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CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP) ប្រវូបានផ្តល់ជូនសោយ 
Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health 
Rhode Island) 

សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការផ្លា េ់ប្ត រូប្ប្ចឆំ្ន ំេប្ាប្់ឆ្ន ំ 
2024 

ឥឡូវននេះអ្នកបានច េះន ម្ េះជាសមាជិកមាន ក់របស់ CCA Medicare Maximum ន ើយ។ 
នៅឆ្ន ាំនរោយ នឹងមានោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះថ្លាចាំណាយ និងអ្ត្ថរបនោជន៍របស់គនរមាង។ 
េូមសមើលទំព័រទី 5 េប្ាប្់សេចក្តេីសងេប្អំពីថ្លាចំណាយេំខាន់ៗ រមួទងំបុ្ពវលាភរ៉ា ប់្រង។ 
 
ឯកសារននេះរបាប់អ្ាំពីោរផ្លា ស់បត រូនានាចាំន េះ គនរមាងរបស់អ្នក។ 
ន ើម្បីទទួលបានព័ត៌្មានបន្នថម្អ្ាំពីថ្លាចាំណាយ អ្ត្ថរបនោជន៍ ឬវធិាននានា 
សូម្ពិនិត្យនម្ើលភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត ប់ 
ន្ លមាននៅនលើនគ ទាំព័ររបស់នយើងwww.ccahealthri.org។ 
អ្នកក៏អាចទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិកន ើម្បីនសន ើស ាំឱ្យនយើងននញើ 
ភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត ប់ឱ្យអ្នកបាននងន្ រ។ 

 

អវ ីដដលប្រវូស វ្ ើឥឡូវសនេះ 

1. េួរ៖ ោរផ្លា ស់បត រូណាខ្ាេះន្ លអ្ន វត្តចាំន េះអ្នក 

 សូម្ពិនិត្យនម្ើលោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះអ្ត្ថរបនោជន៍ និងថ្លាចាំណាយរបស់នយើង ន ើម្បី ឹង
ថានត្ើោរផ្លា ស់បត រូទ ាំងននាេះប េះ ល់ ល់អ្នកឬអ្ត្់។ 

• ពិនិត្យនម្ើលោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះថ្លាចាំណាយនលើោរន្លទាំរបស់ Medical (នវជជបណ្ឌ ិត្ 
ម្នទ ីរនពទយ)។ 

• ពិនិត្យនម្ើលោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះោររគប ណ្ត ប់នលើថាន ាំរបស់នយើង 
រមួ្ទ ាំងលកខខ្ណ្ឌ ត្រមូ្វថ្នោរអ្ន ញ្ញា ត្ និងថ្លាចាំណាយ។ 

• គិត្អ្ាំពីចាំនួនទឹករបាក់ន្ លអ្នកនឹងចាំណាយនលើប ពវលាភរ៉ា ប់រង 
របាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីរកមុ្   នធានារ៉ា ប់រង និងោរជួយនចញថ្លា។ 

 ពិនិត្យនម្ើលោរផ្លា ស់បត រូនៅកន ុង “បញ្ជ ីថាន ាំ” ឆ្ន ាំ 2024 

ន ើម្បីន វ្ ើឱ្យរបាក ថាថាន ាំន្ លអ្នកកាំព ងនរបើបចច ុបបនន នៅន្ត្រត្ូវបានរគប ណ្ត ប់។ 

 សូម្ពិនិត្យនម្ើលថានត្ើនវជជបណ្ឌ ិត្ន្លទាំបឋម្ រគូនពទយឯកនទស ម្នទ ីរនពទយ 
និងអ្នកនតល់នសវាននេងនទៀត្របស់អ្នករមួ្ទាំងឱ្សលសាថ ន នឹងសថ ិត្នៅកន ុងបណាត ញរបស់នយើងឬអ្ត្់
នៅឆ្ន ាំនរោយ។ 

http://www.ccahealthri.org/
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 គិត្ថានត្ើអ្នករកីរយជាមួ្យនឹងគនរមាងរបស់នយើងឬអ្ត្់។ 

2. សប្ប្ៀប្ស្ៀប្៖ ន្សវ ងយល់អ្ាំពីជនរម្ើសថ្នគនរមាងននេងនទៀត្ 

 ពិនិត្យនម្ើលោររគប ណ្ត ប់ និងថ្លាចាំណាយរបស់គនរមាងនៅកន ុងត្ាំបន់របស់អ្នក។ 
នរបើកម្ម វ ិ្ ី ន្សវ ងរកគនរមាង Medicare នៅនគ ទាំព័រ www.medicare.gov/plan-compare 
ឬពិនិត្យនម្ើលបញ្ជ ីនៅន្ននកខាងនរោយនសៀវនៅន្ណ្នាាំពី Medicare & You ឆ្ន ាំ 2024 របស់អ្នក។ 

 នៅនពលន្ លអ្នកបរងួម្ជនរម្ើសរបស់អ្នកនៅគនរមាងន្ លនពញចិត្ត  សូម្បញ្ញជ ក់ថ្លាចាំណាយ 
និងោររគប ណ្ត ប់របស់អ្នកនៅនលើនគ ទាំព័ររបស់គនរមាង។ 

3. សប្ជើេសរ ើេ៖ សនរម្ចចិត្តថានត្ើអ្នកចង់ផ្លា ស់បត រូគនរមាងរបស់អ្នកឬអ្ត្់ 

• របសិននបើអ្នកម្ិនចូលរមួ្កន ុងគនរមាងននេងនៅរត្ឹម្ថ្លៃទ ី7 ន្ខ្ ន្  ូឆ្ន ាំ 2023 នទ 
អ្នកនឹងបនតសថ ិត្នៅកន ុង CCA Medicare Maximum។ 

• ន ើម្បីផ្លា េ់ប្ត រូសៅ គសប្ាងសផ្េង អ្នកអាចបត រូគនរមាងនៅចននាា េះថ្លៃទី 15 ន្ខ្ត្ លា  ល់ថ្លៃទី 7 
ន្ខ្ ន្ បូាន។ ោររគប ណ្ត ប់លមីរបស់អ្នកនឹងចាប់ននតើម្នៅថ្លៃទី 1 ដែមក្រ ឆ្ន ំ 2024។ 
ននេះនឹងបញ្ចប់ោរច េះន ម្ េះរបស់អ្នកជាមួ្យ CCA Medicare Maximum។ 

• សូម្នម្ើលន្ននកទី 2 ទាំព័រទី 16 ន ើម្បីន្សវ ងយល់បន្នថម្អ្ាំពីជនរម្ើសរបស់អ្នក។ 

• របសិននបើអ្នកនទើបន្ត្ផ្លា ស់ទីលាំនៅនានពលលមីៗននេះ នទើបម្ករស់ ឬនទើបន្ត្ផ្លា ស់ទីលាំនៅ
នចញពីសាថ ប័ន ( ូចជាម្នទ ីរជាំនាញគិលាន បដ្ឋា កម្ម ឬម្នទ ីរនពទយន្លទាំរយៈនពលយូរ) អ្នក
អាចបត រូគនរមាង ឬបត រូនៅ Original Medicare (នដ្ឋយនរបើ ឬមិ្ននរបើគនរមាង
ថាន ាំមាននវជជបញ្ញជ របស់ Medicare ដ្ឋច់នដ្ឋយន្ឡក) បានរគប់នពល។ 

្នធានប្ដនែម 

• ឯកសារននេះអាចរកបាននដ្ឋយឥត្គិត្ថ្លាជាភាសានអ្សប ញ។  

• Este documento está disponible de forma gratuita en español.  

• សូម្ទក់ទងម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិករបស់នយើងតាម្នលខ្ 833-346-9222 
សរមាប់ព័ត្៌មានបន្នថម្។ (អនក្សប្ប្ើ TTY គួរទូរេពទ សៅសលែ 711។) 
នមា ងន វ្ ើោរចាប់ពីនមា ង 8 a.m.  ល់នមា ង 8 p.m. 7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត  ៍។ 
ោរនៅទូរសពទននេះគឺឥត្គិត្ថ្លា។ 

• អនក្អាចទទួលបានឯក្សារសនេះសោយឥរគិរថ្លាក្ន ុងទប្មង់សផ្េងសទៀរ ដូចជាការ
សបាេះពុមពអក្េរ្ំ ទប្មង់ដដលដំសណើរការជាមួយនឹងប្សចេក្វទិាក្មម វ ិ្ ីអានសអប្ក្ង់ អក្េរ
េប្ាប្់អនក្ពិការដភនក្ ឬេំសឡង។  

• ការប្គប្ដណដ ប្់សប្កាមគសប្ាងសនេះានលក្េណៈេមបរត ិប្គប្់ប្ាន់ជាការប្គប្ដណដ ប្់េុែ
ភាពដដលានលក្េណៈេមបរត ិប្គប្់ប្ាន់ (Qualifying Health Coverage, QHC) 
និងបាំនពញតាម្លកខខ្ណ្ឌ ត្រមូ្វថ្នោរទទួលខ្ សរត្វូរមួ្គ្នន របស់ប គគលមាន ក់ៗរបស់
ចបប់សដ ីពីោរោរ រអ្នកជាំងឺ និងោរន្លទាំន្ លមានត្ថ្ម្ាសម្រម្យ (Patient Protection 
and Affordable Care Act, ACA)។ សូម្ចូលនៅនគ ទាំព័ររកសួងនសវារ ាករ (Internal 
Revenue Service, IRS) តាម្ www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families សរមាប់ព័ត៌្មានបន្នថម្។ 

អំពី CCA Medicare Maximum 

• CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP) 
គឺជាគនរមាងស ខ្ភាពមួ្យន្ លមានកិចចសនាជាមួ្យ Medicare។ 
ោរច េះន ម្ េះអារស័យនលើោរបនតកិចចសនាជាលមី។ 

http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

គនរមាងននេះក៏មានកិចចរពម្នរពៀងជាលាយលកខណ្៍អ្កេរជាមួ្យកម្ម វ ិ្ ី Rhode Island 
Medicaid កន ុងោរសរម្បសរមួ្លអ្ត្ថរបនោជន៍ Medicaid របស់អ្នកនងន្ រ។ 

• នៅនពលន្ លឯកសារននេះសរនសរថា “នយើង” “ពួកនយើង” ឬ “របស់នយើង” វាមានន័យថា 

Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC។ 
នៅនពលន្ លឯកសារននេះសរនសរថា “គនរមាង” ឬ “គនរមាងរបស់នយើង” វាមានន័យថា 

CCA Medicare Maximum។ 
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 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

សេចក្ដ ីេសងេប្អំពីថ្លាចំណាយេំខាន់ៗេប្ាប្់ ឆ្ន ំ 2024 

តារងខាងនរោម្ននេះនរបៀបន្ៀបោរចាំណាយឆ្ន ាំ 2023 និងោរចាំណាយឆ្ន ាំ 2024 សរមាប ់CCA 
Medicare Maximum តាម្ន្ននកសាំខាន់ៗជានរចើន។ 
េូមចំណំាថាសនេះប្ាន់ដរជាសេចក្ដ ីេសងេប្អំពីការចំណាយប្ ុសណាណ េះ។ របសិននបើអ្នក 
មានសិទធិទទួលបានជាំនួយថ្នោរជួយនចញថ្លាចាំណាយរបស់ Medicare នរោម្ Medicaid 
ននាេះអ្នកបង់ $0 សរមាប់របាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីរកមុ្   នធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក 
ោរជួបពិនិត្យនៅោរោិល័យនវជជបណ្ឌ ិត្ 
និងោរសាន ក់នៅកន ុងម្នទ ីរនពទយរបស់អ្នកជាំងឺន កនពទយ។ 
 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងគសប្ាងប្ប្ចដំែ* 

