກເຮົ າຕ້ ອງໃ ຫ້ຄໍ າ ຕອບ ຂອງເຮົ າ ແກ່ທ່ານ ພາຍໃນ 7 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກພວກເຮາ
ໄດຮບການຂອທອນຂອງທານ. ພວກເຮາຈະໃຫຂມນການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາແກທານໄວຂນ ຖາຫາກວາທານຍງບທນ
ໄດ້ຮັບ ຢາເທອ ແລະ ສະພາບການສຂະພາບຂອງທານຕອງການໃຫພວກເຮາເຮດເຊນນັນ.

◦ ຖາພວກເຮາບໃຫທານຕດສນໃຈພາຍໃນ 7 ມຕາມປະຕທນ, ພວກເຮາຈາເປນຕອງສງຄາຮອງຂຂອງທານໄປຫາລະດບ 2 ຂອງ
ຂະບວນການອທອນ, ບອນທມນຈະທບທວນຄນໂດຍອງການກວດສອບເອກະລາດ. ຂໍ້  7.6 ອະທບາຍຂະ ບວນ ການການ
ອທອນລະດບ 2.

• ຖາພວກເຮາເວາວາໄດຕບາງສວນ ຫຼື  ທງໝດຂອງຄາຮອງຂຂອງທານ, ພວກເຮາຕອງໃຫການຄມຄອງທພວກເຮາຕກລງຈະໃຫ
ພາຍໃນ 7 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກເຮາໄດຮບການອທອນຂອງທານ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮົ າ ຈະສົ ງ ໃບ ລາຍລັ ກອັ ກ ສອນໃ ຫ້ ທ່ານທ່ີ  ອະ 
ທິ ບາຍ ການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາ.

• ພວກເຮົ າຕ້ ອງໃ ຫ້ຄໍ າ ຕອບ ຂອງເຮົ າພາຍ ໃນ 14 ວັນ ຕາມປະຕິ ທິ ນ ຫັຼງ ຈາກທ່ີ  ພວກເຮົ າໄ ດ້ຮັ ບຄໍ າຮ້ ອງຂອງ ທ່ານ .
◦ ຖາພວກເຮາບສາມາດເຮດໄດຕາມກຳນດເວລານ, ພວກເຮາຈາເປນຕອງສງຄາຮອງຂຂອງທານໄປຫາລະດບ 2 ຂອງ
ຂະບວນການອທອນ, ບອນທມນຈະທບທວນຄນໂດຍອງການກວດສອບເອກະລາດ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາແມນວາແມນຂອງບາງສວນ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຍງຈາເປນຕອງຊາລະໃຫທານ
ພາຍໃນ 30 ມຕາມປະຕທນຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການຮອງຂຂອງທານ.

• ຖາຄາຕອບຂອງພວກເຮາບແມນສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານຮອງຂ, ພວກເຮາຈະສງຄຳຊແຈງເປນລາຍລກອກສອນທ
ອະທບາຍວາ ເປນຫຍງພວກເຮາໄດເວາວ່າ ບເຫນດ. ພວກເຮາກຈະແຈງໃຫທານຮວາທານສາມາດຍນຂການອທອນໄດແນວໃດ.

ຂັນຕອນທ 4: ຖາພວກເຮາເວາວາບໄດຕການອທອນຂອງທານ, ທານຕດສນໃຈວາທານຕອງການສບຕຂນຕອນການອທອນ ແລະ 
ດາເນນການ ອື ່ ນ ອທອນ.

• ຖາທານຕດສນໃຈຍນອທອນອກອນໜງ, ມນໝາຍຄວາມວາການຍນອທອນຂອງທານກຳລງກາວໄປສລະດບ 2 ຂອງຂນຕອນ
ການອທອນ.

້ ີ ົ ິ ຸ ່ ົ ້ ົ ່ ່
ື ່ ົ ົ ື ື ່ ຸ ່ ົ ິ ່ ໍ້ ູ ັ ົ ໍ ້ ໍ ້ ີ ຸ້ ່
່ ັ ັ ົ ິ ່ ່ ົ ້ ິ ັ ົ ັ ົ ີ ່ ົ ົ ້ ່ ໍ່ ້
ໍ ້ ໍ ່

ົ ິ ໍ່ ່ ່ ໍ ່ ົ ື ່ ່ ື ່ ໍ ໍ້ ູ ີ ່ ີ

ັ ຸ ່ ົ ້ ້ ົ ່ ່ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ
ຸ ່ ົ ້ ່ ່ ຶ ້ ້ ຸ ່ ້ ້ ົ
້ ົ ໍ່ ້ ໍ ່ ່ ່ ົ ໍ ັ ້ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ັ

ຸ ່ ີ ່ ັ ົ ື ົ ິ
ຸ ັ

້ ົ ົ ້ ່ ້ ໍ່ ່ ັ ົ ໍ ້ ໍ ່ ົ ້ ້ ຸ້ ີ ່ ົ ົ ົ ້
່ ຼ ັ ົ ້ ັ ຸ ່

້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ່
ັ ິ ົ

ັ ໍ ຸ ້ ິ ິ ຼ ັ ົ
້ ັ ໍ ຸ ່ ົ ້ ໍ້ ູ ັ ິ ົ ່ ່ ຶ ້ ້ ່ ່ ັ ໍ່ ັ

ື ່ ຸ ່ ້ ້ ົ ັ ັ ່ ້
້ ົ ໍ່ ້ ່ ັ ິ ື ້ ິ ິ ົ ໍ ັ ້ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ັ

ຸ ່ ີ ່ ັ ົ ື ົ ິ
ຸ ັ

້ ົ ົ ້ ່ ້ ໍ່ ່ ັ ົ ໍ ້ ໍ ່ ົ ້ ້ ຸ້ ີ ່ ົ ົ ົ ້
້ ິ ິ ຼ ັ ົ ້ ັ ຸ ່

້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ່
ັ ິ ົ

      
້ ົ ໍ່ ັ ້ ົ ີ ້ ົ ໍ ັ ້ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ັ

ຸ ່ ີ ່ ັ ົ ື ົ
້ ໍ ົ ່ ່ ່ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ັ ໍ ັ ້ ໍ ້ ່

ື ້ ິ ິ ຼ ັ ົ ້ ັ ້ ໍ ່
້ ໍ ົ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ັ ົ ິ ່ ່ ່ ້ ໍ ົ ົ ່ ີ ້ ັ ັ ັ ີ ່
ິ ່ ັ ັ ົ ້ ົ ້ ໍ່ ັ ີ ົ ໍ່ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ່ ື ່ ໍ ຸ ້

້ ີ ້ ົ ົ ້ ່ ໍ່ ້ ໍ່ ຸ ່ ່ ັ ິ ່ ່ ້ ື ໍ່ ັ ້ ຸ
ໍ ີ ຸ

້ ່ ັ ິ ື ່ ຸ ີ ັ ຶ ່ ັ ່ ື ່ ຸ ່ ັ ້ ູ ່ ັ ັ ້
ຸ
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ຂໍ້  7.6 ວທການຍນອທອນລະດບ 2ີ ີ ື ່ ຸ ັ

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ

ຊທເປນທາງການສາລບອງການກວດສອບເອກະລາດ ແມນໜວຍງານການກວດສອບເອກະລາດ. ບາງຄງມນຈະເອນວາ IRE.

່ ົ

ື ່ ີ ່ ັ ໍ ັ ົ ່ ່ ັ ້ ັ ີ ້ ່

ອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະ ແມນອງການອດສະລະທຖກຈາງໂດຍ Medicare. ມນບໄດເຊອມຕກບພວກເຮາ ແລະ ບແມນອງການ
ຂອງລດຖະບານ. ອງການນຈະຕດສນວາຄຳຕດສນທພວກເຮາດຳເນນການນນຖກຕອງ ຫຼື  ມນຄວນມການປຽນແປງ. Medicare 
ເບງແຍງວຽກງານຂອງຕນ.

ຂັນຕອນທ 1: ທ່ານ (ຫຼື ຜຕາງໜາຂອງທານ ຫຼື  ທານໝ ຫຼື ຜູ ້ ສັງຢາອນໆຂອງທານ) ຕອງຕດຕກບອງການທົ ບ ທວນ ຄນເອກະລາດ 
ແລະ ຂໃຫມການທບທວນກລະນຂອງທານ.

• ຖາພວກເຮາຕອບວາບໄດຕກບການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານ, ຈດໝາຍທພວກເຮາສງໃຫທານລວມມ ຄຳແນະນຳກຽວກບວທ
ເຮດການອທອນລະດບ 2 ກບອງການກວດກາອດສະຫະ. ຄາແນະນາເຫານຈະບອກວາໃຜສາມາດເຍນອທອນລະດບ 2 ນ້ີ, ກໍານົດ
ເວລາອນໃດທທານຕອງປະຕບດຕາມ ແລະ ວທການເຂາຫາອງການກວດສອບເອກະລາດ.

• ທານຕອງດຳເນນການຂການອທອນຂອງທານ ພາຍໃນ 65 ມືຕາມປະຕທນ ຈາກວນທໃນແຈງການເປນລາຍລກອກສອນ.
• ຖາພວກເຮາບສາເລດການທບທວນຄນຂອງພວກເຮາພາຍໃນໄລຍະເວລາທກຽວຂອງ, ຫຼື ການຕດສນໃຈທບເອອອານວຍ
ກຽວກບ ການການດຄວາມສຽງ ພາຍໃຕໂຄງການການຄມຄອງຢາຂອງພວກເຮາ, ພວກເຮາຈະສງຄາຮອງຂຂອງທານໄປອງການ
ກວດສອບອດສະຫະໂດຍອດຕະໂນມດ.

• ພວກເຮາຈະສງຂມນກຽວກບການອທອນຂອງທານໄປຫາອງການກວດສອບເອກະລາດ. ຂມນນແມນເອນວາແຟມກລະນຂອງ
ທ່ານ. ທານມສດທຈະໄດຮບສຳເນາສຳນວນຂອງທານໂດຍບເສຍຄາ.

• ທານມສດທຈະໃຫຂມນເພມເຕມແກອງການທບທວນຄນອດສະລະເພອສະໜບສະໜນການອທອນຂອງທານ.

ຂັນຕອນທ 2: ອງການທບ ທວນ ຄນອດສະລະຈະເປນຜທບທວນການອທອນຂອງທານ.

ຜກວດສອບຢໃນອງການທບທວນຄນອດສະລະຈະພຈາລະນາຢາງລະອຽດກຽວກບຂມນທງຫໝດກຽວກບການອທອນຂອງທານ.

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນໄວ
• ຖາສຂະພາບຂອງທານຮຽກຮອງ, ໃຫຖາມອົ ງ ການກວດ ສອບ ເອ ກະ ລາດເພອຂໃຫດາເນນການອທອນແບບເລງດວນ.
• ຖາອງການຕກລງໃຫການອທອນໄວແກທານ, ອງການກວດກາເອກະລາດຈະຕອງໃຫຄຳຕອບແກທານຕການອທອນລະດບ 2 
ຂອງທານ ພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫງຈາກໄດຮບຄຳຮອງຂການອທອນຂອງທານ.

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນມາດຕະຖານ
• ສຳລບການອທອນມາດຕະຖານ, ອງການກວດສອບຈະຕອງໃຫຄຳຕອບແກທານຕການອທອນຂນ 2 ຂອງທານ ພາຍໃນ 7 ມື

ຕາມປະຕທນ ຫງຈາກມນໄດຮບການອທອນຂອງທານຖາມນເປນຢາທທານຍງບທນໄດຮບ. ຖາທານຂໃຫພວກເຮາຈາຍເງນໃຫ
ກບເຈາສຳລບຢາທທານຊແລວ, ອງການກວດສອບເອກະລາດຈະຕອງໃຫຄຳຕອບແກທານຕການອທອນລະດບ 2 ຂອງທານ
ພາຍໃນ 14 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກມນໄດຮບການຮອງຂຂອງເຈາ.

ຂັນຕອນທ 3: ອງການທບທວນຄນອດສະລະຈະໃຫຄຳຕອບແກທານ.

ສໍາລັບການອຸທອນໄວ:

• ຫາກອງການກວດສອບອດສະລະເວາວາໄດຕກບສວນໃດໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງສງທີທານໄດຮອງຂ, ພວກເຮາຕອງ ໃຫຄວາມ
ຄມຄອງຢາທໄດຮບການອະນມດ ໂດຍອງການກວດສອບ ພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການຕດສນໃຈຈາກ
ອງການກວດສອບ.

ົ ົ ື ິ ່ ົ ິ ີ ່ ື ້ ັ ໍ່ ້ ື ່ ໍ່ ັ ົ ໍ່ ່ ົ
ັ ົ ີ ້ ັ ິ ່ ັ ິ ີ ່ ົ ີ ັ ້ ື ້ ັ ີ ່

ິ ່ ົ

້ ີ ູ ້ ້ ່ ່ ໍ ່ ື ່ ່ ້ ິ ໍ່ ັ ົ ື
ໍ ້ ີ ົ ໍ ີ ່
້ ົ ່ ໍ່ ້ ໍ່ ັ ຸ ັ ່ ົ ີ ່ ົ ົ ່ ້ ່ ີ ່ ັ ິ ີ
ັ ຸ ັ ັ ົ ິ ຼ ໍ ໍ ຼົ ່ ີ ້ ່ ື ່ ຸ ັ

ັ ີ ່ ່ ້ ິ ັ ິ ີ ົ ້ ົ
່ ້ ີ ໍ ຸ ່ ້ ິ ິ ັ ີ ່ ້ ັ ັ ັ
້ ົ ໍ່ ໍ ັ ົ ື ົ ີ ່ ່ ້ ັ ິ ີ ່ ໍ່ ື ້ ໍ
່ ັ ໍ ົ ່ ້ ຸ້ ົ ົ ົ ່ ໍ ້ ໍ ່ ົ

ິ ຼ ັ ັ
ົ ົ ່ ໍ້ ູ ່ ັ ຸ ່ ົ ໍ້ ູ ີ ້ ່ ີ ້ ່ ້ ໍ ີ
່ ີ ິ ີ ່ ້ ັ ົ ່ ໍ່ ່

່ ີ ິ ີ ່ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ົ ົ ື ິ ື ່ ັ ູ ຸ ່

້ ີ ົ ົ ື ິ ັ ູ ້ ົ ຸ ່
ູ ້ ູ ່ ົ ົ ື ິ ິ ່ ່ ັ ໍ້ ູ ັ ົ ່ ັ ຸ ່

້ ຸ ່ ້ ້ ື ່ ໍ ້ ໍ ີ ຸ ັ ່ ່
້ ົ ົ ົ ້ ຸ ່ ່ ົ ້ ້ ່ ່ ໍ່ ຸ ັ

່ ່ ຼ ັ ້ ັ ້ ໍ ຸ ່

ັ ຸ ົ ້ ້ ່ ່ ໍ່ ຸ ັ ້ ່ ້
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ສຳລັບການອຸທອນມາດຕະຖານ:

• ຫາກອງການກວດສອບອດສະລະເວາວາ ເຫນດ ກບສວນໃດໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງຄຳຂຄວາມຄມຄອງຂອງທານ, ພວກເຮາຕອງ 
ໃຫຄວາມຄມຄອງຢາ ທໄດຮບການອະນມດໂດຍອງການກວດສອບອດສະຫະ ພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບ
ການຕດສນໃຈຈາກອງການກວດສອບອດສະຫະ.

• ຫາກອງການກວດສອບອດສະລະເວາວ່າ ເຫນດ ກບສວນໃດໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງຄຳຂຂອງທານທຈະຈາຍຄນໃຫທານ ສຳລບຢາ
ທທານໄດຊມາແລວ, ພວກເຮາຈຳເປນຕອງ ໄດ້ສົງການຊະລະເງນໃຫທານພາຍໃນ 30 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບ
ການຕດສນໃຈຈາກອງການກວດສອບອດສະຫະ.

ຈະເປນແນວໃດຖາອງການທບທວນຄນເອກະລາດເວາວາບໄດຕການອທອນຂອງທານ?
ຖາອງການກວດສອບເອກະລາດເວາວາບໄດຕ ສວນໜງ ຫຼື  ທງໝດຂອງການອທອນຂອງທານ, ມນໝາຍຄວາມວາພວກເຂາຕກລງ
ເຫນດກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາທຈະບອະນມດຄາຮອງຂຂອງທານ (ຫຼື ສວນໜງຂອງຄາຮອງຂຂອງທານ). (ສງນເອນວາ 
ການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ. ມນຍງເອນວາ ການປະຕເສດການອທອນຂອງທານ.). ໃນກລະນນ, ອງການທບທວນຄນ
ອດສະລະຈະສງຈດໝາຍໃຫທານວາ:
• ອະທບາຍການຕດສນໃຈ.
• ແຈງໃຫທານຊາບກຽວກບສດທໃນການອທອນຂນ 3 ຖາມນຄາເງນໂດລາຂອງການຄມກນຢາທທານກາລງຮອງຂມຂນຕາສດທ
ແນນອນ. ຖາມນຄາເງນໂດລາຂອງການຄມຄອງຢາທທານຮອງຂແມນຕາເກນໄປ, ທານບສາມາດຍນອທອນໄດອກແລະ
ການຕດສນໃຈໃນຂນ 2 ແມນຄງສດທາຍ.

• ບອກທານມນຄາເງນໂດລາທຕອງຂດແຍງກນເພອສບຕຂະບວນການອທອນ.

ຂັນຕອນທ 4: ຖາກລະນຂອງທານຕອບສະໜອງຂການດ, ທານເລອກວາທານຕອງການອທອນຕໄປ ຫຼື ບໍ່ .

• ມີ 3 ລະດບເພມເຕມໃນຂະບວນການອທອນຫງຈາກລະດບ 2 (ສາລບລະດບ 5 ຂອງການອທອນ).
• ຖາທານຕອງການໄປຫາການອທອນລະດບ 3, ລາຍລະອຽດກຽວກບວທການເຮດນແມນຢໃນໜງສແຈງການທທານໄດຮບ
ຫງຈາກການຕດສນໃຈໃນການອທອນລະດບ 2 ຂອງທານ.

• ການອທອນລະດບ 3 ໄດຮບການຈດການໂດຍຜພພາກສາສານປກຄອງ ຫຼື  ຜພພາກສາຕດສນທເປນທະນາຍຄວາມ. ຂໍ້  10 
ອະທບາຍຂະບວນລະດບ 3, 4 ແລະ 5.

ຂໍ້  8 ວທຂໃຫພວກເຮາຄມຄາການພກເຊາໃນໂຮງໝທດນກວານນ ຖາທານຄດວາໝອອກໂຮງໝໄວ
ເກນໄປ

ເມອທານເຂາໂຮງໝ, ທານມສດທຈະໄດຮບການບລການໃນໂຮງໝທໄດຮບການຄມຄອງທງໝດທຈຳເປນເພອວນດໄສ ແລະ 
ປນປວພະຍາດ ຫຼື  ການບາດເຈບຂອງທານ.

ໃນລະຫວາງການນອນ ໂຮງ ໝຂອງທານ, ທານໝ ແລະ ພະນກງານຂອງໂຮງໝຈະເຮັ ດ ວຽກ ຮວມທານເພອກຽມພອມສາລບມທທານ
ອອກຈາກໂຮງໝ. ພວກເຂຈະຊວຍຈດແຈງການດແລທທານອາດຈະຕອງການຫງຈາກທອອກໄປ.

• ມທທານອອກຈາກໂຮງໝແມນເອນວາ ວນອອກໂຮງໝຂອງທານ.
• ເມອວນອອກໂຮງໝຂອງທານຖກຕດສນໃຈ, ທານໝ ຫຼື  ພະນກງານໂຮງໝຈະບອກທານ.
• ຖາທານຄດວາທານກາລງຖກຂໃຫອອກຈາກໂຮງໝໄວເກນໄປ, ທານສາມາດຮອງຂໃຫພກເຊາໃນໂຮງໝດນກວາ ແລະ ຄາຮອງຂ
ຂອງທານຈະຖກພຈາລະນາ.

ຂໍ້  8.1 ໃນລະຫວາງທຄນເຈບໃນນອນຢໃນໂຮງໝຂອງທານ, ທານຈະໄດຮບແຈງການເປນ 
ລາຍລກອກສອນຈາກ Medicare ທີບອກທານກຽວກບສດທຂອງທານ.

ພາຍໃນ 2 ມຕາມປະຕທນຂອງການເຂາໂຮງໝ, ທານຈະໄດຮບແຈງການເປນລາຍລກອກສອນທເອນວາ ຂໍ້ ຄວາມສຳຄັນຈາກ Medicare 
ກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານ. ທກຄນທມ Medicare ຈະໄດຮບສຳເນາຂອງແຈງການສະບບນ. ຖາທານບໄດຮບແຈງການຈາກຄນຢໂຮງໝ 
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(ຕວຢາງ, ພະນກງານດແລກລະນ ຫຼື  ພະຍາບານ), ໃຫຖາມພະນກງານໂຮງໝຄນໃດກໄດ. ຫາກທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອ, ໃຫໂທຫາ 
ສນບລການສະມາຊກ ທີ ່ ເບີ (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາເບ 711) ຫຼື 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ
ຫາ 1-877-486-2048).

1. ໃຫອານແຈງການນຢາງລະມດລະວງ ແລວຖາມຄຳຖາມຫາກທານບເຂາໃຈ. ມນຈະບອກທານວາ:
• ສດທຂອງທານທຈະໄດຮບການບລການທໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Medicare ໃນລະຫວາງ ແລະ ຫງການເຂາໂຮງໝຂອງ
ທ່ານ, ຕາມການສງຂອງທານໝຂອງທານ. ສງນລວມມສດທຈະຮວາການບລການເຫານແມນຫຍງ, ແມນໃຜຈາຍຄາໃຫ
ເຂາເຈາ, ແລະ ສະຖານທທທານສາມາດເອາການບລການໄດ.

• ສດທຂອງທານທຈະມສວນຮວມໃນການຕດສນໃຈໃດໆກຽວກບການເຂາໂຮງໝຂອງທານ.
• ລາຍງານຄວາມກງວນໃດທທານມກຽວກບຄນນະພາບຂອງການດແລຢໂຮງໝ.
• ສດຂອງທານທຈະ ຮອງຂໃຫມການທບທວນຄນ ທນທທນໃດກຽວກບການຕດສນໃຈທຈະອອກຈາກທານຖາຫາກວາທານ
ຄດວາທານກາລງອອກຈາກໂຮງຫໝວເກນໄປ. ນແມນວທທາງການ, ທາງດານກດໝາຍທຈະຂໃຫມການຊກຊາໃນວນອອກ
ໂຮງໝຂອງທານ ເພອວາພວກເຮາຈະໃຫການດແລໂຮງໝຂອງທານເປນເວລາດນນານ.

2. ທານຈະຖກຮອງຂໃຫລງນາມໃນແຈງການເປນລາຍລກອກສອນ ເ ພືອສະແດງໃຫເຫນວາທານໄດຮບ ແລະ ເ ຂົາໃຈສດທຂອງ
ທານແລວ.
• ທ່ານ ຫຼື  ຜທກຳລງປະຕບດໜາທແທນທານຈະຖກຂໃຫລງນາມໃນແຈງການ.
• ການລງລາຍເຊນໃນແຈງການດງກາວ ພຽງແຕ່ ສະແດງໃຫເຫນວາທານໄດຮບຂມນກຽວກບສດທຂອງທານ. ແຈງການສະບບ
ນບແຈງວນທການອອກໂຮງໝຂອງທານ. ການລງນາມໃນໜງສ ແຈງການບໄດ ໝາຍຄວາມວາທານກາລງຕກລງເຫນດໃນ
ວນທອອກ.

3. ເກບຮກສາສາເນາແຈງການຂອງທານໄວ ເພອໃຫທານມຂມນກຽວກບການຍນອທອນ (ຫຼື ລາຍງານຄວາມກງວນກຽວກບ
ຄນນະພາບຂອງການດແລ) ຖາທານຕອງການ.
• ຖາທານລງນາມໃນແຈງການຫາຍກວາ 2 ມຕາມປະຕທນກອນມອອກໂຮງໝ, ທານຈະໄດຮບສຳເນາອກອນໜງກອນທທານ
ຈະຖກກຳນດໃຫອອກ.

• ເພອເບງສຳເນາຂອງແຈງການສະບບນລວງໜາ, ໃຫໂທ ສນສນບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711) 
ຫຼື 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048. ທານຍງສາມາດໄດຮບແຈງການທາງ
ອອນໄລໄດທ www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im.

ຂໍ້  8.2 ວທການຍນອທອນລະດບ 1 ເພືອປຽນວນທການອອກໂຮງໝ

ເພອຂໃຫພວກເຮາຄມຄອງການບລການຄນເຈບໃນໂຮງໝຂອງທານເປນເວລາດນນານ, ໃຫໃຊຂະ ບວນ ການອທອນເພອເຮດການ
ຮອງຂນ. ກອນທທານຈະເລມ, ໃຫເຂາໃຈກອນວາທານຈຳເປນຕອງເຮດຫຍງ ແລະ ມການກຳນດເວລາແນວໃດ.

• ປະຕບດຕາມຂະບວນການ
• ປະຕບດຕາມກຳນດເວລາ
• ໃຫຂຄວາມຊວຍເຫອຖາທານຕອງການ. ຖາຫາກທານມຄາຖາມ ຫຼື  ຕອງການຄວາມຊວຍເຫອ, ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ 

(800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ຫຼື ໂທຫາ State Health Insurance Assistance Program (SHIP) ເພອຂ
ຄວາມຊວຍເຫອສວນບກຄນ. ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ (SHIBA) (800) 562-6900. ຂມນຕດຕ
ຂອງ SHIP ແມນມຢໃນບດທ 2, ຂໍ້  3.

ລະຫວາງການຂອທອນລະດບ 1, ອງການປບປງຄນນະພາບຈະກວດສອບການຂອທອນຂອງທານ. ມນກວດສອບເບງວາມອອກ
ໂຮງໝທວາງແຜນໄວຂອງທານນນເໝາະສມທາງການແພດສາລບທານ ຫຼື ບໍ່ .  ອງການປບປງຄນນະພາບ ແມນກມແພດໝ ແລະ 
ຜຊຽວຊານມອາຊບດານການດແລສຂະພາບອນໆທລດຖະບານກາງເປນຜຈາງເພອໃຫກວດສອບ ແລະ ປບປງຄນນະພາບການດແລທ
ບລການໃຫຄນເຈບຂອງແຜນ Medicare. ນລວມເຖງທບທວນຄນວນທອອກຈາກໂຮງໝສຳລບຄນທມ Medicare. ຜຊຽວຊານ
ເຫຼົານບແມນສວນໜງໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ.
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ຂັນຕອນທ 1: ຕດຕອງການປບປງຄນນະພາບສຳລບລດຂອງທານ ແລະ ຂໃຫມການກວດສອບການອອກຈາກໂຮງໝຂອງທານໃນ
ທັນທີ. ທານຕອງດຳເນນການຢາງໄວ.
ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ ອົງການນ້ີໄດ້ແນວໃດ?

• ແຈງການເປນລາຍລກອກສອນທທານໄດຮບ (ຂໍ້ ຄວາມທ່ີສຳຄັນຈາກ Medicare ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ) ຈະແຈງໃຫທານຮບ
ຊາບກຽວກບວທການພວພນກບອງການຈດຕງນ້ີ. ຫຼື ຊອກຫາຊ, ທ່ີ ູຢ່ ແລະ ໝາຍເລກໂທລະສບຂອງອງການປບປງຄນນະພາບ
ສຳລບລດຂອງທານໃນບດທ 2.

ດຳເນີນການຢ່າງໄວ:

• ເພອໃຫທານດຳເນນການອທອນ, ທານຕອງຕດຕ ອງການປບປງຄນນະພາບ ກ່ອນ ທທານຈະອອກຈາກໂຮງໝ ແລະ ບໃຫກາຍ
ທຽງຄນຂອງວນທທທານອອກຈາກໂຮງໝ.

◦ ຫາກທານປະຕບດໄດຕາມກຳນດເວລານ, ທານອາດຈະໄດນອນໂຮງໝຕມ ພາຍຫັຼງ ວນທອອກຈາກໂຮງໝຂອງທານ ໂດຍ
ບໄດຈາຍເງນເພມ ຂະນະທ່ີທ່ານລໍຖ້າໃຫ້ໄດ້ຮັບການຕັດສິນໃຈຈາກ ອງການປບປງຄນນະພາບ.

◦ ຖາທານບທນກຳນດເວລານ, ໃຫຕດຕພວກເຮາ. ຖາທານຕດສນໃຈຢໃນໂຮງໝຫງຈາກວນທທທານວາງແຜນອອກຈາກ
ໂຮງໝ, ທ່ານອາດຈຳເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ ສຳລບການດແລໃນໂຮງໝທທານໄດຮບ ຫງຈາກວນທທທານວາງແຜນ
ອອກຈາກໂຮງໝ.

• ເມອທານຂການກວດສອບການອອກໂຮງໝຂອງທານທນທແລວອງການປບປງຄນນະພາບຈະຕດຕຫາພວກເຮາ. ພາຍໃນ
ຕອນທຽງຂອງມພາຍຫງທພວກເຮາໄດຮບການຕດຕ, ພວກເຮາຈະໃຫ ແຈງການລະອຽດກຽວກບການອອກໂຮງໝໃຫແກ
ທ່ານ. ແຈງການນໃຫວນທອອກໂຮງໝວາງແຜນໄວຂອງທານ ແລະ ອະທບາຍລາຍລະອຽດກຽວກບເຫດຜນວາເປນຫຍງ
ທານໝ, ໂຮງໝ ແລະ ພວກເຮາຄດວາມນຖກຕອງ (ເໝາະສມທາງດານການແພດ) ສຳລບການອອກໂຮງໝໃນມນນ.

• ທານສາມາດໄດຮບຕວຢາງຂອງ ແຈງການກບລະອຽດກຽວການອອກໂຮງໝ ໂດຍການໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ 
(800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711) ຫຼື 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048.) 
ນອກຈາກນນ, ທານຍງສາມາດໄດຮບແຈງການຕວຢາງທາງອອນໄລນໄດທ www.CMS.gov/medicare/forms-notices/
beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im.

ຂັນຕອນທ 2: ອງການປບປງຄນນະພາບຈະດຳເນນການກວດສອບກລະນຂອງທານຢາງເປນອດສະລະ.

• ຜຊຽວຊານດານສຂະພາບຢທອງການປບປງຄນນະພາບ (ຜກວດສອບ) ຈະຖາມທານ (ຫຼື ຕວແທນຂອງທານ) ວາເປນຫຍງ
ທານຈງເຊອວາຄວນສບຕຄມຄອງການບລການ. ທານບຈຳເປນຕອງກະກຽມຫຍງເປນລາຍລກອກສອນ, ແຕທານອາດເຮດໄດ
ຖາທານຕອງການ.

• ຜທບທວນຍງຈະເບງຂມນທາງການແພດຂອງທານ, ສນທະນາກບທານໝຂອງທານ, ແລະ ທບທວນຄນຂມນທພວກເຮາ ແລະ 
ໂຮງໝໃຫພວກເຂາ.

• ພາຍໃນຕອນທຽງຂອງມພາຍຫງທຜກວດສອບບອກພວກເຮາຮກຽວກບການຂການອທອນຂອງທານ, ທານຈະໄດຮບ
ແຈງການເປນລາຍລກອກສອນຈາກພວກເຮາທວາງແຜນການອອກໂຮງໝທກຳນດໄວຂອງທານ. ແຈງການສະບບນໃຫວນທ
ອອກໂຮງໝທວາງແຜນໄວແລະອະທບາຍລາຍລະອຽດກຽວກບເຫດຜນວາເປນຫຍງທານໝ, ໂຮງໝ ແລະ ພວກເຮາຄດວາມນ
ຖກຕອງ (ເໝາະສມທາງດານການແພດ) ສຳລບການອອກໂຮງໝໃນມນນ.

ຂັນຕອນທ 3: ພາຍໃນໜງມືເຕມຫງຈາກທມນມຂມນທຈາເປນທງໝດ, ອງການປບປງຄນນະພາບຈະໃຫຄາຕອບຕການອທອນຂອງ
ທ່ານ.

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນ ໄດ້?

• ຖາອງການກວດສອບອດສະຫະ ກາວວາ ແມ່ນແລ້ວ, ອພວກເຮາຕອງສບຕສະໜອງການບລການໃນໂຮງໝຄນເຈບໃນ
ການຄມຄອງຂອງທານຕາບໃດທການບລການເຫານີແມນມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ.

• ທານຈະຕອງໄດຈາຍການແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານອກຕໄປ (ເຊັນ ເງນຈາຍລວງໜາ ຫຼື  ການຊາລະຮວມ, ຖາມສງເຫານ້ີ). 
ນອກຈາກນນ, ອາດມຂຈຳກດໃນການບລການໂຮງໝທຄມຄອງຂອງທານ.
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນ ບໍ່ ໄດ້?

• ຖາອງການທບກວດສອບອດສະຫະ ກາວວາ ບໍ່ , ເຂາເຈາເວາວາວນທອອກລກທວາງແຜນໄວແມນເໝາະສມທາງດານການປນປວ. 
ຫາກສງນເກດຂນ, ຄວາມຄມຄອງຂອງພວກເຮາສຳລບການບລການໃນໂຮງໝສຳລບຄນເຈບພາຍໃນຈະສນສດລງ ໃນ
ຕອນທຽງຂອງມ ຫັຼງຈາກ ອງການປບປງຄນນະພາບໃຫຄຳຕອບຂອງພວກເຂາແກທານກຽວກບການຂການອທອນຂອງທານ.

• ຖາອງການກວດສອບອດສະຫະກາວວາ ບໍ່ ໄດ້ ຕການອທອນຂອງທານ ແລະ ທານຕດສນໃຈຢໂຮງໝ, ຈາກນນ ທານອາດຈະຕອງ
ຈາຍຄາໃຊຈາຍເຕມ ການດແລໃນໂຮງໝທທານໄດຮບຫງຈາກຕອນທຽງໃນມຫງຈາກອງການປບປງຄນນະພາບໃຫຄາຕອບຕ
ການອທອນຂອງທານ.

ຂັນຕອນທ 4: ຖາຄຳຕອບສຳລບການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານແມນ ບໍ່ ໄດ້, ທານຕອງຕດສນໃຈວາທານຕອງການອທອນອກ ຫຼື ບໍ່ .

• ຖາອງການປບປງຄນນະພາບເວາ ບໍ່ ໄດ້ ຕການອທອນຂອງທານ ແລະ ທານຢໂຮງໝຫງຈາກມອອກໂຮງໝ, ຈາກນນທານສາມາດ
ຍນອທອນໄດອກ. ການຍນຂການອທອນອກຄງໝາຍຄວາມວາທານກຳລງຈະໄປທຂະບວນການຂອທອນ ລະດບ 2 .

ຂໍ້  8.3 ວທການຍນອທອນລະດບ 2 ເພືອປຽນວນທການອອກໂຮງໝ

ໃນລະຫວາງການຍນອທອນລະດບ 2, ທານຂໃຫອງການປບປງຄນນະພາບກວດເບງການຕດສນໃຈຂອງຕນໃນການອທອນຄງທຳອດ
ຂອງທານ. ຖາອງການປບປງຄນນະພາບປະຕເສດການອທອນລະດບ 2 ຂອງທານ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາໃຊຈາຍເຕມທສາລບການ
ພກເຊາຂອງທານຫງຈາກວນທອອກໂຮງໝທທານວາງແຜນໄວ.

ຂັນຕອນທ 1: ຕດຕອງການປບປງຄນນະພາບອກຄງ ແລະ ຂການກວດສອບອກຄງ.