*ប ពវលាភរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកអាចនឹង
ខ្ពស់ជាងចាំនួនទឹករបាក់ននេះ។ 
សូម្នម្ើលន្ននកទី 1.1 
សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្។ 

$0 $0 

ការជួប្ពិនិរយសៅការយិាល័យសវជជប្
ណឌ ិរ 

ោរជួបពិនិត្យន្លទាំបឋម្
៖ $0 កន ុងមួ្យ ង 

ោរជួបពិនិត្យជាមួ្យរគូ
នពទយឯកនទស៖ $0 
កន ុងមួ្យ ង 

ោរជួបពិនិត្យន្លទាំបឋម្៖ 
$0 កន ុងមួ្យ ង 

ោរជួបពិនិត្យជាមួ្យរគូ
នពទយឯកនទស៖ $0 
កន ុងមួ្យ ង 

ការសាន ក្់សៅក្ន ុងមនទ ីរសពទយរប្េ់អន
ក្ជំងឺសដក្សពទយ 

អ្នកបង់ោរបង់របាក់រមួ្
ចាំនួន $0 
សរមាប់ោរសាន ក់នៅម្ដង 

អ្នកបង់ោរបង់របាក់រមួ្
ចាំនួន $0 
សរមាប់ោរសាន ក់នៅម្ដង 

ការប្គប្ដណដ ប្់ថាន តំាមសវជជប្ញ្ផា ដផ្ន
ក្ ឃ 

(សូម្នម្ើលន្ននកទី 1.5 
សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្។) 

របាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួ
លពីរកមុ្   នធានារ៉ា ប់រង
៖ $0 

ោរបង់របាក់រមួ្កន ុងអ្ាំឡុ
ងនពល ាំណាក់ោលរគប
 ណ្ដ ប់ ាំបូង៖ 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 1៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 2៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 3៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 4៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 5៖ $0 

 

របាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួ
លពីរកមុ្   នធានារ៉ា ប់រង៖ 
$0 

ោរបង់របាក់រមួ្កន ុងអ្ាំឡុ
ងនពល ាំណាក់ោលរគប 
ណ្ដ ប់ ាំបូង៖ 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 1៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 2៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 3៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 4៖ $0 

• ថាន ាំករម្ិត្ទី 5៖ $0 
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 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ោររគប ណ្ត ប់នរគ្នេះម្ 

នតរយ៖  

• កន ុងអ្ាំឡុងនពល ាំណា
ក់ោលទូទត់្របាក់
ននេះ 
គនរមាងបង់ថ្លាចាំណា
យភាគនរចើនសរមាប់
ថាន ាំន្ លបានរគប ណ្ដ
ប់របស់អ្នក។  

 

ោររគប ណ្ត ប់នរគ្នេះម្ 

នតរយ៖ 

• កន ុងអ្ាំឡុងនពល ាំណា
ក់ោលទូទត់្របាក់
ននេះ 
គនរមាងបង់ថ្លាចាំណា
យទាំងរសងុសរមាប់ថាន ាំ
ន្ននក ឃ 
ន្ លបានរគប់ ណ្ដ ប់រ
បស់អ្នក។ 
អ្នកមិ្នបង់អ្វ ីនឡើយ 

ចំនួនទឹក្ប្បាក្់សចញពសីោស  អរិ
ប្រា 

ននេះគឺជាចាំនួនទឹករបាក់នរចើនបាំន ត្
ន្ លអ្នកនឹងបង់របាក់ 
នចញពីនោន  សរមាប់នសវាកម្ម 
ន្ននក ក និងន្ននក ខ្ 
ន្ លបានរគប ណ្ដ ប់របស់អ្នក។  
(សូម្នម្ើលន្ននកទី 1.2 
សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្។) 

$0 
អ្នកមិ្នទទួលខ្ សរត្វូចាំ
ន េះោរបង់ថ្លារបាក់នចញ
ពីនោន  ណាមួ្យជាចាំនួ

នទឹករបាក់នចញ
ពីនោន  អ្ត្ិបរមាសរមា

ប់នសវាកម្មន្ននក ក 
និងន្ននក ខ្ 

ន្ លបានរគប ណ្ដ ប់ននាេះ
នទ។ 

$0 
អ្នកមិ្នទទួលខ្ សរត្វូចាំ
ន េះោរបង់ថ្លារបាក់នចញ
ពីនោន  ណាមួ្យជាចាំនួ

នទឹករបាក់នចញ
ពីនោន  អ្ត្ិបរមាសរមា

ប់នសវាកម្មន្ននក ក 
និងន្ននក ខ្ 

ន្ លបានរគប ណ្ដ ប់ននាេះ
នទ។ 

ដផ្នក្ទី 1  ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះអរែប្ប្សយាជន៍ និងថ្លាចំណាយ
េប្ាប្់ឆ្ន ំសប្កាយ 

ដផ្នក្ទី 1.1 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងប្ប្ចដំែ 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងប្ប្ចដំែ  

(អ្នកក៏រត្វូន្ត្បនតបង់ប ពវលាភរ៉ា ប់រង 
Medicare ន្ននក ខ្ របស់អ្នកនងន្ រ 
ល េះរតាន្ត្វារត្វូបានបង់ឱ្យអ្នកនដ្ឋយ 
Medicaid។) 

$0 $0 

 

ាម នការផ្លា េ់ប្ត រូសទ។ 

 

  



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 7 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ដផ្នក្ទី 1.2 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះចំនួនទឹក្ប្បាក្់សចញពីសោស  អរិប្រារប្េ់អនក្ 

Medicare 
ទម្ទរឱ្យគនរមាងស ខ្ភាពទាំងអ្ស់កាំណ្ត់្ចាំនួនទឹករបាក់ន្ លអ្នកបង់នចញពីនោន  
សរមាប់ឆ្ន ាំ។ ន្ នកាំណ្ត់្ននេះរត្វូបាននគនៅថា ចាំនួនទឹករបាក់នចញពីនោន  អ្ត្ិបរមា។ 
នៅនពលអ្នក្ន ល់ចាំនួនទឹករបាក់ននេះ 
ជាទូនៅអ្នកមិ្នបង់អ្វ ីទ ាំងអ្ស់សរមាប់នសវាកម្មន្ននក ក និងន្ននក ខ្ 
ន្ លបានរគប ណ្ដ ប់សរមាប់រយៈនពលន្ លនៅសល់ថ្នឆ្ន ាំ។ 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 
(ឆ្ន ំសនេះ) 

ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ចំនួនទឹក្ប្បាក្់សចញពសីោស  អរិប្រា 

សោយសារដរេាជិក្រប្េ់សយើងក្៏ទទួលបា
នជំនួយពី Medicaid ផ្ងដដរ 
ស េះេាជកិ្រិចរួចណាេ់ដដលឈានដល់ក្
ប្មិរអរិប្រាថ្នប្បាក្់សចញពីសោស  សនេះ។ 
អ្នកមិ្នទទួលខ្ សរត្វូចាំន េះោរបង់ថ្លាចាំណា
យនចញពីនោន  ណាមួ្យជាចាំនួនទឹករបាក់
នចញពីនោន  អ្តិ្បរមាសរមាប់នសវាកម្មន្នន
ក ក និងន្ននក ខ្ ន្ លបានរគប ណ្ដ ប់
ននាេះនទ។ 

  

ោរចាំណាយរបស់អ្នកសរមាប់នសវាកម្មនវជជសា
ស្រសត ន្ លមានោររគប ណ្ដ ប់ ( ូចជាោរ
បង់របាក់រមួ្) 
រប់បញ្ច លូនៅកន ុងចាំនួនទឹករបាក់នចញពីនោ
ន  អ្ត្ិបរមារបស់អ្នក។ 
ោរចាំណាយរបស់អ្នកសរមាប់ថាន ាំតាម្នវជជប
ញ្ញជ ម្ិនរប់បញ្ច លូកន ុងចាំនួនទឹករបាក់
នចញពីនោន  អ្តិ្បរមារបស់អ្នកននាេះនទ។ 

$0 

 

$0 

នៅនពលអ្នកបានបង់ $0 
នចញពីនោន  សរមាប់នសវាកម្ម
ន្ននក ក និងន្ននក ខ្ ន្ លបាន

រគប ណ្ដ ប់ននាេះ 
អ្នកនឹងមិ្នបង់អ្វ ីទ ាំងអ្ស់ស
រមាប់នសវាកម្មន្ននក ក និងន្ននក 

ខ្ 
ន្ លបានរគប ណ្ដ ប់របស់អ្នកស
រមាប់រយៈនពលន្ លនៅសល់ថ្ន

ឆ្ន ាំរបតិ្ទិន។ 

 

ាម នការផ្លា េ់ប្ត រូសទ។ 

 

ដផ្នក្ទី 1.3 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះប្ណាត ញអនក្ផ្តល់សេវា និងឱេលសាែ ន 

បញ្ជ ីន ម្ េះន្ លបានន វ្ ើបចច ុបបននភាពមាននៅនលើនគ ទាំព័ររបស់នយើង www.ccahealthri.org។ 
អ្នកក៏អាចទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិកសរមាប់ព័ត៌្មានអ្នកនតល់នសវា 
និង/ឬឱ្សលសាថ នន្ លបានន វ្ ើបចច ុបបននភាព ឬនសន ើស ាំឱ្យនយើងននញើបញ្ជ ីន ម្ េះឱ្យអ្នកបាននងន្ រ 
ន្ លនយើងនឹងននញើជូនកន ុងរយៈនពលបីថ្លៃថ្នថ្លៃន វ្ ើោរ។  
 
មានោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះបណាត ញអ្នកនតល់នសវារបស់នយើងសរមាប់ឆ្ន ាំនរោយ។ េូមពនិិរយសមើលប្ញ្ជ ី
សឈាម េះអនក្ផ្តល់សេវាឆ្ន ំ 2024 សដើមបីដឹងថាសរើអនក្ផ្តល់សេវារប្េ់អនក្ (អនក្ផ្តល់សេវាដលទបំ្ឋម 
ប្គសូពទយឯក្សទេ មនទ ីរសពទយ ។ល។) េែ ិរសៅក្ន ុងប្ណាត ញរប្េ់សយើងឬអរ់។ 
 



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 8 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

មានោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះបណាត ញឱ្សលសាថ នរបស់នយើងសរមាប់ឆ្ន ាំនរោយ។ 
េូមពិនិរយសមើលប្ញ្ជ ីសឈាម េះឱេលសាែ នឆ្ន ំ 2024 សដើមបីដឹងថាសរើឱេលសាែ នណាសៅក្ន ុងប្ណាត ញ
រប្េ់សយើង។ 
 
វាជានរឿងសាំខាន់ន្ លអ្នក ឹងថានយើងអាចន វ្ ើោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះម្នទ ីរនពទយ នវជជបណ្ឌ ិត្ 
និងរគនូពទយឯកនទស (អ្នកនតល់នសវា) និងឱ្សលសាថ ននានាន្ លជាន្ននកមួ្យថ្នគនរមាង
របស់អ្នកកន ុងអ្ាំឡុងឆ្ន ាំ។ 
របសិននបើោរផ្លា ស់បត រូអ្នកនតល់នសវារបស់នយើងនៅកន ុង ក់កណាត លឆ្ន ាំប េះ ល់ ល់អ្នក 
សូម្ទក់ទងម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិក ន ើម្បីឱ្យនយើងអាចជួយបាន។  

ដផ្នក្ទី 1.4 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះអរែប្ប្សយាជន៍ 
និងថ្លាចំណាយេប្ាប្់សេវាក្មមសវជជសាស្រេត  

សូម្ចាំណាាំថានសចកដ ីជូន ាំណ្ឹងរបចាាំឆ្ន ាំអ្ាំពីោរផ្លា ស់បត រូ របាប់អ្នកអ្ាំពីោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះ 
អ្ត្ថរបនោជន៍ និងថ្លាចាំណាយ Medicare របស់អ្នក។ 
 
នយើងកាំព ងន វ្ ើោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះថ្លាចាំណាយ និងអ្ត្ថរបនោជន៍សរមាប់នសវាកម្ម
នវជជសាស្រសត មួ្យចាំនួននៅឆ្ន ាំនរោយ។ ព័ត៌្មានខាងនរោម្ននេះពណ្៌នាអ្ាំពីោរផ្លា ស់បត រូទ ាំងននេះ។  
 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ដវ៉ានតា នយើងរគប ណ្ត ប់ន្វ៉ានតាតាម្នវជជប
ញ្ញជ មួ្យគូកន ុងមួ្យឆ្ន ាំ។ 
ន្វ៉ានតាតាម្នវជជបញ្ញជ រមួ្មាន៖  

• កញ្ចក់នគ្នល (របសពវមួ្យ ពីរ 
បី)  

• ស  ម្ ឬន្កវន្ភនកជ័ររ ូត្ ល់ 
$300 កន ុងមួ្យឆ្ន ាំ  

• និងជាំនួយន្ភនកននេងនទៀត្។  

នយើងរគប ណ្ត ប់នលើន្វ៉ានតា 
រមួ្ទ ាំងស  ម្ កញ្ចក ់ន្កវន្ភនកជ័រ 
និងោរន វ្ ើឱ្យរបនសើរនឡើងរ ូត្ ល ់
$350 កន ុងមួ្យឆ្ន ាំ 



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 9 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

សេវាក្មមស ម្ញ អ្នកមានអ្ត្ិបរមារបចាាំឆ្ន ាំសរមាប់
នសវាកម្មបង្កា រ 
និងរគប់រជងុនរជាយចាំនួន $3,500 
កន ុងមួ្យឆ្ន ាំ 
បនាទ ប់ពីអ្ស់ចាំនួនទឹករបាក់អ្តិ្បរ
មារបចាាំឆ្ន ាំ 
ោរគិត្របាក់ន្ លនៅសល់គឺជាោរ
ទទួលខ្ សរត្វូរបស់អ្នក។  

នសវាកម្មន ម្ញរគប់រជងុនរជាយ 
(ម្ិនន្ម្ន Medicare)៖ 

ត្រមូ្វឱ្យមានោរអ្ន ញ្ញា ត្ជាម្ នស
រមាប់នសវាកម្ម ូចខាងនរោម្៖ 

 

• ម្ិនជារបចាាំ 

• នសវាកម្មនរគវនិិចឆ ័យ 

• នសវាកម្មសារនឡើងវញិ 

• នសវាកម្មទនត នពទយ 

• នសវាកម្មអ្ញ្ញច ញន ម្ញ 

• នសវាកម្ម កន ម្ញ 

• ោរន វ្ ើន ម្ញជាំនួសន ម្ញកាំនណ្ើត្ 
ោរវេះោត្់មាត្់/ឆ្អ ឹងម្ ខ្ននេង
នទៀត្ នសវាកម្មននេងៗ 

សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត
ប់សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្នពញនលញ 

អ្នកមានអ្ត្ិបរមារបចាាំឆ្ន ាំសរមា
ប់នសវាកម្មបង្កា រ 
និងរគប់រជងុនរជាយចាំនួន $4,000 
កន ុងមួ្យឆ្ន ាំ 
បនាទ ប់ពីអ្ស់ចាំនួនទឹករបាក់អ្តិ្
បរមារបចាាំឆ្ន ាំ 
ោរគិត្របាក់ន្ លនៅសល់គឺជាោ
រទទួលខ្ សរត្វូរបស់អ្នក។ 
នសវាកម្មន ម្ញរគប់រជងុនរជាយ 

(ម្ិនន្ម្ន Medicare)៖ 

ត្រមូ្វឱ្យមានោរអ្ន ញ្ញា ត្ជាម្ នស
រមាប់នសវាកម្ម ូចខាងនរោម្៖ 

 

• ម្ិនជារបចាាំ 

• នសវាកម្មទនត នពទយ 

• ោរន វ្ ើន ម្ញជាំនួសន ម្ញកាំនណ្ើ
ត្ 
ោរវេះោត្់មាត្់/ឆ្អ ឹងម្ ខ្ននេង
នទៀត្ នសវាកម្មននេងៗ 

សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត

ប់សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្នពញនល

ញ 
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 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ឧប្ក្រណ៍
ជំនួយការសាដ ប្់ 

នយើងរគប ណ្ត ប់ ូចខាងនរោម្តា
ម្រយៈ NationsHearing៖  

• ឧបករណ្៍ជាំនួយោរសាដ ប់៖ 
រ ូត្ ល ់$4,000 
ចាំន េះថ្លាចាំណាយនលើឧបករណ្៍ជាំ
នួយោរសាត ប់រ ូត្ ល់ពីរ (មួ្យ 
(1) សរមាប់រត្នចៀកមាខ ង) 
រត្នចៀកទាំងសងខាងបញ្ច លូគ្នន
ជានរៀងរល់ឆ្ន ាំ 
 

• អ្នកទទួលខ្ សរត្វូចាំន េះថ្លាចាំ
ណាយន្ លនៅសល ់
បនាទ ប់ពីអ្ត្ថរបនោជន៍អ្ត្ិបរ
មារបស់គនរមាង ($4,000) 
រត្វូបានអ្ន វត្ត  

 
ឧបករណ្៍ជាំនួយោរសាត ប់ន្ លគ្នម ន
នវជជបញ្ញជ  
មិ្នរត្វូបានរគប ណ្ដ ប់សថ ិត្
នរោម្អ្ត្ថរបនោជន៍ថ្នឧបករណ្៍ជាំ
នួយោរសាត ប់នឡើយ។ 
 
សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត
ប់សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្នពញនលញ 

នយើងរគប ណ្ត ប់ ូចខាងនរោម្តា
ម្រយៈ NationsHearing៖  

• ឧបករណ្៍ជាំនួយោរសាដ ប់៖ 
រ ូត្ ល ់$4,000 
ចាំន េះថ្លាចាំណាយនលើឧបករណ្៍
ជាំនួយោរសាត ប់រ ូត្ ល់ពីរ 
(មួ្យ (1) សរមាប់រត្នចៀកមាខ ង) 
រត្នចៀកទាំងសងខាងបញ្ច លូ
គ្នន ជានរៀងរល់ឆ្ន ាំ 
 

• អ្នកទទួលខ្ សរត្វូចាំន េះថ្លាចាំ
ណាយន្ លនៅសល ់
បនាទ ប់ពីអ្ត្ថរបនោជន៍អ្ត្ិបរ
មារបស់គនរមាង ($4,000) 
រត្វូបានអ្ន វត្ត  

 
ឧបករណ្៍ជាំនួយោរសាត ប់ន្ លគ្នម ន
នវជជបញ្ញជ  
អាចរកបាននរោម្អ្ត្ថរបនោជន៍
ថ្ន
ឧបករណ្៍ជាំនួយោរសាត ប់ជារបចាាំ
តាម្រយៈ NationsHearing។ 
 
សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត
ប់សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្នពញនល
ញ 
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 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ាម នសវជជប្ញ្ផជ  
(OTC)/ការ 
Healthy 
Savings 

អ្នកទទួលបានោត្ CCA Healthy 
Savings 
ជាមួ្យនឹងរបាក់ឧបត្ថម្ភចាំនួន 
$675 នរៀងរល់រតី្មាសថ្នរបតិ្ទិន 
(នរៀងរល់បីន្ខ្ម្តង) 
ន ើម្បីទិញរបស់របរ OTC 
ន្ លបានអ្ន ម័្ត្នដ្ឋយ Medicare 
 ូចជា ទឹកលាងថ្  មា ស់ 
សមាភ រនគត្់នគង់សនស្រង្កគ េះបឋម្ 
ោរន្លទាំន ម្ញ 
សមាភ រនគត់្នគង់ជាំងឺផ្លត សាយ 
និងននេងៗនទៀត្នៅតាម្ោងលក់
រយកន ុងបណាដ ញ  
 
សរមាប់សមាជិកន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ា 
អ្នកអាចនរបើោត្ Healthy Savings 
ន ើម្បីទិញអាោរន វ្ ើឱ្យមានស ខ្ភាព
លអ រសន ៀងគ្នន នឹងអ្ត្ថរបនោជន៍ថ្ន
កម្ម វ ិ្ ីជាំនួយអាោររបូត្ថម្ភបន្នថម្ 
(SNAP) 
ន្ លមាននៅតាម្ោងលក់រយកន ុ
ងបណាដ ញ។ 
ម្ិនន្ម្នសមាជិកទាំងអ្ស់មានល
កខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់ននាេះនទ។1  
 
សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត
ប់សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្នពញនលញ 

អ្នកទទួលបានោត្ CCA Healthy 

Savings 

ជាមួ្យនឹងរបាក់ឧបត្ថម្ភចាំនួន 

$750 

ន្ លនទ ុកទ កជានរៀងរល់រត្ីមាសថ្ន

របតិ្ទិន (នរៀងរល់បីន្ខ្ម្តង) 

ន ើម្បីទិញទាំនិញគ្នម ននវជជបញ្ញជ  

(OTC) ន្ លបានរគប ណ្ត ប់នដ្ឋយ 

CCA  ូចជា សមាភ រនគត្់នគង់សនស្រង្កគ េះ

បឋម្ ោរន វ្ ើនត្សត រកជាំងឺ COVID-

19 ោរលាងសមាអ ត្ខ្ល នួ 

ោរន្លទាំន ម្ញ ថាន ាំផ្លត សាយ 

និងរគនុផ្លត សាយន្ លមាននៅតា

ម្ ោងលក់រយកន ុងបណាត ញ 

 
សរមាប់សមាជិកន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ា 
អ្នកអាចនរបើរបាស់របាក់ឧបត្ថម្ភរប
ចាាំរត្ីមាសរបស់អ្នកនៅនលើោត្ 
Healthy Savings 
ន ើម្បីទិញអាោរនៅតាម្ោងលក់
រយកន ុងបណាត ញបាន។ 
ម្ិនន្ម្នសមាជិកទាំងអ្ស់មានល
កខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់ននាេះនទ។1  
 