• ທານຕອງຮອງຂໃຫມການກວດສອບນ ພາຍໃນ 60 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກມທ ອງການຈດຕງການປບປງຄນນະພາບເວາວ່າ 
ບໍ່ ໄດ້ ຕການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານ. ທານສາມາດຮອງຂໃຫມການທບທວນຄນນສະເພາະກລະນທທານຢໃນໂຮງໝຕຫງຈາກ
ວນທຖກຄມຄອງຂອງທານສນສດລງ.

ຂັນຕອນທ 2: ອງການປບປງຄນນະພາບຈະດຳເນນການກວດສອບຮອບທສອງກຽວກບສະຖານະການຂອງທານ.

• ຜທບທວນຢອງການປບປງຄນນະພາບຈະພຈາລະນາຢາງລະມດລະວງໃນຂມນທງໝດທກຽວຂອງກບການອທອນຂອງທານ.

ຂັນຕອນທ 3: ພາຍໃນ 14 ມືຕາມປະຕທນຕງແຕໄດຮບການຮອງຂຂອງທານສຳລບການຂການອທອນລະດບ 2, ຜກວດສອບຈະ
ຕດສນໃຈກຽວກບການຂອທອນຂອງທານ ແລະ ແຈງໃຫທານຮກຽວກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຂາ.

ຖ້າອົງການກວດສອບອິດສະຫຼະເວ້ົາວ່າ ໄດ້:

• ພວກເຮາຕອງຈາຍເງນຄນໃຫທານ ສຳລບການແບງຄາໃຊຈາຍຂອງພວກເຮາກຽວກບການດແລໃນໂຮງໝທທານໄດຮບຕງແຕ
ຕອນທຽງຂອງມຫງຈາກທທານໄດຍນຂການອທອນຄງທຳອດຖກປະຕເສດໂດຍ ອງການປບປງຄນນະພາບ. ພວກເຮາຕອງ
ສບຕສະໜອງການຄມຄອງສາລບການດແລໂຮງໝຄນເຈບໃນຂອງທານຕາບໃດທມນເປນສິງຈາເປນທາງການແພດ.

• ທານຕອງໄດຈາຍການແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານຕໄປ ແລະ ອາດຈະມການຈຳກດການຄມຄອງ.
ຖ້າອົງການກວດສອບອິດສະຫຼະເວ້ົາວ່າ ບໍ່ ໄດ້:

• ມນໝາຍຄວາມວາພວກເຮາເຫນດກບການຕດສນໃຈທພວກເຮາໄດເຮດກຽວກບການຂການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານ.
• ແຈງການທທານໄດຮບຈະແຈງໃຫທານຮເປນລາຍລກອກສອນເຖງສງທທານສາມາເຮດໄດຖາທານຕອງການດຳເນນຂະບວນການ
ກວດສອບຕໄປ.

ຂັນຕອນທ 4: ຖາຄາຕອບແມນ ບໍ່ ໄດ້, ທານຈະຕອງຕດສນໃຈວາທານຕອງການຍນອທອນຕມອກໂດຍການໄປຂນ 3.

• ມີ 3 ລະດບເພມເຕມໃນຂະບວນການອທອນຫງຈາກລະດບ 2 (ສາລບລະດບ 5 ຂອງການອທອນ). ຖາທານຕອງການໄປຫາການ
ອທອນລະດບ 3, ລາຍລະອຽດກຽວກບວທການເຮດນແມນຢໃນໜງສແຈງການທທານໄດຮບຫງຈາກການຕດສນໃຈໃນການ
ອທອນລະດບ 2 ຂອງທານ.

້ ົ ົ ິ ຼ ່ ່ ົ ົ ້ ົ ້ ່ ັ ີ ູ ີ ່ ້ ່ ົ ້ ິ ່ ົ
ິ ່ ີ ້ ີ ຶ ້ ຸ້ ົ ັ ໍ ິ ໍ ັ ົ ັ ິ ້ ຸ ົ
່ ື ້ ົ ັ ຸ ຸ ້ ົ ່ ່ ່ ັ ໍ ຸ ່

້ ົ ິ ຼ ່ ່ ໍ່ ຸ ່ ່ ັ ິ ູ ່ ໍ ັ ້ ່ ້
່ ່ ້ ່ ັ ູ ໍ ີ ່ ່ ້ ັ ຼ ັ ່ ື ້ ຼ ັ ົ ັ ຸ ຸ ້ ໍ ໍ່

ຸ ່

້ ີ ້ ັ ຸ ັ ່ ່ ່ ້ ັ ິ ່ ່ ້ ຸ ີ
້ ົ ັ ຸ ຸ ົ ້ ໍ່ ຸ ່ ່ ູ ່ ໍ ຼ ັ ື ້ ໍ ັ ້ ່
ື ່ ຸ ້ ີ ື ່ ໍ ຸ ີ ັ ້ ່ ່ ັ ີ ່ ໍ້ ຸ ັ

ີ ີ ື ່ ຸ ັ ່ ່ ັ ີ ໍ

່ ື ່ ຸ ັ ່ ໍ ້ ົ ັ ຸ ຸ ິ ່ ັ ິ ົ ຸ ັ ້ ິ
່ ້ ົ ັ ຸ ຸ ິ ຸ ັ ່ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ັ ີ ່ ໍ ັ

ັ ົ ່ ຼ ັ ັ ີ ໍ ີ ່ ່ ້

້ ີ ິ ໍ່ ົ ັ ຸ ຸ ີ ັ ້ ໍ ີ ັ ້
່ ້ ້ ໍ ້ ີ ີ ້ ້ ິ ິ ຼ ັ ື ້ ີ ່ ົ ັ ັ ້ ັ ຸ ຸ ົ ້

ໍ່ ຸ ັ ່ ່ ້ ໍ ້ ີ ົ ື ີ ້ ໍ ີ ີ ່ ່ ູ ່ ໍ ໍ່ ຼ ັ
ັ ີ ່ ື ຸ້ ່ ິ ້ ຸ ົ

້ ີ ົ ັ ຸ ຸ ີ ີ ່ ່ ັ ່
ູ ້ ົ ູ ່ ົ ັ ຸ ຸ ິ ່ ັ ັ ໍ້ ູ ັ ົ ີ ່ ່ ້ ັ ຸ ່

້ ີ ້ ິ ິ ັ ້ ່ ້ ັ ້ ໍ ່ ັ ໍ ຸ ັ ູ ້
ັ ິ ່ ັ ໍ ຸ ່ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ັ ັ ິ ົ

ົ ້ ່ ິ ື ້ ່ ັ ່ ່ ້ ່ ົ ່ ັ ູ ໍ ີ ່ ່ ້ ັ ັ ້ ່
່ ື ້ ຼ ັ ີ ່ ່ ້ ື ່ ໍ ຸ ັ ້ ິ ື ິ ົ ັ ຸ ຸ ົ ້

ື ໍ່ ຸ້ ໍ ັ ູ ໍ ົ ັ ່ ີ ່ ັ ັ ່ ໍ ັ
່ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ີ ັ ຸ້

ັ ່ ົ ັ ີ ັ ັ ິ ີ ່ ົ ້ ັ ່ ັ ໍ ຸ ັ ່
້ ີ ່ ່ ້ ັ ້ ້ ່ ູ ້ ັ ັ ັ ິ ິ ່ ີ ່ ່ ັ ້ ້ ່ ້ ີ

ໍ່

້ ີ ້ ໍ ່ ່ ້ ັ ິ ່ ່ ້ ື ່ ຸ ື ່ ີ ັ ້
ັ ີ ່ ີ ຸ ຼ ັ ັ ໍ ັ ັ ຸ ້ ່ ້

ຸ ັ ່ ັ ິ ີ ັ ີ ້ ່ ູ ່ ັ ື ້ ີ ່ ່ ້ ັ ຼ ັ ັ ິ
ຸ ັ ່
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

• ການອທອນລະດບ 3 ໄດຮບການຈດການໂດຍຜພພາກສາສານປກຄອງ ຫຼື  ຜພພາກສາຕດສນທເປນທະນາຍຄວາມ. ຂໍ້  10 
ຂອງບດນບອກເພມເຕມກຽວກບຂະບວນການຂການອທອນລະດບ 3, 4 ແລະ 5

ຂໍ້  9 ວທການຂໃຫພວກເຮາຄມຄອງການບລການທາງການແພດບາງຢາງຕໄປ ຖາທານຄດວາ 
ການຄມຄອງຂອງທານສນສດລງໄວເກນໄປ

ເມອທານໄດຮບການບລການ ດານສຂະພາບໃນບານ, ການດແລພະຍາບານທມທກສະ ຫຼື  ການດແລຟນຟູ (ສະຖານທຟືນຟຄນເຈບ
ນອກທສມບນແບບ), ທານມສດທຈະໄດຮບການບລການຂອງທານສາລບການດແລປະເພດນນຕາບໃດທການດແລທຈາເປນເພອ
ວນດໄສ ແລະ ປນປວພະຍາດ ຫຼື  ການບາດເຈບຂອງທານ.

ເມອພວກເຮາຕດສນໃຈວາມນແມນເວລາທຈະຢດການໃຫການດແລໃດໆໃນ 3 ປະເພດສາລບທານ, ພວກເຮາຈາເປນຕອງບອກທານ
ຮລວງໜາ. ເມອການຄມຄອງຂອງທານສາລບການດແລນນສນສດລງ, ພວກເຮາຈະຢດຈາຍ [insert if plan has cost sharing: 
our share of the cost] ສາລບການດແລຂອງທານ.

ຖາທານຄດວາພວກເຮາຈະສນສດການຄມຄອງການດແລຂອງທານໄວເກນໄປ, ທານສາມາດຍນອທອນການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາ
ໄດ້. ຂນຈະໃຫທານຮກຽວກບວທການອທອນ.

ພາກທ 9.1 ພວກເຮາຈະບອກທານລວງໜາວາເວລາໃດ ທີ ການຄມຄອງຂອງທານຈະສນສຸດ

ຸ ັ ້ ັ ັ ູ ້ ິ ົ ູ ້ ິ ັ ິ ີ ່ ັ
ົ ີ ້ ີ ່ ີ ່ ັ ໍ ຸ ັ

ິ ີ ໍ ້ ົ ຸ້ ໍ ິ ່ ໍ່ ້ ່ ິ ່
ຸ້ ່ ິ ້ ຸ ົ ີ

ື ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ້ ຸ ້ ູ ີ ່ ີ ັ ູ ື ້ ີ ່ ້ ູ ົ ັ
ີ ່ ົ ູ ່ ີ ິ ີ ່ ້ ັ ໍ ິ ່ ໍ ັ ູ ັ ້ ີ ່ ູ ີ ່ ໍ ັ ື ່

ິ ິ ິ ່ ົ ັ ່
ື ່ ົ ັ ິ ່ ັ ່ ີ ່ ຸ ້ ູ ໍ ັ ່ ົ ໍ ັ ້ ່
ູ ້ ່ ້ ື ່ ຸ້ ່ ໍ ັ ູ ັ ້ ິ ້ ຸ ົ ົ ຸ ່

ໍ ັ ູ ່
້ ່ ິ ່ ົ ິ ້ ຸ ຸ້ ູ ່ ີ ່ ື ່ ຸ ັ ິ ົ

ໍ້ ີ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ັ ິ ີ ຸ

ີ ົ ່ ່ ້ ່ ່ ຸ້ ່ ິ ້

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ:

ແຈງການກຽວກບການບການຄມຄອງ Medicare. ມນບອກທານວາເຈາສາມາດຮອງຂ ການອທອນໄດໄວແນວໃດ. ການຮອງຂ
ການອທອນໄວແມນເປນວທທາງການ, ທາງກດໝາຍເພອຮອງຂໃຫມການປຽນແປງຕການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງຂອງ
ພວກເຮາກຽວກບເວລາທຈະຢດການດແລຂອງທານ.

່ ົ

້ ່ ັ ໍ່ ຸ້ ັ ່ ່ ົ ້ ້ ໍ ຸ ້ ້ ໍ
ຸ ້ ່ ັ ິ ີ ົ ື ່ ້ ໍ ້ ີ ່ ໍ່ ັ ິ ່ ັ ຸ້
ົ ່ ັ ີ ່ ຸ ູ ່

1. ທານໄດຮບແຈງການເປນລາຍລກອກສອນ ຢາງໜອຍໜງມຕາມປະຕທນກອນທແຜນຂອງພວກເຮາຈະຢດການຄມຄອງ
ການດແລຂອງທານ. ແຈງການບອກທານວາ:
• ວນທທພວກເຮາຈະຢດການຄອງຄອງການດແລແກທານ.
• ວທການຮອງຂການອທອນໄວເພອຮຽກຮອງໃຫພວກເຮາສບຕຄມຄອງການດແລຂອງທານສາລບໄລຍະເວລາທຍາວນານ.

2. ທ່ານ ຫຼື ູ ້ ຜທີກາລງດາເນນການແທນທານ, ຈະຖກຂໃຫລງນາມໃນໜງສແຈງການເພອສະແດງໃຫເຫນວາທານໄດຮບມນ. 
ການລງລາຍເຊນໃນແຈງການດງກາວ ພຽງແຕ່ ສະແດງໃຫເຫນວາທານໄດຮບຂມນກຽວກບໃນເວລາທການຄມຄອງຂອງທານຈະ
ຢດເຊາ. ການລງນາມບໄດໝາຍຄວາມວາທານເຫນດ ກບການຕດສນໃຈຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາທຈະຢດການດແລ.

ຂໍ້  9.2 ວທການອທອນຂນ 1 
ເພືອໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາກວມເອາການດແລຂອງທານເປນເວລາດນນານ

ຖາທານຕອງການຂໃຫພວກເຮາຄມຄອງການດແລຂອງທານເປນໄລຍະເວລາທຍາວນານ, ທານຈະຕອງໃຊຂນຕອນການອທອນເພອ
ເຮດການຮອງຂນ. ກອນທທານຈະເລມ, ໃຫເຂາໃຈກອນວາທານຈຳເປນຕອງເຮດຫຍງ ແລະ ມການກຳນດເວລາແນວໃດ.

• ປະຕບດຕາມຂະບວນການ
• ປະຕບດຕາມກຳນດເວລາ
• ໃຫຂຄວາມຊວຍເຫອຖາທານຕອງການ. ຖາຫາກທານມຄາຖາມ ຫຼື  ຕອງການຄວາມຊວຍເຫອ, ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ 

(800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). ຫຼື ໂທຫາ State Health Insurance Assistance Program (SHIP) ເພອຂ
ຄວາມຊວຍເຫອສວນບກຄນ. ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ (SHIBA) (800) 562-6900. ຂມນຕດຕ
ຂອງ SHIP ແມນມຢໃນບດທ 2, ຂໍ້  3.

່ ້ ັ ້ ັ ັ ັ ່ ້ ຶ ່ ື ້ ິ ິ ່ ີ ່ ົ ຸ ຸ້
ູ ່ ້ ່ ່
ັ ີ ີ ່ ົ ຸ ້ ູ ່ ່
ິ ີ ້ ໍ ຸ ື ່ ້ ້ ົ ື ໍ່ ຸ້ ູ ່ ໍ ັ ີ ່

່ ໍ ັ ໍ ີ ່ ື ໍ ້ ົ ັ ື ້ ື ່ ້ ັ ່ ່ ້ ັ ັ
ົ ັ ້ ັ ່ ່ ້ ັ ່ ່ ້ ັ ໍ້ ູ ່ ັ ີ ່ ຸ້ ່

ຸ ົ ົ ໍ່ ້ ່ ່ ັ ີ ັ ັ ິ ົ ີ ່ ຸ ູ

ິ ີ ຸ ັ ້
່ ້ ົ ົ ູ ່ ັ ົ

້ ່ ້ ໍ ້ ົ ຸ້ ູ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ້ ັ ້ ຸ ື ່
ັ ້ ໍ ີ ້ ່ ີ ່ ່ ີ ່ ້ ົ ້ ່ ່ ່ ັ ້ ັ ັ ີ ົ

ິ ັ
ິ ັ ົ

້ ໍ ່ ຼື ້ ່ ້ ້ ່ ີ ໍ ້ ່ ຼື ູ ໍ ິ ິ ີ ່
ື ່ ໍ

່ ຼື ່ ຸ ົ ີ ່ ຶ ້ ົ ັ ຸ ົ ່ ໍ້ ູ ິ ໍ່
່ ີ ູ ່ ົ ີ ່
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ລະຫວາງການຂອທອນລະດບ 1, ອງການປບປງຄນນະພາບຈະກວດສອບການຂອທອນຂອງທານ. ມນຈະຕດສນໃຈວາວນສນສດ
ສຳລບການດແລຂອງທານມຄວາມເໝາະສມທາງການແພດ ຫຼື ບໍ .  ອງການປບປງຄນນະພາບ ແມນກມແພດໝ ແລະ ຜຊຽວຊານດານ
ການດແລສຂະພາບອນໆທລດຖະບານກາງເປນຜຈາງເພອໃຫກວດສອບ ແລະ ປບປງຄນນະພາບການດແລທບລການໃຫຄນເຈບຂອງ
ແຜນ Medicare. ນລວມມການທບທວນຄນການຕດສນໃຈຂອງແຜນການກຽວກບເວລາທມນເຖງເວລາທຈະຢດເຊາການໃຫການ
ດແລທາງການແພດບາງປະເພດ. ຜຊຽວຊານເຫານບແມນສວນໜງໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ.

ຂັນຕອນທ 1: ຍືນການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານ: ຕດຕອງການປບປງຄນນະພາບ ແລະ ຂໍ ໃຫມີການອທອນທໄວ. ທານຕອງດຳເນນ
ການຢາງໄວ.
ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ ອົງການນ້ີໄດ້ແນວໃດ?

• ໜງສແຈງການທທານໄດຮບ (ຂໍ້ ຄວາມສຳຄັນຈາກ Medicare ກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານ) ບອກທານວທການເຂາຫາອງການ
ຈັດຕັງນ້ີ. (ຫຼື ຊອກຫາຊ, ທ່ີ ູຢ່ ແລະ ໝາຍເລກໂທລະສບຂອງອງການປບປງຄນນະພາບສຳລບລດຂອງທານໃນບດທ 2.)

ດຳເນີນການຢ່າງໄວ:

• ທານຕອງຕດຕອງການປບປງຄນນະພາບເພອເລມການອທອນຂອງທານ ໃນຕອນທຽງຂອງມກອນວນທມຜນບງຄບໃຊ ໃນ
ແຈງການ ການບໍ່ ຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare.

• ຖາທານພາດເວລາການດ ແລະ ທານຕອງການຍນອທອນ, ທານຍງຄງມສດອທອນ. ຕດຕອງການປບປງຄນນະພາບໂດຍໃຊ
ຂມນການຕດຕໃນແຈງການກຽວກບການບຄມຄອງຂອງ Medicare ຊ່ື, ທ່ີ ູຢ່ ແລະ ເບໂທລະສບຂອງອງການປບປງຄນນະພາບ
ສຳລບລດຂອງທານໃນບດທ 2.

ຂັນຕອນທ 2: ອງການປບປງຄນນະພາບຈະດຳເນນການກວດສອບກລະນຂອງທານຢາງເປນອດສະລະ.

່ ໍ ຸ ັ ົ ັ ຸ ຸ ໍ ຸ ່ ັ ັ ິ ່ ັ ິ ້ ຸ
ັ ູ ່ ີ ົ ່ ົ ັ ຸ ຸ ່ ຸ ່ ໍ ູ ້ ່ ້
ູ ຸ ື ່ ີ ່ ັ ັ ູ ້ ້ ື ່ ້ ັ ຸ ຸ ູ ີ ່ ໍ ິ ້ ົ ັ

ີ ້ ີ ົ ື ັ ິ ່ ັ ີ ່ ັ ິ ີ ່ ຸ ົ ້
ູ ູ ້ ່ ຼົ ່ ີ ້ ໍ່ ່ ່ ຶ ່ ົ

້ ີ ່ ຸ ັ ່ ິ ໍ່ ົ ັ ຸ ຸ ້ ຸ ີ ່ ່ ້ ີ
່

ັ ື ້ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ິ ີ ົ ້ ົ
້ ື ່ ັ ົ ັ ຸ ຸ ັ ັ ່ ົ ີ

່ ້ ິ ໍ່ ົ ັ ຸ ຸ ື ່ ີ ່ ຸ ່ ່ ື ້ ່ ັ ີ ີ ົ ັ ັ ້
້
້ ່ ໍ ົ ່ ້ ື ່ ຸ ່ ັ ົ ີ ິ ຸ ິ ໍ່ ົ ັ ຸ ຸ ້
ໍ້ ູ ິ ໍ່ ້ ່ ັ ໍ່ ຸ້ ີ ັ ົ ັ ຸ ຸ
ັ ັ ່ ົ ີ

້ ີ ົ ັ ຸ ຸ ີ ໍ ີ ່ ່ ັ ິ

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ:

ຄາອະທບາຍລາຍລະອຽດຂອງການບຄມຄອງ. ແຈງການໃຫລາຍລະອຽດກຽວກບເຫດຜນສາລບການສນສດການຄມຄອງ.

່ ົ

ໍ ິ ໍ່ ຸ້ ້ ້ ່ ັ ົ ໍ ັ ິ ້ ຸ ຸ້

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນໃນລະຫວ່າງການກວດສອບນ້ີ?

• ຜຊຽວຊານດານສຂະພາບຢທອງການປບປງຄນນະພາບ (ຜກວດສອບ) ຈະຖາມທານ ຫຼື  ຕວແທນຂອງທານ) ວາເປນຫຍງທານ
ຈງເຊອວາຄວນສບຕຄມຄອງການບລການ. ທານບຈຳເປນຕອງກະກຽມຫຍງເປນລາຍລກອກສອນ, ແຕທານອາດເຮດໄດຖາ
ທານຕອງການ.

• ອງການກວດສອບອດສະຫະຈະເບງຂມນທາງການແພດຂອງທານ, ໃຫໂອລມກບທານໝຂອງທານ ແລະ ກວດສອບຂມນທ
ແຜນຂອງພວກເຮາສະໜອງໃຫພວກເຂາ.

• ໃນຕອນທາຍຂອງມທຜກວດສອບແຈງໃຫພວກເຮາຮກຽວກບການຂການອທອນຂອງທານນນ, ທານຈະໄດຮບ ການອະທິບາຍ
ລະອຽດກ່ຽວກັບການບໍ່ ຄຸ້ມຄອງ ຈາກພວກເຮາທອະທບາຍລະອຽດກຽວກບເຫດຜນຂອງພວກເຮາສຳລບການສນສດຄວາມ
ຄມຄອງຂອງພວກເຮາສຳລບການບລການຂອງທານ.

ຂັນຕອນທ 3: ພາຍໃນໜງມືເຕມພາຍຫງທພວກເຮາໄດຮບຂມນທງໝດທພວກເຂາຕອງການແລວ, ຜກວດສອບຈະແຈງໃຫທານຮ
ກຽວກບການຕດສນໃຈຂອງມນ.

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າຜູ້ກວດສອບເວ້ົາວ່າ ໄດ້?

• ຖາຜກວດສອບເວາວ່າ ແມນແລວຕການອທອນຂອງທານ, ຈາກນນ ພວກເຮົ າຕ້ ອ ສືງ ບຕໍ່  ສະ ໜອງ ການບລການທຢູ່ໃນ
ການຄມຄອງຂອງ ທ່ານ ເປນ ເວ ລາທີ ມັ ນມີ  ຄວາມຈໍ າ ເປນ ທາງ ການ ແພດ.

• ທານຈະຕອງໄດຈາຍການແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານອກຕໄປ (ເຊັນ ເງນຈາຍລວງໜາ ຫຼື  ການຊາລະຮວມ, ຖາມສງເຫານ້ີ). 
ນອກຈາກນນ ອາດມຂຈຳກດໃນການບລການທຄມຄອງຂອງທານ.

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າຜູ້ກວດສອບເວ້ົາວ່າ ບໍ່ ໄດ້?

• ຫາກຜກວດສອບເວາວ່າ ບໍ່ ໄດ້, ແລ້ວ ຄວາມຄມຄອງຂອງທານຈະສນສດໃນວນທ ທີ ພວກເຮາໄດແຈງໃຫທານຮແລວ.

ູ ້ ່ ້ ຸ ູ ່ ີ ່ ົ ັ ຸ ຸ ູ ້ ່ ົ ່ ່ ັ ັ ່
ຶ ່ ື ່ ່ ື ໍ່ ຸ້ ໍ ິ ່ ໍ່ ັ ້ ັ ັ ັ ັ ່ ່ ັ ້ ້
່ ້
ົ ິ ຼ ິ ່ ໍ້ ູ ່ ້ ້ ົ ັ ່ ໍ ່ ໍ້ ູ ີ ່

ົ ້ ົ
້ ື ້ ີ ່ ູ ້ ້ ້ ົ ູ ້ ່ ັ ໍ ຸ ່ ັ ້ ່ ້ ັ

ົ ີ ່ ິ ່ ັ ົ ົ ັ ິ ້ ຸ
ຸ້ ົ ັ ໍ ິ ່

້ ີ ຶ ່ ້ ັ ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ໍ້ ູ ັ ົ ີ ່ ົ ້ ້ ູ ້ ້ ້ ່ ູ ້
່ ັ ັ ິ ັ

້ ູ ້ ົ ້ ່ ້ ໍ່ ຸ ່ ັ ້ ໍ ິ ີ ່
ຸ້ ັ ່ ັ

່ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ີ ໍ່ ່ ິ ່ ່ ້ ໍ ່ ້ ີ ິ ່ ຼົ ່
ັ ້ ີ ໍ້ ັ ໍ ິ ີ ່ ຸ້ ່

ູ ້ ົ ້ ຸ້ ່ ິ ້ ຸ ັ ີ ່ ່ ົ ້ ້ ້ ່ ູ ້ ້
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

• ຫາກທານຕດສນໃຈໃຫໄດຮບການດແລສຂະພາບຢເຮອນ ຫຼື  ການດແລໃນສະຖານພະຍາບານທມທກສະ ຫຼື  ການບລການໃນ
ສະຖານທຟນຟຄນເຈບນອກແບບຄບວງຈອນ (CORF)ອກຕໄປ ຫງຈາກ ວນທນເມອຄວາມຄມຄອງຂອງທານຈະສນສດ, ທ່ານ
ຈະຕອງໄດຈາຍຄາໃຊຈາຍຈຳນວນເຕມ ຂອງການດແລນດວຍຕວທານເອງ.

ຂັນຕອນທ 4: ຖາຄຳຕອບສຳລບການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານແມນ ບໍ່ ໄດ້, ທານຕອງຕດສນໃຈວາທານຕອງການອທອນອກ ຫຼື ບໍ່ .

• ຖາຜກວດສອບເວາວ່າ ບໍ່ ໄດ້ ຕການອທອນກບລະດບ 1 ຂອງທານ – ແລະ ທານເລອກທຈະສບຕການດແລຫງຈາກການຄມຄອງ
ການດແລຂອງທານສນສດລງ – ຈາກນນທານສາມາດຍນອທອນລະດບ 2 ໄດ້.

ຂໍ້  9.3 ວທການອທອນຂນ 2 ເພືອໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາກວມເອາການດແລຂອງທານເປນ 
ເວລາດນນານ

ໃນລະຫວາງການຍນອທອນລະດບ 2, ທານຂໃຫອງການປບປງຄນນະພາບກວດເບງການຕດສນໃຈຂນການອທອນຄງທຳອດຂອງທານ. 
ຖາອງການປບປງຄນນະພາບປະຕເສດການອທອນລະດບ 2 ຂອງທານ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍເຕມຄາໃຊຈາຍສາລບການດແລສຂະພາບ
ຢເຮອນຂອງທານ ຫຼື  ການດແລຈາກສະຖານພະຍາບານທມທກສະ ຫຼື  ສະຖານທຟນຟຄນເຈບນອກທສມບນແບບ (CORF) ຫັຼງຈາກ 
ວນທທພວກເຮາເວາວາການຄມຄອງຂອງທານຈະສນສດ.

ຂັນຕອນທ 1: ຕດຕອງການປບປງຄນນະພາບອກຄງ ແລະ ຂການກວດສອບອກຄງ.

• ທານຕອງຮອງຂໃຫມການກວດສອບນ ພາຍໃນ 60 ມືຕາມປະຕທນ ຫງຈາກມທອງການຈດຕງການປບປງຄນນະພາບເວາວ່າ 
ບໍ່ ໄດ້ ຕການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານ. ທານສາມາດຮອງຂໃຫມການທບທວນຄນນພຽງແຕຖາທານສບຕຮບການດແລ
ຫງຈາກວນທການຄມຄອງຂອງທານສນສດລງ.

ຂັນຕອນທ 2: ອງການປບປງຄນນະພາບຈະດຳເນນການກວດສອບຮອບທສອງກຽວກບສະຖານະການຂອງທານ.

• ຜທບທວນຢອງການປບປງຄນນະພາບຈະພຈາລະນາຢາງລະມດລະວງໃນຂມນທງໝດທກຽວຂອງກບການອທອນຂອງທານ.

ຂັນຕອນທ 3: ພາຍໃນ 14 ມືຕາມປະຕທນຕງແຕໄດຮບການຮອງຂການຂການອທອນຂອງທານ, ຜກວດສອບຈະຕດສນໃຈກຽວກບ
ການຂອທອນຂອງທານ ແລະ ແຈງໃຫທານຮວາມນເປນການຕດສນໃຈ.

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າອົງການກວດກາອິດສະຫຼະເວ້ົາວ່າ ໄດ່?

• ພວກເຮາຕອງຈາຍເງນຄນ ໃຫທານຕກບການແບງຄາໃຊຈາຍໃນການດແລທທານໄດ ຮັບນັບຕັງແຕວນທທພວກເຮາເວາວາການ
ຄມກນຂອງທານສນສດລງ. ພວກເຮາຈະຄມຄອງ ການດແລສຂະພາບຕາບໃດທມນເປນສງຈາເປນທາງການແພດ.

• ທານຕອງໄດຈາຍການແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານຕໄປ ແລະ ອາດຈະມການຈຳກດການຄມຄອງທໃຊໄດ.

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າອົງການກວດກາອິດສະຫຼະເວ້ົາວ່າ ບໍ່ ໄດ່?

• ມນໝາຍຄວາມວາພວກເຮາເຫນດກບການຕດສນໃຈທໄດເຮດກຽວກບການຂການອທອນລະດບ 1 ຂອງທານ.
• ແຈງການທທານໄດຮບຈະແຈງໃຫທານຮເປນລາຍລກອກສອນເຖງສງທທານສາມາເຮດໄດ ຖາທານຕອງການດຳເນນຂະບວນການ
ກວດສອບຕໄປ. ມນຈະໃຫລາຍລະອຽດແກທານກຽວກບວທສບຕການອທອນລະດບຕໄປ, ເຊງຖກຈດການໂດຍຜພພາກສາ
ກດໝາຍບລຫານ ຫຼື  ທະນາຍຄວາມ.

ຂັນຕອນທ 4: ຖາຄຳຕອບແມນ ບໍ່ ໄດ້, ທານຈຳເປນຕອງຕດສນໃຈວາທານຕອງການດຳເນນການອທອນຂອງທານເພມເຕມ ຫຼື ບໍ່ .

• ມີ 3 ລະດບເພມເຕມຂອງຂະບວນການອທອນຫງຈາກລະດບ 2, ສາລບລະດບ 5 ຂອງການອທອນ. ຖາທານຕອງການໄປໃນການ
ອທອນລະດບ 3, ລາຍລະອຽດກຽວກບວທການ ເຮດນແມນຢໃນໜງສ ແຈງການທທານໄດຮບ ຫງຈາກການຕດສນໃຈໃນການ
ອທອນລະດບ 2 ຂອງທານ.

• ການອທອນລະດບ 3 ໄດຮບການຈດການໂດຍຜພພາກສາສານປກຄອງ ຫຼື  ຜພພາກສາຕດສນທເປນທະນາຍຄວາມ. ຂໍ້  10 
ຂອງບດນເວາເພມເຕມກຽວກບຂະບວນການຂການອທອນລະດບ 3, 4 ແລະ 5

່ ັ ິ ້ ້ ັ ູ ຸ ູ ່ ື ູ ີ ່ ີ ັ ໍ ິ
ີ ່ ື ້ ູ ົ ັ ົ ົ ີ ໍ່ ຼ ັ ັ ີ ່ ີ ້ ື ່ ຸ້ ່ ິ ້ ຸ

້ ້ ່ ່ ້ ່ ັ ູ ີ ້ ້ ົ ່

້ ີ ້ ັ ຸ ັ ່ ່ ່ ້ ັ ິ ່ ່ ້ ຸ ີ
້ ູ ້ ົ ້ ໍ່ ຸ ັ ັ ່ ່ ື ີ ່ ື ໍ່ ູ ຼ ັ ຸ້

ູ ່ ິ ້ ຸ ົ ັ ້ ່ ື ່ ຸ ັ

ິ ີ ຸ ັ ້ ່ ້ ົ ົ ູ ່ ັ
ົ

່ ື ່ ຸ ັ ່ ໍ ້ ົ ັ ຸ ຸ ິ ່ ັ ິ ຸ ັ ້ ິ ່
້ ົ ັ ຸ ຸ ິ ຸ ັ ່ ່ ້ ່ ັ ່ ້ ່ ໍ ັ ູ ຸ
ູ ່ ື ່ ູ ີ ່ ີ ັ ີ ່ ື ້ ູ ົ ັ ີ ່ ົ ູ
ັ ີ ີ ່ ົ ົ ້ ່ ຸ້ ່ ິ ້ ຸ

້ ີ ິ ໍ່ ົ ັ ຸ ຸ ີ ັ ້ ໍ ີ ັ ້
່ ້ ້ ໍ ້ ີ ີ ້ ້ ິ ິ ຼ ັ ື ້ ີ ່ ົ ັ ັ ້ ັ ຸ ຸ ົ ້

ໍ່ ຸ ັ ່ ່ ້ ໍ ້ ີ ົ ື ີ ້ ່ ້ ່ ື ໍ່ ັ ູ
ຼ ັ ັ ີ ຸ້ ່ ິ ້ ຸ ົ

້ ີ ົ ັ ຸ ຸ ີ ີ ່ ່ ັ ່

ູ ້ ົ ູ ່ ົ ັ ຸ ຸ ິ ່ ັ ັ ໍ້ ູ ັ ົ ີ ່ ່ ້ ັ ຸ ່

້ ີ ້ ິ ິ ັ ້ ່ ້ ັ ້ ໍ ໍ ຸ ່ ູ ້ ັ ິ ່ ັ
ໍ ຸ ່ ້ ້ ່ ູ ້ ່ ັ ັ ັ ິ

ົ ້ ່ ິ ື ້ ່ ໍ່ ັ ່ ່ ້ ່ ູ ີ ່ ່ ້ ້ ່ ັ ີ ີ ່ ົ ົ ້ ່
ຸ້ ັ ່ ິ ້ ຸ ົ ົ ຸ້ ູ ຸ ີ ່ ັ ັ ິ ່ ໍ ັ
່ ້ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ີ ັ ຸ້ ີ ່ ້ ້

ັ ່ ົ ັ ີ ັ ັ ິ ີ ່ ້ ັ ່ ັ ໍ ຸ ັ ່
້ ີ ່ ່ ້ ັ ້ ້ ່ ູ ້ ັ ັ ັ ິ ິ ່ ີ ່ ່ ັ ້ ້ ່ ້ ີ

ໍ່ ັ ້ ່ ່ ່ ັ ິ ີ ື ໍ່ ຸ ັ ໍ່ ິ ່ ື ັ ູ ້ ິ
ົ ໍ ິ

້ ີ ້ ່ ່ ັ ້ ັ ິ ່ ່ ້ ີ ຸ ່ ີ ່ ີ

ັ ີ ່ ີ ຸ ຼ ັ ັ ໍ ັ ັ ຸ ້ ່ ້
ຸ ັ ່ ັ ິ ີ ັ ີ ້ ່ ູ ່ ັ ື ້ ີ ່ ່ ້ ັ ຼ ັ ັ ິ
ຸ ັ ່

ຸ ັ ້ ັ ັ ູ ້ ິ ົ ູ ້ ິ ັ ິ ີ ່ ັ
ົ ີ ້ ົ ້ ີ ່ ີ ່ ັ ໍ ຸ ັ
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ຂໍ້  10 ການສງອທອນຂອງທານກບລະດບ 3, 4 ແລະ 5

ຂໍ້  10.1 ລະດບການອທອນ 3, 4 ແລະ 5 ສາລບຄຳຮອງຂການບລການທາງການແພດ

ຂນອາດຈະເໝາະສມສຳລບທານຖາທານດຳເນນການອທອນຂນ 1 ແລະ ການອທອນຂນ 2 ແລະ ການອທອນທງສອງຂອງທານໄດຖກ
ປະຕເສດລງ.

ຖາມນຄາເງນໂດລາຂອງລາຍການ ຫຼື  ການບລການທາງການແພດທທານອທອນນນຮອດຂນຕາສດຂອງຂນ, ທານອາດຈະສາມາດສບຕ
ການອທອນລະດບເພມເຕມໄດ. ຖາມນຄາເງນໂດລາຕາກວາລະດບຕາ່ສດທ, ທານບສາມາດຂອທອນໄດອກຕໄປ. ຄາຕອບທເປນ
ລາຍລກອກສອນທທານໄດຮບຕການອທອນລະດບ 2 ຂອງທານຈະອະທບາຍວທການຍນອທອນລະດບ 3.

ສາລບສະຖານະການສວນໃຫຍທກຽວຂອງກບການອທອນ, 3 ລະດບການອທອນສດທາຍເຮດວຽກໃນລກສະນະດຽວກນ 2 ລະດບ
ກ່ອນ. ນແມນຜທດຳເນນການກວດສອບຄຳອທອນຂອງທານໃນແຕລະລະດບເຫານ້ີ.

ົ ່ ຸ ່ ັ ັ

ັ ຸ ໍ ັ ້ ໍ ໍ ິ

ໍ້ ີ ້ ົ ັ ່ ້ ່ ີ ຸ ັ ້ ຸ ັ ້ ຸ ັ ່ ້ ື
ິ ົ

້ ູ ່ ິ ໍ ິ ີ ່ ່ ຸ ັ ້ ັ ້ ໍ່ ຸ ັ ້ ່ ື ໍ່
ຸ ັ ີ ່ ີ ້ ້ ູ ່ ິ ໍ່ ່ ັ ໍ ຸ ີ ່ ່ ໍ່ ໍ ຸ ້ ີ ໍ່ ໍ ີ ່ ັ
ັ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ່ ຸ ັ ່ ິ ິ ີ ື ່ ຸ ັ

ໍ ັ ່ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ຸ ັ ຸ ຸ ້ ັ ັ ັ ັ
ີ ້ ່ ູ ້ ີ ່ ີ ຸ ່ ່ ັ ຼົ ່

ການອທອນລະດບ 3 ຜູ້ ພພາກສາກດ ຫຼື  ທະນາຍຄວາມທເຮດວຽກໃຫລດຖະບານກາງ ຈະກວດສອບການອທອນຂອງທານ ແລະ 
ໃຫຄຳຕອບແກທານ.

ຸ ັ ິ ົ ີ ່ ັ ້ ັ ຸ ່
້ ່ ່

• ຖາຜພພາກສາກດໝາຍບລຫານ ຫຼື  ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມເວາວາແມນແລວຕການອທອນຂອງທານ, ຂະບວນການ
ອທອນ ອາດຈະສ້ິນສຸດ ຫຼື  ອາດຈະບໍ່ ສິ ນສຸດ. ບຄກບການຕດສນໃຈຢໃນການອທອນລະດບ 2, ພວກເຮາມສດທຈະຍນອທອນ
ການຕດສນໃຈລະດບ 3 ທເໝາະສມກບທານ. ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈອທອນ, ມນຈະໄປຫາການອທອນລະດບ 4.

◦ ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈ ບໍ່  ຕການອທອນ, ແລວພວກເຮາຕອງອະນຍາດ ຫຼື  ໃຫການດແລທາງການແພດແກທານພາຍໃນ 60 
ວັນ ຫງຈາກໄດຮບການຕດສນຂອງ ຜພພາກສາກດໝາຍບລຫານ ຫຼື  ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມ.

◦ ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈຍນອທອນການຕດສນໃຈນນ, ພວກເຮາຈະສງສຳເນາການຮອງຂການອທອນລະດບ 4 ໃຫແກທານ
ພອມດວຍເອກະສານຕດຂດ. ພວກເຮາອາດຈະລຖາການຕດສນໃຈອທອນ ລະດບ 4 ກອນທຈະອະນມດ ຫຼື  ໃຫການດແລ
ທາງການແພດທມການຂດແຍງນນ.

• ຖາຜພພາກສາກດໝາຍບລຫານ ຫຼື  ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມເວາວາບໄດຕການອທອນຂອງທານ, ຂະບວນການອທອນ 
ອາດຈະສ້ິນສຸດ ຫຼື  ອາດຈະບໍ່ ສິ ນສຸດ.

◦ ຖາຫາກທານຕດສນໃຈຈະຍອມຮບການຕດສນໃຈທປະຕເສດການອທອນຂອງທານ, ຂະບວນການ ອທອນແມນສນສດ.
◦ ຖາທານບຕອງການຍອມຮບການຕດສນໃຈ, ທານສາມາດສບຕໄປຫາລະດບຂະບວນການທບທວນຕໄປ. ແຈງການທທານ
ໄດຮບຈະບອກທານກຽວກບວທການສາລບການອທອນລະດບ 4.

້ ູ ້ ິ ົ ໍ ິ ູ ້ ິ ົ ້ ່ ່ ້ ໍ່ ຸ ່
ຸ ້ ໍ່ ື ັ ັ ິ ູ ່ ຸ ັ ົ ີ ິ ີ ່ ື ່ ຸ

ັ ິ ັ ີ ່ ົ ັ ່ ້ ົ ັ ິ ຸ ັ ຸ ັ
້ ົ ັ ິ ໍ່ ຸ ້ ົ ້ ຸ ້ ູ ່ ່

ຼ ັ ້ ັ ັ ິ ູ ້ ິ ົ ໍ ິ ູ ້ ິ
້ ົ ັ ິ ື ່ ຸ ັ ິ ັ ້ ົ ົ ່ ົ ້ ໍ ຸ ັ ້ ່ ່
້ ້ ິ ັ ົ ໍ ້ ັ ິ ຸ ັ ່ ີ ່ ຸ ັ ້ ູ

ີ ່ ີ ັ ້ ັ ້
້ ູ ້ ິ ົ ໍ ິ ູ ້ ິ ົ ້ ່ ໍ່ ້ ໍ່ ຸ ່ ຸ

້
້ ່ ັ ິ ັ ັ ິ ີ ່ ິ ຸ ່ ຸ ່ ິ ້ ຸ
້ ່ ໍ່ ້ ັ ັ ິ ່ ື ໍ່ ັ ົ ໍ່ ້ ີ ່ ່
້ ັ ່ ່ ັ ິ ີ ໍ ັ ຸ ັ

ການອທອນລະດບ 4  ສະພາການອທອນຂອງ Medicare (ສະພາ) ຈະກວດສອບການອທອນຂອງທານ ແລະ ໃຫຄຳຕອບແກທານ. 
ສະພາດງກາວແມນຂນກບລດຖະບານກາງ.

ຸ ັ ຸ ຸ ່ ້ ່ ່
ັ ່ ່ ່ ຶ ້ ັ ັ

• ຖາຄາຕອບແມນ ຫຼື  ຖາສະພາປະຕເສດຄາຮອງຂຂອງພວກເຮາໃນການກວດສອບການຕດສນໃຈອທອນລະດບ 3 ທີເອືອອໍາ
ນວຍ, ຂະບວນການ ອຸທອນອາດຈະ ຫຼື ບໍ່ ສິ ນສດລງ. ບຄກບການຕດສນໃຈຢໃນລະດບ 2, ພວກເຮາມສດທຈະຍນອທອນ
ການຕດສນໃຈລະດບ 4 ທເໝາະສມກບທານ. ພວກເຮາຈະຕດສນໃຈວາຈະອທອນການຕດສນໃຈນຕກບລະດບ 5 ຫຼື ບໍ່ .

◦ ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈ ບໍ່  ອທອນ ຕການຕດສນໃຈດງກາວ, ພວກເຮາຕອງອະນຍາດ ຫຼື  ສະໜອງການບລການໃຫທານ
ພາຍໃນ 60 ວນຫງຈາກໄດຮບຄາຕດສນຂອງສະພາ.

◦ ຖາພວກເຮາຕດສນໃຈຍນອທອນຕການຕດສນໃຈດງກາວ, ພວກເຮາຈະແຈງໃຫທານຮເປນລາຍລກອກສອນ.
• ຖ້າຄຳຕອບແມ່ນ ບໍ່ ໄດ້ ຫຼື  ຖ້າສະພາປະຕິເສດຄຳຮ້ອງຂໍການກວດສອບ, ຂະບວນການຂໍການອຸທອນ ອາດຈະ ຫຼື  ອາດຈະບໍ່ ສິ ນສຸດ.

◦ ຖາທານຕດສນໃຈຍອມຮບການຕດສນໃຈນທປະຕເສດການອທອນຂອງທານ, ຂະບວນການຍນອທອນຈະສນສດລງ.
◦ ຖາທານບຕອງການຍອມຮບການຕດສນໃຈ, ທານອາດສາມາດດຳເນນການໄປຕທຂນຖດໄປຂອງຂະບວນການກວດສອບ. 
ຖາສະພາເວາວາບຕການອທອນຂອງທານ, ແຈງການທທານໄດຮບຈະບອກທານວາ ກດລະບຽບອະນຍາດໃຫທານສບຕການ
ອທອນຂນ 5 ແລະ ວທການສບຕການອທອນລະດບ 5.

້ ໍ ່ ້ ິ ໍ ້ ໍ ົ ັ ິ ຸ ັ ່ ້
້ ຸ ົ ໍ່ ື ັ ັ ິ ູ ່ ັ ົ ີ ິ ີ ່ ື ່ ຸ

ັ ິ ັ ີ ່ ົ ັ ່ ົ ັ ິ ່ ຸ ັ ິ ີ ້ ໍ່ ັ ັ
້ ົ ັ ິ ຸ ໍ່ ັ ິ ັ ່ ່ ົ ້ ຸ ໍ ິ ້ ່

ັ ຼ ັ ້ ັ ໍ ັ ິ
້ ົ ັ ິ ື ່ ຸ ໍ່ ັ ິ ັ ່ ່ ົ ້ ້ ່ ູ ້ ັ ັ ັ

້
້ ່ ັ ິ ັ ັ ິ ີ ້ ີ ່ ິ ຸ ່ ື ່ ຸ ິ ້ ຸ ົ
້ ່ ໍ່ ້ ັ ັ ິ ່ ີ ໍ່ ີ ່ ັ ້ ັ
້ ົ ້ ່ ໍ່ ໍ່ ຸ ່ ້ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ່ ົ ຸ ້ ່ ື ໍ່
ຸ ັ ້ ິ ີ ື ໍ່ ຸ ັ



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 142
ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ການອທອນລະດບ 5 ຜພພາກສາຢທ ສານເຂດລດຖະບານກາງ ຈະກວດສອບຄຳອທອນຂອງທານ.ຸ ັ ູ ້ ິ ູ ່ ີ ່ ັ ຸ ່

• ຜພພາກສາຈະກວດສອບຂມນທງໝດ ແລະ ັ ຕດສິນ ໄດ້ ຫຼື ບໍ່ ໄດ້ ຕຄາຮອງຂຂອງທານ. ນແມນຄຳຕອບສດທາຍ. ບມລະດບ
ການອທອນອນນອກເໜອໄປຈາກສານເຂດລດຖະບານກາງ (Federal District Court).

ຂໍ້  10.2 ການອທອນລະດບ 3, 4 ແລະ 5 ສາລບຄາຮອງຂຢາ ພາກ D

ຂນອາດຈະເໝາະສມສຳລບທານຖາທານດຳເນນການອທອນຂນ 1 ແລະ ການອທອນຂນ 2 ແລະ ການອທອນທງສອງຂອງທານໄດຖກ
ປະຕເສດລງ.
ຖາມນຄາຢາທທານໄດອທອນນນໄດຕາມຈຳນວນໂດລາທສະເພາະໜງ, ທານອາດຈະສາມາດສບຕການອທອນຢລະດບເພມເຕມໄດ. ຖ້າ
ຈານວນເງນໂດລາຕາ, ທານບສາມາດຂອທອນໄດອກຕໄປ. ຄາຕອບທເປນລາຍລກອກສອນທທານໄດຮບຕກບການອທອນລະດບ 2 
ຈະອະທບາຍວາທານຕອງຕດຕຫາໃຜ ແລະ ວທທເພອຮອງຂໃຫມການດາເນນອທອນ ລະດບ 3.

ສາລບສະຖານະການສວນໃຫຍທກຽວຂອງກບການອທອນ, 3 ລະດບການອທອນສດທາຍເຮດວຽກໃນລກສະນະດຽວກນ 2 ລະດບ
ກ່ອນ. ນແມນຜທດຳເນນການກວດສອບຄຳອທອນຂອງທານໃນແຕລະລະດບເຫານ້ີ.

ູ ້ ິ ໍ້ ູ ັ ົ ໍ່ ໍ ້ ໍ ່ ີ ້ ່ ຸ ້ ໍ່ ີ ັ
ຸ ື ່ ື ັ

ຸ ັ ໍ ັ ໍ ້ ໍ

ໍ້ ີ ້ ົ ັ ່ ້ ່ ີ ຸ ັ ້ ຸ ັ ້ ຸ ັ ່ ້ ື
ິ ົ

້ ູ ່ ີ ່ ່ ້ ຸ ັ ້ ້ ີ ່ ຶ ່ ່ ື ໍ່ ຸ ູ ່ ັ ີ ່ ີ ້
ໍ ິ ໍ່ ່ ໍ່ ໍ ຸ ້ ີ ໍ່ ໍ ີ ່ ັ ັ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ່ ັ ຸ ັ

ິ ່ ່ ້ ິ ໍ່ ິ ີ ີ ່ ື ່ ້ ໍ ້ ີ ໍ ີ ຸ ັ
ໍ ັ ່ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ຸ ັ ຸ ຸ ້ ັ ັ ັ ັ

ີ ້ ່ ູ ້ ີ ່ ີ ຸ ່ ່ ັ ຼົ ່

ການອທອນລະດບ 3  ຜພພາກສາກດ ຫຼື  ທະນາຍຄວາມທເຮດວຽກໃຫລດຖະບານກາງຈະກວດສອບການອທອນຂອງທານ ແລະ ໃຫ້
ຄຳຕອບແກທານ.

ຸ ັ ູ ້ ິ ົ ີ ່ ັ ້ ັ ຸ ່
່ ່

• ຖາຄາຕອບແມນການຍອມຮບ, ຂະບວນການອທອຈະສນສດລງ. ພວກເຮາຕອງ ອະນຍາດ ຫຼື  ໃຫການຄມຄອງຢາ ທີ ່ ໄ ດ້ຮັ ບ 
ການ ອະ ນຸມັ ດ ໂດຍຜູ້ ພິ  ພາກ ສາກົ ດ ໝາຍ ວ່າດ້ ວຍ ການບໍ ລິ  ຫານ ຫຼື  ຜູ້ພິ  ພາກ ສາ ທະ ນາຍ ຄວາມພາຍ ໃນ 72 ຊົວ ໂມງ (24 ຊົວ ໂມງ 
ສໍາລັ ບ ການອຸ  ທອນຢ່ າງ ວ່ອງ ໄວ ) ຫຼື ເຮັດໃ ຫ້ ການຊໍ າ ລະບໍ່ ເກີ ນ 30 ວັນ ປະຕິ ທິ ນ ຫງຈາກທພວກເຮາໄດຮບການຕດສນໃຈ.

• ຖາຜພພາກສາກດໝາຍບລຫານ ຫຼື  ຜພພາກສາທະນາຍຄວາມເວາວາບໄດຕການອທອນຂອງທານ, ຂະບວນການອທອນ 
ອາດຈະສ້ິນສຸດ ຫຼື  ອາດຈະບໍ່ ສິ ນສຸດ.

◦ ຖາທານຕດສນໃຈຍອມຮບການຕດສນໃຈນທປະຕເສດການອທອນຂອງທານ, ຂະບວນການຍນອທອນຈະສນສດລງ.
◦ ຖາທານບຕອງການຍອມຮບການຕດສນໃຈ, ທານສາມາດສບຕໄປຫາລະດບຂະບວນການທບທວນຕໄປ. ແຈງການທທານ
ໄດຮບຈະບອກທານກຽວກບວທການສາລບການອທອນລະດບ 4.

້ ໍ ່ ັ ຸ ິ ້ ຸ ົ ົ ້ ຸ ້ ຸ້
    ່ ່

   ຼ ັ ີ ່ ົ ້ ັ ັ ິ
້ ູ ້ ິ ົ ໍ ິ ູ ້ ິ ົ ້ ່ ໍ່ ້ ໍ່ ຸ ່ ຸ

້
້ ່ ັ ິ ັ ັ ິ ີ ້ ີ ່ ິ ຸ ່ ື ່ ຸ ິ ້ ຸ ົ
້ ່ ໍ່ ້ ັ ັ ິ ່ ື ໍ່ ັ ົ ໍ່ ້ ີ ່ ່
້ ັ ່ ່ ັ ິ ີ ໍ ັ ຸ ັ

ການອທອນລະດບ 4  ສະພາການອທອນຂອງ Medicare (ສະພາ) ຈະກວດສອບການອທອນຂອງທານ ແລະ ໃຫຄຳຕອບແກທານ. 
ສະພາດງກາວແມນຂນກບລດຖະບານກາງ.

ຸ ັ ຸ ຸ ່ ້ ່ ່
ັ ່ ່ ່ ຶ ້ ັ ັ

• ຖາຄາຕອບແມນການຍອມຮບ, ຂະບວນການອທອຈະສນສດລງ. ພວກເຮາຕອງ ອະນຍາດ ຫຼື  ສະໜອງການຄມຄອງຢາ ທ່ີ
ໄດຮບການອະນມດໂດຍສະພາພາຍໃນ 72 ຊົວໂມງ (ຫຼື 24 ຊົວໂມງສາລບການອທອນ ແບບເລງດວນ) ຫຼື ດາເນນການຊາລະບ
ເກີນ 30 ວັນ  ຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການຕດສນໃຈດັ ງກາວ.

• ຖາຄຳຕອບແມນບໄດ ຫຼື  ຖາສະພາປະຕເສດຄຳຮອງຂການກວດສອບ, ຂະບວນການຂການອທອນ ອາດຈະ ຫຼື  ອາດຈະບໍ່  
ສິນສຸດ.

◦ ຖາທານຕດສນໃຈຍອມຮບການຕດສນໃຈນທປະຕເສດການອທອນຂອງທານ, ຂະບວນການຍນອທອນຈະສນສດລງ.
◦ ຖາທານບຕອງການຍອມຮບການຕດສນໃຈ, ທານອາດສາມາດດຳເນນການໄປຕທຂນຖດໄປຂອງຂະບວນການກວດສອບ. 
ຖາສະພາເວາວາບຕການອທອນຂອງທານ, ແຈງການທທານໄດຮບຈະບອກທານວາ ກດລະບຽບອະນຍາດໃຫທານສບຕການ
ອທອນຂນ 5 ແລະ ວທການສບຕການອທອນລະດບ 5.

້ ໍ ່ ັ ຸ ິ ້ ຸ ົ ົ ້ ຸ ຸ້   
້ ັ ຸ ັ   ່ ່ ໍ ັ ຸ ັ ່ ່ ໍ ີ ໍ ໍ່

ຼ ັ ົ ້ ັ ັ ິ ່ ່
້ ່ ໍ່ ້ ້ ິ ້ ໍ ໍ ຸ
້
້ ່ ັ ິ ັ ັ ິ ີ ້ ີ ່ ິ ຸ ່ ື ່ ຸ ິ ້ ຸ ົ
້ ່ ໍ່ ້ ັ ັ ິ ່ ີ ໍ່ ີ ່ ັ ້ ັ
້ ົ ້ ່ ໍ່ ໍ່ ຸ ່ ້ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ່ ົ ຸ ້ ່ ື ໍ່
ຸ ັ ້ ິ ີ ື ໍ່ ຸ ັ

ການອທອນລະດບ 5 ຜພພາກສາຢທ ສານເຂດລດຖະບານກາງ ຈະກວດສອບຄຳອທອນຂອງທານ.

• ຜພພາກສາຈະກວດສອບຂມນ ທັງໝົດ ແລະ ັ ຕດສິນ ໄດ້ ຫຼື ບໍ່ ໄດ້ ຕຄາຮອງຂຂອງທານ. ນແມນຄຳຕອບສດທາຍ. ບມລະດບ
ການອທອນອນນອກເໜອໄປຈາກສານເຂດລດຖະບານກາງ (Federal District Court).

ຸ ັ ູ ້ ິ ູ ່ ີ ່ ັ ຸ ່

ູ ້ ິ ໍ້ ູ ໍ່ ໍ ້ ໍ ່ ີ ້ ່ ຸ ້ ໍ່ ີ ັ
ຸ ື ່ ື ັ
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ບົດທີ 9: ຕ້ອງເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄຳຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ຄຳຮ້ອງທຸກ) 

ການຮ້ ອງ ຮຽນ 

ຂໍ້  11 ວທການຮອງທກກຽວກບຄນນະພາບ ຂອງການດແລ, ເວລາລຖາ, ການບລການລກຄາ ຫຼື  
ຄວາມກງວນອນໆ

ຂໍ້  11.1 ຂະບວນການຮອງຮຽນຖກຈດການກບບນຫາປະເພດໃດແດ?

ຂະບວນການຮອງຮຽນແມນໃຊ ສໍາລັບບາງປະເພດຂອງບັນຫາ ເ ທົານັນ. ນປະກອບມບນຫາທກຽວຂອງກບຄນນະພາບຂອງການດແລ, 
ເວລາລຖາ ແລະ ການບລການລກຄາ. ນແມນຕວຢາງຂອງປະເພດບນຫາທຖກຈດການໂດຍຂະບວນການຮອງທກ.

ິ ີ ້ ຸ ່ ັ ຸ ູ ໍ ້ ໍ ິ ູ ້
ັ ົ ື ່

້ ື ັ ັ ັ ່

້ ່ ້ ່ ້ ີ ້ ີ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ຸ ູ
ໍ ້ ໍ ິ ູ ້ ີ ້ ່ ົ ່ ັ ີ ່ ື ັ ້ ຸ

ຕວຢາງການຮອງທກ

ຄນນະພາບການດແລທາງການແພດຂອງທານ • ທານບພໃຈກບຄນນະພາບຂອງການດແລທທານໄດຮບ (ລວມທງການດແລ
ຢໃນໂຮງໝ) ບໍ?

ເຄາລບຄວາມເປນສວນຕວຂອງທານ • ບາງຄນບໄດເຄາລບສດຂອງທານຕກບຄວາມເປນສວນຕວ ຫຼື  ແບງປນຂມນທ
ເປນຄວາມລບແມນບ?

ການບເຄາລບ, ການບລການລກຄາທ ໍ່ບດີ ຫຼື  
ພດຕກາທ ໍ່ບດີອືນໆ

• ບາງຄນໄດປະພດບຫຍາບຄາຍ ຫຼື  ບເຄາລບທານແມນບ?
• ທານບພໃຈກບສນບລການສະມາຊກຂອງພວກເຮາແມນບ?
• ທານຮສກວາຖກຊກຍໃຫອອກຈາກແຜນບແມນ?

ເວລາລຖາ • ທານມບນຫາໃນການຮບການນດໝາຍ ຫຼື  ການລຖາດນເກນໄປເພອຮບການ
ນດໝາຍນນແມນບ?

• ທານໝ, ການຢາ ຫຼື  ຜຊຽວຊານດານສຂະພາບໄດໃຫທານລຖາດນເກນໄປ
ແມນບ? ຫຼື ໂດຍ ສນບລການສະມາຊກຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ພະນກງານອນໆທ
ແຜນ?

◦ ຕວຢາງລວມເຖງການລຖາດນເກນໄປທາງໂທລະສບ, ໃນຫອງຮບແຂກ ຫຼື  
ຫອງກວດ ຫຼື  ໄດຮບໃບສງຢາ.

ຄວາມສະອາດ • ທານບພໃຈກບຄວາມສະອາດ ຫຼື  ສະພາບຂອງຄລນກ, ໂຮງໝ ຫຼື  ຫອງການ
ແພດບ?

ໍ້ຂມູນທີທານໄດຮບຈາກພວກເຮາ • ພວກເຮາບໄດແຈງໃຫທານຮຕາມທຈຳເປນແມນບ?
• ຂມນທເປນລາຍລກອກສອນຂອງພວກເຮາເຂາໃຈຍາກແມນບ?

ຂອບເວລາ  
(ປະເພດຂອງການຮອງຮຽນເຫານແມນທງໝດ
ກຽວກບການທງໝດ ຂອບເວລາ ຂອງ
ການປະຕບດຂອງພວກເຮາທກຽວຂອງກບ
ການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນການ ້ ຄຸມຄອງ )

ຖາທານໄດຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງ ຫຼື  ການອທອນ, ແລະ 
ທານຄດວາພວກເຮາບໄດຮບການຕອບຮບໄວພຽງພ, ທານສາມາດສງຄາຮອງທກ
ກຽວກບຄວາມຊາຂອງພວກເຮາໄດ. ນແມນຕວຢາງ:
• ທານໄດຮອງຂໃຫພວກເຮາສາລບການຕດສນໃຈການຄມຄອງໄວ ຫຼື  ການ
ອທອນໄວ ແລະ ພວກເຮາໄດເວາວາບໄດ; ທານສາມາດຮອງຮຽນໄດ.

• ທານເຊອວາພວກເຮາບປະຕບດຕາມກຳນດເວລາສຳລບການຕດສນໃຈ
ການຄມຄອງ ຫຼື  ການອທອນ; ທານສາມາດຮອງຮຽນໄດ.

• ທານເຊອວາພວກເຮາບປະຕບດຕາມກຳນດເວລາສຳລບການຄມຄອງ ຫຼື  ການ
ສົງເງນຄນໃຫທານສຳລບລາຍການ ຫຼື  ການບລການທາງການແພດບາງຢາງ ຫຼື  
ຢາທໄດຮບການອະນມດ; ທານສາມາດຮອງຮຽນໄດ.

ົ ່ ້ ຸ

ຸ ູ ່ ່ ໍ່ ໍ ັ ຸ ູ ີ ່ ່ ້ ັ ັ ູ
ູ ່ ໍ

ົ ົ ັ ່ ົ ່ ົ ໍ ້ ົ ົ ິ ່ ໍ່ ັ ັ ່ ົ ່ ັ ໍ້ ູ ີ ່
ັ ັ ່ ໍ

ໍ່ ົ ົ ໍ ິ ູ ້ ີ ່
ຶ ິ ໍ ີ ່ ່

ົ ້ ຶ ໍ່ ໍ່ ົ ົ ່ ່ ໍ່
່ ໍ່ ໍ ັ ູ ໍ ິ ິ ົ ່ ໍ
່ ູ ້ ຶ ່ ື ຸ ູ ້ ້ ໍ ່

ໍ ້ ່ ີ ັ ັ ັ ໍ ້ ົ ີ ື ່ ັ
ັ ັ ້ ່ ໍ
່ ໍ ູ ້ ່ ້ ຸ ້ ້ ່ ໍ ້ ົ ີ
່ ໍ່ ູ ໍ ິ ິ ົ ັ ື ່ ີ ່

ົ ່ ິ ໍ ້ ົ ີ ັ ້ ັ
້ ້ ັ ັ ່

່ ໍ່ ໍ ັ ີ ິ ໍ ້
ໍ

່ ່ ້ ັ ົ ົ ໍ່ ້ ້ ້ ່ ູ ້ ີ ່ ັ ່ ໍ່
ໍ້ ູ ີ ່ ັ ັ ັ ົ ົ ້ ່ ໍ່

້ ຼົ ່ ີ ້ ່ ັ ົ
່ ັ ັ ົ

ິ ັ ົ ີ ່ ່ ້ ັ
ັ ິ ຸ

້ ່ ້ ້ ໍ ້ ີ ັ ິ ່ ັ ຸ້ ຸ
່ ິ ່ ົ ໍ່ ້ ັ ັ ໍ ່ ົ ່ ໍ ້ ຸ
່ ັ ້ ົ ້ ີ ້ ່ ົ ່

່ ້ ້ ໍ ້ ົ ໍ ັ ັ ິ ຸ້
ຸ ົ ້ ົ ້ ່ ໍ່ ້ ່ ້ ້
່ ື ່ ່ ົ ໍ່ ິ ັ ົ ັ ັ ິ

ຸ້ ຸ ່ ້ ້
່ ື ່ ່ ົ ໍ່ ິ ັ ົ ັ ຸ້
່ ິ ື ້ ່ ັ ໍ ິ ່
ີ ່ ້ ັ ຸ ັ ່ ້ ້
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ຕົວຢ່າງການຮ້ອງທຸກ

• ທານເຊອວາພວກເຮາບປະຕບດຕາມກຳນດເວລາທກຳນດໄວສຳລບການສງຕໍ່
ກລະນຂອງທານໄປຫາອງການກວດກາເອກະລາດ; ທານສາມາດຮອງຮຽນໄດ.
່ ື ່ ່ ົ ໍ່ ິ ັ ົ ີ ່ ົ ້ ັ ົ ່
ໍ ີ ່ ົ ່ ້ ້

ຂໍ້  11.2 ວທເຮດການຮອງຮຽນິ ີ ັ ້

ງເື ອນໄຂທາງກດໝາຍ:

• ການ ການຮອງຮຽນ ຍງເອນວາ ຄຳຮອງທກ.
• ການຮອງຮຽນ ເອນວາ ການຍນຄາຮອງທກ.
• ການນຳໃຊຂະບວນການສຳລບຄຳຮອງທກ ຍງເດນວາແມນ ການນຳໃຊຂະບວນການຍນຄຳຮອງຄວາມຂບຂອງໃຈ.
• ການ ຮອງຮຽນດວນ ແມນເອນວາ ການຮອງທກແບບເລງລັດ.

່ ົ

້ ັ ີ ້ ່ ້ ຸ
້ ີ ້ ່ ື ່ ໍ ້ ຸ

້ ັ ້ ຸ ັ ີ ່ ່ ້ ື ່ ້ ັ ້
້ ່ ່ ີ ້ ່ ້ ຸ ັ ່

ຂັນຕອນທ 1: ຕິດຕໍ່  ພວກເຮົ າທັ ນທີ  – ບໍ່ ວ່າ ຈະທາງໂທລະສບ ຫຼື  ເປນລາຍລກອກສອນ .

• ໂທ ສນບລການສະມາຊກ ທີ  (800) 665-1029(ຜູ້ໃຊ້ TTY ໃຫໂທ 711) ສຳລບຂມນເພມເຕມ. ຖາມສງອນທທານຕອງດາ
ເນີນ, ສນບລການສະມາຊກຈະແຈງໃຫທານຮ.

• ຫາກທານບຢາກໂທຫາ (ຫຼື ທານໄດໂທ ແລະ ໍ່ ບພໍໃຈ), ທານສາມາດແຈງຄຳຮອງຮຽນເປນລາຍລກອກສອນ ແລະ ສົ ງມາໃຫ
ພວກເຮາ. ຖາທານຂຽນຄາຮອງທກເປນລາຍລກອກສອນ, ພວກເຮາຈະຕອບຄາຮອງທກຂອງທານເປນລາຍລກອກສອນ.

• ພວກເຮາຈະພະຍາຍາມແກໄຂການຮອງທກຂອງທານຜານໂທລະສບ. ຖາພວກເຮາບສາມາດແກໄຂຄຳຮອງທກຂອງທານຜານ
ໂທລະສບໄດ, ພວກເຮາມຂນຕອນຢາງເປນທາງການ ເພອທບທວນຄຳຮອງທກຂອງທານ. ພວກເຮາເອນມນວາຂນຕອນ
ການຮອງທກຂອງສະມາຊກຂອງພວກເຮາ. ພວກເຮາຕອບຄາຮອງທກສວນໃຫຍພາຍໃນ 30 ວນຕາມປະຕທນ. ພວກເຮາ
ສາມາດໃຊເວລາຫາຍຂນຖາທານຂໃຫພວກເຮາເຮດຫຖາພວກເຮາຕອງການຂມນເພມເຕມແລະການຊກຊາແມນເປນປະໂຫຍດ
ທດທສດຂອງທານ. ຖາທານຮອງຂຄາຕອບເປນລາຍລກອກສອນ, ຍນຄຳຮອງທກເປນລາຍລກອກສອນ, ຫຼື ເຮດຄຳຮອງທກ
ກຽວກບ ຄນນະພາບຂອງການດແລ, ພວກເຮາຈະຕອບທານເປນລາຍລກອກສອນ. ພວກເຮາຈະໃຫການຮອງທກໄວແກທານຖາ
ພວກເຮາປະຕເສດຄາຮອງຂຂອງທານສາລບການຕດສນໃຈການຄມຄອງໄວ ຫຼື  ການອທອນໄວ ຫຼື  ຖາພວກເຮາໃຊເວລາເພມເຕມ
ໃນການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ຫຼື  ການອທອນ ແລະທານບເຫນດວາພວກເຮາຄວນຈະໃຊເວລາເພມເຕມ. ພວກເຮາຕອບຄາ
ຮອງທກທເລງດວນພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງ.

• ກຳນດ ເວລາສລບ ການຮອງຮຽນແມນ 60 ມຕາມປະຕທນນບຈາກເວລາທທານມບນຫາທທານຕອງການຮອງຮຽນ.

ຂັນຕອນທ 2: ພວກເຮາກວດສອບການຮອງຮຽນຂອງທານ ແລະ ໃຫຄຳຕອບແກທານ.

• ຖາເປນໄປໄດ, ພວກເຮາຈະຕອບທານທນທ. ຖາທານໂທຫາພວກເຮາເພອຮອງທກ, ພວກເຮາອາດຈະສາມາດໃຫຄາຕອບແກ
ທານໃນການໂທດຽວກນນນ.

• ຄຳຮອງຮຽສວນໃຫຍຈະຖກຕອບພາຍໃນ 30 ມືຕາມປະຕທນ. ຖາພວກເຮາຕອງການຂມນເພມເຕມ ແລະ ຄວາມລາຊາແມນ
ເປນຜນປະໂຫຍດທດທສດຂອງທານ ຫຼື  ຖາທານຂເວລາເພມເຕມ, ພວກເຮາສາມາດໃຊເວລາອກ 14 ມຕາມປະຕທນ (ທັງໝົດ 
44 ມຕາມປະຕທນ) ເພອຕອບຄາຮອງຮຽນຂອງທານ. ຖາພວກເຮາຕດສນໃຊເວລາມເພມເຕມ, ພວກເຮາຈະບອກທານຮເປນ
ລາຍລກອກສອນ.

• ຖາທານກາລງຮອງຮຽນເພາະວາພວກເຮາປະຕເສດຄາຮອງຂຂອງທານສາລບການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງໄວ ຫຼື  ການ
ອທອນໄວ, ພວກເຮາຈະໃຫຄາຮອງທກໄວໃຫທານໂດຍອດຕະໂນມດ. ຖາທານມຄາຮອງທກດວນ, ມນໝາຍຄວາມວາພວກເຮາ
ຈະໃຫ ຄາຕອບພາຍໃນ 24 ຊົວໂມງແກທານ.