សរមាប់សមាជិកន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ា 

អ្នកអាចនរបើរបាក់ឧបត្ថម្ភរបចាាំរត្ី

មាសរបស់អ្នកនៅនលើោត្ 

Healthy Savings 

ន ើម្បីបង់ថ្លានសវាសាធារណ្ៈ ូចជា 

ោគ ស អ្គគ ិសន ីនិង

អ្ ីន្ឺណ្ិត្/ន្ខ្េោប។ 

ម្ិនន្ម្នសមាជិកទាំងអ្ស់ស ទធន្ត្

មាន

លកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់ននាេះនទ។ 1 

 

សរមាប់សមាជិកន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ា 

គនរមាងនតល់របាក់ឧបត្ថម្ភចាំនួន 

$100 កន ុងមួ្យឆ្ន ាំ ល់

សមាជិកន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ាន ើម្បី

ទិញន្សបកនជើងបា តានដ្ឋយនរបើោត្ 

Healthy Savings។ 

ម្ិនន្ម្នសមាជិកទាំងអ្ស់ស ទធន្ត្
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 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

មាន

លកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់ននាេះនទ។ 1  

  
សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត
ប់សរមាប់ព័ត្៌មានលម្អ ិត្នពញនល
ញ 

1 អ្ត្ថរបនោជន៍បន្នថម្មួ្យចាំនួន គឺជាអ្ត្ថរបនោជន៍បស្រងគប់បន្នថម្ពិនសសន្ ល
ម្ិនន្ម្នរគប់សមាជិកទាំងអ្ស់នឹងមានលកខណ្ៈរគប់រគ្នន់ន ើម្បីទទួលបានននាេះនទ។ 
សូម្ទក់ទងម្កគនរមាងសរមាប់ព័ត៌្មានបន្នថម្។ 
 

ដផ្នក្ទី 1.5 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះការប្គប្់ប្គងថាន តំាមសវជជប្ញ្ផជ ដផ្នក្ ឃ 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះ “ប្ញ្ជ ីថាន ”ំ រប្េ់សយើង (Changes to Our “Drug List”) 

បញ្ជ ីថាន ាំន្ លមានោររគប ណ្ដ ប់របស់នយើងរត្វូបាននគនៅថារបូម្នតថាន ាំ ឬ “បញ្ជ ីថាន ាំ”។ 
ចបប់ចម្ាងថ្ន “បញ្ជ ីថាន ាំ” របស់នយើង គឺ រត្វូបាននតល់ជូនតាម្របព័នធ នអ្ឡិចរត្និូក។ 
អនក្អាចទទួលបាន”ប្ញ្ជ ីថាន ”ំ សពញសលញនដ្ឋយទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិក 

(សូម្នម្ើលគរម្បខាងនរោយ) ឬចូលនៅោន់នគ ទាំព័ររបស់នយើង (www.ccahealthri.org)។ 
 
នយើងបានន វ្ ើោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះ “បញ្ជ ីថាន ាំ” របស់នយើង ន្ លអាចរមួ្មានោរ កនចញ ឬោរ

បន្នថម្ថាន ាំ ោរផ្លា ស់បត រូោររតឹ្បនត ឹងន្ លអ្ន វត្តចាំន េះោររគប ណ្ដ ប់របស់នយើងសរមាប់
ថាន ាំមួ្យចាំនួន ឬោរផ្លា ស់បត រូវានៅករមិ្ត្ថ្នោរជួយនចញថ្លាននេងនទៀត្។ ពិនិរយសមើល “ប្ញ្ជ ីថាន ”ំ 
សដើមបីឱយប្បាក្ដថាថាន រំប្េ់អនក្នឹងប្រវូបានប្គប្ដណដ ប្់សៅឆ្ន ំសប្កាយ 
និងសដើមបីដឹងថាសរើនឹងានការររឹប្នត ឹង ឬប្ប្េិនសប្ើថាន រំប្េ់អនក្ប្រវូបានផ្លា េ់
ប្ត រូសៅក្ប្មិរថ្នការជួយសចញថ្លាសផ្េងសទៀរ។ 
 
ោរផ្លា ស់បត រូភាគនរចើននៅកន ុង “បញ្ជ ីថាន ាំ” គឺជានរឿងលមីសរមាប់ន ើម្ឆ្ន ាំនីមួ្យៗ។ ប  ន្នត  

កន ុងអ្ាំឡុងនពលថ្នឆ្ន ាំ នយើងអាចន វ្ ើោរផ្លា ស់បត រូននេងនទៀត្ន្ លរត្វូបានអ្ន ញ្ញា ត្នដ្ឋយចបប ់
Medicare។ ឧទ រណ្ ៍នយើងអាច កថាន ាំន្ លបានចាត្់ទ កថាគ្នម នស វត្ថ ិភាពនដ្ឋយ FDA ភាា ម្ៗ 
ឬ កនចញពីទីនារនដ្ឋយរកមុ្   ននលិត្នលិត្នលននាេះ។ នយើងន វ្ ើបចច ុបបននភាព “បញ្ជ ីថាន ាំ” 
តាម្អ្នឡាញរបស់នយើង ន ើម្បីនតល់បញ្ជ ីថាន ាំទន់សម័្យបាំន ត្។  
 
របសិននបើអ្នករងនលប េះ ល់នដ្ឋយោរផ្លា ស់បត រូនៅកន ុងោររគប ណ្ដ ប់ថាន ាំនៅន ើម្ឆ្ន ាំ 
ឬកន ុងអ្ាំឡុងឆ្ន ាំ សូម្ពិនិត្យនម្ើលជាំពូកទី 9 ថ្នភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ដ ប់របស់អ្នក 
ន ើយពិនរគ្នេះជាមួ្យនវជជបណ្ឌ ិត្របស់អ្នកន ើម្បីន្សវ ងយល់ពីជនរម្ើសរបស់អ្នក 
 ូចជាោរនសន ើស ាំោរនគត់្នគង់បនណាត េះអាសនន  ោរដ្ឋក់ កយសរមាប់ោរនលើកន្លង 
និង/ឬន វ្ ើោរន្សវ ងរកថាន ាំលម ី។ 
អ្នកក៏អាចទក់ទងម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិកសរមាប់ព័ត្៌មានបន្នថម្បាននងន្ រ។ 

http://www.ccahealthri.org/


សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 13 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះថ្លាថាន តំាមសវជជប្ញ្ផជ  

របសិននបើអ្នកទទួលបាន “ជាំនួយបន្នថម្” ន ើម្បីបង់ថ្លាថាន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ  Medicare របស់អ្នក 

អ្នកអាចមានលកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់សរមាប់ោរោត់្បនថយ ឬោរ
ល បបាំបាត់្ោរជួយនចញថ្លារបស់អ្នកសរមាប់ថាន ាំន្ននក ឃ។ 
ព័ត៌្មានមួ្យចាំនួនន្ លបាននរៀបរប់នៅកន ុងន្ននកននេះ របន្ លជាម្ិនអ្ន វត្តចាំន េះអ្នកនទ។  
 
មានដំណាក្់កាលប្ង់ប្បាក្់ថ្លាថាន ចំាំនួនបួន។ 
ព័ត៌្មានខាងនរោម្ននេះបង្កា ញពីោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះ ាំណាក់ោលពីរ ាំបូង – 
 ាំណាក់ោលរបាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីរកមុ្   នធានារ៉ា ប់រងរបចាាំឆ្ន ាំ 
និង ាំណាក់ោលរគប ណ្ត ប់ ាំបូង។ 
(សមាជិកភាគនរចើនម្ិន្ន ល់ ាំណាក់ោលពីរននេងនទៀត្ –  ាំណាក់ោលគមាា ត្រគប ណ្ត ប់ 
ឬ ាំណាក់ោលរគប ណ្ត ប់ម្ នតរយ។)  

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះដំណាក្់កាលប្បាក្់ប្ង់មុនេិនមុនទទួលពីប្ក្មុហ ុនធា រ៉ា ប់្រង 

ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ដំណាក្់កាលទី៖ 1 
ដំណាក្់កាលប្បាក្់ប្ង់មុនេិ
នមុនទទួលពីប្ក្មុហ ុនធា 
រ៉ា ប្់រងប្ប្ចឆំ្ន ំ 

 
 

នដ្ឋយសារនយើងម្ិនមាន
របាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួ
លពីរកមុ្   នធានារ៉ា ប់រង 
 ាំណាក់ោលថ្នោរទូទត់្
របាក់ននេះ
ម្ិនអ្ន វត្តចាំន េះអ្នកនទ។ 

នដ្ឋយសារនយើងម្ិនមានរបាក់
បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីរកមុ្
   នធានារ៉ា ប់រង 
 ាំណាក់ោលថ្នោរទូទត់្របាក់
ននេះម្ិនអ្ន វត្តចាំន េះអ្នកនទ។ 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះការជួយសចញថ្លាចំណាយរប្េ់អនក្សៅក្ន ុងដំណាក្់កាលប្គប្ដណដ ប់្ដំបូ្ង 

ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ដំណាក្់កាលទី៖ 2 
ដំណាក្់កាលប្គប្ដណដ ប្់
ដំបូ្ង 

កន ុង ាំណាក់ោលននេះ 
គនរមាងបង់ោរជួយនចញ
ថ្លាថាន ាំរបស់អ្នក 
ន ើយអនក្ប្ង់ការជួយ
សចញថ្លារប្េ់អនក្។  

វា៉ា ក់សាាំងន្ននក ឃ 
សរមាប់ម្ន សេនពញវយ័ភា
គនរចើន 
គឺរត្វូបានរគប ណ្ដ ប់នដ្ឋ
យឥត្គិត្ថ្លាពីអ្នក។ 

 

ោរចាំណាយរបស់អ្នកសរមាប់ោរ
នគត់្នគង់រយៈនពលមួ្យន្ខ្បាននបើ
កថាន ាំនៅឱ្សលសាថ នកន ុង
បណាត ញជាមួ្យនឹងោរជួយនចញ
ថ្លាសត ង់ដ្ឋរ៖ 

ក្ប្មិរទ ី1 
(ថាន តំាមប្ប្សភទដដលសពញចិរត)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

ក្ប្មិរទ ី2 (ថាន តំាមប្ប្សភទ)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

ក្ប្មិរទ ី3 
(ា ក្ដដលសពញចិរត)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

ោរចាំណាយរបស់អ្នកសរមា
ប់ោរនគត់្នគង់រយៈនពលមួ្
យន្ខ្បាន
នបើកថាន ាំនៅឱ្សលសាថ នកន ុង
បណាត ញជាមួ្យនឹងោរជួយ
នចញថ្លាសត ង់ដ្ឋរ៖ 

ក្ប្មិរទ ី1 
(ថាន តំាមប្ប្សភទដដលសពញ
ចិរត)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

ក្ប្មិរទ ី2 
(ថាន តំាមប្ប្សភទ)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 14 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនេះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ក្ប្មិរទ ី4 
(ា ក្ដដលមិនសពញចិរត)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

ក្ប្មិរទ ី5 (ថាន ឯំក្សទេ)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

______________ 

ក្ប្មិរទ ី3 
(ា ក្ដដលសពញចិរត)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

ក្ប្មិរទ ី4 
(ា ក្ដដលមិនសពញចិរត)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

ក្ប្មិរទ ី5 (ថាន ឯំក្សទេ)៖ 

អ្នកបង់ថ្លានវជជបញ្ញជ  $0 

______________ 

ដំណាក្់កាលទី៖ 2 
ដំណាក្់កាលប្គប្ដណត ប្់ដំ
បូ្ង (រ) 