• ຖາພວກເຮາບເຫນດ ກບການຮອງຮຽນບາງອນ ຫຼື  ທງໝດຂອງທານ ຫຼື  ບຮບຜດຊອບຕບນຫາທທານກຳລງຈມ, ພວກເຮາຈະ
ລວມເອາເຫດຜນຂອງພວກເຮາເຂາໃນການຕອບສະໜອງຕທານ.

້ ີ ັ ັ ັ ັ
ູ ໍ ິ ິ ່ ້ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ້ ີ ິ ່ ື ່ ີ ່ ່ ້ ໍ
ູ ໍ ິ ິ ້ ້ ່ ູ ້
່ ໍ່ ່ ້ ່ ້ ້ ັ ັ ັ ່ ້
ົ ້ ່ ໍ ້ ຸ ັ ັ ັ ົ ໍ ້ ຸ ່ ັ ັ ັ
ົ ້ ້ ຸ ່ ່ ັ ້ ົ ໍ່ ້ ້ ຸ ່ ່
ັ ້ ົ ີ ັ ້ ່ ັ ື ່ ົ ້ ຸ ່ ົ ີ ້ ັ ່ ັ ້
້ ຸ ິ ົ ົ ໍ ້ ຸ ່ ່ ັ ິ ິ ົ

້ ຼ ຶ ້ ້ ່ ໍ ້ ົ ັ ຼື ້ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ັ ້ ່ ັ
ີ ່ ີ ີ ່ ຸ ່ ້ ່ ້ ໍ ໍ ັ ັ ັ ື ່ ້ ຸ ັ ັ ັ ັ ້ ຸ
່ ັ ຸ ູ ົ ່ ັ ັ ັ ົ ້ ້ ຸ ່ ່ ້

ົ ິ ໍ ້ ໍ ່ ໍ ັ ັ ິ ຸ້ ຸ ້ ົ ້ ີ ່ ີ
ັ ິ ຸ້ ຸ ່ ໍ່ ັ ີ ່ ົ ້ ີ ່ ີ ົ ໍ

້ ຸ ີ ່ ັ ່ ່ ່
ົ ໍ ັ ້ ່ ື ້ ິ ິ ັ ີ ່ ່ ີ ັ ີ ່ ່ ້ ້

້ ີ ົ ້ ່ ້ ່ ່
້ ັ ້ ົ ່ ັ ີ ້ ່ ົ ື ່ ້ ຸ ົ ້ ໍ ່
່ ັ ັ ້

້ ່ ່ ື ້ ິ ິ ້ ົ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ້ ່
ັ ົ ີ ່ ີ ີ ່ ຸ ່ ້ ່ ໍ ີ ່ ີ ົ ້ ີ ື ້ ິ ິ
ື ້ ິ ິ ື ່ ໍ ້ ່ ້ ົ ັ ີ ້ ື ້ ີ ່ ີ ົ ່ ູ ້ ັ
ັ ັ

້ ່ ໍ ັ ້ ່ ົ ິ ໍ ້ ໍ ່ ໍ ັ ັ ິ ຸ້
ຸ ົ ້ ໍ ້ ຸ ້ ່ ັ ັ ້ ່ ີ ໍ ້ ຸ ່ ັ ່ ົ

້ ໍ ່ ່ ່
້ ົ ໍ່ ັ ີ ັ ້ ັ ັ ົ ່ ໍ່ ັ ິ ໍ່ ັ ີ ່ ່ ັ ົ ່ ົ

ົ ົ ົ ົ ້ ໍ່ ່
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ຂໍ້  11.3 ທານສາມາດເຮດການຮອງຮຽນຂອງທານກຽວກບຄນນະພາບຂອງການດແລໂດຍກງກບ 
ອງການປບປງຄນນະພາບ

ເມອການຮອງຮຽນຂອງທານກຽວກບ ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ທານຍງມສອງ 2 ທາງເລອກພເສດ:

• ທານສາມາດເຮດການຮອງຮຽນຂອງທານໂດຍກງກບອງການປບປງຄນນະພາບ. ອງການປບປງຄນນະພາບ ແມນກມແພດໝ 
ແລະ ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆທລດຖະບານກາງເປນຜຈາງເພອໃຫກວດສອບ ແລະ ປບປງການດແລທບລການ
ໃຫຄນເຈບຂອງແຜນ Medicare. ບົດທ່ີ 2 ມຂມນຕດຕ.

ຫຼື
• ທານສາມາດຮອງຮຽນຂອງທານກບທງອງການປບປງຄນນະພາບ ແລະ ພວກເຮາໃນເວລາດຽວກນ.

ຂໍ້  11.4 ທານຍງສາມາດບອກ Medicare ກຽວກບການຮອງຮຽນຂອງທານ

ທານສາມາດສງຄຳຮອງຮຽນກຽວກບ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ໄປໃຫ Medicare ໂດຍກງ. ເພອສງ
ຄຳຮອງທກໄປຫາ Medicare, ໃຫໄປທ www.Medicare.gov/my/medicare-complaint. ທານອາດຈະໂທຫາ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY/TDD ໂທ 1-877-486-2048.

ບນຫາກຽວກບທານຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ 

ຂໍ້  12 ການຈດການບນຫາກຽວກບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ

ສາລບຂມນເພມເຕມກຽວກບຜນປະໂຫຍດ ແລະ/ຫຼື ຂັນຕອນທ Medicaid ຄມຄອງ, ທານຄວນຕດຕສນບລການສະມາຊກ (ເບີ
ໂທລະສບແມນພມຢໜາປກຫງຂອງປມຫວນ) ຫຼື ຫອງການ Medicaid ຂອງລດຂອງທານ (ຂມນຕດຕແມນລະບໄວໃນບດທ 2, ຂໍ້  6).

ບນຫາ ຫຼື  ຄວາມກງວນຂອງທານກຽວຂອງກບຜນປະໂຫຍດ ຫຼື  ການຄມຄອງຂອງທານບ?

ນລວມມບນຫາກຽວກບວາການດແລທາງການແພດ (ລາຍການທາງການແພດ, ການບລການ ແລະ/ຫຼື ຢາພາກ B) ໄດຮບການຄມກນ ຫຼື  
ບໍ່ , ວທທເຂາເຈາໄດຮບການຄມກນ ແລະ ບນຫາທກຽວຂອງກບການຈາຍເງນສາລບການດແລທາງການແພດ.

ແມ່ນ.

ໄປທ່ີ ຂໍ້  5, ຄມກຽວກບການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນໃນການຄມຄອງ.

ບໍ່ ແມ່ນ.

ໄປທ່ີ ຂໍ້  11 ວທການຮອງທກກຽວກບຄນນະພາບຂອງການດແລ, ເວລາລຖາ, ການບລການລກຄາ ຫຼື  ຄວາມກງວນອນໆ.

່ ັ ້ ່ ່ ັ ຸ ູ ົ ັ
ົ ັ ຸ ຸ

ື ່ ້ ່ ່ ັ ່ ັ ີ ື ິ
່ ັ ້ ່ ົ ັ ົ ັ ຸ ຸ ົ ັ ຸ ຸ ່ ຸ ່ ໍ

ູ ້ ່ ້ ູ ຸ ື ່ ີ ່ ັ ັ ູ ້ ້ ື ່ ້ ັ ຸ ູ ີ ່ ໍ ິ
້ ົ ັ ີ ໍ້ ູ ິ ໍ່

່ ້ ່ ັ ັ ົ ັ ຸ ຸ ົ ັ

່ ັ ່ ັ ້ ່

່ ົ ່ ້ ່ ັ ້ ົ ື ່ ົ ່
້ ຸ ້ ີ ່ ່

ັ ່ ັ ່ ົ ່

ັ ັ ່ ັ ົ ່

ໍ ັ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ົ ້ ີ ່ ຸ້ ່ ິ ໍ່ ູ ໍ ິ ິ
ັ ່ ິ ູ ່ ້ ົ ຼ ັ ຶ ້ ົ ີ ້ ້ ັ ່ ໍ້ ູ ິ ໍ່ ່ ຸ ້ ົ ີ

ັ ັ ົ ່ ່ ້ ັ ົ ຸ້ ່ ໍ່

ີ ້ ີ ັ ່ ັ ່ ູ ໍ ິ ້ ັ ຸ້ ັ
ິ ີ ີ ່ ົ ົ ້ ້ ັ ຸ້ ັ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ິ ໍ ັ ູ

ູ ່ ື ່ ັ ັ ິ ຸ ຸ້

ິ ີ ້ ຸ ່ ັ ຸ ູ ໍ ້ ໍ ິ ູ ້ ັ ົ ື ່

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ບົດທີ 10: ການສ້ິນສຸດການເປັ ນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ບົດທີ 10:
ການສນສດການເປນສະມາຊກໃນແຜນຂອງພວກເຮາ
ຂໍ້  1 ການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນງານຂອງພວກເຮາ

ການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ອາດຈະເປນ ການສະໝກໃຈ 
(ທາງເລອກຂອງທານເອງ) ຫຼື ບສະໝກໃຈ (ບແມນທາງເລອກຂອງທານເອງ):

• ທານອາດຈະອອກຈາກແຜນປະກນຂອງພວກເຮາເນອງຈາກທານໄດຕດສນໃຈວາທານ ຕ້ອງການ ທຈະອອກ. ຂໍ້  2 ແລະ 3 ໃຫ້
ຂມນກຽວກບການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໂດຍສະໝກໃຈ.

• ຍງມສະຖານະການຈາກດທພວກເຮາຈາເປນຕອງສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານ. ຂໍ້  5 ບອກທານກຽວກບສະຖານະການ
ເມອພວກເຮາຕອງສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານ.

ຖາທານຈະອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ, ແຜນການຂອງພວກເຮາຈະຕອງສບຕໃຫການດແລທາງການແພດ ແລະ ຢາຕາມໃບສງແພດ
ຂອງທານ ແລະ ທານຈະສບຕຈາຍຄາສວນແບງຂອງທານຈນກວາການເປນສະມາຊກຂອງທານຈະສນສດລງ.

ຂໍ້  2  ເວລາໃດທທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ?

ຂໍ້  2.1 ທານອາດຈະສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໄດເພາະວາທານມ Medicare ແລະ 
Medicaid

ຄນສວນໃຫຍທມ Medicare ສາມາດສນສດຄວາມເປນສະມາຊກຂອງພວກເຂາ ໃນລະຫວາງຊວງເວລາໃດໜງຂອງປເທນນັນ. 
ເນອງຈາກວາທານມ Medicaid, ທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ ໂດຍການເລອກໜງໃນ
ທາງເລອກ Medicare ຕໄປນໃນເດອນໃດກໄດຂອງປ:

• Original Medicare ທ່ີມີ ແຜນຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ,
• Original Medicare ທ່ີ ໍ່ບມີ ແຜນຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ (ຖາທານເລອກຕວເລອກນ ແລະ ໄດ້ຮັບ 

Extra Help, Medicare ອາດລງທະບຽນທານໃນແຜນຢາ, ເວັນເສຍແຕວາທານໄດເລອກອອກຈາກການລງທະບຽນ
ອດຕະໂນມດ.) ຫຼື

• ຖ້າມີສິດ, D-SNP ແບບປະສມປະສານທໃຫ Medicare ຂອງທານ ແລະ ຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການ Medicaid ສວນໃຫຍ 
ຫຼື ທງໝດຂອງທານ ໃນໜງແຜນ.

ໝາຍເຫດ: ຖາທານເຊາລງທະບຽນຈາກການຄມຄອງຢາ Medicare, ບໍ່ ໄດ້ຮັບ Extra Help ອກຕໄປ, ແລະ ໄປໂດຍບມການຄມຄອງຢາ
ທໜາເຊອຖເປນໄລຍະເວລາຢາງຕເນອງຂອງ 63 ມ້ື ຫຼື  ຫາຍກວານນ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາປບໃໝການລງທະບຽນຊາ ພາກ D ຖ້າ
ທານເຂາຮວມແຜນຢາ Medicare ພາຍຫງ.
• ໂທຫາສຳນກງານຂອງ Medicaid ໃນລດຂອງທານເພອຮຽນຮກຽວກບທາງເລອກແຜນປະກນໃນ Medicaid ຂອງທານ.
• ທາງເລອກແຜນສຂະພາບອນໆຂອງ Medicare ແມນມຢໃນລະຫວາງ ໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນ. ຂໍ້  2.2 ບອກທານ
ເພມເຕມກຽວກບໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນ.

• ປກກະຕແລວ ການເປນສະມາຊກຂອງທານຈະສນສດໃນມທາອດຂອງເດອນຫງຈາກພວກເຮາໄດຮບການຮອງຂໃຫປຽນ
ແຜນການຂອງທານ. ການລງທະບຽນໃນແຜນໃໝຂອງທານຍງຈະເລມຕົນໃນມນ.

ິ ້ ຸ ັ ິ ົ
ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ົ

ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ັ ັ
ື ່ ໍ່ ັ ໍ່ ່ ື ່
່ ັ ົ ື ່ ່ ້ ັ ິ ່ ່ ີ ່
ໍ້ ູ ່ ັ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ັ

ັ ີ ໍ ັ ີ ່ ົ ໍ ັ ້ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ່ ່ ັ
ື ່ ົ ້ ິ ້ ຸ ັ ິ ່

້ ່ ົ ົ ້ ື ໍ່ ້ ູ ັ ່
່ ່ ື ໍ່ ່ ່ ່ ່ ່ ົ ່ ັ ິ ່ ິ ້ ຸ ົ

ີ ່ ່ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ົ

່ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ້ ່ ່ ີ

ົ ່ ່ ີ ່ ີ ິ ້ ຸ ັ ິ ົ ່ ່ ຶ ່ ີ ົ ່ ້
ື ່ ່ ່ ີ ່ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ົ ື ຶ ່

ື ໍ່ ີ ້ ື ໍ ້ ີ
ັ ່ ່
ັ ່ ່ ້ ່ ື ົ ື ີ ້

ົ ່ ້ ່ ່ ່ ້ ື ົ
ັ ັ

ົ ີ ່ ້ ່ ົ ໍ ິ ່ ່
ັ ົ ່ ຶ ່
້ ່ ົ ົ ຸ້ ີ ໍ່ ໍ່ ີ ຸ້

ີ ່ ້ ື ່ ື ັ ່ ໍ່ ື ່ ຼ ່ ັ ້ ່ ້ ່ ່ ັ ົ ້
່ ົ ້ ່ ຼ ັ

ັ ັ ່ ື ່ ູ ້ ່ ັ ື ັ ່
ື ຸ ື ່ ່ ີ ູ ່ ່ ີ ົ ່

ີ ່ ີ ່ ັ ີ ົ
ົ ິ ້ ັ ິ ່ ິ ້ ຸ ື ້ ໍ ິ ື ຼ ັ ົ ້ ັ ້ ໍ ້ ່

່ ົ ່ ່ ັ ີ ່ ່ ້ ື ້ ີ ້
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ບົດທີ 10: ການສ້ິນສຸດການເປັ ນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ຂໍ້  2.2 ທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນລະຫວາງໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນ

ທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນລະຫວາງໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນໃນແຕລະປ. ໃນລະຫວາງເວລານ, ທົບ
ທວນຄນການຄມຄອງສຂະພາບ ແລະ ຢາຂອງທານ ແລະ ຕດສນໃຈກຽວກບການຄມຄອງສາລບປທຈະມາເຖງ.
• ໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນ ແມນຈາກ ັ ວນທີ 15 ຕຸລາ ຫາ ັ ວນທີ 7 ທນວາ.
• ເລອກທຈະຮກສາການຄມຄອງປດຈບນຂອງທານໄວ ຫຼື  ເຮດການປຽນແປງກບການຄມຄອງຂອງທານສຳລບປທີຈະມາເຖງນ. 
ຖາທານຕດສນໃຈປຽນແປງໄປທແຜນໃໝ, ທານສາມາດເລອກປະເພດໃດໜງແຜນຕໄປນ:
◦ ແຜນປະກນສຂະພາບ Medicare ອ່ືນໆ, ທ່ີມີ ຫຼື  ບມການຄມຄອງຢາ.
◦ Original Medicare ທ່ີມີ ແຜນຢາ ຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ
◦ Original Medicare ທ່ີ ໍ່ບມີ ແຜນຢາຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ
◦ ຖ້າມີສິດ, D-SNP ແບບປະສມປະສານທໃຫ Medicare ຂອງທານ ແລະ ຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການ Medicaid 
ສວນໃຫຍ ຫຼື  ທງໝດຂອງທານ ໃນໜງແຜນ.

ທານໄດຮບການ Extra Help ຈາກ Medicare ເພືອຈາຍຄາຢາຕາມໃບສງແພດຂອງທານ: ຖາທານປຽນໄປໃຊ Original Medicare 
ແລະ ບລງທະບຽນໃນແຜນຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ, Medicare ອາດລງທະບຽນທານໃນແຜນຢາເວນເສຍ
ແຕວາທານໄດເລອກອອກຈາກການລງທະບຽນອດຕະໂນມດ.

ໝາຍເຫດ: ຖາທານເຊາລງທະບຽນຈາກການຄມຄອງຢາ Medicare, ບໍ່ ໄດ້ຮັບ Extra Help ອກຕໄປ, ແລະ ໄປໂດຍບມການຄມຄອງຢາ
ທໜາເຊອຖເເປນເວລາ 63 ມ້ື ຫຼື  ຫາຍກວານນຕດຕກນ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາປບໃໝການລງທະບຽນຊາພາກ D ຖາທານເຂາຮວມ
ແຜນຢາ Medicare ພາຍຫງ.
• ການເປນສະມາຊກຂອງທານຈະສນສດໃນແຜນປະກນຂອງພວກເຮາ ເມອການຄມຄອງຂອງແຜນໃໝຂອງທານເລມຕນໃນ
ວັນທ່ີ 1 ມງກອນ.

ຂໍ້  2.3 ທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນລະຫວາງ ໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນ 
Medicare Advantage

ທານສາມາດເຮດການປຽນແປງ ໜຶ ່ ງ ຕກບການຄມຄອງສຂະພາບຂອງທານໃນລະຫວາງ ໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນ Medicare 
Advantage ໃນແຕລະປ.

• ໄລຍະເວລາເປດລງທະບຽນ Medicare Advantage ປະຈາປ ແມນຕງແຕວນທ 1 ມງກອນ ຫາ ັ ວນທີ 31 ມີນາ ແລະ ສຳລບ
ຜຮບຜນປະໂຫຍດ Medicare ໃໝທລງທະບຽນຢໃນແຜນ MA, ຈາກເດອນຂອງການມສດໃນພາກ A ແລະ ພາກ B ຈນຮອດມ
ສດທາຍຂອງເດອນທ 3 ຂອງການມສດ.

• ໃນລະຫວາງໄລຍະເວລາການລງທະບຽນເປດ Medicare Advantage ປະຈາປ ທານສາມາດ:
◦ ປຽນໄປໃຊ Medicare Advantage Plan ອ່ືນທ່ີມີ ຫຼື  ບມການຄມຄອງຢາ.
◦ ຍກເລກການລງທະບຽນຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ ໄດຮບການຄມຄອງຜານ Original Medicare. ຖາທານປຽນໄປໃຊ 

Original Medicare ໃນລະຫວາງໄລຍະເວລານ, ທານຍງສາມາດເຂາຮວມແຜນການຢາ Medicare ແຍກຕາງຫາກໄດໃນ
ເວລາດຽວກນ.

• ການເປນສະມາຊກຂອງທານຈະສນສຸດ ໃນມທາອດຂອງເດອນຫງຈາກທທານລງທະບຽນໃນແຜນ Medicare Advantage ທ່ີ
ແຕກຕາງກນ ຫຼື  ພວກເຮາໄດຮບການຮອງຂຂອງທານເພອປຽນເປນ Original Medicare. ຖາທານເລອກທຈະລງທະບຽນໃນ
ແຜນຢາຂອງ Medicare, ການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຢາຈະເລມຕນໃນມທາອດຂອງເດອນ ຫງຈາກແຜນຢາໄດຮບ
ການຮອງຂການລງທະບຽນຂອງທານ.
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ບົດທີ 10: ການສ້ິນສຸດການເປັ ນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ຂໍ້  2.4 ໃນສະຖານະການສະເພາະໃດໜງ, ທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນລະ 
ຫວາງໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນ

ໃນບາງສະຖານະການ, ທານອາດຈະມສດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນເວລາອນໆຂອງປ. ນແມນເອນວາ ໄລຍະເວລາ
ລງທະບຽນພເສດ.

ທານອາດຈະມສດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານ ໃນລະຫວາງໄລຍະເວລາການລງທະບຽນພເສດ ຖາສະຖານະການຕໄປນໃຊກບ
ທ່ານ. ມຕວຢາງເທານັນ. ສາລບບນຊລາຍຊເຕມທານສາມາດຕດຕແຜນຂອງພວກເຮາ, ໂທຫາ Medicare ຫຼື ໄປຢຽມຢາມເວບໄຊທ 
Medicare www.Medicare.gov.

• ປກກະຕແລວ, ເມອທທານຍາຍ
• ຖາທານມ Washington Medicaid
• ຖາທານມສດໄດຮບ Extra Help ໃນການຈາຍເງນສາລບການຄມຄອງຢາ Medicare ຂອງທານ
• ຖາພວກເຮາລະເມດສນຍາຂອງພວກເຮາກບທານ
• ຖາທານໄດຮບການດແລຢໃນສະຖາບນ, ເຊັນ: ເຮອນພະຍາບານ ຫຼື  ໂຮງໝທມການດແລໄລຍະຍາວ (LTC) 
• ຖາທານລງທະບຽນໃນໂຄງການການດແລຜສງອາຍລວມທງໝດ (Program of All-inclusive Care for the Elderly, 

PACE)
• ໝາຍເຫດ: ຖາທານຢໃນໂຄງການຄມຄອງຢາ, ທານອາດຈະມສດໄດຮບໄລຍະເວລາເປດລງທະບຽນພເສດສະເພາະເທານັນ. ບົດ
ທ່ີ 5, ຂໍ້  10 ບອກເພມເຕມກຽວກບໂຄງການເຫານ້ີ.

• ໝາຍເຫດ: ຂໍ້  2.1 ບອກທານເພມເຕມກຽວກບຊວງເວລາລງທະບຽນພເສດສຳລບຄນທມ Medicaid.

ໄລຍະເວລາການລງທະບຽນແມນແຕກຕາງກນ ຂນກບສະຖານະການຂອງທານ.

ເພືອຊອກຫາວາທານມສດໄດຮບໄລຍະເວລາລງທະບຽນພເສດ ຫຼື ບໍ່ , ກະລນາໂທຫາ Medicare ທ່ີ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048. ຖາທານມສດທຈະສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານ ເນອງຈາກ
ສະຖານະການພເສດ, ທານສາມາດເລອກທຈະປຽນແປງທງການຄມຄອງສຂະພາບຂອງ Medicare ແລະ ການຄມຄອງຢາ. ທານສາມາດ
ເລອກເອາ:
• ແຜນປະກນສຂະພາບ Medicare ອນໆທມ ຫຼື  ບມການຄມຄອງຢາ,
• Original Medicare ທ່ີມີ ແຜນຢາ ຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ,
• Original Medicare ທ່ີ ໍ່ບມີ ແຜນຢາຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ.

ໝາຍເຫດ: ຖາທານເຊາລງທະບຽນຈາກການຄມຄອງຢາ Medicare, ບໍ່ ໄດ້ຮັບ Extra Help ອກຕໄປ, ແລະ ໄປໂດຍບມການຄມຄອງຢາ
ທໜາເຊອຖເເປນເວລາ 63 ມ້ື ຫຼື  ຫາຍກວານນຕດຕກນ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາປບໃໝການລງທະບຽນຊາພາກ D ຖາທານເຂາຮວມ
ແຜນຢາ Medicare ພາຍຫງ.
ຖາທານໄດຮບ Extra Help ຈາກ Medicare ເພືອຈາຍຄາຢາໃນການຄມຄອງຢາຂອງທານ: ຖາທານປຽນໄປໃຊ Original Medicare 
ແລະ ບລງທະບຽນໃນແຜນຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກ, Medicare ອາດລງທະບຽນທານໃນແຜນຢາເວນເສຍ
ແຕ່ວ່າ ທານໄດເລອກອອກຈາກການລງທະບຽນອດຕະໂນມດ.

ການເປນສະມາຊກຂອງທານຈະສນສດໃນມສດທາຍ ຂອງເດອນຫງຈາກການຮອງຂຂອງທານເພອປຽນແຜນການຂອງພວກເຮາ.
ໝາຍເຫດ: ຂໍ້  2.1 ແລະ 2.2 ຈະບອກທານເພມເຕມ ກຽວກບຊວງເວລາລງທະບຽນພເສດ ສຳລບຄນທມ Medicaid ແລະ Extra 
Help.

ຂໍ້  2.5 ຮບຂມນເພມເຕມກຽວກບເວລາທທານສາມາດສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໄດ

ຖາທານມຄາຖາມໃດໆກຽວກບການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານທານສາມາດ:

• ໂທຫາສນບລການສະມາຊກ.
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ບົດທີ 10: ການສ້ິນສຸດການເປັ ນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

• ຊອກຫາຂມນຢໃນປມຄມ Medicare ແລະ ທ່ານ 2026.
• ຕດຕຫາ Medicare ທ່ີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົວໂມງຕວນ, 7 ວນຕອາທດ. (TTY 

1-877-486-2048)

ຂໍ້  3 ວທການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ

ຕາຕະລາງຂາງລມນອະທບາຍວທທທານຄວນສນສດ ການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ.

ໍ້ ູ ູ ່ ື ້ ູ ່ ື
ິ ໍ່ ່ ໍ່ ັ ັ ໍ່ ິ

ິ ີ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ົ

້ ຸ ່ ີ ້ ິ ິ ີ ີ ່ ່ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ົ

ຖາທານຕອງການປຽນຈາກແຜນການຂອງພວກເຮາເປນ: ນີແມນສງທີທານຄວນເຮດ:

ແຜນສຂະພາບ Medicare ອັນອ່ືນ. • ລງທະບຽນໃນແຜນສຂະພາບຂອງ Medicare.
• ທານຈະຖກຍກເລກການລງທະບຽນໂດຍອດຕະໂນມດຈາກ 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ເມ່ືອ
ການຄມຄອງແຜນໃໝຂອງທານເລມຕນ.

Original Medicare ທ່ີມີ ແຜນຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ 
Medicare ແຍກຕາງຫາກ.

• ລງທະບຽນໃນແຜນຢາຂອງ Medicare.
• ທານຈະຖກຍກເລກການລງທະບຽນໂດຍອດຕະໂນມດຈາກ 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ເມ່ືອ
ການຄມຄອງແຜນຢາໃໝຂອງທານເລມຕນ.

Original Medicare ທ່ີ ໍ່ບມີ ແຜນຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ 
Medicare ແຍກຕາງຫາກ.

• ສົງຄາຮອງຂເປນລາຍລກອກສອນໃຫພວກເຮາເພອຍກເລກ
ການລງທະບຽນ. ຕດຕສນບລການສະມາຊກຖາທານຕອງການ
ຂມນເພມເຕມກຽວກບວທການເຮດສງນ.

• ທານຍງສາມາດໂທຫາ Medicare ທ່ີ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) ແລະ ຂໃຫຍກເລກການລງທະບຽນ. ຜູ້ໃຊ້ 
TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048.

• ທານຈະຖກຍກເລກການລງທະບຽນຈາກ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ເມອການຄມຄອງຂອງທານໃນ 
Original Medicare ເລມຕນ.
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ໝາຍເຫດ: ຖາທານເຊາລງທະບຽນຈາກການຄມຄອງຢາ Medicare, ບໍ່ ໄດ້ຮັບ Extra Help ອກຕໄປ, ແລະ ໄປໂດຍບມການຄມຄອງ
ຢາທໜາເຊອຖເເປນເວລາ 63 ມ້ື ຫຼື  ຫາຍກວານນຕດຕກນ, ທານອາດຈະຕອງຈາຍຄາປບໃໝການລງທະບຽນຊາພາກ D ຖາທານ
ເຂົາຮວມແຜນຢາ Medicare ພາຍຫງ.

ສຳລບຄຳຖາມກຽວກບຜນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທານ, ໃຫໂທຫາ Washington State Health Care Authority (HCA), 
(800) 562-3022, TTY: 711, ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 7 a.m. ຫາ 5 p.m (PT) (ຍກເວນວນພກຂອງລດ). ຖາມວາການເຂາຮວມແຜນອນ 
ຫຼື ກບຄນໄປຫາ Original Medicare ມຜນກະທບຕການຮບການຄມຄອງ Medicaid ຂອງທານແນວໃດ.

ຂໍ້  4 ຈນເຖງຕອນການເປນສະມາຊກຂອງທານສນສດລງ, ທານຕອງໄດຮບລາຍການທາງການ
ແພດ, ການບລການ ແລະ ຢາຂອງທານຜານແຜນຂອງພວກເຮາຕໄປ

ຈນກວາການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ສນສດລງ, ແລະ ການຄມຄອງ 
Medicare ແລະ Medicaid ໃໝຂອງທານເລມຕນ, ທານຕອງສບຕໄດຮບການດແລທາງການແພດ ແລະ ຢາຕາມໃບສງແພດຜານແຜນ
ຂອງພວກເຮາ.
• ສບຕໃຊຜໃຫບລການເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາເພອຮບການປນປວທາງການແພດ.
• ສບຕໃຊຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ການສງຊືທາງໄປສະນເພອຮບໃບສງຢາຂອງທານທຕືມ.
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ບົດທີ 10: ການສ້ິນສຸດການເປັ ນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

• ຖາທານໄດເຂາໂຮງໝໃນມທີການເປນສະມາຊກຂອງທານສນສດລງ, ການພກເຊາໃນໂຮງໝຂອງທານຈະໄດຮບການຄມຄອງ
ຕາມແຜນການຂອງພວກເຮາຈນກວາທານຈະອອກໂຮງໝ (ເຖງແມນວາທານຈະອອກຈາກໂຮງໝ ຫງຈາກການຄມຄອງ
ສຂະພາບໃໝຂອງທານເລມຕນ).

ຂໍ້  5 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຕອງສນສຸດ ການເປນສະມາຊກ
ແຜນຂອງພວກເຮາໃນບາງສະຖານະການ

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ຕອງສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ ້ ຖາມີ
ອນໃດອນໜງຕໄປນເກດຂນ:

• ຖາທານບມ Medicare Part A ແລະ Part B ອກຕໄປແລວ
• ຖາທານບມສດໄດຮບ Medicaid ອກຕໄປແລວ. ດັງທໄດກາວໄວໃນບດທ 1, ຂໍ້  2.1, ແຜນການຂອງພວກເຮາແມນສາລບຜທມ
ສດໄດຮບທງ Medicare ແລະ Medicaid. ເມ່ືອ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ການດວາທານບ
ຕອບສະໜອງເງອນໄຂການມສດໄດຮບແລວ ທານຈະໄດຮບຈດໝາຍແຈງບອກເຫດຜນສາລບການຍກເລກການລງທະບຽນ. 
ຫງຈາກນນ, ທານຈະມເວລາ 6 ເດອນ (180 ມ້ື) ຈາກວນທຈດໝາຍເພອຕອບ.

• ຖາທານໄດຍາຍອອກຈາກເຂດບລການຂອງພວກເຮາ.
• ຖາທານຢຫາງໄກຈາກພນທໃຫບລການຂອງພວກເຮາຫາຍກວາ 6 ເດອນ.

◦ ຖາທານຍາຍອອກໄປ ຫຼື  ເດນທາງໄກ, ໃຫໂທຫາສນບລການສະມາຊກ ເພອຖາມວາທານຈະຍາຍໄປຢສະຖານທ ຫຼື  ເດນທາງໄປ
ຢໃນພນທຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ ຫຼື ບໍ່ .

• ຖາທານຖກຄມຂງ (ເຂົາໄປໃນຄກ).
• ຖາທານບແມນພນລະເມອງສະຫະລດອາເມລກາ ຫຼື  ຢໃນສະຫະລດຢາງຖກກດໝາຍແລວ
• ຖາທານຕວະ ຫຼື  ຍດເອາຂມນກຽວກບການປະກນໄພອນທທານມທໃຫການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດ 
• ຖາທານຕງໃຈໃຫຂມນທບຖກຕອງແກພວກເຮາໃນເວລາທທານລງທະບຽນຢໃນແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ ຂໍ້ ມູນນັນສົງຜົນ
ກະທບຕການມສດໄດຮບຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ. (ພວກເຮາບສາມາດເຮດໃຫທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ 
ຍອນເຫດຜນນເວນເສຍແຕວາພວກເຮາໄດຮບການອະນຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ.)

• ຖາທານປະພດຕວຢາງຕເນອງໃນແບບທບດ ແລະ ເຮດໃຫມນຍາກສຳລບພວກເຮາທຈະ ໃຫການດແລທາງການແພດແກທານ 
ແລະ ສະມາຊກຄນອນໆໃນແຜນຂອງພວກເຮາ. (ພວກເຮາບສາມາດເຮດໃຫທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ ຍອນເຫດຜນນ
ເວັນເສຍແຕວາພວກເຮາໄດຮບການອະນຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ.)

• ຖາທານໃຫຜອນໃຊບດສະມາຊກຂອງທານເພອຮບການດູ  ແລ ທາງ ການ ແພດ. (ພວກເຮາບສາມາດເຮດໃຫທານອອກຈາກແຜນ
ຂອງພວກເຮາ ຍອນເຫດຜນນເວນເສຍແຕວາພວກເຮາໄດຮບການອະນຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ.)

◦ ຖາພວກເຮາສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານ ຍອນເຫດຜນນ, Medicare ອາດຈະຖກສບສວນໂດຍອງການກວດກາ
ຖາຫາກທານມຄາຖາມ ຫຼື  ຕອງການຂມນເພມເຕມກຽວກບເວລາທພວກເຮາສາມາດສນສດ ການເປນສະມາຊກຂອງທານໂທຫາ ສູ ນ
ບລການສະມາຊກ ທີ ່  (800) 665-1029 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711).

ຂໍ້  5.1 ພວກເຮາ ບໍ່  ສາມາດຂໃຫທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາໄດດວຍເຫດຜນທກຽວຂອງ 
ກບສຂະພາບ

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ບໄດຮບອະນຍາດໃຫຂໃຫທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ ດວຍເຫດຜນ
ທກຽວຂອງກບ ສຂະພາບ.

ທານຄວນເຮດແນວໃດ ້ ຖາສິງນີເກດຂນ?

ຖາທານຄດວາພວກເຮາຂໃຫທານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮາ ດວຍເຫດຜນທກຽວຂອງກບສຂະພາບ, ໂທ Medicare ທ່ີ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທຫາ 1-877-486-2048.

້ ່ ້ ົ ້ ໍ ື ້ ່ ັ ິ ່ ິ ້ ຸ ົ ັ ົ ໍ ່ ້ ັ ຸ້
ົ ົ ່ ່ ໍ ິ ່ ່ ່ ໍ ຼ ັ ຸ້

ຸ ່ ່ ີ ່ ົ ້

້ ິ ້ ັ ິ
ົ

້ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ົ
ັ ັ ຶ ່ ໍ່ ີ ້ ີ ຶ ້

້ ່ ໍ່ ີ ີ ໍ່ ້
້ ່ ໍ່ ີ ິ ້ ັ ີ ໍ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ້ ົ ີ ົ ່ ໍ ັ ູ ້ ີ ່ ີ
ິ ້ ັ ັ ໍ ົ ່ ່ ໍ່

ື ່ ີ ິ ້ ັ ້ ່ ້ ັ ົ ້ ົ ໍ ັ ົ ີ ົ
ຼ ັ ັ ້ ່ ີ ື   ັ ີ ົ ື ່

້ ່ ້ ້ ໍ ິ ົ
້ ່ ູ ່ ່ ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ົ ຼ ່ ື

້ ່ ້ ີ ້ ູ ໍ ິ ິ ື ່ ່ ່ ້ ູ ່ ີ ່ ີ
ູ ່ ື ້ ີ ່ ົ

້ ່ ື ຸ ັ ້ ຸ
້ ່ ໍ່ ່ ົ ື ັ ິ ູ ່ ັ ່ ື ົ ້
້ ່ ົ ຶ ົ ໍ້ ູ ່ ັ ັ ື ່ ີ ່ ່ ີ ີ ່ ້ ຸ້ ັ ່
້ ່ ັ ້ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ໍ່ ື ້ ່ ົ ີ ່ ່ ົ ູ ່ ົ ້ ່
ົ ໍ່ ີ ິ ້ ັ ່ ົ ົ ໍ່ ັ ້ ່ ົ

້ ົ ີ ້ ັ ້ ່ ່ ົ ້ ັ ຸ
້ ່ ຶ ົ ່ ໍ່ ື ່ ີ ່ ໍ່ ີ ັ ້ ັ ັ ົ ີ ່ ້ ູ ່ ່

ິ ົ ື ່ ົ ົ ໍ່ ັ ້ ່ ົ ້ ົ ີ ້
້ ່ ່ ົ ້ ັ ຸ
້ ່ ້ ູ ້ ື ່ ້ ັ ິ ່ ື ່ ັ ົ ໍ່ ັ ້ ່

ົ ້ ົ ີ ້ ັ ້ ່ ່ ົ ້ ັ ຸ
້ ົ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ້ ົ ີ ້ ື ື ົ

້ ່ ີ ໍ ້ ໍ້ ູ ີ ່ ີ ່ ັ ີ ່ ົ ິ ້ ຸ ັ ິ ່
ໍ ິ ິ

ົ ໍ ້ ່ ົ ້ ້ ົ ີ ່ ່ ້
ັ ຸ

ໍ່ ້ ັ ຸ ້ ໍ ້ ່ ົ ້ ົ
ີ ່ ່ ້ ັ ຸ

່ ັ ່ ້ ີ ື ້

້ ່ ິ ່ ົ ໍ ້ ່ ົ ້ ົ ີ ່ ່ ້ ັ ຸ
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ບົດທີ 10: ການສ້ິນສຸດການເປັ ນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ຂໍ້  5.2 ທານມສດທຈະຮອງຮຽນ 
ຖາຫາກວາພວກເຮາສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນ ແຜນການຂອງພວກເຮາ 

ຖາພວກເຮາຍກເລກການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ, ພວກເຮາຕອງບອກທານເປນລາຍລກອກສອນກຽວກບ
ເຫດຜນຂອງພວກເຮາໃນການຢຍກເລກການເປນສະມາຊກຂອງທານ. ພວກເຮາຕອງອະທບາຍວາທານສາມາດຍນຄຳຮອງທກ ຫຼື  
ຮອງທກກຽວກບການຕດສນໃຈ ຂອງພວກເຮາທຈະຍກເລກການເປນສະມາຊກຂອງທານໄດແນວໃດ.

່ ີ ິ ີ ່ ້
້ ່ ົ ິ ້ ຸ ັ ິ ່ ົ

້ ົ ົ ີ ັ ິ ່ ົ ົ ້ ່ ັ ັ ັ ່ ັ
ົ ົ ຸ ົ ີ ັ ິ ່ ົ ້ ິ ່ ່ ື ່ ້ ຸ

້ ຸ ່ ັ ັ ິ ົ ີ ່ ົ ີ ັ ິ ່ ້



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປີ  2026 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 152
ບົດທີ 11: ແຈ້ງການທາງກົດໝາຍ 

ບົດທີ 11:
ແຈງການທາງກດໝາຍ
ຂໍ້  1 ແຈງການກຽວກບກດໝາຍທໃຊບງຄບ

ກດໝາຍຫກທໃຊໄດກບເລອງນ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ເອກະສານແມນມາດຕາ XVIII ຂອງກດໝາຍວາດວຍປະກນສງຄມ ແລະ 
ລະບຽບການທສາງຂນ ພາຍໃຕກດໝາຍວາດວຍປະກນສງຄມໂດຍສນບລການ Medicare ແລະ Medicaid (CMS). ນອກຈາກນນ, 
ກດໝາຍຂອງລດຖະບານກາງອນໆອາດຈະນາໃຊ ແລະ ພາຍໃຕສະຖານະການໃດໜງ, ກດໝາຍຂອງລດທທານອາໄສຢ. ນອາດຈະສງຜົນ
ກະທບຕສດ ແລະ ຄວາມຮບຜດຊອບຂອງທານ ເຖງແມນວາກດໝາຍບໄດລວມ ຫຼື  ອະທບາຍຢໃນເອກະສານນກຕາມ.

ຂໍ້  2 ແຈງການກຽວກບການບໃຫເລອກປະຕບດ

ພວກເຮາບຈຳແນກ ໂດຍອງໃສເຊອຊາດ, ຊນເຜາ, ຊາດກຳເນດ ສີ, ຜິວ, ສາດສະໜາ, ລກສະນະທາງເພດ, ອາຍ, ຄວາມພການທາງຈດ ຫຼື  
ຮາງກາຍ, ສະຖານະທາງສຂະພາບ, ປະສບການອາງສດ, ປະຫວດທາງການແພດ, ຂມນດານພນທກຳ, ຫກຖານການປະກນໄພ ຫຼື  
ສະຖານທທາງພມສາດຂອງທານພາຍ ໃນພນທບລການ. ອງການຈດຕງທງໝດທໃຫແຜນການ Medicare Advantage, ເຊັນ: 
ແຜນການຂອງພວກເຮາ, ຕອງປະຕບດຕາມກດໝາຍຂອງລດຖະບານກາງທຕຕານການເລອກປະຕບດເຊງລວມເຖງໝວດ VI ຂອງ 
ກດໝາຍວາດວຍສດພນລະເມອງ ສະບບປ 1964, ກດໝາຍວາດວຍການບຳບດ ສະບບປ 1973, ກດໝາຍວາດວຍການເລອກປະຕບດ
ບນພນຖານຂອງອາຍ ສະບບປ 1975, ກດໝາຍວາດວຍຄນພການໃນອາເມຣກາ, ມາດຕາ 1557 ຂອງ ກດໝາຍວາດວຍການດແລ
ສຂະພາບໃນລາຄາທຈບຕອງໄດ, ກດໝາຍສະບບອນໆ ທລວນແລວແຕມຜນນາໃຊກບອງການຈດຕງ ທໄດຮບການສະໜອງທນຈາກ
ລດຖະບານກາງ ແລະ ກດໝາຍ ແລະ ກດລະບຽບສະບບອນໆ ທມຜນນາໃຊສຳລບເຫດຜນໃດໜງ.
ຫາກທານຕອງການຂມນເພມເຕມ ຫຼື  ມຄວາມກງວນກຽວກບການເລອກປະຕບດ ຫຼື  ການປນປວທບຍດຕທາ, ໂທຫາສຳນກງານສດທ
ພນລະເມອງຂອງພະແນກບລການສຂະພາບ ແລະ ມະນດຂອງສຳນກງານສດທພນລະເມອງໄດທ 1-800-368-1019 (TTY 
1-800-537-7697) ຫຼື ສຳນກງານສດທພນລະເມອງໃນທອງຖນຂອງທານ. ທານຍງສາມາດກວດເບງຂມນຈາກສຳນກງານສດທ
ພນລະເມອງຂອງພະແນກບລການສຂະພາບ ແລະ ມະນດຂອງສຳນກງານສດທພນລະເມອງໄດທ www.HHS.gov/ocr/index.html.

ຖາທານມຄວາມພການ ແລະ ຕອງການຄວາມຊວຍເຫອໃນການເຂາເຖງການດແລ, ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທ (800) 665-1029 (ຜູ້
ໃຊ້ TTY ໂທ (800) 665-1029). ຖາທານມການຮອງທກ ເຊັ ນ: ບນຫາກບລດເລອນ, ແລວສນບລການສະມາຊກສາມາດຊວຍໄດ.

ຂໍ້  3 ແຈງການກຽວກບສດທການແທນທຜຈາຍເງນທສອງຂອງ Medicare

ພວກເຮາມສດ ແລະ ຄວາມຮບຜດຊອບໃນການເກບໜ ສຳລບການບລການທຢໃນການຄມຄອງຂອງ Medicare ເຊ່ິງ Medicare ບໍ່
ແມນຜຈາຍເງນເບອງຕນ. ອງຕາມລະບຽບການ CMS ທ່ີ 42 CFR ມາດຕາ 422.108 ແລະ 423.462, Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP), ເປນອງການ Medicare Advantage, ຈະໃຊສດທດຽວກນກບການຟນຟທເລຂາທການປະຕບດພາຍໃຕ
ກດລະບຽບ CMS ໃນພາກສວນຍອຍ B ຈນເຖງ D ຂອງພາກ 411 ຂອງ 42 CFR ທໄດສາງຕງຂນໃນກດໝາຍສະບບນ.
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ບົດທີ 12:
ຄຳນຍາມ
ສນຜາຕດຄນເຈບນອກ –່ສນຜາຕດຄນເຈບນອກ ແມນອງການທດາເນນການສະເພາະສາລບຈດປະສງຂອງການສະໜອງການ
ບລການຜາຕດຄນເຈບນອກໃຫແກຄນເຈບທບຈາເປນຕອງນອນໂຮງໝ ແລະ ຄາດວາຈະຢໃນສນບເກນ 24 ຊົວໂມງ.
ການອທອນ – ການອທອນແມນສງທທານເຮດ ຖາທານບເຫນດກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາທຈະປະຕເສດການຮອງຂ
ການຄມຄອງການບລການດານການດແລສຂະພາບ ຫຼື  ຢາຕາມໃບສງແພດ ຫຼື  ການຈາຍເງນສາລບການບລການ ຫຼື  ຢາທທານໄດຮບແລວ. 
ທານອາດຈະຍນອທອນໄດ ຖາທານບເຫນດກບການຕດສນໃຈຂອງພວກເຮາທຈະຢດການບລການທທານໄດຮບ.

ໄລຍະເວລາຮບຜນປະໂຫຍດ – ວທທທງແຜນການຂອງພວກເຮາ ແລະ Original Medicare ປະເມນການໃຊການບລການຈາກໂຮງໝ 
ແລະ ສະ ຖານ ພະ ຍາ ບານທມຄວາມຊານຊານານ (SNF) ຂອງທານ. ໄລຍະເວລາຮບຜນປະໂຫຍດເລມຕນໃນວນທທານໄປໂຮງໝ ຫຼື  
ສະຖານພະຍາບານທມຜຊຽວຊານ. ຊວງເວລາໄດຮບສດທປະໂຫຍດຈະສນສດເມອທານບໄດຮບການເບງແຍງຄນເຈບນອນໂຮງໝ (ຫຼື 
ການດແລທມຄວາມຊານຊານານໃນ SNF) ເປນເວລາ 60 ືມ້ຕິດ ໍ່ຕກັນ. ຖາທານໄປໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານທພະຍາບານທມຄວາມຊຳນຊຳນານ
ຫງຈາກໄລຍະເວລາທໄດຮບຜນປະໂຫຍດໜງໄດສນສດລງ, ໄລຍະເວລາຮບຜນປະໂຫຍດໃໝຈະເລມຂນ. ບມຂອບເຂດຈາກດຈານວນ
ໄລຍະເວລາຜນປະໂຫຍດ.

ຜະລິ ດ ຕະພັ ນຊີ  ວະ ພາບ –  ຢາທຜະລດຈາກແຫງທາມະຊາດແລະຊວດເຊນ: ຈຸລັງສັດ, ຈຸລັງພືດ, ເຊອແບກທເຣຍ, ຫເຊອລາ. 
ຜະລດຕະພນຊວະພາບມຄວາມຊບຊອນຫາຍກວາຢາຊະນດອນໆ ແລະ ບສາມາດຄດລອກໄດແນນອນ, ດັງນັນຮບແບບທາງເລອກຈງ
ເອນວາ ຊວະພາບຄາຍຄກນ. ໂດຍທວໄປແລວ, ຊວະພາບຄາຍຄກນໃຊໄດດ ແລະ ປອດໄພເທາກບຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບ. 
(ໄປທ່ີ “ຜະລດຕະພນຊວະພາບດງເດມ” ແລະ “ຜະລດຕະພນທາງຊວະພາບທຄາຍຄກນ”).

ຊວະພາບ  ຜະລດຕະພນຊວະພາບທມຄວາມຄາຍຄກນຫາຍ, ແຕ່ ໍ່ບຄືກັນ, ກບຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບ. Biosimilars ແມ່ນ
ປອດໄພ ແລະ ມປະສດທພາບເທາກບຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບ. ບາງຜະລດຕະພນທາງຊວະພາບທຄາຍຄກນອາດຈະຖກທດ
ແທນສາລບຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບຢຮານຂາຍຢາໂດຍບຈາເປນຕອງມໃບສງແພດໃໝ (ໄປທ່ີ “ຊວະພາບທປຽນກນໄດ”).

ຢາທມີຊືຍີຫໍ້  – ຢາຕາມໃບສງແພດທຜະລດ ແລະ ຂາຍໂດຍບລສດຢາທຄນຄວາ ແລະ ພດທະນາຢາໃນເບອງຕນ. ຢາ ີທ່ມີືຊ່ຍ່ີ ໍ້ຫມີສູດ
ສວນປະກອບທມການເຄອນໄຫວດຽວກນກບສະບບທວໄປຂອງຢາ. ຢາງໃດກຕາມ, ຢາສາມນແມນຜະລດ ແລະ ຂາຍໂດຍຜຜະລດຢາ
ອ່ືນໆ ແລະ ໂດຍທວໄປແລວບມຢຈນກວາຫງຈາກສດທບດຂອງຢາຊຍຫໝດອາຍ.

ໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ –  ຂັນຕອນໃນຜນປະໂຫຍດຢາພາກ D ທ່ີເລ່ີມຕົນໃນເວລາທທານ (ຫຼື ພາກສວນທມຄນສມບດອນໆ
ໃນນາມຂອງທານ) ໄດໃຊເວລາ $2,100 ສາລບຂ D ໄດກວມເອາຢາໃນໄລຍະປທໄດຮບການຄມຄອງ. ໃນລະຫວາງຂນຕອນການຈາຍເງນ
ນ້ີ, ແຜນການຂອງພວກເຮາຈະຈາຍເຕມຄາໃຊຈາຍສາລບຢາ ພາກ D ທໄດຮບການຄມຄອງຂອງທານ. ທານຈະບຈາຍຫຍງເລຍ.

ສນບລການ Medicare ແລະ Medicaid Services (CMS) –  ອງການຂອງລດຖະບານກາງທຄມຄອງ Medicare.

ແຜນຄວາມຕອງການພເສດດານການດແລຊາເຮອ (C-SNP) – C-SNPsແມ່ນ SNPs ທຈຳກດການລງທະບຽນໃຫກບຄນທມສດ
ໄດ້ຮັບ MA ທມພະຍາດທຮາຍແຮງ ແລະ ຊາເຮອສະເພາະ.

ປະກນໄພຮວມ – ຈານວນທທານອາດຈະຕອງຈາຍ, ສະແດງອອກເປນເປເຊນ (ຕວຢາງ: 20%) ເປນສວນແບງຄາໃຊຈາຍຂອງທານສາລບ
ການບລການ ຫຼື  ຢາຕາມໃບສງແພດຫງຈາກທທານຈາຍຄເງນທຕອງຈາຍກອນດໆ.

ຮອງຮຽນ —  ຊທເປນທາງການຂອງການດາເນນການການຮອງທກແມນການຍນຄາຮອງທກ. ຂະບວນການຮອງຮຽນແມນໃຊ ສະເພາະ 
ກບບນຫາບາງປະເພດ ເ ທົານັນ. ນປະກອບມບນຫາທກຽວຂອງກບຄນນະພາບຂອງການດແລ, ເວລາລຖາ ແລະ ການບລການລກຄາທ
ທານໄດຮບ. ມນຍງລວມເຖງການຮອງຮຽນ ຖາແຜນການຂອງພວກເຮາບປະຕບດຕາມໄລຍະເວລາໃນຂະບວນການອທອນ.
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ຸ້ ໍ ິ ້ ູ ຸ ັ ່ ່ ິ ໍ ັ ໍ ິ ີ ່ ່ ້ ັ ້

່ ື ່ ຸ ້ ້ ່ ໍ່ ັ ີ ັ ັ ິ ົ ີ ່ ຸ ໍ ິ ີ ່ ່ ້ ັ
ັ ົ ິ ີ ີ ່ ັ ົ ີ ້ ໍ ິ ໍ

ີ ່ ີ ໍ ິ ໍ ່ ັ ົ ີ ່ ົ ້ ັ ີ ່ ່ ໍ
ີ ່ ີ ູ ້ ່ ່ ້ ັ ິ ິ ິ ້ ຸ ື ່ ່ ໍ່ ້ ັ ິ ່ ົ ັ ໍ

ູ ີ ່ ີ ໍ ິ ໍ ັ ້ ່ ໍ ີ ່ ີ ່ ີ ິ
ຼ ັ ີ ່ ້ ັ ົ ຶ ່ ້ ິ ້ ຸ ົ ັ ົ ່ ີ ່ ຶ ້ ໍ່ ີ ໍ ັ ໍ

ົ
ີ ່ ິ ຼ ່ ໍ ີ ິ ັ ່ ື ້ ັ ີ ັ ຼື ື ້

ິ ັ ີ ີ ັ ້ ຼ ່ ິ ື ່ ໍ່ ັ ້ ່ ່ ້ ູ ື ຶ ່
ີ ້ ່ ີ ້ ື ັ ົ ່ ້ ີ ້ ື ັ ້ ້ ີ ົ ່ ັ ິ ັ ີ ົ ້ ັ

ິ ັ ີ ັ ່ ີ ິ ັ ີ ີ ່ ້ ື ັ
ີ ິ ັ ີ ີ ່ ີ ້ ື ັ ຼ ັ ິ ັ ີ ົ ້ ັ

ີ ິ ິ ົ ່ ັ ິ ັ ີ ົ ້ ັ ິ ັ ີ ີ ່ ້ ື ັ ື ົ
ໍ ັ ິ ັ ີ ົ ້ ັ ູ ່ ້ ໍ່ ໍ ັ ້ ີ ັ ່ ່ ີ ີ ່ ່ ັ ້

ີ ່ ່ ່ ັ ່ ີ ່ ິ ໍ ິ ັ ີ ່ ົ ້ ້ ັ ື ້ ົ ້
່ ີ ່ ີ ື ່ ັ ັ ັ ົ ່ ່ ໍ່ ັ ່ ິ ູ ້ ິ

ົ ່ ້ ໍ່ ີ ູ ່ ົ ່ ຼ ັ ິ ິ ັ ື ່ ີ ່ ໍ້ ົ ຸ
ຸ້ ິ ັ ້ ົ ້ ີ ່ ່ ່ ີ ່ ີ ຸ ົ ັ ື ່
່ ້ ້ ໍ ັ ໍ້ ້ ົ ີ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ັ ້ ່ ິ

ົ ່ ັ ່ ້ ່ ໍ ັ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ່ ່ ໍ່ ່ ັ ີ
ູ ໍ ິ ົ ັ ີ ່ ຸ້

້ ິ ້ ູ ໍ ື ້ ີ ່ ັ ົ ້ ັ ົ ີ ່ ີ ິ
ີ ່ ີ ີ ່ ້ ໍ ື ້

ັ ່ ໍ ີ ່ ່ ້ ່ ັ ີ ັ ົ ່ ັ ່ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ
ໍ ິ ັ ່ ຼ ັ ີ ່ ່ ່ ່ ິ ີ ່ ້ ່ ່

້ ື ່ ີ ່ ັ ໍ ີ ້ ຸ ່ ື ່ ໍ ້ ຸ ້ ່ ້
ັ ັ ່ ້ ີ ້ ີ ັ ີ ່ ່ ້ ັ ຸ ູ ໍ ້ ໍ ິ ູ ້ ີ ່
່ ້ ັ ັ ັ ິ ້ ້ ົ ໍ່ ິ ັ ຸ
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ສະຖານທຟືນຟຄນເຈບນອກທສມບນແບບ (CORF) – ສະຖານທພະຍາບານທໃຫບລການຟນຟຫງການເຈບເປນ ຫຼື  ການບາດເຈບ, 
ລວມທງການປນປວທາງດານຮາງກາຍ, ການບລການທາງດານສງຄມ ຫຼື  ທາງຈດໃຈ, ການປນປວທາງເດນຫາຍໃຈ, ການປນປວດວຍ
ອາຊບ ແລະ ການບລການທາງດານພະຍາດທາງດານການປາກເວາ ແລະ ການບລການປະເມນສະພາບແວດລອມໃນບານ.

ການຈາຍເງນຮວມ (ຫຼື ຈາຍຮວມ) – ຈຳນວນເງນທທານອາດຈະຕອງຈາຍເປນສວນແບງຂອງຄາໃຊຈາຍໃນການບລການທາງການແພດ 
ຫຼື ການສະໜອງ, ເຊັນ: ການໄປພບທານໝ, ການໄປຢຽມຢາມຄນເຈບນອກໂຮງໝ ຫຼື  ຢາຕາມໃບສງແພດ. ການຈາຍເງນຮວມແມນຈາ
ນວນທການດໄວ (ຕວຢາງ: $10), ແທນທຈະເປນເປເຊນ.

ຄາໃຊຈາຍຮວມ – ການແບງປນຄາໃຊຈາຍຮວມໝາຍເຖງຈຳນວນເງນທສະມາຊກຕອງຈາຍ ເມອໄດຮບການບລການ ຫຼື  ຢາ. (ນເປນສວນ
ເພມຈາກຄາປະການໄພລາຍເດອນຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ.) ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ ລວມມການລວມກນຂອງ 3 ປະເພດຂອງ
ການຈາຍເງນຕໄປນ: (1) ຈານວນເງນທຕອງຈາຍກອນໃດໆທແຜນການອາດຈະການດກອນທການບລການຫ ຢາ ໄດຮບການຄມຄອງ; 
(2) ຈານວນ “ການຈາຍເງນຮວມ” ຄງທທແຜນການການດເມອໄດຮບການບລການ ຫຼື  ຢາສະເພາະ; ຫຼື (3) ຈານວນ “ການປະກນໄພ
ຮວມ”, ອດຕາສວນຂອງຈານວນທງໝດທຈາຍສາລບການບລການ ຫຼື  ຢາທແຜນການຕອງການເມອໄດຮບການບລການ ຫຼື  ຢາສະເພາະ.
ຊັນການແບງປນຄາໃຊຈາຍທກໆຢາ ໃນບນຊລາຍຊຂອງຢາ ທຖກຄມຄອງ ແມນຢໃນໜງໃນຫກ (6) ຂັນການແບງປນ ຄາໃຊຈາຍ. 
ໂດຍທວໄປແລວ, ຂັນການຈາຍຮວມສງຂນ, ຄາໃຊຈາຍທທານຕອງຈາຍສາລບຢານນຍງສງຂນເທານັນ.

ການການດການຄມຄອງ – Aການຕດສນໃຈກຽວກບວາຢາທສງສຳລບທານນນແມນຄມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ ຈຳນວນ
ເທົາໃດ, ຖ້າມີ, ທານຈຳເປນຕອງຈາຍເງນຕາມໃບສງແພດ. ໂດຍທວໄປແລວ, ຖາທານເອາໃບສງຢາຂອງທານໄປຫາຮານຂາຍຢາ ແລະ ຮ້ານ
ຂາຍຢາບອກທານວາໃບສງຢາບຖກຄມຄອງພາຍໃຕແຜນການຂອງພວກເຮາ, ນັນບແມນການການດການຄມຄອງ. ທານຈາເປນຕອງໂທ
ຫາ ຫຼື  ຂຽນໄປຫາແຜນການຂອງທານ ເພອຮອງຂໃຫມການຕດສນໃຈຢາງເປນທາງການຂອງພວກເຮາກຽວກບການຄມຄອງ. 
ການການດການຄມຄອງແມນເອນວາ ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ໃນເອກະສານນ.

ຢາທໄດຮບການຄມມຄອງ – ຄາສບທພວກເຮາໃຊໝາຍເຖງຢາທງໝດທຄມຄອງໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາ.
ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ –  ຄຳສບທພວກເຮາໃຊໝາຍເຖງການບລການດແລສຂະພາບທງໝດ ແລະ ການສະໜອງທແຜນ
ຂອງພວກເຮາຄມຄອງ.
ການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດທເຊືອຖໄດ –  ການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດ (ຕວຢາງ, ຈາກນາຍຈາງ ຫຼື  ສະຫະພນ) ຄາດວາຈະຈາຍ, 
ໂດຍສະເລຍ, ຢາງໜອຍເທາກບການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດມາດຕະຖານຂອງ Medicare. ຄນທມການຄມຄອງປະເພດນເມອ
ພວກເຂາມສດໄດຮບ Medicare ໂດຍທວໄປແລວສາມາດຮກສາການຄມຄອງນນໄດໂດຍບຕອງເສຍຄາປບໃໝ ຖາພວກເຂາຕດສນໃຈ
ລງທະບຽນໃນການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງຂອງ Medicare ພາຍຫງ.
ການດແລຮກສາ –  ການດແລຮກສາແມນການດແລສວນບກຄນທສະໜອງໃຫຢໃນເຮອນພະຍາບານ, ໂຮງໝ ຫຼື  ສະຖານທອນໆໃນ
ເວລາທທານບຕອງການການດແລທາງການແພດທທກສະ ຫຼື  ການດແລພະຍາບານທມຄວາມຊານຊານານ. ການດແລຮກສາ, ສະໜອງ
ໃຫໂດຍຄນທບມທກສະ ຫຼື  ການຝກອບຮມ, ລວມມການຊວຍເຫອໃນກດຈະກາການດາລງຊວດປະຈາວນເຊນ: ການອາບນາ, ການ
ນງເຄອງ, ການກນອາຫານ, ການຂນ ຫຼື  ອອກຈາກຕຽງ ຫຼື  ຕັງ, ການເຄອນຍາຍໄປມາ, ແລະ ການນາໃຊຫອງນາ. ມນຍງອາດຈະລວມເຖງ
ປະເພດຂອງການດແລທກຽວຂອງສຂະພາບທຄນສວນໃຫຍເຮດດວຍຕນເອງ, ເຊັນການໃຊຢາຢອດຕາ. Medicare ບຈາຍສາລບ
ການດແລຮກສາ.
ອດຕາສວນແບງຄາໃຊຈາຍ  – ອດຕາສວນແບງຄາໃຊຈາຍ ອດຕາແລກປຽນຄາໃຊຈາຍປະຈາວນອາດຈະນາໃຊ ເມອທານໝຂອງທານສງ
ໃຫການສະໜອງຢາບາງຊະນດໃຫແກທານໜອຍກວາໜງເດອນເຕມ ແລະ ທານຈຳເປນຕອງຈາຍເງນຮວມ. ອດຕາການ
ສວນແບງຄາໃຊຈາຍ ໃນປະຈຳວນແມນການຮວມຈາຍ ຫານໃຫຈຳນວນວນໃນປະລມານໜງເດອນ. ນແມນຕວຢາງ: ຖາການຈາຍເງນຮວມ
ຂອງທານສາລບ ການສະໜອງຢາໜງເດອນແມນ $30, ແລະ ການສະໜອງໜງເດອນໃນແຜນການຂອງພວກເຮາແມນ 30 ມ້ື, 
ຫງຈາກນນ “ອດຕາ ການແບງຄາໃຊຈາຍ ປະຈາວນ” ຂອງທານແມນ $1 ໍ່ຕມ້ື.

ເງນທຕອງຈາຍກອນ –  ຈຳນວນທທານຕອງຈາຍສຳລບການດແລສຂະພາບ ຫຼື  ໃບສງຢາກອນທແຜນຂອງພວກເຮາຈະຈາຍ.

ຍກເລກ ຫຼື  ການຍກເລກການລງທະບຽນ – ຂັນຕອນການສນສດການເປນສະມາຊກຂອງທານໃນແຜນຂອງພວກເຮາ.
ຄາທານຽມການແຈກຢາຍ – ຄາຄາທຳນຽມຄາທເກບແຕລະເທອໃນການຈາຍຢາທໄດຮບການຄມຄອງເພອຈາຍຄາໃຊຈາຍໃນການຈດຢາ 
ເຊັນ ເວລາຂອງການຢາໃນການຈດການ ແລະ ບນຈໃບສງຢາ.
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ແຜນຄວາມຕອງການພເສດທມສດສອງເທາ (D-SNP) – D-SNPsຜທລງທະບຽນໃນ D-SNPs ແມນບກຄນທມສດໄດຮບທງ 
Medicare (ມາດຕາ XVIII ຂອງກດໝາຍຄດວຍວາປະກນສງຄມ) ແລະ ການຊວຍເຫອທາງການແພດ ຈາກແຜນຂອງລດພາຍໃຕ 
Medicaid (ມາດຕາ XIX). ລດຄມຄອງຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare ບາງອນ, ຶຂ້ນກັບລັດ ແລະ ການມສດໄດຮບຂອງບກຄນ.

ບຸກຄົ ນທີ ມີ ສິ ດໄ ດ້ ສອງເທາ – ບກຄນທເຂາເງອນໄຂສຳລບການຄມຄອງ Medicare ແລະ Medicaid.

ອປະກອນທາງການແພດທນທານ (DME) – ອປະກອນການແພດທແນນອນທທານໝສງດວຍເຫດຜນທາງການແພດ. ຕວຢາງເຊນ: 
ເຄອງຊວຍຍາງ, ລດເຂນ, ໄມຄອນເທາ, ລະບບທນອນທໃຊພະລງງານໄຟຟາ, ອປະກອນປນປວພະຍາດເບາຫວານ, ເຄອງສບນຳ IV, 
ອປະກອນສາງສຽງເວາ, ອປະກອນອກຊເຈນ, ເຄອງເປາລົມ ຫຼື  ຕຽງໂຮງໝສງໂດຍຜໃຫບລການໃນເຮອນ.

ພາວະສກເສນ – A ພາວະສກເສນທາງການແພດແມນໃນເວລາທທານ ຫຼື  ບກຄນທມຄວາມລະມດລະວງອນໆທມຄວາມຮກຽວກບ
ສຂະພາບ ແລະ ຢາໂດຍສະເລຍ, ເຊອວາທານມອາການທາງການແພດທຕອງການການປນປວທນທເພອປອງກນການເສຍຊວດ (ແລະ 
ຖາທານເປນແມຍງຖພາ, ການສນເສຍລກໃນທອງ), ການສນເສຍຂາ ຫຼື  ການສນເສຍການໃຊງານແຂນຂາ ຫຼື  ການສນເສຍ ຫຼື  ຄວາມ
ບກຜອງທຮາຍແຮງຕຮາງກາຍ. ອາການທາງການແພດອາດເປນອາການເຈບປວຍ, ການບາດເຈບ, ອາການເຈບຂນຮນແຮງ ຫຼື  ສະພາບ
ທາງການແພດທຮາຍແຮງລງຢາງໄວວາ.
ການດແລສກເສນ –  ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ: 1) ສະໜອງໃຫໂດຍຜໃຫບລການທມຄນສມບດເພອສະໜອງການບລການ
ສກເສນ; ແລະ 2) ຈາເປນຕອງປນປວ, ປະເມນ ຫຼື  ສະຖຽນລະພາບສະພາບທາງການແພດສກເສນ.

ຫກຖານການຄມຄອງ (EOC) ແລະ ຂມນການເປດເຜຍ –  ເອກະສານນ, ພອມກບແບບຟອມການລງທະບຽນຂອງທານ ແລະ 
ເອກະສານຄດຕດອນໆ, ເງອນໄຂເສມ ຫຼື  ການຄມຄອງອນໆທເລອກ, ເຊງອະທບາຍເຖງການຄມຄອງຂອງທານ, ສງທພວກເຮາຕອງ
ເຮັດ, ສດທຂອງທານ ແລະ ສງທທານຕອງເຮດໃນຖານະສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ.
ຍກເວນ – ປະເພດຂອງການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງທ, ຖາໄດຮບການອະນມດ, ອະນຍາດໃຫທານໄດຮບຢາທບມຢໃນສດຂອງພວກ
ເຮົາ (ຂຍກເວນສູດ) ຫຼື ໄດຮບຢາທບມກໃນຊນການແບງປນຄາໃຊຈາຍລາຄາຕາກວາ (ເປນຂຍກເວນຊັນ). ທານອາດຈະຮອງຂໃຫມຂ
ຍກເວນ ຖາແຜນຂອງພວກເຮາຮຽກຮອງໃຫທານລອງຢາຊະນດອນກອນທຈະໄດຮບຢາທທານຮອງຂ, ຖາແຜນຂອງພວກເຮາຕອງ
ມການອະນຍາດລວງໜາສາລບຢາ ແລະ ທານຕອງການໃຫພວກເຮາຍກເວນຂຈາກດເງອນໄຂ ຫຼື  ຖາແຜນການຂອງພວກເຮາຈາກດ
ປະລມານ ຫຼື  ປະລມານຢາທທານກາລງຂ (ຂຍກເວນສູດ).

Extra Help –  Medicare ຫຼື ໂຄງການຂອງລດເພອຊວຍປະຊາຊນທມລາຍໄດຈາກດ ແລະ ຊບພະຍາກອນຈາຍຄາໃຊຈາຍໃນໂຄງການ
ຢາຕາມໃບສງແພດຂອງ Medicare, ເຊັນ: ຄາປະກນໄພ, ເງນທຕອງຈາຍກອນ, ແລະ ການປະກນໄພຮວມ.

ຢາສາມນ – ຢາຕາມໃບສງແພດທໄດຮບການອະນມດໂດຍ FDA ວາເປນຢາທມສວນປະກອບດຽວກນກບຢາທມຊຍຫ. ໂດຍທວໄປ
ແລ້ວ, “ຢາສາມນ” ກໃຊໄດຄກນກບຢາທມຊຫຍຫ ແລະ ຈະມລາຄາຖກກວາປກກະຕ.

ຄຳຮອງທກ – ປະເພດຂອງການຮອງຮຽນທທານເຮດກຽວກບແຜນການ, ຜໃຫບລການ ຫຼື  ຮານຂາຍຢາຂອງພວກເຮາ, ລວມທງຄາ
ຮອງທກກຽວກບຄນນະພາບຂອງການດແລຂອງທານ. ອນນບກຽວຂອງກບການຄມຄອງ ຫຼື  ຂຂດແຍງການຈາຍເງນ.

ຜຊວຍດແລສຂະພາບຢເຮອນ – ຜທໃຫບລການທບຕອງມການທກສະຂອງພະຍາບານ ຫຼື  ນກບຳບດທມໃບອະນຍາດ ເຊັ ນ: 
ການຊວຍເຫອໃນການດແລສວນຕວ (ເຊັນ ການອາບນາ, ໃຊຫອງນາ, ການແຕງຕວ, ຫຼື ອອກກາລງກາຍ ທການດໄວ).

ໂຮງພະຍາບານໄບຍະສດທາຍ –  ຜນປະໂຫຍດທສະໜອງການປນປວພເສດສາລບສະມາຊກທໄດຮບການຢງຢນທາງການແພດວາເຈບ 
ປວຍຢູ່ ທ່ີ  ສຸດ, ທໝາຍຄວາມວາມອາຍຍນ 6 ເດອນ ຫຼື  ໜອຍກວາ. ພວກເຮາຕອງໃຫບນຊລາຍຊຂອງຜໃຫບລການຮງພະຍາບານໄບຍະ
ສດທາຍແກທານໃນເຂດພນທຂອງທານ. ຖາທານເລອກໂຮງພະຍາບານໄບຍະສດທາຍ ແລະ ສບຕຈາຍຄາປະກນໄພ, ທານຍງຄງເປນ
ສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ. ທານຍງສາມາດໄດຮບການບລການທຈາເປນທາງດານການປນປວທງໝດເຊນດຽວກນກບ
ຜນປະໂຫຍດເພມເຕມທພວກເຮາສະເໜ.