ោរចាំណាយកន ុងជួរននេះ 
គឺសរមាប់ោរនគត្់នគង់រយៈ
នពលមួ្យន្ខ្ (31-ថ្លៃ) 
នៅនពលន្ ល
អ្នកនបើកថាន ាំរបស់អ្នកនៅឱ្
សលសាថ នកន ុងបណាត ញន្ ល
នតល់ោរជួយនចញថ្លាសត ង់ដ្ឋ
រ។ 
សរមាប់ព័ត្៌មានអ្ាំពីថ្លាចាំ
ណាយសរមាប់ោរនគត្់នគង់រ
យៈនពលន្វង 
ឬសរមាប់នវជជបញ្ញជ បញ្ញជ ទិ
ញតាម្ថ្របសណ្ីយ៍ 
សូម្នម្ើលនៅកន ុងជាំពូកទី 6 
ន្ននកទី 5 
ថ្នភសត ុតាងថ្នោររគប 
ណ្ដ ប់របស់អ្នក។ 

នយើងបានផ្លា ស់បត រូករម្ិត្
ថាន ាំមួ្យចាំនួននៅកន ុង 
“បញ្ជ ីថាន ាំ” របស់នយើង។ 
ន ើម្បី ឹងថានត្ើថាន ាំរបស់អ្នក
នឹងសថ ិត្នៅកន ុងករម្ិត្ននេ
ងឬអ្ត់្ សូម្នម្ើលនៅកន ុង 
“បញ្ជ ីថាន ាំ”។ 

 

 
នៅនពលត្ថ្ម្ាថាន ាំសរ បរបស់អ្នក
បាន្ន ល់ $4,660, 
អ្នកនឹងផ្លា ស់នៅ
 ាំណាក់ោលបនាទ ប់ 
( ាំណាក់ោលគមាា ត្រគប ណ្ត ប់) 

 

នដ្ឋយសារគនរមាងរបស់នយើងមា
នោរបង់របាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 
ននាេះ ាំណាក់ោលទូទត្់
របាក់ននេះម្ិនអ្ន វត្តចាំន េះអ្នក
នទ។  

 

 
នៅនពលថ្លាថាន ាំសរ បរបស់អ្ន
កបានឈន ល់ $5,030, 
អ្នកនឹងផ្លា ស់នៅ ាំណាក់ោ
លបនាទ ប ់
( ាំណាក់ោលគមាា ត្រគប 
ណ្ត ប់)  

 

នដ្ឋយសារគនរមាងរបស់នយើ
ងមានោរបង់របាក់រមួ្គ្នន
ចាំនួន $0 
ននាេះ ាំណាក់ោលទូទត្់
របាក់ននេះម្ិនអ្ន វត្តចាំ
ន េះអ្នកនទ។ 



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 15 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះអរែប្ប្សយាជន៍ VBID ដផ្នក្ ឃ រប្េ់អនក្។ 

នៅឆ្ន ាំ 2024 CCA Medicare Maximum នឹងចូលរមួ្កន ុងម្ ូ ន្ លរបស់ Centers for Medicare & 
Medicaid Services (CMS) Value-Based Insurance Design (VBID)។ កម្ម វ ិ្ ី VBID ន្ននក ឃ 
អ្ន ញ្ញា ត្ឱ្យនយើងល បបាំបាត់្ោរជួយនចញថ្លារបស់អ្នកសរមាប់ឱ្សលន្ននក ឃ។ 
អ្នកបង់ោរបង់របាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ  
នដ្ឋយម្ិនគិត្ពីករម្ិត្ថ្នជាំនួយបន្នថម្របស់អ្នក។ 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស េះដំណាក្់កាលគាា រប្គប្ដណត ប្់ និងដំណាក្់កាលប្គប្ដណត ប្់មហនតរយ 

 ាំណាក់ោលរគប ណ្ដ ប់ថាន ាំពីរននេងនទៀត្ –  ាំណាក់ោលគមាា ត្រគប ណ្ត ប់ និង ាំណាក់ោល
រគប ណ្ដ ប់ម្ នតរយ – គឺសរមាប់អ្នកន្ លមានត្ថ្ម្ាថាន ាំខ្ពស់។ 
េាជិក្ភាគសប្ចើនមិនឈានដល់ដំណាក្់កាលគាា រប្គប្ដណដ ប្់ ឬដំណាក្់កាលប្គប្
ដណត ប្់មហនតរយសទ។ 

ចប្់ពីឆ្ន ំ 2024 រសៅ ប្ប្េិនសប្ើអនក្ឈានដល់ដំណាក្់កាលប្គប្ដណត ប្់មហនតរយ 
អនក្មិនប្រវូប្ង់ប្បាក្់េប្ាប់្ឱេលដផ្នក្ ឃ ដដលប្រវូបានប្គប្ដណដ ប់្សឡើយ។ 

សរមាប់ព័ត្៌មានជាក់លាក់អ្ាំពីថ្លាចាំណាយរបស់អ្នកនៅកន ុង ាំណាក់ោលទាំងននេះ 
សូម្នម្ើលជាំពូកទី 6 ន្ននកទី 6 និងទី 7 នៅកន ុងភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ដ ប់របស់អ្នក។ 

ដផ្នក្ទី 2  ការេសប្មចចិរតថាសរើប្រវូសប្ជើេសរ ើេគសប្ាងមួយណា 

ដផ្នក្ទី 2.1 – ប្ប្េិនសប្ើអនក្ចង់ប្នតសៅក្ន ុង CCA Medicare Maximum 

សដើមបីប្នតសៅក្ន ុងគសប្ាងរប្េ់សយើង អនក្មិនចបំាច់ស វ្ ើអវ ីស េះសទ។ 
របសិននបើអ្នកមិ្នច េះន ម្ េះកន ុងគនរមាងននេងនទៀត្ ឬផ្លា ស់បដ រូនៅ Original Medicare នៅ
រតឹ្ម្ថ្លៃទី 7 ន្ខ្ ន្  ូអ្នកនឹងរត្វូបានច េះន ម្ េះនដ្ឋយសវ ័យរបវត្ត ិនៅកន ុង CCA Medicare Maximum 
របស់នយើង។ 

ដផ្នក្ទី 2.2 – ប្ប្េិនសប្ើអនក្ចង់ផ្លា េ់ប្ត រូគសប្ាង 

នយើងសងឃឹម្ថារកាអ្នកជាសមាជិកនៅឆ្ន ាំនរោយ ប  ន្នត របសិននបើអ្នកចង់ផ្លា ស់បត រូគនរមាង
សរមាប់ឆ្ន ាំ 2024 សូម្អ្ន វត្តតាម្ជាំោនទាំងននេះ៖ 

ជំោនទី 1៖ ដេវ ងយល់ និងសប្ប្ៀប្ស្ៀប្ជសប្មើេរប្េ់អនក្។ 

• អ្នកអាចចូលរមួ្ជាមួ្យគនរមាងស ខ្ភាព Medicare ននេងនទៀត្បាន 

• -- ឬ-- អ្នកអាចបត រូនៅ Original Medicare បាន។ របសិននបើអ្នកបត រូនៅ Original 
Medicare អ្នកនឹងរត្វូសនរម្ចចិត្តថានត្ើរត្វូចូលរមួ្ជាមួ្យគនរមាងឱ្សល Medicare 
ន្ រឬអ្ត្់។ 

ន ើម្បីន្សវ ងយល់បន្នថម្អ្ាំពី Original Medicare និងរបនភទគនរមាង Medicare ននេងនទៀត្ 
សូម្នរបើកម្ម វ ិ្ ី ន្សវ ករកគនរមាង Medicare តាម្ (www.medicare.gov/plan-compare) 
អាននសៀវនៅន្ណ្នាាំរបស់ Medicare & You ឆ្ន ាំ 2024 

http://www.medicare.gov/plan-compare


សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 16 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

សូម្ទូរសពទនៅកម្ម វ ិ្ ីជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខ្ភាពរ ារបស់អ្នក (សូម្នម្ើលន្ននកទី 6) 
ឬនៅទូរសពទនៅ Medicare (សូម្នម្ើលន្ននកទី 6.2)។ 
 
ជាោររំលឹក Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode Island) 
នតល់គនរមាងឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ របស ់Medicare ននេងនទៀត្។ 
គនរមាងននេងនទៀត្ទាំងននេះអាចនឹងខ្ សន្បាកគ្នន នៅកន ុងោររគប ណ្ដ ប់ ប ពវលាភរ៉ា ប់រង
របចាាំន្ខ្ និងចាំនួនទឹករបាក់ថ្នោរជួយនចញថ្លា។ 

ជំោនទី 2៖ ផ្លា េ់ប្ត រូការប្គប្ដណត ប្់រប្េ់អនក្ 

• ន ើម្បីផ្លា េ់ប្ត រូ សៅគសប្ាងេុែភាព Medicare សផ្េងសទៀរ 
សូម្ច េះន ម្ េះនៅកន ុងគនរមាងលមី។ អ្នកនឹងរត្វូបានល បន ម្ េះនចញពី CCA Medicare 
Maximum នដ្ឋយសវ ័យរបវត្ត ិ។ 

• ន ើម្បីផ្លា េ់ប្ត រូសៅ Original Medicare ជាមួយនឹងគសប្ាងឱេលតាមសវជជប្ញ្ផជ  
សូម្ច េះន ម្ េះនៅកន ុងគនរមាងឱ្សលលមី។ អ្នកនឹងរត្វូបានល បន ម្ េះនចញពី CCA 
Medicare Maximum នដ្ឋយសវ ័យរបវត្ត ិ។ 

• ន ើម្បីប្ត រូផ្លា េ់សៅ Original Medicare សោយាម នគសប្ាងឱេលតាមសវជជប្ញ្ផជ  
អ្នករត្វូន្ត្៖ 

o ននញើសាំនណ្ើជាលាយលកខណ្៍អ្កេរម្កនយើង ន ើម្បីល បន ម្ េះ។ 
សូម្ទក់ទងន្ននកនសវាកម្មសមាជិក 
របសិននបើអ្នករត្វូោរព័ត៌្មានបន្នថម្អ្ាំពីរនបៀបន វ្ ើ ូនចនេះ។ 

o – ឬ –ទក់ទង Medicare តាម្នលខ្ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 
នមា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ 7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត  ៍ ន ើយស ាំឱ្យល បន ម្ េះ។ អនក្សប្ប្ើប្បាេ់ TTY 
គួរទូរេពទ សៅសលែ 1-877-486-2048។ 

របសិននបើអ្នកបត រូនៅ Original Medicare 
ន ើយមិនច េះន ម្ េះកន ុងគនរមាងឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare ដ្ឋច់នដ្ឋយន្ឡកនទ 
ននាេះ Medicare អាចច េះន ម្ េះអ្នកនៅកន ុងគនរមាងឱ្សល 
ល េះរតាន្ត្អ្នកបាននរជើសនរសីល បន ម្ េះនចញនដ្ឋយសវ ័យរបវត្ត ិ។ 

ដផ្នក្ទី 3  ការផ្លា េ់ប្ត រូគសប្ាង 

របសិននបើអ្នកចង់ផ្លា ស់បត រូនៅគនរមាងននេងនទៀត្ ឬនៅ Original Medicare សរមាប់ឆ្ន ាំនរោយ 

អ្នកអាចន វ្ ើវាបានចាប់ពីថ្លៃទ ី15 ដែរុលា រហូរដល់ថ្លៃទី 7 ដែ ន្ ។ូ 

ោរផ្លា ស់បត រូនឹងចូលជា្រមាននៅថ្លៃទី 1 ន្ខ្ម្ករ ឆ្ន ាំ 2024។ 

សរើានសពលសវលាសផ្េងសទៀរក្ន ុងឆ្ន ំសដើមបីស វ្ ើការផ្លា េ់ប្ត រូសទ? 