ການພັ ກເຊົ າ ຂອງຄົ ນເຈັ ບ ໃນໂຮງພະຍາບານໄບຍະສດທາຍ – Aຄຳສບທໃຊໃນເວລາທທານເຂາໂຮງໝຢາງເປນທາງການ ເພອຮບການ
ບລການທາງການແພດທຊຳນານ. ເຖງແມນວາທານຢໂຮງໝຂາມຄນ, ທານອາດຍງຖວາເປນຄນເຈບນອກ.

ລາຍໄດທກຽວຂອງກບຈານວນການປບຕວປະຈາເດອນ (IRMAA) – ຖ້າ ຖາລາຍໄດລວມທປບປຽນຂອງທານຕາມທໄດລາຍງານຢໃນ
ໃບສງຄນພາສ IRS ຂອງທານຈາກ 2 ປທຜານມາແມນສງກວາຈານວນທແນນອນ, ທານຈະຈາຍຄາທານຽມມາດຕະຖານມາດຕະຖານ 
ແລະ ຈານວນການປບຕວປະຈາເດອນທກຽວຂອງ, ເຊງເອນກນວາ IRMAA. IRMAA ແມນຄາໃຊຈາຍເພມເຕມທເພມໃສຄາປະກນໄພ
ຂອງທານ. ໜອຍກວາ 5% ຂອງຄນທມ Medicare ໄດຮບຜນກະທບ, ດັງນັນຄນສວນໃຫຍຈະບຈາຍຄາປະກນໄພທສງກວາ.
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ຂດຈາກດການເລມຄມຄອງ – ຂດຈາກດການເລມຄມຄອງ ພາຍໃຕໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນ.

ໄລຍະເລມລດທະບຽນ – ເມອນ ທານມສດໄດຮບ Medicare ຄັງທາອດ, ໄລຍະເວລາທທານສາມາດລງທະບຽນສາລບ Medicare 
Part A ແລະ Part B. ຖາທານມສດໄດຮບ Medicare ເມອທານມອາຍ 65 ປ, ໄລຍະເວລາການລງທະບຽນເບອງຕນຂອງທານແມນ
ໄລຍະເວລາ 7-ເດອນທເລມຕນ 3 ເດອນກອນເດອນທທານມອາຍ 65 ປ, ລວມທງເດອນທທານມອາຍ 65 ປ ແລ ສ້ິ ນສຸດ 3 ເດອນ
ຫງຈາກທານມອາຍ 65 ປ.

D-SNP ແບບປະສມປະສານ – D-SNP ທຄມຄອງ Medicare ແລະ ການບລການ Medicaid ສວນໃຫຍ ຫຼື  ທງໝດພາຍໃຕແຜນ
ປະກນສຂະພາບອນດຽວສາລບບາງກມຄນທມສດໄດຮບທງ Medicare ແລະ Medicaid. ຄນເຫານຍງຖກເອນວາເປນຄນທມສດ
ໄດຮບຜນປະໂຫຍດເຕມສອງເທາ.
ແຜນຄວາມຕອງການພເສດຂອງສະຖາບນ (I-SNP) – I-SNPs ຈໍາກັດ ການລງທະບຽນກບຜທມສດ MA ທອາໄສຢໃນຊມຊນແຕ
ຕອງການລະດບການດແລສະຖານທສະ ໜອງໃຫ ຫຼື  ຜທອາໄສຢ (ຫຼື ຄາດວາຈະອາໄສ) ສາລບຢາງໜອຍ 90 ວນຊໃນສະຖານທໄລຍະຍາວ 
ສະເພາະໃດໜງ. I-SNPs ປະກອບມປະເພດຂອງແຜນການດງຕໄປນ: ທຽບເທາສະຖາບນ SNPs (IE-SNPS) ສະຖາບນປະສມ SNPs 
(HI-SNPs), ແລະ ສະຖາບນອງຕາມສງອານວຍຄວາມສະດວກ SNPs (FI-SNPs).

ແຜນຄວາມຕອງການພເສດທຽບເທາສະຖາບນ (IE-SNP) – An IE-SNP ຈຳກດການລງທະບຽນໃຫກບຄນທມສດໄດຮບ MA ທ່ີ
ອາໄສຢໃນຊມຊນ ແຕຕອງການລະດບການດແລທlະຖານທສະໜອງໃຫ.

ຊວະພາບທຄາຍຄກນ ທີ ປຽນກນໄດ – A ຊວະພາບທຄາຍຄກນທອາດຈະຖກນາໃຊເປນ ການທດແທນຜະລດຕະພນຊວະພາບທ
ຄາຍຄກນຕນສະບບຢຮານຂາຍຢາໂດຍບຈາເປນຕອງມໃບສງແພດໃໝເພາະວາມນຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການເພມເຕມກຽວກບທາ
ແຮງສາລບການທດແທນອດຕະໂນມດ. ການທດແທນອດຕະໂນມດຢຮານຂາຍຢາແມນຂນກບກດໝາຍຂອງລດ.

ລາຍຊຢາທໄດຮບການຄມຄອງ (ສດຢາ ຫຼື  ບນຊລາຍຊຢາ) – ບນຊລາຍຊຂອງຢາຕາມໃບສງແພດທຄມຄອງໂດຍແຜນການຂອງພວກ
ເຮົາ.

ເງນອດໜນຜທມລາຍໄດຕາ (LIS) – ໄປ ທີ ່  Extra Help.

Manufacturer Discount Program – ໂຄງການທຜຜະລດຢາຕອງຈາຍບາງສວນຂອງຄາໃຊຈາຍເຕມຂອງແຜນການຂອງພວກ
ເຮາສາລບຢາທມຊຍຫ ແລະ ຊວະວທະຍາພາກ D. ສວນຫດແມນອງໃສຂຕກລງລະຫວາງລດຖະບານກາງ ແລະ ຜຜະລດຢາ.
ລາຄາທເໝາະສມສງສດ – ລາຄາທ Medicare ໄດເຈລະຈາສຳລບຢາທເລອກ.

ຈຳນວນເງນທຕອງຈາຍເອງສງທ ສຸດ – ສວນໃຫຍທທານຈາຍຈຳນວນທຕອງຈາຍເອງລະຫວາງປຕາມປະຕທນສຳລບບລການທໄດຮບ
ຄວາມຄມຄອງ. ຈຳນວນເງນທທານຈາຍໃຫກບຄາປະກນໄພຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ, ຄາປະກນໄພຂອງ Medicare Part A ແລະ 
Part B, ແລະ ຢາຕາມໃບສງແພດຈະບນບໃສຈຳນວນເງນທຕອງຈາຍເອງສງສດ. ຖາທານມສດໄດຮບການຊວຍເຫອ
ຄາໃຊຈາຍຮວມMedicare ພາຍໃຕ Medicaid, ທານບຈຳເປນຕອງຈາຍຄາໃຊຈາຍໃດໜງທຕອງຈາຍເອງຈນຮອດຈຳນວນເງນທຕອງ
ຈາຍເອງ ສູ ງສຸດ ສຳລບການບລການ ພາກ A ແລະ ພາກ B ທຢໃນການຄມຄອງ. (ໝາຍເຫດ: ເພາະສະມາຊກຂອງພວກເຮາຍງໄດຮບ
ການຊວຍເຫອຈາກ Medicaid, ມສະມາຊກໜອຍຄນຫາຍ ທຈະຮອດຈຳນວນເງນສງສດ ທຕອງຈາຍເອງນ.

Medicaid (ຫຼື ການຊວຍເຫອທາງການແພດ) – ໂຄງການຂອງລດຖະບານກາງ ແລະ ລດຮວມກນທຊວຍຄາໃຊຈາຍທາງການແພດ ສໍາ
ລບບາງຄນທມລາຍໄດຕາ ແລະ ຊບພະຍາກອນຈາກດ. ໂຄງການຂອງລດ Medicaid ແຕກຕາງກນ, ແຕຄາໃຊຈາຍໃນການດແລສຂະພາບ
ສວນໃຫຍຈະຖກຄມຄອງຖາທານມຄນສມບດສາລບທງ Medicare ແລະ Medicaid.

ຕົວຊີບອກທຍອມຮບທາງການແພດ – Aການໃຊຢາທໄດຮບການອະນມດຈາກ FDA ຫຼື ໄດຮບການສະໜບສະໜນໂດຍການອາງອງບາງ
ອັນ, ເຊັນ ຂມນຢາຈາກບລການສດຢາໂຮງໝອາເມຣກາ ແລະ ລະບບຂມນຂາວສານ Micromedex DRUGDEX.

ຄວາມຈາເປນທາງການແພດ – ການບລການ, ອປະກອນ, ຫຼື ຢາທຈາເປນສາລບການປອງກນ, ການບງມະຕ, ຫຼື ການປນປວສະພາບ
ທາງການແພດຂອງທານ ແລະ ໄດມາດຕະຖານການປະຕບດທາງການແພດທຍອມຮບ.

Medicare – ໂຄງການປະກນໄພສຂະພາບຂອງລດຖະບານກາງສຳລບຄນອາຍ 65 ປຂນໄປ, ບາງຄນທອາຍຕາກວາ 65 ີປທ່ີມີ
ຄວາມພການບາງຢາງ, ແລະ ຜທມພະຍາດໝາກໄຂຫງໄລຍະສດທາຍ (ໂດຍທວໄປແລວແມນຜທມໝາກໄຂຫງລມເຫວຖາວອນທ
ຕອງການ ຟອກເລອດ ຫຼື  ການປຽນຖາຍໝາກໄຂຫງ).

ິ ໍ ັ ີ ່ ຸ້ ິ ໍ ັ ີ ່ ຸ້ ້ ຸ້ ື ້ ົ ້
ີ ່ ົ ື ່ ່ ີ ິ ້ ັ ້ ໍ ິ ີ ່ ່ ົ ໍ ັ

້ ່ ີ ິ ້ ັ ື ່ ່ ີ ຸ ີ ົ ື ້ ົ ້ ່ ່
ື ີ ່ ີ ່ ົ ້ ື ່ ື ີ ່ ່ ີ ຸ ີ ັ ື ີ ່ ່ ີ ຸ ີ ື

ຼ ັ ່ ີ ຸ ີ
ົ ີ ່ ້ ຸ ໍ ິ ່ ່ ັ ົ ້

ັ ຸ ັ ໍ ັ ຸ ່ ົ ີ ່ ີ ິ ້ ັ ັ ົ ຼົ ່ ີ ້ ັ ື ີ ້ ່ ັ ົ ີ ່ ີ ິ
້ ັ ົ ັ ົ ່

້ ິ ັ ົ ັ ູ ້ ີ ່ ີ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ ົ ່
້ ັ ູ ີ ່ ້ ູ ້ ີ ່ ູ ່ ່ ໍ ັ ່ ້ ັ ື ່ ີ ່

ຶ ່ ີ ັ ່ ໍ່ ີ ້ ົ ່ ັ ັ ົ
ັ ີ ິ ່ ໍ

້ ິ ົ ່ ັ ັ ົ ້ ັ ົ ີ ່ ີ ິ ້ ັ
ູ ່ ຸ ົ ່ ້ ັ ູ ີ ່ ີ ່ ້

ີ ີ ່ ້ ື ັ ່ ່ ັ ້ ີ ີ ່ ້ ື ັ ີ ່ ື ໍ ້ ັ ົ ິ ັ ີ ີ ່
້ ື ັ ົ ້ ັ ູ ່ ້ ໍ່ ໍ ັ ້ ີ ັ ່ ່ ່ ັ ້ ີ ່ ີ ່ ັ ່

ໍ ັ ົ ັ ັ ົ ັ ັ ູ ່ ້ ່ ຶ ້ ັ ົ ັ
ື ່ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ູ ັ ີ ື ່ ັ ີ ື ່ ັ ່ ີ ່ ຸ້

ິ ຸ ູ ູ ້ ີ ່ ີ ້ ໍ່
ີ ່ ູ ້ ິ ້ ່ ່ ່ ້ ່ ັ

ົ ໍ ັ ີ ່ ີ ື ່ ີ ່ ໍ້ ີ ິ ່ ຼ ຸ ່ ີ ່ ໍ້ ົ ົ ່ ັ ູ ້ ິ
ີ ່ ົ ູ ຸ ີ ່ ້ ັ ີ ່ ື

ິ ີ ່ ້ ່ ູ ີ ່ ່ ່ ີ ່ ່ ່ ີ ່ ້ ່ ່ ີ ິ ິ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ
ຸ້ ິ ີ ່ ່ ່ ້ ັ ່ ັ ົ ່ ັ

ັ ່ ໍ່ ັ ່ ິ ີ ່ ້ ່ ູ ຸ ້ ່ ີ ິ ັ ່ ຼື
່ ້ ່ ່ ້ ່ ໍ່ ັ ້ ່ ່ ້ ່ ຶ ່ ີ ່ ້ ່ ົ ິ ີ ່ ້
່ ັ ໍ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ິ ົ ັ ້ ັ

່ ຼື ີ ິ ້ ົ ຼ ີ ່ ິ ູ ຸ ີ ່ ້ ່ ີ ້
່ ຼື ັ ັ ່ ັ ີ ່ ່ ່ ້ ່

ັ ົ ີ ່ ີ ້ ໍ່ ັ ໍ ັ ັ ່ ັ ່ ່ ້ ່ ູ ຸ
່ ່ ື ຸ້ ້ ່ ີ ຸ ົ ັ ໍ ັ ັ

້ ີ ່ ັ ້ ີ ່ ້ ັ ຸ ັ ້ ັ ັ ູ ້ ີ
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ໄລຍະເວລາເປດລງທະບຽນ Medicare Advantage – ໄລຍະເວລາຕງແຕວນທ 1 ມງກອນຫາວນທ 31 ມນາເມອສະມາຊກໃນແຜນ 
Medicare Advantage ສາມາດຍກເລກການລງທະບຽນແຜນຂອງເຂາເຈາ ແລະ ປຽນໄປໃຊແຜນ Medicare Advantage ອ່ືນ ຫຼື  
ໄດຮບການຄມຄອງຜານ Original Medicare. ຖາທານເລອກທຈະປຽນໄປໃຊ Original Medicare ໃນລະຫວາງໄລຍະເວລານ, ທ່ານ
ຍງສາມາດເຂາຮວມແຜນການຢາຕາມໃບສງຂອງ Medicare ແຍກຕາງຫາກໃນເວລານນ. ໄລຍະເວລາເປດການລງທະບຽນຂອງ 
Medicare Advantage ຍງມໃຫສາລບໄລຍະເວລາ 3ເດອນ ຫງຈາກບກຄນທາອດມສດໄດຮບ Medicare.

ແຜນ Medicare Advantage (MA) – ບາງຄງເອນວາ Medicare Part C. ແຜນການທສະເໜໃຫໂດຍບລສດເອກະຊນທເຮດສນຍາ
ກັບ Medicare ເພອສະໜອງຜນປະໂຫຍດທງໝດຂອງ Medicare Part A ແລະ ພາກ B ຂອງທານແກທານ. /ແຜນ Medicare 
Advantage ສາມາດເປນ i) HMO, ii) PPO, a iii) ແຜນ ຄາບລການສວນຕວ (PFFS) ຫຼື iv) ແຜນບນຊເງນຝາກປະຢດທາງການ
ແພດຂອງ Medicare ( MSA). ນອກຈາກການເລອກຈາກແຜນປະເພດເຫານ້ີ, ແຜນ Medicare Advantage HMO ຫຼື PPO ຍັງ
ສາມາດເປນແຜນຄວາມຕອງການພເສດ (Special Needs Plan, SNP). ໃນກລະນຫາຍທສດ, Medicare Advantage Plans ຍັງ
ສະເໜໃຫ Medicare Part D (ການຄມຄອງ ຢາຕາມໃບສງແພດ). ແຜນການເຫານເອນວາ ແຜນ Medicare Advantage ກັບ
ການຄມຄອງຢາຕາມໃບສງແພດ.

Medicare-ບລການທໄດ້ຮັບ ການຄມຄອງ – ການບລການທຢໃນການຄມຄອງໂດຍ Medicare Part A ແລະ Part B. ແຜນປະກນ
ສຂະພາບຂອງ Medicare ທງໝດຕອງຄມຄອງການບລການທ Medicare-ໄດຄມຄອງ ພາກ A ແລະ B. ຄຳວາການບລການທໄດ
ຄມຄອງໂດຍ Medicare ບຄມຄອງຜນປະໂຫຍດເພມເຕມເຊນ: ສາຍຕາ, ແຂ້ວ ຫຼື ໄ ດ້ຍິນ, ທແຜນ Medicare Advantage ອາດຈະ
ສະເໜ.

ແຜນສຂະພາບຂອງ Medicare – ແຜນສຂະພາບຂອງ Medicare ແມນສະເໜໃຫໂດຍບລສດເອກະຊນທເຮດສນຍາກບ Medicare 
ເພອສະໜອງຜນປະໂຫຍດພາກ A ແລະ ພາກ B ໃຫແກຄນທມ Medicare ຜທລງທະບຽນຢໃນແຜນການຂອງພວກເຮາ. ໄລຍະເວລາ
ຂອງລາວລວມມແຜນການ Medicare Advantage, ແຜນຄາໃຊຈາຍຂອງ Medicare, ແຜນຄວາມຕອງການພເສດ, ໂຄງການສາທດ/
ໂຄງການທດລອງ ແລະ Programs of All-inclusive Care for the Elderly (PACE).

ການຄມຄອງຢາຂອງ Medicare (Medicare Part D) – ການປະກນໄພ ເພອຊວຍຈາຍຄາຢາຕາມໃບສງແພດຂອງຄນເຈບນອກ, ວັກ
ຊີນ, ຊວະວທະຍາ, ແລະ ອປະກອນບາງອນທບຄມຄອງໂດຍ Medicare Part A ຫຼື Part B.

Medication Therapy Management (MTM) program – ໂຄງການ Medicare Part D ສາລບຄວາມຕອງການດານສຂະພາບ
ທສບສນທສະໜອງໃຫແກຄນ ທຕອບສະໜອງຕາມຂກຳນດບາງຢາງ ຫຼື  ຢໃນໂຄງການຄມຄອງຢາ. ປກກະຕແລວການບລການ MTM 
ປະກອບມການສນທະນາກບການຢາ ຫຼື  ຜໃຫບລການດານສຂະພາບເພອທບທວນຢາ.
ນະໂຍບາຍ Medigap (ການປະກນໄພເສມ Medicare) – ການປະກນໄພເສມ Medicare ທຂາຍໂດຍບລສດປະກນໄພເອກະຊນເພອ
ຕ່ືມ ຊ່ອງຫວ່າງ ໃນ Original Medicare. ນະໂຍບາຍ Medigap ເຮດວຽກໄດກບ Original Medicare ເທົານັນ. (ແຜນການ 
Medicare Advantage ບແມນນະໂຍບາຍ Medigap.)

ສະມາຊກ (ສະມາຊກຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ, ຫຼື ສະມາຊກແຜນງານ) – ບກຄນທມ Medicare ທມສດໄດຮບເພອຮບການບລການ
ທ່ີໄດ້ ຮບການຄມຄອງ, ເຊງໄດລງທະບຽນໃນແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ ມການລງທະບຽນທຖກຢນຢນໂດຍ ສນບລການ Medicare 
ແລະ Medicaid (CMS).

ສນບລການສະມາຊກ – ພະແນກໃດໜງພາຍໃນແຜນຂອງພວກເຮາທຮບຜດຊອບໃນການຕອບແກຄຳຖາມຂອງທານກຽວກບການເປນ
ສະມາຊກ, ຜນປະໂຫຍດ, ການຮອງທກ ແລະ ການອທອນຂອງທານ.

ຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍ – ຮານຂາຍຢາທເຮດສນຍາກບແຜນຂອງພວກເຮາທສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາສາມາດໄດຮບ
ຜນປະໂຫຍດຢາຕາມໃບສງແພດຂອງເຂາເຈາ. ໃນກລະນສວນໃຫຍ, ຢາຕາມແພດສງຂອງທານຖກຄມຄອງ ພຽງແຕ ຖາພວກມນຖກຕມ
ຢໃນໜງຂອງຮານຂາຍຢາເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ.
ຜໃຫບລການເຄອຂາຍ – ຜໃຫບລການ ແມນຄາສບທວໄປສາລບທານໝ, ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆ, ໂຮງໝ ແລະ 
ສະຖານທດແລສຂະພາບອນໆທໄດຮບອະນຍາດ ຫຼື  ການຢງຢນໂດຍ Medicare ແລະ ລດເພອໃຫບລການດານການດແລສຂະພາບ. ຜູ້
ໃຫບລການເຄອຂາຍ ມຂຕກລງກບແຜນການຂອງພວກເຮາທຈະຍອມຮບການຈາຍເງນຂອງພວກເຮາເປນການຈາຍເງນເຕມທ ແລະ ໃນ
ບາງກລະນເພອປະສານງານເຊນດຽວກນກບສະໜອງການບລການທຢໃນການຄມຄອງໃຫແກສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ. ຜູ້
ໃຫບລການໃນເຄອຂາຍຍງຖກເອນວາ ຜໃຫບລການແຜນຄມຄອງ.

ີ ົ ັ ້ ່ ັ ີ ັ ັ ີ ີ ື ່ ິ
ົ ີ ົ ົ ົ ້ ່ ້

້ ັ ຸ້ ່ ້ ່ ື ີ ່ ່ ້ ່ ີ ້
ັ ົ ້ ່ ັ ່ ່ ັ ້ ີ ົ

ັ ີ ້ ໍ ັ ື ຼ ັ ຸ ົ ໍ ິ ີ ິ ້ ັ
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ໄລຍະເປດການລງທະບຽນ – ໄລຍະເວລາຕງແຕວນທ 15 ຕຸລາ ຫາ ັ ວນທີ 7 ທນວາ ຂອງແຕລະປເມອສະມາຊກສາມາດປຽນແຜນ
ສຂະພາບ ຫຼື  ແຜນການຢາຂອງເຂາເຈາ ຫຼື  ປຽນໄປໃຊ Original Medicare ໄດ້.

ການການດອງການຈດຕງ – ການຕດສນໃຈທແຜນການຂອງພວກເຮາເຮດກຽວກບວາລາຍການ ຫຼື  ການບລການໄດຮບການຄມຄອງ ຫຼື  
ບໍ ຫຼື  ວາທານຕອງຈາຍຫາຍປານໃດສຳລບລາຍການ ຫຼື  ການບລການທໄດຮບການຄມຄອງ. ການການດອງການຈດຕງແມນເອນວາ 
ການຕດສນໃຈການຄມຄອງ ໃນເອກະສານນ.

ຜະລດຕະພນຊວະພາບຕນສະບບ – ຜະລດຕະພນຊວະພາບທໄດຮບການອະນມດຈາກ FDA ແລະ ເຮດໜາທເປນການປຽບທຽບສາ
ລບຜຜະລດທເຮດສະບບຊວະພາບຄາຍຄກນ. ມນຍງເອນວາຜະລດຕະພນອາງອງ.
Original Medicare (Medicare ແບບດງເດມ ຫຼື  ຄາບລການ Medicare) – Original Medicare ແມນສະໜອງໃຫໂດຍ
ລດຖະບານ, ແລະ ບແມນແຜນສຂະພາບເອກະຊນເຊນແຜນ Medicare Advantage ແລະ ແຜນການຢາຕາມໃບສງແພດ. ພາຍໃຕ 
Original Medicare, ການບລການ Medicare ໄດຮບການຄມຄອງໂດຍການຈາຍເງນຂອງທານໝ, ໂຮງໝ, ແລະ ຈານວນການຈາຍເງນ
ຂອງຜໃຫການດແລສຂະພາບອນໆທສາງຕງຂນໂດຍສະພາ. ທານສາມາດໄປພບທານໝ, ໂຮງໝ ຫຼື  ຜໃຫບລການດ ແລສຂະພາບອນໆ
ທຍອມຮບແຜນ Medicare. ທານຕອງຈາຍຄາທຕອງຈາຍກອນ. Medicare ຈາຍສວນແບງຂອງຕນໃນຈານວນທ 
Medicare-ອະນມດ, ແລະ ທານຈາຍສວນແບງຂອງທານ. Original Medicare ມີ 2 ພາກ: ພາກ A (ປະກນໄພໂຮງພະຢາບານໄລຍະ
ສດທາຍ) ແລະ ພາກ B (ການປະກນໄພທາງການແພດ) ແລະ ມີ ູຢ່ທົວທກແຫງ ໃນສະຫະລດ.

ຮານຂາຍຢານອກetwork ເຄອຂາຍ – ຮານຂາຍຢາທບມສນຍາກບແຜນຂອງພວກເຮາເພອປະສານງານ ຫຼື  ສະໜອງຢາທໄດຮບ
ການຄມຄອງໃຫແກສະມາຊກໃນແຜນຂອງພວກເຮາ. ຢາສວນໃຫຍທທານໄດຮບຈາກຮານຂາຍຢານອກເຄອຂາຍຈະບຖກຄມຄອງໂດຍ
ແຜນຂອງພວກເຮາເວນເສຍແຕມເງອນໄຂບາງຢາງ.
ຜໃຊບລການນອກເຄອຂາຍ ຫຼື ສິ ງອານວຍຄວາມສະດວກນອກເຄອຂາຍ – ຜໃຫບລການ ຫຼື  ສະຖານທພະຢາບານທບມສນຍາກບ
ແຜນການຂອງພວກເຮາເພອປະສານງານ ຫຼື  ສະໜອງການບລການທຢໃນການຄມຄອງແກສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ. 
ຜໃຫບລການ ນອກເຄອຂາຍແມນຜໃຫບລການທບມວຽກເຮດ, ເປນເຈາຂອງ ຫຼື  ດາເນນການໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮາ.
ຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍ ເອງ – ເບງຄານຍາມສາລບ “ການແບງປນຄາໃຊຈາຍ” ຂາງເທງ. ຂກຳນດການແບງປນຄາໃຊຈາຍ 
ຂອງສະມາຊກທຈະຈາຍ ສຳລບສວນໃດໜງຂອງການບລການ ຫຼື  ຢາ ທໄດຮບຍງເອນວາເປນຂກຳນດຄາໃຊຈາຍ “ທຕອງຈາຍເອງ” ຂອງ
ສະມາຊກ.

ເກນຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງ – ຈານວນຈຳນວນສງສດທທານຕອງຈາຍເອງສຳລບຢາ ພາກ D.

ພາກ C – ໄປທແຜນການ Medicare Advantage (MA).

ພາກ D – ໂຄງການຜນປະໂຫຍດຢາຕາມໃບສງຂອງ Medicare.

ຢາ ພາກ D –  ຢາທສາມາດໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕພາກ D. ພວກເຮາອາດຈະ ຫຼື  ອາດຈະບສະເໜຢາທງໝດໃນພາກ D. ຢາບາງ
ປະເພດໄດຖກຍກເວນຈາກການຄມຄອງພາກ D ໂດຍສະພາ. ປະເພດຢາບາງຊະນດຂອງພາກ D ຕອງໄດຮບການຄມຄອງໂດຍທກໆ
ແຜນການ.

ເງນປບໃໝການລງທະບຽນຊາ ພາກ D – ຈຳນວນເງນທເພມໃສຄາປະກນໄພແຜນລາຍເດອນຂອງທານສຳລບການຄມຄອງຢາ 
Medicare ຖາທານດຳເນນໄປໂດຍບມການຄມຄອງທໜາເຊອຖ (ການຄມຄອງທຄາດວາຈະຈາຍ, ໂດຍສະເລຍ, ຢາງໜອຍເທາກັບ
ການຄມຄອງຢາ Medicare ມາດຕະຖານ) ສາລບໄລຍະເວລາຢາງຕເນອງຂອງ 63 ມ້ື ຫຼື  ຫາຍກວານນຫງຈາກທທານທາອດມສດ
ເຂົາຮວມແຜນ ພາກ D. ຖາທານສນເສຍ Extra Help, ທານອາດຈະຖກປບໃໝການລງທະບຽນຊາຖາທານບໄດຮບການຄມຄອງຢາຕາມ
ໃບສງແພດພາກ D ຫຼື ການຄມຄອງຢາທໜາເຊອຖອນໆເປນເວລາ 63 ວັນ ຫຼື  ຫາຍກວານນ.

ແຜນການຂອງອງການຜໃຫບລການທມັກ (PPO) – ແຜນການຂອງອງການຜໃຫບລການທມກແມນແຜນການ Medicare 
Advantage ທມເຄອຂາຍຜໃຫບລການໃນສນຍາທຕກລງປນປວສະມາຊກຂອງແຜນການ ສຳລບຈຳນວນການຈາຍເງນທກຳນດໄວ. 
ແຜນການ PPO ຕອງຄມຄອງຜນປະໂຫຍດແຜນການທງໝດ ບວາຈະໄດຮບຈາກຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ ຫຼື  ນອກເຄອຂາຍກຕາມ. 
ໂດຍທວໄປແລວ, ການແບງຄາໃຊຈາຍ ຂອງສະມາຊກຈະສງຂນ ເມອໄດຮບຜນປະໂຫຍດຂອງແຜນການຈາກຜໃຫບລການ
ນອກເຄອຂາຍ. ແຜນການ PPO ມຂດຈາກດປະຈາປກຽວກບຄາໃຊຈາຍທທານຕອງຈາຍເອງ ສາລບການບລການທສະໜອງໂດຍຜໃຫ
ບລການໃນເຄອຂາຍ (ທ່ີມັກ) ແລະ ຂດຈຳກດທສງຂນ ສຳລບຄາໃຊຈາຍລວມທທານຕອງຕອງຈາຍເອງທງໝດສຳລບການບລການຈາກ
ຜໃຫບລການໃນເຄອຂາຍ (ມັກ) ແລະ ນອກເຄອຂາຍ (ບໍ່ ມັກ).

ີ ົ ັ ້ ່ ັ ີ ັ ່ ີ ື ່ ິ ່
ຸ ົ ົ ້ ່ ້

ໍ ົ ົ ັ ັ ້ ັ ິ ີ ່ ົ ັ ່ ັ ່ ໍ ິ ້ ັ ຸ້
່ ່ ້ ່ ຼ ັ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ຸ້ ໍ ົ ົ ັ ັ ້ ່ ີ ້ ່
ັ ິ ຸ້ ີ ້

ິ ັ ີ ົ ້ ັ ິ ັ ີ ີ ່ ້ ັ ຸ ັ ັ ້ ີ ່ ັ ໍ
ັ ູ ້ ິ ີ ່ ັ ັ ີ ້ ື ັ ັ ັ ີ ້ ່ ິ ັ ້ ີ

ັ ້ ີ ່ ໍ ິ ່ ້
ັ ໍ່ ່ ຸ ົ ັ ່ ັ ່ ້

ໍ ິ ້ ັ ຸ້ ່ ິ ່ ໍ ໍ ໍ ່ ິ
ູ ້ ້ ູ ຸ ື ່ ີ ່ ້ ັ ້ ຶ ້ ່ ົ ່ ໍ ໍ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ຸ ື ່

ີ ່ ັ ່ ້ ່ ່ ີ ່ ້ ່ ່ ່ ່ ່ ົ ໍ ີ ່
ຸ ັ ່ ່ ່ ່ ່ ັ

ຸ ້ ັ ່ ຸ ່ ັ
້ ື ່ ້ ີ ່ ໍ່ ີ ັ ັ ົ ື ່ ີ ່ ້ ັ

ຸ້ ້ ່ ິ ົ ່ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ້ ື ່ ໍ່ ື ຸ້
ົ ັ ້ ່ ີ ື ່ ່

ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ່ ໍ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ີ ່ ໍ່ ີ ັ ັ
ົ ື ່ ໍ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ່ ິ ົ

ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ໍ່ ີ ັ ັ ົ ້ ໍ ີ ົ
່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ິ ່ ໍ ິ ໍ ັ ່ ັ ່ ້ ່ ້ ິ ໍ້ ົ ່ ັ ່ ້ ່

ິ ີ ່ ່ ັ ່ ຶ ່ ໍ ິ ີ ່ ້ ັ ັ ີ ້ ່ ັ ໍ້ ົ ່ ້ ່ ີ ່ ້ ່
ິ
່ ້ ່ ີ ່ ້ ່ ໍ ູ ຸ ີ ່ ່ ້ ່ ັ

ີ
ົ ັ ່

ີ ່ ້ ັ ຸ້ ້ ົ ໍ່ ີ ັ ົ
້ ື ົ ັ ້ ຸ້ ິ ້ ້ ັ ຸ້ ຸ

ິ ັ ົ ້ ິ ີ ່ ີ ່ ່ ່ ັ ື ່ ັ ຸ້
້ ່ ີ ໍ່ ີ ຸ້ ີ ່ ້ ື ່ ື ຸ້ ີ ່ ່ ່ ່ ່ ້ ົ ່

ຸ້ ໍ ັ ່ ໍ່ ື ່ ຼ ່ ັ ້ ຼ ັ ີ ່ ່ ໍ ິ ີ ິ
້ ່ ້ ່ ູ ່ ື ັ ົ ້ ້ ່ ໍ່ ້ ັ ຸ້
ັ ່ ຸ້ ີ ່ ້ ື ່ ື ື ່ ັ ຼ ່ ັ ້

ົ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ົ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ ່ ັ ່
ີ ່ ີ ື ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ັ ີ ່ ົ ົ ິ ່ ົ ິ ັ ່ ິ ີ ່ ົ ້
້ ຸ້ ົ ັ ົ ໍ່ ່ ້ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ື ່ ໍ່

ົ ່ ້ ່ ່ ້ ່ ິ ູ ຶ ້ ື ່ ້ ັ ົ ູ ້ ້ ໍ ິ
ື ່ ີ ີ ໍ ັ ໍ ີ ່ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ້ ່ ໍ ັ ໍ ິ ີ ່ ູ ້ ້

ໍ ິ ື ່ ີ ັ ີ ່ ູ ຶ ້ ັ ່ ້ ່ ີ ່ ່ ້ ້ ່ ັ ົ ັ ໍ ິ
ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ື ່
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ຄາປະກນໄພ – ການຈາຍເງນເປນຕາມແຕລະໄລຍະໃຫແກ Medicare, ບລສດປະກນໄພ ຫຼື  ແຜນການດແລສຂະພາບສຳລບ
ການຄມຄອງສຂະພາບ ຫຼື  ຢາຕາມໃບສງແພດ.

ການບໍ ລິ  ການ ປອງກັ ນ – ການດແລສຂະພາບເພອປອງກນພະຍາດ ຫຼື  ກວດພບພະຍາດໃນຂນຕົນ, ໃນເວລາທການປນປວອາດຈະ
ເຮດວຽກໄດດທສດ (ຕວຢາງ, ການບລການປອງກນລວມມການກວດປາກມດລກ, ການສກຢາປອງກນໄຂຫວດໃຫຍ ແລະ ການກວດ
ເຕົານົມ).

ຜໃຫບລການດແລ ເບື ອງຕນ (PCP) – ທານໝ ຫຼື  ຜໃຫບລການອນທທານໃຊກອນສຳລບແກໄຂບນຫາສຂະພາບສວນໃຫຍ. ໃນຫາຍ
ແຜນ ສຸ ຂະ ພາບຂອງ Medicare, ທານຕອງໄປພບຜໃຫບລການປະຖມພະຍາບານເບອງຕນຂອງທານ ກອນທທານຈະໄປພບຜໃຫ
ບລການດ ແລສຂະພາບອນໆ.