កន ុងសាថ នភាពខ្ាេះ ោរផ្លា ស់បត រូក៏រត្វូបានអ្ន ញ្ញា ត្នៅនពលននេងនទៀត្កន ុងឆ្ន ាំនងន្ រ។ 
ឧទ រណ្៍រមួ្មានអ្នកន្ លមាន Medicaid អ្នកន្ លទទួលបាន “ជាំនួយបន្នថម្” 
ន្ លបង់របាក់សរមាប់ថាន ាំរបស់ខ្ល នួ អ្នកន្ លមាន ឬកាំព ងចាកនចញពីោររគប ណ្ដ ប់
របស់និនោជក និងអ្នកន្ លផ្លា ស់ទីលាំនៅនចញពីត្ាំបន់នសវាកម្ម។  
 
នដ្ឋយសារន្ត្អ្នកមាន Rhode Island Medicaid 
អ្នករបន្ លជាអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅកន ុងគនរមាងរបស់នយើង 
ឬបត រូនៅគនរមាងននេងនៅនពលណាមួ្យសៅសពលចុេះសឈាម េះពិសេេនីមួ្យៗខាងនរោម្៖ 



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 17 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

• ន្ខ្ម្ករ ល់ន្ខ្មី្នា 

• ន្ខ្នម្សា ល់ន្ខ្មិ្ល នា 

• ន្ខ្កកាដ្ឋ ល់ន្ខ្កញ្ញា  

របសិននបើអ្នកបានច េះន ម្ េះកន ុងគនរមាង Medicare Advantage សរមាប់ថ្លៃទ ី1 ន្ខ្ម្ករ ឆ្ន ាំ 
2024 ន ើយមិ្នចូលចិត្តជនរម្ើសគនរមាងរបស់អ្នក អ្នកអាចបត រូនៅគនរមាងស ខ្ភាព Medicare 
ននេងនទៀត្ (នដ្ឋយមាន ឬគ្នម នោររគប ណ្ដ ប់ឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) ឬបត រូនៅ 
Original Medicare (ទាំងមាន ឬគ្នម នោររគប ណ្ដ ប់នលើនវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) 
នៅចននាា េះថ្លៃទី 1 ន្ខ្ម្ករ  ល់ថ្លៃទ ី31 ន្ខ្មី្នា ឆ្ន ាំ 2024 បាន។  

របសិននបើអ្នកនទើបន្ត្ផ្លា ស់ទីលាំនៅនានពលលមីៗននេះ នទើបម្ករស់ ឬនទើបន្ត្ផ្លា ស់ទីលាំនៅ
នចញពីសាថ ប័ន ( ូចជាម្នទ ីរជាំនាញគិលាន បដ្ឋា កម្ម ឬម្នទ ីរនពទយន្លទាំរយៈនពលយូរ) អ្នក
អាចផ្លា ស់បដ រូោររគប ណ្ដ ប់ Medicare របស់អ្នកបានប្គប្់សពល។ 
អ្នកអាចផ្លា ស់បត រូនៅគនរមាងស ខ្ភាព Medicare ណាមួ្យននេងនទៀត្ (នដ្ឋយមាន 
ឬគ្នម នោររគប ណ្ដ ប់ឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) ឬបត រូនៅ Original Medicare 
(នដ្ឋយមាន ឬគ្នម នគនរមាងឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare ដ្ឋចន់ដ្ឋយន្ឡក) 
បានរគប់នពល។ 

ដផ្នក្ទី 4  ក្មម វ ិ្ ី ដដលផ្តល់ការប្ប្ឹក្ាសោយឥរគិរថ្លាអំពី Medicare និង 
Medicaid 

កម្ម វ ិ្ ីជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខ្ភាពរបស់រ ា (SHIP) គឺជាកម្ម វ ិ្ ីរដ្ឋា ភិបាលឯករជយន្ លមាន
អ្នករបឹកាន្ លទទួលបានោរបណ្ត ុ េះបណាត លនៅរគប់រ ាទ ាំងអ្ស់។ នៅរ ា Rhode Island, SHIP 
រត្វូបាននគនៅថាកម្ម វ ិ្ ីជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខ្ភាពរ ា Rhode Island។ 
 
វាគឺជាកម្ម វ ិ្ ីរបស់រ ាន្ លទទួលបានរបាក់ពីរដ្ឋា ភិបាលស ព័នធន ើម្បីនតល់ោររបឹកា
ធានារ៉ា ប់រងស ខ្ភាពកន ុងត្ាំបន់សោយឥរគិរថ្លា ល់អ្នកន្ លមាន Medicare។ 
កម្ម វ ិ្ ីជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខ្ភាពរ ា Rhode Island អ្នករបឹកាអាចជួយអ្នកជាមួ្យនឹងសាំណួ្រ 
ឬបញ្ញា  Medicare របស់អ្នកបាន។ ពួកនគអាចជួយអ្នកឱ្យយល់ពីជនរម្ើសថ្នគនរមាង Medicare 
របស់អ្នក និងនឆ្ា ើយសាំណួ្រអ្ាំពីោរផ្លា ស់បត រូគនរមាង។ 
អ្នកអាចទូរសពទនៅកម្ម វ ិ្ ីជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខ្ភាពរ ា Rhode Island បាន តាម្រយៈនលខ្ 1-
888-884-8721 (TTY 401-462-0740)។ 
អ្នកអាចន្សវ ងយល់បន្នថម្អ្ាំពីកម្ម វ ិ្ ីជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខ្ភាពរ ា Rhode Island 
នដ្ឋយចូលនៅោន់នគ ទាំព័ររបស់ពួកនគ (https://oha.ri.gov)។ 
សរមាប់សាំណួ្រអ្ាំពីអ្ត្ថរបនោជន៍ Rhode Island Medicaid របស់អ្នក សូម្ទក់ទង
រកសួងកិចចោរម្ន សេជាតិ្ (DHS) តាម្រយៈនលខ្ 1-855-MY-RIDHS (1-855-796-4347) 
ចាប់ពីនមា ង 8:30 a.m. ល់នមា ង 3 p.m. ពីថ្លៃចនទ ល់ថ្លៃស រក។ 
សួរថានត្ើោរចូលរមួ្កន ុងគនរមាងមួ្យននេងនទៀត្ ឬោររត្លប់នៅ Original Medicare  វញិ
ប េះ ល់ន្បបណាខ្ាេះ និងថានត្ើអ្នកទទួលោររគប ណ្ដ ប់ Rhode Island Medicaid របស់អ្នក 
បានោ ង ូចនម្ដច។ 

ដផ្នក្ទី 5  ក្មម វ ិ្ ី ដដលជួយប្ង់ថ្លាថាន តំាមសវជជប្ញ្ផជ  

អ្នកអាចមានលកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់សរមាប់ជាំនួយកន ុងោរបង់ថ្លាថាន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ ។ 
ខាងនរោម្ននេះ នយើងរយបញ្ជ ីជាំនួយននេងៗគ្នន ៖ 



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 18 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

• “ជំនួយប្ដនែម” ពី Medicare។ នដ្ឋយសារន្ត្អ្នកមាន Medicaid 

អ្នកបានច េះន ម្ េះរចួន ើយនៅកន ុង “ជាំនួយបន្នថម្” ក៏រត្វូបាននគនៅថាឧបត្ថម្ភ

្នន្ លមានរបាក់ចាំណូ្លទបនងន្ រ។ “ជាំនួយបន្នថម្” 
បង់ថ្លាប ពវលាភរ៉ា ប់រងនលើឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ មួ្យចាំនួនរបស់អ្នក 
របាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីរកមុ្   នធានារ៉ា ប់រងរបចាាំឆ្ន ាំ 
និងរបាក់ស ធានារ៉ា ប់រងោក់។ នដ្ឋយសារន្ត្អ្នកមានលកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់ 
អ្នកមិ្នមានគមាា ត្រគប ណ្ដ ប់ ឬោរពិន័យចាំន េះោរច េះន ម្ េះយឺត្ោ វននាេះនទ។ 
របសិននបើអ្នកមានសាំណួ្រអ្ាំពី “ជាំនួយបន្នថម្” សូម្ទូរសពទនៅ៖ 

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកនរបើរបាស់ TTY គួរទូរសពទនៅនលខ្ 1-
877-486-2048, 24 នមា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ/7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត  ៍។ 

o ោរោិល័យសនត ិស ខ្សងគម្នលខ្ 1-800-772-1213 ចននាា េះនមា ង 8 a.m. ល់នមា ង 
7 p.m. ពីថ្លៃចនទ ល់ថ្លៃស រកសរមាប់អ្នកត្ាំណាង។ មានសារសវ ័យរបវត្ត ិ 24 
នមា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ។ អ្នកនរបើរបាស់ TTY គួរទូរសពទនៅនលខ្ 1-800-325-0778 

o ោរោិល័យ Medicaid នៅរ ារបស់អ្នក ( កយស ាំ)។ 

• ជំនួយមក្ពីក្មម វ ិ្ ីជំនួយ ឱេលសាែ នរប្េ់រដឋរប្េ់អនក្។ រ ា Rhode Island 
មានកម្ម វ ិ្ ីមួ្យន ម្ េះថា Rhode Island Pharmaceutical Assistance to Elders 
Program (RIPAE) ន្ លជួយម្ន សេបង់របាក់សរមាប់ថាន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ
នដ្ឋយន្នអកនលើត្រមូ្វោរ ិរញ្ា វត្ថ ុ អាយ  ឬលកខខ្ណ្ឌ នវជជសាស្រសត របស់ពួកនគ។ 
ន ើម្បីន្សវ ងយល់បន្នថម្អ្ាំពីកម្ម វ ិ្ ី សូម្ពិនិត្យនម្ើលស ខ្ភាពរ ា (State Health) 
របសអ់្នកនៅកន ុងកម្ម វ ិ្ ីជាំនួយោរធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។  

• ជំនួយជួយសចញថ្លាសវជជប្ញ្ផជ េប្ាប់្អនក្ផ្ទ កុ្សមសរគហុីវ/ជំងឺសអដេ៍។ 
កម្ម វ ិ្ ីជាំនួយថាន ាំពាបាលជាំងឺនអ្ ស៍ (ADAP) ជួយធានាថា 
ប គគលន្ លមានសិទធិទទួលបាន ADAP 
ន្ លរស់នៅនដ្ឋយមាននម្នរគនអ្ ស៍/ជាំងឺនអ្ ស៍មានសិទធិទទួលបានថាន ាំសនស្រង្កគ េះជីវតិ្
ពីនម្នរគនអ្ ស៍។ ប គគលមាន ក់ៗរត្វូន្ត្បាំនពញតាម្លកខណ្ៈវនិិចឆ ័យមួ្យចាំនួន 
រមួ្ទ ាំងភសត ុតាងថ្នលាំនៅដ្ឋា នកន ុងរ ា និងសាថ នភាពនម្នរគនអ្ ស៍ 
របាក់ចាំណូ្លទប ូចន្ លបានកាំណ្ត់្នដ្ឋយរ ា 
និងសាថ នភាពគ្នម នោរធានារ៉ា ប់រង/ធានារ៉ា ប់រងមិ្នរគប់រគង។ 
ឱ្សលមាននវជជបញ្ញជ របស ់Medicare ន្ននក ឃ ន្ លរត្វូបានរគប ណ្ត ប់នដ្ឋយ ADAP 
ក៏មានលកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់សរមាប់ជាំនួយជួយនចញថ្លានវជជបញ្ញជ
តាម្រយៈកម្ម វ ិ្ ីជាំនួយថាន ាំពាបាលជាំងឺនអ្ ស៍ Rhode Island Ryan White នងន្ រ។ 
សរមាប់ព័ត៌្មានអ្ាំពីលកខណ្ៈវនិិចឆ ័យថ្នសិទធិទទួលបានថាន ាំន្ លរគប ណ្ត ប់ 
ឬរនបៀបច េះន ម្ េះកន ុងកម្ម វ ិ្ ី សូម្ទូរសពទនៅនលខ្ 401-462-3295។  

 

ដផ្នក្ទី 6  េំណួរ? 

ដផ្នក្ទី 6.1 – ការទទួលបានជំនួយពី CCA Medicare Maximum 

សាំណួ្រ? នយើងនៅទីននេះន ើម្បីជួយ។ សូម្ទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិកតាម្នលខ្ 833-346-
9222 (ទូរេពទ សៅសលែ 711 េប្ាប្់ TTY ដរប្ ុសណាណ េះ។) 



សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 19 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

នយើងអាចទទួលោរនៅទូរសពទបានចាប់ពីនមា ង 8 a.m. ល់នមា ង 8 p.m. 7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត  ៍។ 
ោរនៅទូរសពទនៅោន់នលខ្ទាំងននេះគឺឥត្គិត្ថ្លា។ 

អានភេត ុតាងថ្នការប្គប្ដណត ប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់អនក្ (វាានព័រ៌ានលមអ ិរអំពីអរែប្ប្សយាជន៍ 
និងថ្លាចំណាយរប្េ់ឆ្ន ំសប្កាយ) 

នសចកត ីជូន ាំណ្ឹងអ្ាំពីោរផ្លា ស់បត រូរបចាាំឆ្ន ាំននេះនតល់ឱ្យអ្នកនូវនសចកត ីសនងខបអ្ាំពីោរផ្លា ស់បត រូអ្ត្ថ
របនោជន៍ និងថ្លាចាំណាយរបស់អ្នកសរមាប់ឆ្ន ាំ 2024។ សរមាប់ព័ត៌្មានលម្អ ិត្ 
សូម្នម្ើលនៅកន ុងភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត ប់ឆ្ន ាំ 2024 សរមាប ់CCA Medicare Maximum។ 
ភសត ុតាងថ្នោររគប ណ្ត ប់ គឺជាោរពិពណ្៌នាលម្អ ិត្ន្ននកចបប់អ្ាំពី
អ្ត្ថរបនោជន៍គនរមាងរបស់អ្នក។ វាពនយល់អ្ាំពីសិទធិ 
និងវធិានរបស់អ្នកន្ លអ្នករត្វូអ្ន វត្តតាម្ន ើម្បីទទួលបាននសវាកម្ម 
និងថាន ាំមាននវជជបញ្ញជ ន្ លមានោររគប ណ្ត ប់។ ចបប់ចម្ាងថ្នភសត ុតាងថ្ន
ោររគប ណ្ត ប់មាននៅនលើនគ ទាំព័ររបស់នយើងនៅ www.ccahealthri.org។ 
អ្នកក៏អាចទូរសពទម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិក ន ើម្បីស ាំឱ្យនយើងននញើភសត ុតាងថ្ន
ោររគប ណ្ត ប់ឱ្យអ្នកបាននងន្ រ។  

ចូលសៅសគហទំព័ររប្េ់សយើង 

អ្នកក៏អាចចូលនៅនគ ទាំព័ររបស់នយើងតាម្ www.ccahealthri.org បាននងន្ រ។ ជាោររំលឹក 
នគ ទាំព័ររបស់នយើងមានព័ត្៌មានលមីៗបាំន ត្អ្ាំពីបណាត ញអ្នកនតល់នសវារបស់នយើង 
(បញ្ជ ីន ម្ េះអ្នកនតល់នសវា) និងបញ្ជ ីថាន ាំន្ លរត្វូបានរគប ណ្ត ប់របស់នយើង (របូម្នតថាន ាំ/”បញ្ជ ីថាន ាំ”)។ 

ដផ្នក្ទី 6.2 – ការទទួលបានជំនួយពី Medicare 

ន ើម្បីទទួលបានព័ត៌្មាននដ្ឋយផ្លទ ល់ពី Medicare៖ 

េូមទូរេពទ សៅសលែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

អ្នកអាចទូរសពទនៅនលខ្ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នមា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ 7 
ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត  ៍។ អ្នកនរបើរបាស ់TTY គួរទូរសពទនៅនលខ្ 1-877-486-2048។ 

ចូលសៅសគហទំព័រ Medicare 

ចូលនៅនគ ទាំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ វាមានព័ត្៌មានអ្ាំពីថ្លាចាំណាយ 
ោររគប ណ្ត ប់ និងគ ណ្ភាពចាំណាត់្ថាន ក់ផ្លា យ ន ើម្បីជួយអ្នកនរបៀបន្ៀបគនរមាងស ខ្ភាព 
Medicare នៅកន ុងត្ាំបន់របស់អ្នក។ ន ើម្បីនម្ើលព័ត៌្មានអ្ាំពីគនរមាង សូម្ចូលនៅនគ ទាំព័រ 
www.medicare.gov/plan-compare។  

អាន Medicare & You ឆ្ន ំ 2024 

អាននសៀវនៅន្ណ្នាាំ Medicare & You ឆ្ន ាំ 2024។ រល់រ ូវសា ឹកនឈើរជេុះ 
ឯកសារននេះរត្វូបានននញើនៅរបជាជនន្ លមាន Medicare។ 
វាមាននសចកត ីសនងខបអ្ាំពីអ្ត្ថរបនោជន៍ Medicare សិទធិ និងោរោរ រ និងចនម្ា ើយនានា
ចាំន េះសាំណួ្រន្ លសួរញឹកញាប់បាំន ត្អ្ាំពី Medicare។ 
របសិននបើអ្នកមិ្នមានចបប់ចម្ាងថ្នឯកសារននេះនទ អ្នកអាចទទួលបានវានៅនលើនគ ទាំព័រ 
Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 
ឬនដ្ឋយនៅទូរសពទនៅនលខ្ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នមា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ 7 
ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត  ៍។ អ្នកនរបើរបាស ់TTY គួរទូរសពទនៅនលខ្ 1-877-486-2048។ 

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


សេចក្ដ ីជូនដណំឹងប្ប្ចឆំ្ន អំំពីការផ្លា េ់ប្ត រូេប្ាប្់ឆ្ន ំ 2024 រប្េ់ CCA Medicare Maximum 20 

 

 ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ដផ្នក្ទី 6.3 – ការទទួលបានជំនួយពី Medicaid 

ន ើម្បីទទួលបានព័ត៌្មានពី Rhode Island Medicaid 
អ្នកអាចទូរសពទនៅរកសួងកិចចោរម្ន សេជាតិ្ (DHS) តាម្រយៈនលខ្ 1-855-MY-RIDHS (1-
855-796-4347)។ អនក្សប្ប្ើប្បាេ់ TTY គួរទូរេពទ សៅសលែ 711 ចប្់ពីសា ង 8:30 a.m.ដល់សា ង 
3 p.m. ពីថ្លៃចនទ  អង្គា រ ថ្លៃប្ពហេបរិ៍ និងថ្លៃេុប្ក្។



 

 

Rhode Island 2024 ND 

សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការមិនសរ ើេសអើង 

Commonwealth Care Alliance, Inc.® នគ្នរពតាម្ចបប់សត ីពីសិទិធស ី វលិស ព័នធជា្រមាន 

និងម្ិននរសីនអ្ើងនដ្ឋយន្នអកនលើ ឬផ្លត្់ម្ន សេនចញ ឬរបរពឹត្ត ិដ្ឋក់ពួកនគននេងគ្នន

នដ្ឋយសារន្ត្លកខខ្ណ្ឌ នវជជសាស្រសត  សាថ នភាពស ខ្ភាព ោរទទួលបាននសវាស ខ្ភាព បទពិនសា្ន៏ទម្ទរ 

របវត្ត ិនវជជសាស្រសត  ពិោរភាព (រមួ្ទាំងកនម្ាយនល វូចិត្ត) សាថ នភាពអា  ៍ពិ  ៍ អាយ  នភទ 

(រមួ្ទាំងននត្់គាំនិត្នលើនភទ និងអ្ត្តសញ្ញា ណ្នយនឌ័រ) និនាន ោរនល វូនភទ ន ើម្កាំនណ្ើត្ជាត្ិ ជាត្ិសាសន៍ 

ពណ៌្សម្បុ រសាសនា នគ្នលជាំននឿ ជាំនួយសាធារណ្ៈ ឬកន្នាងសាន ក់នៅនឡើយ។ Commonwealth Care 

Alliance, Inc.៖ 

• នតល់ជាំនួយ និងនសវាកម្មឥត្គិត្ថ្លា ល់ជនពិោរ 

ន ើម្បីរបារស័យទក់ទងរបកបនដ្ឋយរបសិទធភាពជាមួ្យនយើង  ូចជា៖ 

o អ្នកបកន្របភាសាសញ្ញា ន្ លមានលកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់ 

o ព័ត៌្មានជាលាយលកខណ្៍អ្កេរកន ុងទរម្ង់ននេងនទៀត្ (ោរនបាេះព ម្ពជាអ្កេរ្ាំៗ អូ្ឌីយ ូ  

ទរម្ង់នអ្ឡិចរត្នូិចន្ លអាចចូលនរបើបាន ទរម្ង់ននេងនទៀត្) 

• នតល់នសវាកម្មភាសាឥត្គិត្ថ្លា ល់អ្នកន្ លមានភាសាចម្បងម្ិនន្ម្នជាភាសាអ្ង់នគាស ូចជា៖ 

o អ្នកបកន្របន្ លមានលកខណ្ៈសម្បត្ត ិរគប់រគ្នន់ 

o ព័ត៌្មានន្ លបានសរនសរនឡើងជាភាសាននេងនទៀត្ 

របសិននបើអ្នករត្វូោរនសវាកម្មទាំងននេះ សូម្ទក់ទងម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិក។ 

របសិននបើអ្នកនជឿថា Commonwealth Care Alliance, Inc. ម្ិនបាននតល់នសវាទាំងននេះ 

ឬមានោរនរសីនអ្ើងតាម្លកខណ្ៈណាមួ្យននេងនទៀត្នដ្ឋយន្នអកនលើលកខខ្ណ្ឌ នវជជសាស្រសត  សាថ នភាពស ខ្ភាព 

ោរទទួលបាននសវាស ខ្ភាព បទពិនសា្ន៍ទម្ទរ របវត្ត ិនវជជសាស្រសត  ពិោរភាព (រមួ្ទាំងកនម្ាយនល វូចិត្ត) 

សាថ នភាពអា  ៍ពិ  ៍ អាយ  នភទ (រមួ្ទាំងននត្់គាំនិត្នលើនភទ និងអ្ត្តសញ្ញា ណ្នយនឌ័រ) 

និនាន ោរនល វូនភទ ន ើម្កាំនណ្ើត្ជាត្ិ ជាត្ិសាសន៍ ពណ្៌សម្បុ រ សាសនា នគ្នលជាំននឿ ជាំនួយសាធារណ្ៈ 

ឬកន្នាងសាន ក់នៅ អ្នកអាចដ្ឋក់ កយបណ្ត ឹងសារទ កខបាននៅ៖  

Commonwealth Care Alliance, Inc. 