ການອະນຍາດລວງໜາ – ການອະນມດລວງໜາເພອຮບການບລການ ຫຼື  ຢາຊະນດໃດໜງໂດຍອງໃສມາດຕະຖານສະເພາະ. ການບລການ
ທໄດຮບການຄມຄອງທຕອງມການອະນຍາດລວງໜາແມນໝາຍໄວໃນຕາຕະລາງຜນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນບດທ 4. ຢາທໄດຮບ
ການຄມຄອງທຕອງມການອະນຍາດລວງໜາແມນໝາຍໄວໃນສດ ແລະ ເງອນໄຂຂອງພວກເຮາແມນໄດລງໃນເວບໄຊທຂອງພວກເຮາ.
ອປະກອນຂາທຽມ ແລະ ແຂນຂາທຽມ – ອປະກອນການແພດລວມທງ, ແຕບຈາກດ, ສາຍຮດແຂນ, ຫັຼງ ແລະ ຄໍ ; ຂາທຽມ; ຕາທຽມ; 
ແລະ ອປະກອນທຈາເປນເພອທດແທນພາກສວນ ຫຼື  ໜາທຂອງຮາງກາຍ, ລວມທງການສະໜອງ ໂອສໂຕມ (ostomy) ແລະ ການ
ປນປວໂພຊະນາການບາບດທາງລາໄສ ແລະ ຫອດເລອດ.

ອງການປບປງຄນນະພາບ (QIO) – ແມນກມແພດໝ ແລະ ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບອນໆທລດຖະບານກາງເປນຜຈາງ
ເພອໃຫກວດສອບ ແລະ ປບປງການດແລທບລການໃຫຄນເຈບຂອງແຜນ Medicare.

ຈຳກດປະລມານ – ເຄອງມການຄມຄອງທຖກອອກແບບເພອຈາກດການນາໃຊຢາສາ ລບຄນນະພາບ, ຄວາມປອດໄພ ຫຼື  ເຫດຜນ
ການນາໃຊ. ຂຈາກດອາດຈະຢໃນປະລມານຂອງຢາທພວກເຮາຄມຄອງຕໃບສງຢາ ຫຼື  ໃນໄລຍະເວລາທການດໄວ.

“ເຄອງມຜນປະໂຫຍດໃນເວລາທແທຈງ” – ເວບໄຊທ ຫຼື  ແອບພລເຄຊນຄອມພວເຕ ທຜລງທະບຽນ- ສາມາດຊອກຫາຂມນ
ຄບຖວນ, ຖກຕອງ, ທນເວລາ, ເໝາະສມທາງດານຄລນກ, ສດສະເພາະຂອງຜລງທະບຽນ ແລະ ຂມນຜນປະໂຫຍດ. ນປະກອບມຈາ
ນວນການແບງປນຄາໃຊຈາຍ, ຢາສດອນທອາດຈະຖກນາໃຊສາລບສະພາບສຂະພາບດຽວກນກບຢາທໃຫ ແລະ ຂຈາກດການຄມຄອງ 
(ການອະນຍາດກອນ, ການປນປວຕາມຂນຕອນ, ຈຳກດປະລມານ) ທນາໃຊໄດກບຢາທາງເລອກ.

ການສງຕໍ່  – ຄໍາສັງເປນລາຍລກອກສອນຈາກທານໝດແລເບອງຕນຂອງທານສຳລບທານທຈະໄປພບຜຊຽວຊານ ຫຼື  ໄດຮບການ
ບລການທາງການແພດສະເພາະໃດໜງ. ໂດຍບມການສງຕໍ່ , ແຜນງານຂອງພວກເຮາອາດຈະບຈາຍຄາບລການຈາກຜຊຽວຊານ.

ບລການຟນຟູ – ການບລການເຫານລວມມການດແລຟນຟຄນເຈບໃນ, ການປນປວທາງດານຮາງກາຍ (ຄນເຈບນອກ), ການປນປວ
ທາງປາກເວາ ແລະ ພາສາ ແລະ ການປນປວດວຍອາຊບ.

ຢາທຖກຄດເລອກ – ຢາທໄດຮບຄມຄອງພາຍໃຕພາກ D ເຊ່ິງ Medicare ໄດເຈລະຈາລາຄາທຍດຕທາສງສດ.

ພືນທີບລການ – ເຂດພມສນຖານທທານຕອງອາໄສຢເພອເຂາຮວມແຜນສຂະພາບສະເພາະ. ສາລບແຜນການທຈາກດວາທານໝ ແລະ 
ໂຮງໝທທານອາດຈະໃຊ, ໂດຍທວໄປແລວມນຍງເປນພນທທທານສາມາດໄດຮບການບລການປກກະຕ (ບສກເສນ). ແຜນການຂອງ
ພວກເຮາຕອງໄດຖອນການລງທະບຽນຂອງທານ ຖາທານໄດຍາຍອອກຈາກພນທໃຫບລການຂອງພວກເຮາຢາງຖາວອນ.

ການດແລຢ ສະ ຖານ ພະ ຍາ ບານທມຄວາມຊານຊານານ (SNF) – ການດແລເບງແຍງດວຍພະຍາບານທຊຳ ນຊຳນານ ແລະ ການບລການ
ພ້ືນຟູ  ທສະໜອງໃຫຢາງຕເນອງ, ໃນແຕລະວນໃນ ສະ ຖານ ພະ ຍາ ບານທມຄວາມຊານຊານານ. ຕວຢາງຂອງການດແລປະກອບມການ
ປນປວດວຍທາງກາຍະພາບ ຫຼື  ການສກຢາທາງເສນເລອດທສາມາດໃຫໄດໂດຍພະຍາບານ ຫຼື  ທານໝທລງທະບຽນເທານັນ.

ແຜນການຄວາມຕອງການພເສດ – ປະເພດແຜນການ Medicare Advantage ພເສດ ທໃຫການດແລສຂະພາບທສມໃສຫາຍສາລບ
ກມຄນສະເພາະ, ເຊັນ: ູຜ້ທ່ີມີທັງ Medicare ແລະ Medicaid, ຜທອາໄສຢໃນບານພະຍາບານ ຫຼື  ຜທມເງອນໄຂທາງການແພດຊາເຮອ.

ການບຳບດຕາມຂນຕອນ – ເຄອງມການໃຊງານທຈຳເປນ ໃຫທານລອງຢາອນໆກອນ ເພອປນປວສະພາວະທາງການແພດຂອງທານ
ກອນໜາທພວກເຮາຈະຄມຄອງ ຢາທແພດຂອງທານອາດໄດສງໄວເບອງຕນນັນ.

ລາຍຮບປະກນສງຄມເສມ (SSI) – ເງນຊວຍເຫອລາຍເດອນທປະກນສງຄມຈາຍໃຫຜມລາຍຮບ ແລະ ຊບພະຍາກອນທຈຳກດຜ
ພການ, ຕາບອດ ຫຼື  ອາຍ 65 ປຂນໄປ. ຜນປະໂຫຍດ SSI ບຄກນກບຜນປະໂຫຍດປະກນສງຄມ.

່ ັ ່ ິ ັ ່ ້ ່ ໍ ິ ັ ັ ູ ຸ ັ
ຸ້ ຸ ັ ່

້ ູ ຸ ື ່ ້ ັ ົ ັ ້ ້ ີ ່ ິ ່ ົ
ັ ້ ີ ີ ່ ຸ ົ ່ ໍ ິ ້ ັ ີ ົ ູ ັ ້ ັ ້ ັ ່
້
ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ້ ົ ້ ່ ໍ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ີ ່ ່ ້ ່ ັ ້ ັ ຸ ່ ່ ຼ

່ ້ ົ ູ ້ ້ ໍ ິ ົ ື ້ ົ ້ ່ ່ ີ ່ ່ ົ ູ ້ ້
ໍ ິ ູ ຸ ື ່

ຸ ່ ້ ຸ ັ ່ ້ ື ່ ັ ໍ ິ ິ ຶ ່ ີ ່ ໍ ິ
ີ ່ ້ ັ ຸ້ ີ ່ ້ ີ ຸ ່ ້ ່ ້ ົ ົ ີ ່ ີ ່ ັ

ຸ້ ີ ່ ້ ີ ຸ ່ ້ ່ ້ ູ ື ່ ົ ່ ້ ົ ັ ໌ ົ
ຸ ຸ ັ ່ ໍ່ ໍ ັ ັ

ຸ ີ ່ ໍ ັ ື ່ ົ ່ ້ ີ ່ ່ ັ ິ
ິ ່ ົ ໍ ັ ໍ ້ ຼ ື
ົ ັ ຸ ຸ ່ ຸ ່ ໍ ູ ້ ່ ້ ູ ຸ ື ່ ີ ່ ັ ັ ູ ້ ້
ື ່ ້ ັ ຸ ູ ີ ່ ໍ ິ ້ ົ ັ

ັ ິ ື ່ ື ຸ້ ີ ່ ື ື ່ ໍ ັ ໍ ້ ໍ ັ ຸ ົ
ໍ ້ ໍ້ ໍ ັ ູ ່ ິ ີ ່ ົ ຸ້ ໍ່ ັ ່ ີ ່ ໍ ົ ້

ື ່ ື ົ ີ ່ ້ ິ ັ ໌ ັ ິ ັ ິ ີ ີ ່ ູ ້ ົ ໍ້ ູ
ົ ້ ື ້ ັ ົ ້ ີ ິ ູ ູ ້ ົ ໍ້ ູ ົ ີ ້ ີ ໍ

່ ັ ່ ້ ່ ູ ື ່ ີ ່ ື ໍ ້ ໍ ັ ຸ ັ ັ ີ ່ ້ ໍ້ ໍ ັ ຸ້
ຸ ່ ິ ່ ົ ັ ້ ັ ິ ີ ່ ໍ ້ ້ ັ ື

ົ ່ ່ ັ ັ ັ ່ ໍ ູ ື ້ ົ ້ ່ ັ ່ ີ ່ ົ ູ ້ ່ ້ ັ
ໍ ິ ຶ ່ ໍ່ ີ ົ ່ ົ ໍ່ ່ ່ ໍ ິ ູ ້ ່
ໍ ິ ື ້ ໍ ິ ຼົ ່ ີ ້ ີ ູ ື ້ ູ ົ ັ ິ ່ ົ ້ ່ ົ ັ ິ ່ ົ

ົ ້ ິ ່ ົ ້ ີ
ີ ່ ື ັ ື ີ ່ ້ ັ ຸ້ ້ ້ ີ ່ ຸ ິ ໍ ູ ຸ

້ ່ ໍ ິ ູ ັ ີ ່ ່ ້ ູ ່ ື ່ ົ ້ ່ ຸ ໍ ັ ີ ່ ໍ ັ ່ ່ ໍ
ໍ ີ ່ ່ ້ ົ ່ ້ ັ ັ ັ ື ້ ີ ່ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ົ ິ ໍ່ ຸ ີ
ົ ້ ້ ົ ່ ້ ່ ້ ້ ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ົ ່

ູ ູ ່ ີ ່ ີ ໍ ິ ໍ ູ ິ ່ ້ ີ ່ ິ ໍ ິ
ີ ່ ້ ່ ໍ່ ື ່ ່ ັ ີ ່ ີ ໍ ິ ໍ ົ ່ ູ ີ

ິ ່ ົ ້ ັ ັ ້ ື ີ ່ ້ ້ ່ ໍ ີ ່ ົ ົ ່ ້
້ ິ ິ ີ ່ ້ ູ ຸ ີ ່ ຸ ່ ຼ ໍ ັ

ຸ ່ ົ ່ ູ ້ ີ ່ ູ ່ ້ ູ ້ ີ ່ ີ ື ່ ໍ ື ້
ັ ັ ້ ື ່ ື ້ ີ ່ ັ ້ ່ ື ່ ່ ື ່ ິ ່ ົ ່

່ ້ ີ ່ ົ ຸ້ ີ ່ ່ ້ ັ ່ ້ ື ້ ົ ້ ້
ັ ັ ັ ົ ີ ິ ່ ຼື ື ີ ່ ັ ັ ົ ່ ້ ູ ້ ີ ັ ັ ີ ່ ັ ູ ້

ິ ຸ ີ ຶ ້ ົ ໍ່ ື ັ ັ ົ ັ ັ ົ
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ການບລການທຈາເປນດວນ –   ການບລການທຢໃນການຄມຄອງຕາມແຜນການຕອງການການດແລປນປວທາງການແພດທນທທບ
ແມນສກເສນແມນການບລການທຈາເປນອນຮບດວນຫາກທານຢນອກພນທໃຫບລການຂອງແຜນຂອງພວກເຮາຊວຄາວ ຫຼື ັ ມນບໍ່
ສມເຫດສມຜນທຈະໃຫເວລາ, ສະຖານທ ແລະ ສະຖານະການຂອງທານໄດຮບການບລການນຈາກຜໃຫບລການເຄອຂາຍ. ຕວຢາງຂອງ
ການບລການທຈາເປນດວນແມນການເຈບປວຍ ແລະ ການບາດເຈບທາງການແພດທບຄາດຄດ ຫຼື  ອາການເກາກຳເລບ ຂອງສະພາບທມ
ຢແລວໂດຍບຄາດຄດມາກອນ. ການເຂາຮບບລການຈາກຜໃຫບລການປະຈຳເປນທາງການເພດ (ເຊັນ ການກວດສຂະພາບປະຈາປ) ບໍ່
ຖວາເປນຄວາມຕອງການຢາງຮບດວນ ເຖງແມນວາທານຢນອກພນທໃຫບລການຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ ຫຼື  ເຄອຂາຍແຜນການບ
ພອມໃຫບລການຊວຄາວ.

ໍ ິ ີ ່ ໍ ັ ່ ໍ ິ ີ ່ ູ ່ ຸ້ ້ ູ ິ ່ ົ ັ ີ ີ ່ ໍ່
່ ຸ ີ ່ ໍ ິ ີ ່ ໍ ັ ັ ີ ່ ່ ູ ່ ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ົ ົ ່

ົ ົ ົ ີ ່ ້ ີ ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ີ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ົ ່
ໍ ິ ີ ່ ໍ ັ ່ ່ ັ ່ ັ ີ ່ ໍ່ ິ ົ ່ ີ ີ ່ ີ

ູ ່ ້ ໍ່ ິ ່ ົ ້ ັ ໍ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ ັ ່ ຸ ໍ ີ
ື ່ ັ ້ ່ ີ ່ ິ ່ ່ ່ ູ ່ ື ້ ີ ່ ້ ໍ ິ ົ ື ່ ໍ່
້ ້ ໍ ິ ົ ່



ການດແລສຂະພາບທສຳຄນເພມເຕມ ແລະ  
ຂມນຊບພະຍາກອນການບລການຂອງສະມາຊກ

• ແຈງການກຽວກບການພອມໃຊງານ (NOA) – ການບລການຊວຍເຫອດານພາສາ
• ແຈງການກຽວກບການປະຕບດຄວາມເປນສວນຕວ (NPP)

ູ ຸ ີ ່ ັ ີ ່ ີ
ໍ້ ູ ັ ໍ ິ ິ

້ ່ ັ ້ ້ ໍ ິ ່ ຼື ້
້ ່ ັ ິ ັ ັ ່ ົ
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Notice of Availability 

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or 
drug plan. This includes support from someone who speaks your language. 

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written 
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they 
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on your 
Member ID card.   

English 
ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are 
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information 
in accessible formats are also available free of charge. Call the Member 
Services number on the back of your ID card or speak to your provider. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos para 
asistirle en su idioma. 
También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar 
información en formatos accesibles. 
Llame al número del Departamento de Servicios para Miembros que figura en 
el reverso de su tarjeta de identificación o hable con su proveedor. 

Simplified Chinese  

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助

工具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务提

供商。 

Traditional Chinese  

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔

助工具與服務，以無障礙格式提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮

詢您的服務提供者。  
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Russian 
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны бесплатные услуги языковой 
поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также бесплатны. Позвоните по 
номеру службы поддержки клиентов, указанному на обратной стороне вашей 
идентификационной карты, или обратитесь к своему поставщику услуг. 

Haitian Creole  
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale 
a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib 
gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen 
sante ou a. 

Korean 
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 
가능한 형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. ID 
카드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오. 

Italian 
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. 
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire 
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i 
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio 
fornitore. 

Yiddish  

פּאַסיקע אידס און   שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט פריי פאר דיר. ,אויב איר רעדט יידיש אַכטונג:

דעם   רופט באַדינונגס פֿאַר צושטעלן אינפֿאָרמאַציע אין צוטריטלעך פֿאָרמאַטירונגען זענען אויך פריי בנימצא.

 קאַרטל אָדער רעדט מיט דיין צושטעלער.   IDמיטגליד באַדינען נומער אין קריק פֿון דײַן 

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো 
পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। আপনার আইডি কার্িের ডপছর্ন থাকা 

সদসয পডরর্েবা নম্বর্র কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 

Polish 
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Dodatkowe pomoce i usługi zapewniające informacje w dostępnych formatach są również 
dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu Obsługi Klienta podany na odwrocie 
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.  
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Arabic 

كما تتوفر أدوات   ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك مجانًا.إذا كن  تنبيه:

اتصل بقسم   مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. 

 على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات. خدمات الأعضاء على الرقم المدون 

French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’assistance linguistique gratuits sont à 
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis à votre 
disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats accessibles. 
Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre carte d’adhérent, 
ou adressez-vous à votre prestataire. 

Urdu 

  اردو 

، تو آپ کے لی   : فرمائی  توجہ  ۔ مفت لسان  اگر آپ اردو بولتے ہی  قابل رسانی فارمیٹس می  معلومات  خدمات دستیاب ہی 

۔ کارڈ کی پچھلی جانب    IDممبر سروسر  کو اپت   فراہم کرن  کے لی  مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہی 

 پر کال کریں یا اپت  فراہم کنندہ سے بات کریں۔  موجود نمبر 

Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo ng 
tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at 
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan ang 
numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong 
provider. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη 
συγκεκριμένη γλώσσα. Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για 
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον αριθμό των υπηρεσιών 
Μέλους που βρίσκεται στο πίσω μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε 
στον πάροχό σας. 

Albanian 
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës gjuhësore janë të disponueshme 
për ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime shtesë për të 
siguruar informacion në formate të aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në 
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numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të identitetit ose flisni me ofruesin 
tuaj të shërbimit. 

German 
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen Ihnen kostenlose 
Sprachassistenzdienste zur Verfügung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die 
Übermittlung von Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfügbar. 
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rückseite Ihres Ausweises an oder 
sprechen Sie mit Ihrem Anbieter. 

Pennsylvania Dutch 
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services sin 
meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information zu 
gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services 
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.  

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 
quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn 
phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng gọi đến số điện thoại của bộ 
phận Dịch vụ thành viên có trên mặt sau thẻ ID của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của 
quý vị.  

Somali 
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luuqada oo 
bilaash ah ayaad heli kartaa. 
Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo 
kale lagu heli karaa lacag la'aan. 
Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga 
aqoonsiga ama la hadal dhakhtarkaaga. 

Japanese  
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけます。アクセ

ス可能な形式で情報を提供するための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ

けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話するか、プロバイダーにご相談

ください。 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби й послуги з надання інформації в доступних 
форматах також пропонуються безкоштовно. Зателефонуйте на номер служби 
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підтримки учасників, указаний на звороті вашого посвідчення особи, або зверніться 
до свого постачальника послуг. 

Romanian 
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii gratuite de asistență lingvistică. 
Sunt disponibile gratuit ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informațiilor 
în formate accesibile. Contactați Serviciul pentru Membri la numărul de telefon înscris pe 
verso-ul cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului dumneavoastră. 

Amharic  
ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ 

ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ 

ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን ያነጋግሩ። 

Thai  

หมายเหต:ุ หากคณุใชภ้าษา ไทย เรามีบริการความชว่ยเหลือดา้นภาษาฟรี นอกจากนี้ 
ยงัมีเคร่ืองมือและบริการชว่ยเหลือเพ่ือใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย โปรดติดตอ่หมายเลข 
ฝ่ายบริการสมาชกิท่ีระบุไวด้า้นหลงับตัรประจ าตวัของคณุหรือพูดคยุกบัผูใ้หบ้ริการของคณุ 

Persian 

خدمات و همچنین،   کنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان در دسترس شماست. اگر به زبان فارسی صحبت می  توجه: 

های مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار  های لازم برای ارائه اطلاعات به صورتکمک 

 دهنده خود صحبت کنید.با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس بگیرید یا با ارائه گیرد.می 

Samoan 
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e Le 
totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai 
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le 
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua. 

Ilocano 
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti 
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a 
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero ti 
Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti provider-
mo. 
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગુજરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટે ઉપલબ્ધ 

છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટેની સેવાઓ પણ 

ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ડની પાછળ આપેલા સભ્ય સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા 

તમારા પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો. 

Portuguese 
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços de assistência linguística 
gratuitos. Também estão disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares 
apropriados para fornecer informações em formatos acessíveis. Ligue para o número dos 
Serviços de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartão de identificação 
ou fale com o seu prestador de serviços de saúde. 

Hindi 
ध्यान दें : यदद आप द िंदी बोलते  ैं, तो आपके दलए दनिः शुल्क भाषा स ायता सेवाएिं  उपलब्ध  ोती  ैं। सुलभ 

प्रारूपोिं में जानकारी प्रदान करने के दलए उपयुक्त स ायक साधन और सेवाएँ भी दनिः शुल्क उपलब्ध  ैं। 

अपने ID कार्ड के पीछे दिए गए सिस्य सेवा नंबर पर कॉल करें  या अपने प्रदाता से बात करें । 

Khmer  
សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាកមែជំនួយភាសា
ឥត្គិត្ថ្លៃគឺមានសប្មារ់អ្នក។ ជំនួយ និងបសវាកមែខ្ែលជាការជួយែ៏សមរមយ 
កន ុងការផ្តល់ព័ត៌្មានតាមទប្មង់ខ្ែលអាចចូលបប្រើប្ាស់ាន ក៏អាចរកាន
បដាយឥត្គិត្ថ្លៃផ្ងខ្ែរ។ ហៅទូរសព្ទហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជិកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្នក ឬនិយាយបៅកាន់អ្នកផ្តល់បសវាររស់អ្នក។ 

Laotian 
ເຊີນຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, ຈະມີບໍລິການຊ່ວຍດ້ານພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້ທ່ານ. ມີເຄ ່ ອງຊ່ວຍ ແລະ 
ການບໍລິການແບບບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເໝາະສ ມເພ ່ ອໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຮູບແບບທ່ີສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
ໂທຫາເບີບໍລິການສະມາຊິກຢູ່ດ້ານຫ ຼັ ງບຼັ ດປະຈໍາຕ ວຂອງທ່ານ ຫ   ລ ມກຼັ ບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

Karen  

ပ ာ်သ  ာ်ပ ာ်သး− နမ  ့ၢ်ကတ ိၤ ကညကီ   ာ် အဃ , တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး က   ့ၢ်တ ့ၢ်ဆ  ့ၢ်ထ ွဲမိၤစ ိၤ လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ 

လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်န ့ၢ်ဟ ပ ီးလ ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် လ ကဟ  ့ၢ် 

တ ့ၢ်ဂ  ့ၢ်တ ့ၢ်က  ိၤ လ တ ့ၢ်မိၤန   ့ၢ်အ ိၤသ တဖ ့ၢ် လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. က ီး 

ကရၢဖ တၢ ာ်မၤစၢၤတၢ ာ်မၤ အလီတဲစ န ီာ်ဂ ၢ ာ်လၢ အ  ာ်ဖဲနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအ့လ ၤ မ့တမ့ၢ ာ် တဲတၢ ာ်ဒးီ 

ပ ၤလၢအဟ ့ာ်နၤတၢ ာ်က ၢ ာ်ထ နဲ ့ာ် တကၢ့ ာ်. 
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Swahili 
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo 
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa 
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma 
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma 
wako. 

Serbian 
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezičke podrške. 
Dostupne su vam i besplatne odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u 
formatima za lak pristup. 
Pozovite broj za usluge za članove koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili se obratite 
pružaocu usluge. 

Croatian 
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoći za jezik. 
Odgovarajuća pomoćna sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim 
formatima također su dostupne besplatno. 
Nazovite broj Službe za članove na poleđini vaše osobne iskaznice ili razgovarajte sa svojim 
pružateljem usluga. 

Nepali 
सावधान: तपाईिं नेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भने तपाईिंका लादि दन:शुल्क भादषक स ायता सेवा रू उपलब्ध 

छन्। पहँुचयोग्य ढाँचा रूमा जानकारी प्रदान िनन उपयुक्त स ायता र सेवा रू पदन दनिः शुल्क उपलब्ध 

छन्। ID कार्डको पछादर्पदि लेखिएको Member Services नम्बरमा फोन गननडहोस्, नभए र्ाक्टरसँग 

कन रा गननडहोस्। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ́  ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀fẹ́  wà fún ọ. Àwọn ohun èlò 
ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣẹ́ tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà Àwọn 
iṣẹ́  Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ sọ̀rọ̀. 
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Tamil 
கவனிக்கவும்: நீங்கள் தமிழ் பேசுேவர ்என்றால், உங்களுக்கு இலவச 
மமாழி உதவிச ்பசவவகள் கிவைக்கும். அணுகல் வசதிக்பகற்ற 
வடிவங்களில் தகவவல வழங்குவதற்கான தகுந்த, கூடுதல் உதவி 
அம்சங்களும் பசவவகளும் கூை கை்ைணமின்றிக் கிவைக்கும். உங்கள் 
வழங்குநரிைம் பேச, உங்கள் ஐடி காரட்ின் பின்ேக்கமுள்ள உறுே்பினர ்
பசவவ வமய எண்வண அவழக்கவும். 

Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá 
kéé’ hólǫ́ . T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí biniiyé 
t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ́  Member Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID card 
ni’ dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é. 

Shoshone 
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk 
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw 
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah 
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes 
waipeh. 

Choctaw 
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo li. 
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht ia, 
towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht 
iachi pisa. 

Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸ ੀਂ ਪਜੰਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। 
ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾੀਂ ਧਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ 
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ແຈງການກຽວກບການປະຕບດຄວາມເປນສວນຕວ້ ່ ັ ິ ັ ັ ່ ົ

ແຈງການສະບບນ ຈະອະທບາຍເຖງວທການນາໃຊ ແລະ ເປດ ເຜຍຂມນທາງການແພດກຽວ​ກບທານ ແລະ ວທການທທານສາມາດ
ເຂົາເຖງຂມນນ. ກະລນາກວດເບງມນຢາງລະມດລະວງ.
ແຈງການສະບບນອະທບາຍເຖງການປະຕບດຄວາມເປນສວນຕວຂອງແຜນສຂະພາບທກຽວຂອງຂອງ Molina Healthcare (ອງໃສ
ນ້ີວ່າ “Molina”, “ພວກເຮາ” ື ຫຼ “ຂອງພວກເຮາ”). ພວກເຮາໃຊ ແລະ ແບງປນຂມນສຂະພາບທຖກປກປອງ (“PHI”) ກຽວກບທານ 
ເພອສະໜອງຜນປະໂຫຍດດານສຂະພາບຂອງທານ ໃນຖານະເປນສະມາຊກ Molina. ພວກເຮາໃຊ ແລະ ແບງປນ PHI ຂອງທານເພອ
ເຮດການປນປວ, ການຈາຍເງນ ແລະ ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ . ພວກເຮາຍງໃຊ ແລະ ແບງປນ PHI ຂອງທານດວຍເຫດຜນ
ອນໆຕາມທອະນຍາດ ແລະ ຮຽກຮອງໂດຍກດໝາຍ. ພວກເຮົ າມີ  ໜ້ ທີາ ່ ຮັ  ກ ສາຂໍ້ ມູ ນ ສຸ ຂະ ພາບ ຂອງ ທານໃຫ ເປນ ສ່ວນຕົ ວ  ແລະ  
ປະຕບດຕາມຂກຳນດຂອງແຈງການນ . ວນທມຜນບງຄບໃຊຂອງແຈງການສະບບນແມນ ັ ວນທີ 1 ມງກອນ 2026.

PHI ແມ່ນຂໍ້ ມູ ນ ສຸ ຂະ ພາບທ່ີ  ລວມເຖງຊ ຂອງ ທ່ານ , ເລກ ສະ ມາຊິ ກ ື  ຫຼ  ຕົວ ລະ ບຸຕົ ວຕົນືອ່ນ  ແລະ ຖື  ກ ນໍາໃ ຊ້ ື  ຫຼ  ແບ່ງ ປັນ ໂດຍພວກເຮາ. PHI 
ລວມມຂມນສຂະພາບກຽວກບຄວາມຜດປກກະຕຂອງການໃຊສານເສບຕດ ແລະ ຂມນຊວະປະຫວດ (ເຊັນ ພມສຽງ).

ເປນຫຍງພວກເຮາໃຊ ື ຫຼ ແບງປນ PHI ຂອງທານ?
ພວກເຮາໃຊ ື ຫຼ ແບງປນ PHI ຂອງທານເພອສະໜອງຜນປະໂຫຍດດານການດແລສຂະພາບໃຫແກທານ. ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ ທ່ານ ັຍງຖືກ ນໍາ 
ໃຊ້ ື  ຫຼ  ແບ່ງ ປັນ ສໍາລັ ບ ການິປ່ ນ ປົວ , ການຊໍ າ ລະ ງເິ ນ  ແລະ  ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ .

ສາລບການປນປວ
ພວກເຮາ ອາດຈະໃຊ ື ຫຼ ແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານເພອໃຫທານ ື ຫຼ ຈດຫາ ການດແລທາງ ການ ແພດຂອງທານ. ການປນປວນຍງລວມ
ເຖງການສງຕລະຫວາງທານໝຂອງທານ ື ຫຼ ຜໃຫບລການການດແລດານສຂະພາບອນໆ. ຕວຢາງ, ພວກເຮາອາດຈະແບງປນຂມນ
ກຽວກບສະພາບສຂະພາບຂອງທານກບຜຊຽວຊານ ສິ. ່ ງ ີນ້ ຈະຊວຍໃຫຜຊຽວຊານໂອ ລມກຽວກບການປນປວຂອງທານກບທານໝຂອງ
ທ່ານ.

ສຳລບການຈາຍເງນ
ພວກເຮາ ອາດຈະໃຊ ື ຫຼ ແບງປນຂມນ PHI ເພອຕດສນໃຈກຽວກບການຊໍ າ ລະ ງເິ ນ. ນອາດຈະປະກອບມການຮຽກຮອງຄາຊດເຊຍ, ການ
ອະນມດການປນປວ ແລະ ການຕດສນໃຈກຽວກບຄວາມຕອງການທາງການແພດ. ຊຂອງທານ, ສະພາບຂອງທານ, ການປນປວຂອງທານ, 
ແລະ ອປະກອນ ທສະໜອງໃຫອາດຈະຖກຂຽນໄວໃນໃບບນ. ຕວຢາງ: ພວກເຮາອາດຈະແຈງໃຫທານໝຮວາທານໄດຮບຜນປະໂຫຍດໃນ
ແຜນຂອງພວກເຮາ. ພວກເຮາຍງຈະບອກທານໝກຽວກບຈານວນເງນຂອງໃບບນທພວກເຮາຈະຈາຍ.

ສາລບການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ
ພວກເຮາອາດຈະໃຊ ື ຫຼ ແບງປນຂມນ PHI ກຽວກບທານເພອການດາເນນແຜນສຂະພາບຂອງພວກເຮາ. ຕວຢາງ, ພວກເຮາອາດຈະໃຊ
ຂມນຈາກການຮຽກຮອງຄາຊດເຊຍຂອງທານເພອແຈງໃຫທານຮກຽວກບໂຄງການສຂະພາບທສາມາດຊວຍທານໄດ. ພວກເຮາອາດຈະໃຊ 
ຫຼື ແບງປນ PHI ຂອງທານເພອແກໄຂຄວາມກງວນຂອງທານ. ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກໃຊເພອເບງວາການຮຽກຮອງຄາຊດເຊຍ
ໃດໜງ ຖກຈາຍຢາງຖກຕອງ.
ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ ແມນກຽວຂອງກບຄວາມຕອງການໃນການເຮດທລະປະຈາວນຕາງໆ. ມນລວມເຖງ ແຕບຈຳກດກບ
ສິງດັງຕໍ່  ໄປນີ :

• ການປບປງຄນນະພາບ;

• ການກະທຳໃນໂຄງການສຂະພາບເພອຊວຍສະມາຊກທມສະພາບບາງຢາງ (ເຊັນ: ພະຍາດຫດ);

• ດາເນນການ ື ຫຼ ຈດຫາໃຫມການກວດສອບທາງການແພດ;

• ການບລການທາງກດໝາຍ, ລວມທງໂຄງການກວດຫາການສໂກງ ແລະ ການລວງລະເມດ ແລະ ການດາເນນຄະດ;

• ການປະຕບດເພອຊວຍໃຫພວກເຮາເຊອຟງກດໝາຍ;

• ການແກໄຂຄວາມຕອງການຂອງສະມາຊກ, ລວມທງການແກໄຂຄາຮອງທກ ແລະການຮອງທກຕາງໆ.
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ພວກເຮາຈະແບງປນ PHI ຂອງທານກບບລສດອນ (“ບລສດຮວມທລະກດ”) ທດາເນນກດຈະກາປະເພດຕາງໆສາລບແຜນສຂະພາບ
ຂອງພວກເຮາ. ພວກເຮາອາດຈະໃຊຂມນ PHI ຂອງທານເພອແຈງເຕອນທານກຽວກບການນດໝາຍຂອງທານ. ພວກເຮາອາດຈະໃຊຂມນ 
PHI ຂອງທານເພອໃຫທານຂມນກຽວກບການປນປວອນໆ ື ຫຼ ຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການອນໆ ທກຽວຂອງກບສຂະພາບ.

ພວກເຮາສາມາດນຳໃຊ ື ຫຼ ແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານໂດຍບຕອງຮບອະນຍາດເປນລາຍລກອກສອນ (ການອະນມດ) ຈາກທານ
ເມອໃດ?

ນອກເໜອຈາກການປນປວ, ການຊຳລະເງນ ແລະ ການ ດໍາເນີ ນ ງານ ການດູ  ແລ ສຸ ຂະ ພາບ , ກດໝາຍອະນຍາດໃຫ ື ຫຼ ຮຽກຮອງໃຫ Molina 
ໃຊ້ ແລະ ແບງປນ PHI ຂອງທານເພອຈດປະສງຕາງໆ ລວມທງສງຕໄປນ:

ຮຽກຮອງໂດຍກດໝາຍ
ພວກເຮາຈະໃຊ ື ຫຼ ແບງປນຂມນກຽວກບທານຕາມທກດໝາຍກຳນດໄວ. ພວກເຮາຈະແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານເມອຮຽກຮອງໂດຍ
ເລຂານການຂອງ Department of Health and Human Services (HHS). ສງນອາດຈະແມນສາລບ ຄະດຂອງສານ, 
ການກວດສອບທາງກດໝາຍອນໆ ື ຫຼ ເມອຕອງການເພອຈດປະສງການບັ ງຄັ ບໃ ຊ້ກົ ດ ໝາຍ.

ສາທາລະນະສກ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກນຳໃຊ ື ຫຼ ແບງປນ ສຳລບວຽກງານສາທາລະນະສກ. ສງນອາດຈະລວມເຖງການຊວຍເຫອອງການ
ສາທາລະນະສກເພອປອງກນ ື ຫຼ ຄວບຄມພະຍາດ.

ກວດສອບການດແລສຂະພາບ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະຖື ກ ນໍາໃ ຊ້ ື ຫຼ ແບ່ງ ປັນກັ ບອົ ງ ການລັ ດ ຖະ ບານ. ພວກເຂາອາດຈະຕອງການຂມນ PHI ຂອງທານສາລບ
ການກວດສອບ.