Civil Rights Coordinator 

30 Winter Street 

Boston, MA 02108 

ទូរសពទ៖ 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) ទូរសារ៖ 857-453-4517 

អ្ នី្ម្ល៖ civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 

អ្នកអាចដ្ឋក់ កយបណ្ត ឹងសារទ កខ នដ្ឋយផ្លទ ល់ ឬតាម្ថ្របសណ្ីយ៍ ទូរសារ ឬអ្ ីន្ម្ល។ 

របសិននបើអ្នករត្វូោរជាំនួយកន ុងោរដ្ឋក់ កយបណ្ដ ឹងសារទ កខ  

មានអ្នកសរម្បសរមួ្លសិទធិស ី វលិន ើម្បីជួយអ្នក។  

អ្នកក៏អាចដ្ឋក់ កយបណ្ត ឹងសិទធិស ី វលិនៅរកសួងស ខាភិបាល និងកិចចោរម្ន សេជាត្ិស រ ាអានម្រកិ 

ោរោិល័យសិទធិស ី វលិតាម្របព័នធ នអ្ឡិចរត្នូិកតាម្រយៈនត្លល

ោរោិល័យសរមាប់បណ្ត ឹងសិទធិស ី វលិន្ លមាននៅ ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

ឬតាម្របអ្ប់សាំប រត្ ឬទូរសពទតាម្នលខ្៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201  

ទូរសពទ៖ 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  

ទរម្ង់ កយបណ្ដ ឹងមាននៅ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

mailto:civilrightscoordinator@commonwealthcare.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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សេវាក្មមអនក្ប្ក្ដប្ប្ពហុភាសា 

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our 
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-346-9222 (TTY 711). Someone 
who speaks English can help you. This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta 
que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, 
por favor llame al 1-866-346-9222 (TTY 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es 
un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如

果您需要此翻译服务，请致电 1-866-346-9222 (TTY 711) 。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 

这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服

務。如需翻譯服務，請致電 1-866-346-9222 (TTY 711) 。我們講中文的人員將樂意為您提供幫

助。這 是一項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang 
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang 
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-346-9222 (TTY 711). Maaari 
kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre à toutes vos 
questions relatives à notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au 
service d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-346-9222 (TTY 711). Un 
interlocuteur parlant Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe 

và chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-866-346-9222 (TTY 711) sẽ 

có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem 
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-346-9222 
(TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.  

Korean: 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 

제공하고 있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-866-346-9222 (TTY 711) 번으로 문의해 

주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다.  

Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы 

можете воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться 

услугами переводчика, позвоните нам по телефону 1-866-346-9222 (телетайп 711). Вам окажет 
помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

:Arabic  إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانية للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدوية لدينا. للحصول على مترجم
. سيقوم شخص ما يتحدث العربية (711)رقم هاتف الصم والبكم 1-866-346-9222فوري، ليس عليك سوى الاتصال بنا على 

 بمساعدتك. هذه خدمة مجانية.



 

 

Hindi: हमारे स्वास््य या दवा की योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न के जवाब देने के लिए हमारे पास मुफ्त 

दभुाषिया सेवाएँ उपिब्ध हैं. एक दभुाषिया प्राप्त करन ेके लिए, बस हमें 1-866-346-9222 (TTY 711) पर फोन 

करें. कोई व्यक्तत जो हहन्दी बोिता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है.  

Italian: È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande 
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-346-
9222 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l’assistenza necessaria. È un 
servizio gratuito. 

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer 
questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, 
contacte-nos através do número 1-866-346-9222 (TTY 711). Irá encontrar alguém que fale o 
idioma Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen 
konsènan plan medikal oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-866-346-
9222 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish: Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w 

uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z 

pomocy tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-866-346-9222 (TTY 

711). Ta usługa jest bezpłatna. 

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無

料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、 

1-866-346-9222 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無

料のサー ビスです。 

Gujarati: અમારી આરોગ્ય અથવા દવાની યોજના વવશ ેતમને હોય તેવા કોઈપણ પ્રશ્નોના જવાબ આપવા માટે 

અમારી પાસ ેમફત દુભાવિયા સેવાઓ છે. દુભાવિયા મેળવવા માટે, અમન ેફક્ત 1-866-346-9222 (TTY 711) 

પર કૉલ કરો. અંગે્રજી/ગજુરાતી બોલતી વ્યક્ક્ત તમને મદદ કરી શકે છે. આ એક મફત સેવા છે. 

Lao/Laotian: 

ພວກເຮົ າມີບໍ ລິ ການລ່າມແປພາສາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າເພ ່ ອຕອບທຸກຄໍ າຖາມທີ່ ທ່ານອາດມີ ກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະ
ພາບ ຫ   ແຜນຢາຂອງພວກເຮົ າ. ເພ ່ ອຂໍ ລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົ າທີ່ ເບີ  1-866-346-9222 (TTY 

711). ຈະມີ ຜ ູ້ ທີ່ ເວົ ູ້ າພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດູ້ . ນີ ູ້ ແມ່ນການບໍ ລິ ການບໍ່ ເສັຍຄ່າ. 
 
Cambodian: លយើងមានលសវាប្កខប្ប្ផ្លា េ់មាត់លោយឥតរិតថ្ងាល ើមបីល ា្ ើយសំនួរណ្តមួយខ េអនកអាច
មានអំពី្រលប្មាងសុខភាព្ ឬថ្ន រំប្ស់លយើង។ ល ើមបីទទួេានអនកប្កខប្ប្ផ្លា េ់មាត់ 
សូមលៅទូរសព្ាមកលយើងតាមរយៈលេខ 1-866-346-9222 (TTY 711) ។ 
នរណ្តមាន ក់ខ េនិោយភាស្ថអង់លរាស/ភាស្ថខខមរអាចជួយអនកាន។ 
លនោះរឺជាលសវាកមមខ េឥតរិតថ្ងា។ 

 
 
 

  


	សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការផ្លាស់ប្តូរប្រចាំឆ្នាំសម្រាប់ឆ្នាំ 2024
	អ្វីដែលត្រូវធ្វើឥឡូវនេះ
	ធនធានបន្ថែម
	អំពី CCA Medicare Maximum
	សេចក្តីជូនដំណឹងប្រចាំឆ្នាំអំពីការផ្លាស់ប្តូរសម្រាប់ឆ្នាំ 2024 តារាងមាតិកា
	សេចក្ដីសង្ខេបអំពីថ្លៃចំណាយសំខាន់ៗសម្រាប់ ឆ្នាំ 2024
	ផ្នែកទី 1  ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះអត្ថប្រយោជន៍ និងថ្លៃចំណាយសម្រាប់ឆ្នាំក្រោយ
	ផ្នែកទី 1.1 – ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះបុព្វលាភរ៉ាប់រងប្រចាំខែ
	ផ្នែកទី 1.2 – ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះចំនួនទឹកប្រាក់ចេញពីហោប៉ៅអតិបរមារបស់អ្នក
	ផ្នែកទី 1.3 – ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះបណ្តាញអ្នកផ្តល់សេវា និងឱសថស្ថាន
	ផ្នែកទី 1.4 – ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះអត្ថប្រយោជន៍ និងថ្លៃចំណាយសម្រាប់សេវាកម្មវេជ្ជសាស្រ្ត
	ផ្នែកទី 1.5 – ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះការគ្រប់គ្រងថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជាផ្នែក ឃ
	ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះ “បញ្ជីថ្នាំ” របស់យើង (Changes to Our “Drug List”)
	ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះថ្លៃថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជា
	ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះដំណាក់កាលប្រាក់បង់មុនសិនមុនទទួលពីក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រង
	ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះការជួយចេញថ្លៃចំណាយរបស់អ្នកនៅក្នុងដំណាក់កាលគ្របដណ្ដប់ដំបូង
	នៅឆ្នាំ 2024 CCA Medicare Maximum នឹងចូលរួមក្នុងម៉ូដែលរបស់ Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Value-Based Insurance Design (VBID)។ កម្មវិធី VBID ផ្នែក ឃ អនុញ្ញាតឱ្យយើងលុបបំបាត់ការជួយចេញថ្លៃរបស់អ្នកសម្រាប់ឱសថផ្នែក ឃ។ អ្នកបង់ការបង់ប្រាក់រួមគ...
	ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះដំណាក់កាលគម្លាតគ្របដណ្តប់ និងដំណាក់កាលគ្របដណ្តប់មហន្តរាយ



	ផ្នែកទី 2  ការសម្រេចចិត្តថាតើត្រូវជ្រើសរើសគម្រោងមួយណា
	ផ្នែកទី 2.1 – ប្រសិនបើអ្នកចង់បន្តនៅក្នុង CCA Medicare Maximum
	ផ្នែកទី 2.2 – ប្រសិនបើអ្នកចង់ផ្លាស់ប្តូរគម្រោង
	ជំហានទី 1៖ ស្វែងយល់ និងប្រៀបធៀបជម្រើសរបស់អ្នក។
	ជំហានទី 2៖ ផ្លាស់ប្តូរការគ្របដណ្តប់របស់អ្នក


	ផ្នែកទី 3  ការផ្លាស់ប្តូរគម្រោង
	តើមានពេលវេលាផ្សេងទៀតក្នុងឆ្នាំដើម្បីធ្វើការផ្លាស់ប្តូរទេ?

	ផ្នែកទី 4  កម្មវិធីដែលផ្តល់ការប្រឹក្សាដោយឥតគិតថ្លៃអំពី Medicare និង Medicaid
	ផ្នែកទី 5  កម្មវិធីដែលជួយបង់ថ្លៃថ្នាំតាមវេជ្ជបញ្ជា
	ផ្នែកទី 6  សំណួរ?
	ផ្នែកទី 6.1 – ការទទួលបានជំនួយពី CCA Medicare Maximum
	អានភស្តុតាងនៃការគ្របដណ្តប់ឆ្នាំ 2024 របស់អ្នក (វាមានព័ត៌មានលម្អិតអំពីអត្ថប្រយោជន៍ និងថ្លៃចំណាយរបស់ឆ្នាំក្រោយ)
	ចូលទៅគេហទំព័ររបស់យើង

	ផ្នែកទី 6.2 – ការទទួលបានជំនួយពី Medicare
	សូមទូរសព្ទទៅលេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
	ចូលទៅគេហទំព័រ Medicare
	អាន Medicare & You ឆ្នាំ 2024

	ផ្នែកទី 6.3 – ការទទួលបានជំនួយពី Medicaid