ການຄນຄວາ
PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະຖື ກ ນໍາໃ ຊ້ ື  ຫຼ  ແບ່ງ ປັນ ສໍາລັ ບ ການຄນຄວາ ໃນ ບາງກໍ  ລະນີ ເຊັ ນ : ເມ່ືອໄ ດ້ຮັ ບ ອະ ນຸມັ ດ ໂດຍ ຄະ ນະ ກວດ ກາ ຄວາມ ເປນ 
ສ່ວນຕົ ວ ື ຫຼ   ຄະນະກວດສອບສະ ຖາບັ ນ .

ການດຳເນນຄະດທາງດານກດໝາຍ ື ຫຼ ການປກຄອງ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະຖື ກ ນໍາໃ ຊ້ຫຼື  ແບ່ງ ປັນ ສໍາລັ ບ ການ ດໍາເນີ ນ ຄະດີ  ທາງກົ ດ ໝາຍເຊັ ນ: ໃນ ການ ຕອບ ສະ ໜອງຄໍ າສັ ງ ຂອງ ສານ.

ການບັ ງຄັ ບໃ ຊ້ກົ ດ ໝາຍ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກໃຊ ື ຫຼ ແບງປນກບຕຳຫວດເພອຈດປະສງການບັ ງຄັ ບໃ ຊ້ກົ ດ ໝາຍ ເຊັນ: ເພອຊວຍຊອກຫາຜຕອງສງໄສ, 
ພະຍານ ຫຜຫາຍສາບສນ.

ສຸ ຂະ ພາບ ແລະ  ຄວາມ ປອດ ໄພ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະຖື ກ ແບ່ງ ປັນເພື ່ ອ ປອງກັ ນ ໄພຂົ ມຂູ ່ ທ່ີ ຮ້ າຍ ແຮງ  ແລະ  ໃກ້ ຈະ ມາເຖິ ງຕໍ່  ສຸ ຂະ ພາບ ື  ຫຼ  ຄວາມ ປອດ ໄພ ຂອງ ບຸກຄົ ນ  
ຫຼື  ສາ ທາ ລະ ນະ.

ໜ້າທີຂອງລດຖະບານ
PHI ຂອງທານອາດຈະຖກແບງປນກບລດຖະບານສາລບຫນາທພເສດ. ຕວຢາງແມນການປກປອງປະທານ.

ຜຖກເຄາະຮາຍຈາກການລວງລະເມດ, ການລະເລຍ ື ຫຼ ຄວາມຮນແຮງໃນຄອບຄວ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກແບງປນກບໜວຍງານທມອຳນາດທາງກດໝາຍ ຖາພວກເຮາເຊອວາບກຄນນນຕກເປນເຫຍອຂອງ
ການລວງລະເມດ ື ຫຼ ການລະເລຍ.

ຄາຊດເຊຍແຮງງານ
ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານອາດຈະຖກໃຊ ື ຫຼ ແບງປນເພອປະຕບດຕາມກດໝາຍວາດວຍຄາຊດເຊຍແຮງງານ.

ການເປດເຜຍອນໆ
PHI ຂອງທານອາດຈະຖກແບງປນກບຜອານວຍການງານສບ ື ຫຼ ເຈົາໜາທສນນະສດສບ ເພອຊວຍໃຫເຂາເຈາເຮດວຽກຂອງເຂາເຈາ.

ົ ່ ັ ່ ັ ໍ ິ ັ ື ່ ໍ ິ ັ ່ ຸ ິ ີ ່ ໍ ີ ິ ໍ ່ ໍ ັ ຸ
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ຂຈາກດເພມເຕມກຽວກບການນາໃຊ ແລະ ການເປດເຜຍ.
ກດໝາຍຂອງລດຖະບານກາງ ແລະ ລດອາດບາງອນອາດຕອງການການປກປອງຄວາມເປນສວນຕວ ພເສດທຈາກດການນຳໃຊ ແລະ 
ການເປດເຜຍຂມນສຂະພາບບາງປະເພດ. ກດໝາຍດງກາວອາດຈະປກປອງຂມນປະເພດດງຕໄປນ: ການຕດເຫາ ແລະ ການໃຊສານ
ເສບຕດ, ຂມນຊວະປະຫວດ, ການລວງລະເມດເດກ ື ຫຼ ຜໃຫຍ ື ຫຼ ການລະເລຍ ລວມທງການລວງລະເມດທາງເພດ, ພະຍາດຕດຕ, ຂໍ້ ມູນ
ທາງພນທກຳ, HIV/AIDS, ສຂະພາບຈດ, ຂມນຂອງເດກ, ໃບສງແພດ, ສຂະພາບຈະເລນພນ ແລະ ພະຍາດຕດຕທາງເພດ. ພວກເຮາຈະ
ປະຕບດຕາມກດໝາຍທເຂມງວດກວາ, ບອນທມນໃຊກບພວກເຮາ.
ຂມນກຽວກບຄວາມຜດປກກະຕຈາກການໃຊສານເສບຕດ (SUD).
ເຖງແມນວາພວກເຮາບແມນໂຄງການປນປວການໃຊສານເສບຕດພາຍໃຕກດໝາຍຂອງລດຖະບານກາງ (“ໂຄງການ SUD”), ພວກເຮາ
ອາດຈະໄດຮບຂມນຈາກໂຄງການ SUD ກຽວກບທານ. ພວກເຮາອາດຈະບເປດເຜຍຂມນ SUD ສາລບການນາໃຊໃນການດາເນນຄະດ
ພນລະເຮອນ, ອາຊະຍາກາ, ການບລຫານ ື ຫຼ ນຕກາຕທານເວນເສຍແຕວາພວກເຮາ (i) ມການຍນຍອມເຫນດເປນລາຍລກອກສອນ 
ຂອງທານ, ຫຼື (ii) ຄໍາສັງຂອງສານທຄຽງຄກບການຟອງຮອງ ື ຫຼ ຄວາມຕອງການທາງກດໝາຍ ອນໆທບງຄບເປດເຜຍອອກມາຫງຈາກ
ພວກເຮາ ແລະ ທານໄດຮບແຈງການ ແລະ ໂອກາດທຈະໄດຮບຟງ.
ເມືອໃດທ ພວກເຮາ ຕອງການການອະນຍາດເປນລາຍລກອກສອນຂອງທານ (ການອະນມດ) ເພືອໃຊ ື ຫຼ ແບງປນຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງ
ທ່ານ?
ພວກເຮາ ຕອງການການອະນມດເປນລາຍລກອກສອນຂອງທານເພອໃຊ ື ຫຼ ແບງປນ PHI ຂອງທານ ເພອຈດປະສງອນນອກເໜອໄປ
ຈາກທລະບໄວໃນແຈງການສະບບນ. ພວກເຮາ ຕອງການການອະນຍາດຂອງທານ ກອນທພວກເຮາຈະເປດເຜຍ PHI ຂອງທານສຳລບ
ລາຍການດງຕໄປນ: (1) ການນາໃຊ ແລະ ການເປດເຜຍບນ ທກການບຳບດຈດໂດຍສວນໃຫຍ; (2) ການນາໃຊ ແລະ ການເປດເຜຍເພອ
ຈດປະສງທາງການຕະຫາດ; ແລະ (3) ການນາໃຊ ແລະ ການເປດເຜຍທກຽວຂອງກບການຂາຍ PHI. ທານສາມາດຍກເລກການອະນມດ
ເປນລາຍລກອກສອນທທານໄດໃຫພວກເຮາ. ການຍກເລກຂອງທານຈະບມຜນຕກບການກະທຳທພວກເຮາເຮດໄປແລວ ເນອງຈາກທານ
ໄດໃຫການອະນມດແກພວກເຮາກອນແລວ.

ສດທຂອງທານຕກບຂມນສຂະພາບ ມຫຍງແດ?
ທານມສດທຈະ:
• ຮອງຂຂໍ້ ຈໍ າກັ ດ ໃນ ການ ນໍາໃ ຊ້ ື ຫຼ  ການ ເປດເຜີ ຍ PHI (ການ ແບ່ງ ປນ PHI ຂອງ ທ່ານ)

ທານອາດຈະຂໃຫພວກເຮາບແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານເພອດາເນນການປນປວ, ການຊາລະເງນ ື ຫຼ ການດາເນນງານການດແລ
ສຂະພາບ. ທານອາດຈະຮອງຂພວກເຮາບໃຫແບງປນຂມນ PHI ຂອງທານກບຄອບຄວ, ໝເພອນ ື ຫຼ ບກຄນອນທທານລະບຊ ເ ຊ່ິງ
ເປນຜທກຽວຂອງກບການດແລສຂະພາບຂອງທານ. ຢາງໃດກຕາມ, ພວກເຮາບຈາເປນຕອງຕກລງເຫນດກບຄາຮອງຂຂອງທານ. 
ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງຂອງພວກເຮາ ເພອດາເນນການຮອງຂ
ຂອງທານ.

• ຮອງຂການສສານ PHI ທີເປນຄວາມລບ
ທານອາດຈະຂໃຫ Molina ໃຫ້ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທານໃນວທສະເພາະໃດໜງ ື ຫຼ ຢບອນໃດໜງເພອຊວຍຮກສາຂມນ PHI ຂອງທານ
ໃຫເປນສວນຕວ. ພວກເຮາຈະປະຕບດຕາມຄາຮອງຂທສມເຫດສມຜນ, ຖາທານບອກພວກເຮາວາການແບງປນທງຫມດ ື ຫຼ 
ສວນຫນງຂອງ PHI ສາມາດເຮດໃຫຊວດຂອງທານມຄວາມສຽງ. ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທ່ານ
ສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງຂອງພວກເຮາ ເພອດາເນນການຮອງຂຂອງທານ.

• ກວດເບງ ແລະ ສຳເນົ າ PHI ຂອງທານ
ທານມສດທຈະກວດສອບ ແລະ ຮບເອາສຳເນາຂອງຂມນ PHI ຂອງທານທພວກເຮາເກບໄວ. ສງນອາດຈະລວມເອາບນທກທໃຊໃນ
ການຄມຄອງ, ການຮຽກຮອງຄາຊດເຊຍ ແລະ ການຕດສນໃຈອນໆໃນຖານະສະມາຊກຂອງພວກເຮາ. ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ 
ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງຂອງພວກເຮາ ເພອດາເນນການຮອງຂຂອງທານ. ພວກເຮາອາດຈະຮຽກ
ເກບຄາທຳນຽມທເໝາະສມກບທານສຳລບການສຳເນາ ແລະ ການສງບນທກໄປທາງໄປສະນ. ໃນກລະນໜງໆ, ພວກເຮາອາດປະຕເສດ
ການຮອງຂ.ໃນກລະນໜງໆ, ພວກເຮາອາດປະຕເສດການຮອງຂ. ໝາຍເຫດທ່ີສຳຄັນ: ພວກເຮົາບໍ່ ມີສຳເນົາບັນທຶກທາງການແພດທ່ີ
ສົມບູນຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການເບ່ິງ, ເອົາສໍາເນົາ ຫຼື  ປ່ຽນບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ, ກະລຸນາຕິດຕໍ່ ທ່ານໝໍ ຫຼື  ຄລີນິກ
ຂອງທ່ານ.

• ແກໄຂ PHI ຂອງທານ
ທ່ານອາດຈະຂໍໃຫ້ພວກເຮົາແກ້ໄຂ (ປ່ຽນ) ຂໍ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສະ ເພາະບັນທຶກທ່ີ  ພວກເຮົ າເກັ ບຮັ  ກ ສາໄ ວ້ ກ່ຽວກັ ບ
ທ່ານ ໃນ ຖາ ນະເປັນສະມາຊິກເທົານັ ນ. ທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງ ທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ທ່ານສາມາດໃຊ້ແບບຟອມຂອງຂອງ
ພວກເຮົາ ເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຈະຍ່ືນຈົດໝາຍທ່ີບໍ່ ເຫັນດີກັບພວກເຮົາ ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການຮ້ອງຂໍ.
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• ຮບບນທກການເປດເຜຍ PHI (ການແບງປນ PHI ຂອງທານ)
ທານສາມາດຂໃຫພວກເຮາສະໜອງບນຊລາຍຊຂອງພາກສວນທພວກເຮາໄດແບງປນ PHI ຂອງທານ ໃນລະຫວາງຫກປກອນວນທ
ຂອງການຮອງຂຂອງທານ. ລາຍການດງກາວຈະບລວມເອາຂມນ PHI ທໄດແບງປນ ດັງຕໄປນ:

• ສາລບການປນປວ, ການຈາຍເງນ ື ຫຼ ການດຳເນນງານການດແລສຂະພາບ;

• ຕກບບກຄນກຽວກບຂມນ PHI ຂອງເຂາເຈາ;
• ການ ແບ່ງ ປັນ ທໄດຮບອະ ນຸ ຍາດ ຂອງ ທ່ານ;

• ເຫດການຕກບການນາໃຊ ື ຫຼ ການເປດເຜຍທຖກອະນຍາດ ື ຫຼ ຕອງການພາຍໃຕກດໝາຍທກຽວຂອງ;
• ຂໍ້ ມູນ PHI ທເຜຍແຜເພອຜນປະໂຫຍດດານຄວາມໝນຄງແຫງຊາດ ື ຫຼ ເພອຈດປະສງທາງຂາວກອງ; ຫຼື
• ເປນສວນຫນງຂອງຊດຂມນທຈາກດໂດຍສອດຄອງກບກດຫມາຍທກຽວຂອງ.

ພວກເຮາຈະຄດຄາທານຽມທສມເຫດສມຜນສາລບແຕລະລາຍຊ ຖາທານຮອງຂບນຊລາຍຊນຫາຍກວາຫນງຄງໃນໄລຍະເວລາ 12 
ເດອນ. ທານຈະຕອງເຮດຄາຮອງຂຂອງ ທານເປນລາຍລກອກສອນ. ທານສາມາດໃຊແບບຟອມຂອງຂອງພວກເຮາ ເພອດາເນນການ
ຮອງຂຂອງທານ.

ທານສາມາດເຮດການຮອງຂໃດໆທລະບໄວຂາງເທງນນ ື ຫຼ ສາມາດໄດຮບສາເນາເອກະສານຂອງແຈງການນ. ກະ ລຸ ນາ ໂທ ຫາ  ພະ ແນກ ບໍ  ລິ  
ການ ສະ ມາຊິ ກ ຂອງ ພວກເຮົ າ ທີ ່ ເບີ  ໂທ ບເສຍຄາ ຢູ່ດ້ ານຫັຼ ງ ຂອງບັ ດ ປະຈໍ າຕົ ວ ຂອງ ທ່ານ , 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., ຕາມເວລາ
ທອງຖນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY/ TDD, ກະລນາໂທຫາ 711.

ທານສາມາດເຮດຫຍງໄດແດ ຖາສດທຂອງທານບໄດຮບການປກປອງ?
ທານສາມາດຮອງຮຽນຕພວກເຮາ ແລະ Department of Health and Human Services ຖາທານເຊອວາສດທຄວາມເປນ
ສວນຕວຂອງທານຖກລະເມດ. ພວກເຮາຈະບເຮດຫຍງຕທານສາລບການຍນຄາຮອງທກ. ການດແລ ແລະ ຜນປະໂຫຍດ ຂອງທານຈະບ
ປຽນແປງເລຍ.

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບພວກເຮົາໄດ້ທ່ີ:

ໂທຫາສນບລການສະມາຊກທເບໂທຟຣຢດານຫງໃນບດ ປະຈາຕວ, 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., ຕາມເວລາທອງຖນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY/
TDD, ກະລນາໂທຫາ 711. ຫຼື ຂຽນຈດໝາຍຫາພວກເຮາທ:

Molina Healthcare
Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

ທ່ານອາດຍ່ືນຄຳຮ້ອງທຸກນຳເລຂານຸການແຫ່ງພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ ຂອງສະຫະລັດ ທີ ່ :
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 (ແຟັກ)

ໜ້າທີຂອງພວກເຮາແມນຫຍງ?
ພວກເຮາຕອງການ:

• ຮກສາຂມນ PHI ຂອງທານໃຫເປນສວນຕວ;

• ໃຫຂມນທເປນລາຍລກອກສອນ ເຊັນ ໜ້າ ທຂອງພວກເຮາ ແລະ ການປະຕບດຄວາມເປນສວນຕວກຽວກບ PHI ຂອງທານ;

• ແຈງໃຫທານຮໃນກລະນທມການລະເມດຂມນ PHI ທບປອດໄພຂອງທານ;

• ບນາໃຊ ື ຫຼ ເປດເຜຍຂມນພນທກາຂອງທານສາລບຈດປະສງການຮບປະກນໄພ;

• ປະຕບດຕາມຂກຳນດຂອງແຈງການນ.
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ແຈງການນອາດມການປຽນແປງ

ພວກເຮາສະຫງວນສດໃນການປຽນແປງການປະຕບດຕກບຂມນ ແລະ ງເື ອນໄຂຂອງແຈງການສະບບນໄດທກເວລາ. ຖາພວກເຮາ
ປຽນແປງ, ຂໍ້ ກໍານົດ ແລະ ການປະຕບດໃໝຈະນາໃຊກບຂມນ PHI ທງໝດທພວກເຮາເກບຮກສາໄວ. ຖາພວກເຮາປຽນແປງເອກະ
ສານໃດໆ, ພວກເຮາ ຈະປະກາດແຈງການສະບບປບປງຢໃນເເວບໄຊຂອງພວກເຮາ ແລະ ສົງແຈງການສະບບປບປງ ື ຫຼ ຂມນກຽວກບ
ການປຽນແປງ ແລະ ວທການໄດຮບແຈງການສະບບປບປງ ໃນຈດໝາຍປະຈາປຕໄປຂອງພວກເຮາເຖງສະມາຊກຂອງພວກເຮາທເວລາ
ນັນໄດຮບການຄມຄອງໂດຍ Molina. ສິງນີແມນມໃຫໃນເວບໄຊຂອງພວກເຮາທ MolinaHealthcare.com.

ຂມນຕດຕ
ຖາທານມຄາຖາມໃດໆກຽວກບແຈງການນ, ກະລນາຕດຕຫາພວກເຮາ.
ໂທຫາສນບລການສະມາຊກຂອງພວກເຮາທເບໂທຟຣຢດານຫງໃນບດ ປະຈາຕວ, 7 ມຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., ຕາມເວລາ
ທອງຖນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY/TDD, ກະລນາໂທຫາ 711. ຫຼື ຂຽນຈດໝາຍຫາ Molina Member Services, 200 Oceangate, 
Suite 100, Long Beach, CA 90802.

ທ່ານ ສາ ມາດໄ ດ້ຮັ ບ ເອ ກະ ສານ ນຟຣໃນແບບອ່ື ນໆ,  ເຊັນ ຕົວ ພມໃຫຍ , ຕົວອັ ກ ສອນນນ ື ຫຼ  ສຽງ . ໂທ (855) 882-3901, TTY/
TDD: 711, 7 ວນຕອາທດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m., ເວລາທອງຖນ. ການໂທແມນບເສຍຄາ.

້ ີ ້ ີ ່
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່ ິ ັ ່ ໍ ້ ັ ໍ້ ູ ັ ົ ີ ່ ົ ັ ັ ້ ້ ົ ່

ົ ້ ັ ັ ຸ ູ ່ ັ ົ ່ ້ ັ ັ ຸ ໍ້ ູ ່ ັ
່ ິ ີ ້ ັ ້ ັ ັ ຸ ົ ໍ ີ ໍ່ ົ ິ ິ ົ ີ ່

້ ້ ັ ຸ້ ່ ້ ່ ີ ້ ັ ົ ີ ່

ໍ້ ູ ິ ໍ່
້ ່ ີ ໍ ່ ັ ້ ີ ້ ຸ ິ ໍ່ ົ

ູ ໍ ິ ິ ົ ີ ່ ີ ີ ູ ່ ້ ຼ ັ ັ ໍ ົ ື ້ ໍ່ ິ
້ ິ ່ ຸ ົ

ີ ້ ີ ່ ິ ່ ູ
ັ ໍ່ ິ ້ ິ ່ ່ ໍ່ ່

http://MolinaHealthcare.com


ູ ໍ ິ ິMolina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ສນບລການສະມາຊກ

ວທການ ການບລການສະມາຊກ – ຂມນຕດຕ
ໂທ (800) 665-1029

ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ. ສາຍບລການສະມາຊກແມນເປດ 24/7, ຖາທານໂທຫງຈາກຊວໂມງ
ເຮດວຽກ, ມທາງເລອກຝາກຂຄວາມສຽງໄວ. ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອຢາງຮບດວນ ຫຼື ມີ 
ວກດການ, IVR ຈະພາທານໄປຫາສາຍດວນຄາແນະນາພະຍາບານສຳລບການສະໜບສະໜນທມ
ຊວດຊວາເພມເຕມ.
ສນບລການສະມາຊກຍງມການບລການລາມແປພາສາຟຣ ເຊງມໃຫສຳລບຜປາກເວາພາສາທ 
ບແມນພາສາອງກດ.

TTY 711

ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.
ການໂທຫາເບນແມນບໄດເສຍຄາ.
The National Relay ສາມາດໃຊໄດ 24 ຊົວໂມງຕມ, 7 ມຕອາທດ.

ແຟັກ (310) 507-6186

ຂຽນ Molina Healthcare
Attn: ສນບລການສະມາຊກ Medicare 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

ເວບໄຊ MolinaHealthcare.com/Medicare

ິ ີ ໍ ິ ິ ໍ້ ູ ິ ໍ່
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ູ ໍ ິ ິ

ັ
ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ (SHIBA) (WASHINGTON 'S SHIP)ເປນໂຄງການຂອງລດທໄດຮບເງນຈາກ
ລດຖະບານກາງເພອໃຫຄຳປກສາຫາກຽວກບປະກນໄພສຂະພາບໂດຍບເສຍຄາ ແກຄນທມ Medicare.
ີ ່ ຶ ້ ົ ັ ຸ ົ ່ ັ ັ ີ ່ ້ ັ ິ
ັ ື ່ ້ ຶ ່ ັ ັ ຸ ໍ່ ່ ່ ົ ີ ່ ີ

ວທການ ຂມນຕດຕ
ໂທ (800) 562-6900

ວັນຈັນ- ວັນສຸກ, 8 a.m. ຫາ 5 p.m, ຕາມເວລາທອງຖນ.

TTY (360) 586-0241
ເບໂທນຕອງໃຊອປະກອນໂທລະສບພເສດ ແລະ ໃຊໄດສະເພາະກບຜທມບນຫາການໄດຍນ ຫຼື  
ການເວາ.

ຂຽນ ທປກສາດານຜນປະໂຫຍດປະກນສຂະພາບທວລັດ Washington (SHIBA): 
ຫອງການຄະນະກຳມະການປະກນໄພ
P.O. Box 40255
Olympia, WA 98504-0255

ເວບໄຊ https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-
medicare-help-shiba
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ຖະແຫຼງການເປີ ດເຜີຍ PRA ອີງຕາມກົດຫມາຍ ວ່ າດ້ ວຍການ ຫຸຼ ດຜ່ ອນເອ ກະ ສານ ສະບ ັ ບປີ  1995, ບໍ່ ມີຄົນໃດຈຳເປັນຕ້ອງຕອບກັບ
ການເກັບຂໍ້ ມູນເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າ ມັນສະແດງໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB ຢ່າງຖືກຕ້ອງ. ໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB ທ່ີຖືກຕ້ອງສຳລັບການເກັບ

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


ກໍາຂໍ້ ມູນນ້ີແມ່ນ 0938-1051. ຖ້າທ່ານມີຄຳຄິດເຫັນ ຫຼື  ຂໍ້ ສະເໜີເພ່ືອປັບປຸງແບບຟອມສະບັບນ້ີ, ກະລຸນາຂຽນຫາ: CMS, 7500 
Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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	ຂໍ້ 9.3 ຈະເປນແນວໃດຖາຫາກວາທານໄດຮບການຄມຄອງຢາຈາກນາຍຈາງຫແຜນການກມບານານ
	ຂໍ້ 9.4 ຖາທານຢໃນໂຮງພະຍາບານ ໄລຍະສທາຍທໄດຮບການຮບຮອງຈາກ Medicare

	ຂໍ້ 10 ແຜນງານກຽວກບຄວາມປອດໄພຂອງຢາ ແລະ ການຈດການຢາ
	ຂໍ້ 10.1 ໂຄງການຈດການຢາ (DMP) ເພືອຊວຍໃຫສະມາຊກໃຊຢາຝນຂອງພວກເຂາຢາງປອດໄພ
	ຂໍ້ 10.2 ໂຄງການການຈດການການປນປວດວຍຢາ (MTM) ເພືອຊວຍສະມາຊກ ໃນການຈດການຢາ


	ົບດທີ 6:ສິງທີທານຈາຍສາລບຢາ ພາກ D
	ຂໍ້ 1 ສິງທີທານຈາຍສາລບຢາ ພາກ D
	ຂໍ້ 1.1 ປະເພດຂອງຄາໃຊຈາຍນອກກະເປາທີທານອາດຈະຈາຍໃຫກບຢາທໄດຮບການຄມຄອງ
	ຂໍ້ 1.2 Medicare ຄດໄລຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາກເອງຂອງທານແນວໃດ

	ຂໍ້ 2 ໄລຍະການຈາຍເງນຢາສາລບສະມາຊກ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP).
	ຂໍ້ 3 ຄາອະທບາຍ ກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງພາກ D ອະທບາຍວາທານຢໃນໄລຍະການຈາຍເງນ ໃດ
	ຂໍ້ 3.1 ຊວຍໃຫພວກເຮາຮກສາຂມນຂອງພວກເຮາ ກຽວກບການຊາລະຄາຢາຂອງທານລາສດ

	ຂໍ້ 4 ໄລຍະເງນທຕອງຈາຍກອນ
	ຂໍ້ 5 ໄລຍະການຄມຄອງເບອງຕນ
	ຂໍ້ 5.1 ສິງທີທານຈາຍໃຫກບຢາແມນຂນກບຢາ ແລະ ບອນທທານຕມຕາມໃບສງແພດຂອງທານ
	ຂໍ້ 5.2 ຄາໃຊຈາຍຂອງທານສາລບການສະໜອງຢາໜຶ ່ງ-ເດືອນ 
	ພາກທີ 5.3 ຖາຫາກວາທານຂອງທານສງໜອຍກ ່ວາການສະໜອງເດອນເຕມ, ທານອາດຈະບຕອງ ຈາຍຄາໃຊຈາຍຂອງການສະໜອງທງເດອນ.
	ຂໍ້ 5.4 ຄາໃຊຈາຍຂອງທານສາລບ ໄລຍະຍາວ (ເຖິງ 100 ວັນ) ການສະໜອງຢາ
	ຂໍ້ 5.5 ທານຢໃນໄລ ຍະການຄມຄອງເບອງຕນຈນກວາຄາໃຊຈາຍທຕອງຈາຍເອງຂອງທານສາລບປ ບນລເປາ $2,100

	ຂໍ້ 6 ໄລຍະການຄມຄອງໄພພບດ
	ຂໍ້ 7 ສິງທີທານຈາຍສາລບວັ ກຊີ ນ ປອງກັ ນ ພາກ D

	ົບດທີ 7:ຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄາໃບບນສາລບການບລການທາງການແພດືຫຼ ຢາທໄດຮບການຄມຄອງ
	ຂໍ້ 1 ສະຖານະການໃນເວລາທທານຄວນຂໃຫພວກເຮາຈາຍສວນແບງຂອງພວກເຮາ ສາລບການບລການືຫຼ ຢາທໄດຮບການຄມຄອງ
	ຂໍ້ 2 ວທຮອງຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນືຫຼ ຈາຍຄາໃບບນທທານໄດຮບ
	ຂໍ້ 3 ພວກເຮາຈະພຈາລະນາຄາຮອງຂການຈາຍເງນຂອງທານ ແລະ ຍອມຮບືຫຼ ປະຕເສດ
	ຂໍ້ 3.1 ຖາພວກເຮາບອກທານວາພວກເຮາຈະບຈາຍຄາບລການດານການປນປວືຫຼ ຢາທງໝດືຫຼ ບາງສວນ, ທານສາມາດຮອງຟອງ


	ົບດທີ 8:ສິດ ແລະ ຄວາມຮບຜດຊອບຂອງທານ
	ຂໍ້ 1 ແຜນການຂອງພວກເຮາຕອງໃຫກຽດສດທ ແລະ ຄວາມຮສກທາງດານວດທະນະທາຂອງທານ
	ຂໍ້ 1.1 ພວກເຮາຕອງໃຫຂມນໃນລກສະນະທເໝາະສມສາລບທານ ແລະ ສອດຄອງກບຄວາມອອນ ໄຫວດານວດທະນະທາຂອງທານ (ໃນພາສາອນນອກຈາກພາສາອງກດ, ຕວອກສອນ, ການພມຂະ ໜາດໃຫຍືຫຼ ຮບແບບສະຫບອນໆ, ແລະອື ນໆ)
	ຂໍ້ 1.2 ພວກເຮາຕອງຮບປະກນວາທານສາມາດເຂາເຖງການບລການ ແລະ ຢາທ ໄດຮບການຄມຄອງທນເວລາ
	ຂໍ້ 1.3 ພວກເຮາຕອງປອງກນຄວາມເປນສວນຕວຂອງຂມນສຂະພາບສວນຕວຂອງທານ
	ຂໍ້ 1.4 ພວກເຮາຕອງໃຫຂມນກຽວກບແຜນການແກທານ, ເຄອຂາຍຂອງຜໃຫບລການຂອງຕນ ແລະ ການບລການທຢໃນການຄມຄອງຂອງທານ
	ຂໍ້ 1.5 ທານມສດທຈະຮກຽວກບທາງເລອກການປນປວຂອງທານ ແລະ ເຂົາຮວມໃນການຕດສນໃຈກຽວກບ ການດແລສຂະພາບຂອງທານ
	ຂໍ້ 1.6 ທານມສດທຈະຮອງຮຽນ ແລະ ຮອງຂໃຫພວກເຮາເພອພຈາລະນາການຕດສນໃຈທ ພວກເຮາໄດເຮດຄນໃໝ
	ຂໍ້ 1.7 ທານຈະເຮດຫຍງໄດຖາທານເຊອວາທານຖກປະຕບດຢາງບຍຕທຳືຫຼ ສດຂອງທານບໄດຮບການເຄາລບ
	ຂໍ້ 1.8 ວທການຮບຂມນເພມເຕມກຽວກບສດທຂອງທານ

	ຂໍ້ 2 ຄວາມຮບຜດຊອບຂອງທານໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ

	ົບດທີ 9:ຕອງເຮດແນວໃດຖາທານມບນຫາຫຄຳຮອງທກ (ການຕດສນໃຈໃຫຄວາມຄມຄອງ, ການອທອນ, ຄຳຮອງທກ)
	ຂໍ້ 1 ຈະເຮດແນວໃດຖາທານມບນຫາືຫຼ ຄວາມກງວນ
	ຂໍ້ 1.1 ງືເອນໄຂທາງກດໝາຍ
	ຂໍ້ 2 ບອນທຈະໄດຮບຂມນເພມເຕມ ແລະ ການຊວຍເຫອສວນບກຄນ

	ຂໍ້ 3 ຂະບວນການໃດທຈະໃຊໄດສາລບບນຫາຂອງທານ
	ຂໍ້ 4 ການແກໄຂບນຫາກຽວກບຜນປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທານ
	ຂໍ້ 5 ຄມກຽວກບການຕດສນໃຈ ແລະ ການອທອນໃນການຄມຄອງ
	ຂໍ້ 5.1 ໄດຮບການຊວຍເຫອສາລບການຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງຫການຍນອທອນ
	ຂໍ້ 5.2 ກດລະບຽບແລະກຳນດເວລາສຳລບສະຖານະການທແຕກຕາງກນ

	ຂໍ້ 6 ການດແລທາງການແພດ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງືຫຼ ດຳເນນການອທອນ
	ຂໍ້ 6.1 ສິງທີຕອງເຮດຖາທານມບນຫາໃນການໄດຮບການຄມຄອງການດແລທາງການແພດືຫຼ ຖາທານຕອງການ ໃຫພວກເຮາຈາຍເງນຄນສາລບການດແລສຂະພາບຂອງທານ
	ຂໍ້ 6.2 ວທຂພວກເຮາກຽວກບຄຳຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງ
	ຂໍ້ 6.3 ວທການຍນອທອນລະດບ 1
	ຂໍ້ 6.4 ຂະບວນການອທອນລະດບ 2
	ຂໍ້ 6.5 ຖາຫາກວາທານກາລງຮອງຂໃຫພວກເຮາຈາຍຄນໃບບນທທານໄດຮບການດແລການ ທາງການແພດ

	ຂໍ້ 7 ພາກ D ັວກຊີນ: ວທການຮອງຂຄຳຕດສນການຄມຄອງືຫຼ ດຳເນນການອທອນ
	ຂໍ້ 7.1 ພາກນບອກທານວາຈະເຮດແນວໃດ ຖາທານມບນຫາໃນການໄດຮບຢາພາກ D ືຫຼ ທານຕອງການໃຫພວກເຮາຈາຍຄນສາລບຢາພາກ D
	ຂໍ້ 7.2 ການຂຍກເວນ
	ຂໍ້ 7.3 ສິງສຳຄນທຕອງຮກຽວກບການຂການຍກເວນ
	ຂໍ້ 7.4 ວທຂພວກເຮາກຽວກບຄຳຕດສນໃຈໃນການຄມຄອງ, ລວມທງຂຍກເວນ
	ຂໍ້ 7.5 ວທການຍນອທອນລະດບ 1
	ຂໍ້ 7.6 ວທການຍນອທອນລະດບ 2

	ຂໍ້ 8 ວທຂໃຫພວກເຮາຄມຄາການພກເຊາໃນໂຮງໝທດນກວານນ ຖາທານຄດວາໝອອກໂຮງໝໄວເກນໄປ
	ຂໍ້ 8.1 ໃນລະຫວາງທຄນເຈບໃນນອນຢໃນໂຮງໝຂອງທານ, ທານຈະໄດຮບແຈງການເປນ ລາຍລກອກສອນຈາກ Medicare ທີບອກທານກຽວກບສດທຂອງທານ.
	ຂໍ້ 8.2 ວທການຍນອທອນລະດບ 1 ເພືອປຽນວນທການອອກໂຮງໝ
	ຂໍ້ 8.3 ວທການຍນອທອນລະດບ 2 ເພືອປຽນວນທການອອກໂຮງໝ

	ຂໍ້ 9 ວທການຂໃຫພວກເຮາຄມຄອງການບລການທາງການແພດບາງຢາງຕໄປ ຖາທານຄດວາ ການຄມຄອງຂອງທານສນສດລງໄວເກນໄປ
	ພາກທ 9.1 ພວກເຮາຈະບອກທານລວງໜາວາເວລາໃດທີ ການຄມຄອງຂອງທານຈະສນສຸດ
	ຂໍ້ 9.2 ວທການອທອນຂນ 1 ເພືອໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາກວມເອາການດແລຂອງທານເປນເວລາດນນານ
	ຂໍ້ 9.3 ວທການອທອນຂນ 2 ເພືອໃຫແຜນການຂອງພວກເຮາກວມເອາການດແລຂອງທານເປນ ເວລາດນນານ

	ຂໍ້ 10 ການສງອທອນຂອງທານກບລະດບ 3, 4 ແລະ 5
	ຂໍ້ 10.1 ລະດບການອທອນ 3, 4 ແລະ 5 ສາລບຄຳຮອງຂການບລການທາງການແພດ
	ຂໍ້ 10.2 ການອທອນລະດບ 3, 4 ແລະ 5 ສາລບຄາຮອງຂຢາ ພາກ D
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